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ONSOZ
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OZET

Goncii, Beliz, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017

15-30 Yas Arahigindaki Kadinlarda Emosyonel Yeme , Ofke ve Yeme Tutumu
Arasindaki Iliskinin Incelenemesi

15-30 Yas araligindaki kadinlarda emosyonel yeme, 6fke ve yeme tutumu
arasindaki iliskiyi arastimak amaciyla yapilmistir. Arastirmanin hipotezi ¢ 15-30 yas
araliginda ki kadinlarda emosyonel yeme, 6fke ve yeme tutumu arasinda bir iligki
bulunmaktadir.® seklinde belirlenmistir. Bu amagla 15-30 yas araliginda ki 100 kadin
katilimciya Cok Boyutlu Ofke Olgegi, Duygusal Istah Anketi ve Yeme Tutumu
Olgekleri uygulanarak SPSS 22 programinda degerlendirilmistir. Yapilan analizler
sonucunda, Yeme tutumu ile CBO’nin umursamaz tepkiler boyutu digindaki tiim alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski tespit edilmistir. CBO alt boyutlar
arasinda pozitif yonlii anlaml iliskiler saptanmistir. Duygusal istah puani ile haksizliga
ugrama ve sakin davraniglar boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski saptanmastir.
Duygusal istah puani ile 6fkesine yonelik diisiince, digerlerine yonelik 6fke diisiince,
diinyaya yonelik 6fke diisiince, umursamaz tepkiler boyutlar1 arasinda negatif yonlii
anlamli iliski bulunmustur. Cok boyutlu 6fke o6lcegi incelendiginde en yiiksek
ortalamaya sahip olan ciddiye alinmama boyutudur. Duygusal Istah dlgegi tanmimlayici
istatistikleri incelendiginde bireyleri anormal yeme davramisina iten temel etmen
durumlardan ziyade o durumlarla bas etme bigimleri olan duygulardir. Yapilan
arastirmalar ve uygulanan Olgekler sonucunda aragtirmam literatiirle Ortiismekte ve

hipotezim dogrulanmis bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: emosyonel, yeme, 6fke, tutumu, kadin



ABSTRACT

Goncii, Beliz, Graduate Program, Istanbul, 2017

Emotional Eating, Anger and Eating Attitudes in Women between 15-30 Years of
Age Investigation of Relationship Between

In this study, the relationship between emotional eating, anger and eating
attitude was investigated among women between 15-30 years. Study’ s hypothesis is It
has a relationship between emotional eating, anger and eating attitude was investigated
among between 15-30 years.” For this purpose, Multi-Dimensional Anger scale , Eating
Attitude and Emotional Appetite Questionnaire tests are applied to 100 participants
between 15-30 and the results are evaluated in SPSS 22 program. There was a
significant positive relationship between the subscales of the Multi-dimensional Anger
Inventory (MIA) subscales and the positively significant difference between all the
subscales of the MIA except for the dimension of neglected responses. There was a
positive relationship between emotional appetite score and the dimensions of being
aggrieved and sedentary behavior. An emotional appetite score was found to be
negatively related to anger thought, anger thought for others, anger thought for world
and neglected responses. When MIA examine , the high average is non-seriously
dimension.In Emotional Appetite Questionnaire , the reasons of overeating is people
coping method emotions.

As a result of the investigations and applied scales, my research overlaps with the
literature and the hypothesis has been confirmed.

Keywords: emotional, eating, anger, attitude, woman
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1.GIRIS

American Psychological Association (2001)’a gore, hayati patolojinin alt kategorisi
olarak tamimlanan yeme bozukluklari, en ¢ok goriilen zihinsel saglik problemlerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Bu bozukluklar gesitli sekillerde kategorize edilmis,
bunlar, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, pika, geri
cikarma ve kagingan yeme bozuklugudur. Yeme bozukluklarinin en Onemli
Ozelliklerinden biri oldukga fazla 6liim ve intihar oranlarina sahip olmasi ve hastanin

giinliik hayatini ¢ok fazla etkilemesidir.

Ofke ise, kisisel savunma ile iliskilendirilen ahlaki bir duygu olarak karsimiza ¢ikmakta
catisma durumlarinda ve uygun bir sekilde ifade edilmediginde insan davranislarinda
gdzlemlenmektedir. Ofkenin ifade edilme yontemi olarak yeme bozuklugu olusmasinin
incelenmesi ¢alismanin amacini olusturmakta ve bu baglamda, bu calismada, yeme
tutumlart tanist ve siniflandirilmasindan bahsedilmis, daha sonra bu bozukluklarin

klinik 6zelliklerine deginlmis ve yapilan aragtirmalara yer verilmistir.

Yeme bozukluklarinin ardindan, 6fkenin de incelendigi yapilan bu boliimde, 6tke
kavrami, ozellikleri ve islevi acgiklanmis, boyutlar1 ve basa ¢ikma yollarindan da

deginilmistir. Son olarak 6fke kuramlarin ayer verilmistir.

Bir sonraki boliimde ise, aragtirmanin yonteminden bahsedilmistir. Bu c¢alisma, 15-30
yas arasindaki kadinlarda emosyonel yeme, oOfkenin yeme tutumuyla dogrudan
iligkisinin incelenmesini amaclamaktadir. Aragtirmanin evreninin 15-30 yas arasi
kadinlar olusturmaktadir. Bunlar arasindan segilen 100 kisi de arastirmanin 6rneklemini
meydana getirmektedir. Bu kisilere gergeklestirilen testler, yeme tutumu testi, ¢ok
boyutlu 6fke envanteri ve duygusal istah 6l¢egidir. Bu baglamda calisma, bulgular,

tartisma ve sonugla son bulmaktadir.



2 ILGILI LITERATUR

2.1.Yeme Tutumlar

2.1.1. Yeme Bozukluklar1 Tanisal Degerlendirmeleri

DSM-IV-TR (American Psychological Association [APA], 2001) Zihinsel
Bozukluklarin Teshis ve Istatistiksel El Kitabi'nda ciddi patolojinin genel bir kategorisi
olarak tanimlanan yeme bozukluklari, en yaygin zihinsel saglik sorunlarindan biri
olarak kabul edilmektedir. 1960'larin sonlarindan itibaren viicut imgesi, kilo ve yeme
davramig1 sorunlar1 gibi konseptler dikkat gekiciydi. Ozellikle, son on yilda, yeme
bozukluklari, hayatta genel isleyise getirdigi yiikler icin giderek taninabilir hale
gelmistir (Shipton, 2004). Buna gore, bu belirli patoloji halk, aragtirmacilar ve
klinisyenler i¢in biiyilik bir ilgi kaynagidir ve bu alandaki ¢aligmalarin sayis1 da artiyor.
Yeme bozukluklarina agirlik veren g¢alismalarin yani sira, bu patolojiye eslik eden diger

psikiyatrik bozukluklarin yayginlig: dikkat cekmektedir.

Yeme bozuklugu tanisi1 konan hastalarin ¢ogunda da oOnemli karakterolojik
patolojiler bulundugu disiiniiliirse (Kernberg, 1995), kisilik bozukluklar1 ile yeme
bozukluklar1 arasindaki iliskinin literatiirde en ¢ok calisilan konulardan biri oldugu
anlagilmaktadir (Batum, 2008; Bemporad Dennis & Sansone, 1997; Godt, 2002; Godt,
2008; Lilenfeld, Wonderlich, Riso, Crosby ve Mitchell, 2006; Livesley, Jang, &
Thordarson, 2005; Maranon, Echeburua ve Grijalvo, 2004; Rasansone, Levitt, & LA
Sansone, 2005; Cassin & von Ranson, 2005; von Ranson, 2008; Wonderlich &
Mitchell, Matsunaga, Kiriike, Nagata & Yamagami, 1998; Ro, Martinsen, Hoffart, &
Rosenvinge, 2005; 2001; Wonderlich, 2002).

Fairburn ve Walsh (2002) yeme bozuklugu tanimini su sekilde dnermislerdir;
'Fiziksel saglik veya psiko-sosyal islevselligi dnemli derecede bozan kilo kontroliinii
amaglayan yeme davranisi veya davramisinin siirekli bir rahatsizlig1' (s.171). Tanisal bir
grup olarak yeme bozukluklar1 oncelikli olarak ii¢ ana kategoriye ayrilir; Anoreksiya

Nervoza, Bulimia Nervoza ve Aksi Belirtilmeyen Yeme Bozukluklar1 (APA, 2001).



Buna ek olarak, tiknircasina yeme bozuklugu, aksi belirtilmedigi halde siniflandirilan

yeni tanimlanmis bir yeme bozuklugu bi¢imidir.

2.1.2. Yeme Bozuklugunun Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklariin insidans hizlar1 sorunludur, ¢iinkii calismalar genellikle
saglik hizmeti sunuculari, pratisyen hekim ve uzmanlarin saglik kayitlarin1 tarayarak
olusturulmustur (Hoek & van Hoeken, 2003). Anoreksiya insidans oranlari 1970'lere
kadar ciddi bir artis egilimi izlemistir (Gtirdal, 2008b; Hoek, 2002; Sancho ve ark.,
2007).

Bununla birlikte, 1980 sonrasi, farkli goriisler bildirilmistir; bazi arastirmacilar
zamanla istikrar1 6nermislerdir (Hoek, 2002) ve bazilar1 Sancho ve ark. (2007), 6zellikle
on bes ila yirmi dort yasinda gen¢ kadinlar arasinda bu sonuca varilmistir. Bu artisin
temeli genel olarak, yeme bozukluklari ve / veya teshis uygulamasindaki degisikliklerle
ilgili olarak halkin farkindaligi ile agiklanmaktadir (Fairburn & Harrison, 2003).

2.1.2.1.Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza yeme bozukluklarinin ilk tanimlanmis tani kategorisidir.
Anoreksiya nervozanin temel ozellikleri, bireyin viicut agirligint minimum seviyede
tutmayr reddetmesi, kilo almaktan siddetle korkmasi ve viicudunun seklini veya
boyutunu algilamada belirgin bir bozulma sergilemesidir (APA, 2001). Kilo vermenin
bir basar1 ve kendini kontrol ve disiplin isareti olarak deneyimlendigi de goriilmektedir

(PDM, 2006; Smith, 2008).

1970 yilinda Russell, anoreksiya nervoza'nin temel Ozelliklerini "yag alma
korkusu" olarak tanimladi ve ti¢ temel tani Olgiitii belirledi. Bunlar; (Giirdal, 1997; Hsu,
1990)

1. Hastanin davranigi, viicut agirliginin ve malnutrisyonun belirgin bir sekilde kaybina,
orug tutma, segici karbonhidrat reddi, kendinden kaynakli kusma veya asir1 egzersiz gibi

davranislara neden olur.



2. Kadinlarda amenore ile kendini klinik olarak tezahiir eden ve erkekte cinsel ilginin ve
kudretin kayboldugu bir endokrin bozukluk yaratir.

3. Yaga maruz kalma korkusu, ince olma inancinin arzulanan olmasi, yiyecek alimi ve
vicut agirhigr ile ilgili kararin kaybedilmesi ve bazen depresif ve fobik belirtiler gibi
zihinsel tutum c¢esitliligi mevcuttur.

Anoreksiya nervoza'nin iki alt tipi bulunmaktadir;

(@) Kisitlayica tip: kilo kaybi diyet ve asir1 egzersiz

(b) Asirt hafif yeme: kilo kayb1 kendinden kaynakli kusma ve miishil, diiiretik veya
enemalarin kotiiye kullanimindan kaynaklanmaktadir.

Tiim psikiyatrik bozukluklar arasinda en yiiksek mortalite oranina sahip oldugu
bilinen anoreksiya nervoza yayginligi (Giirdal Kiiey, 2008b; Van Hoeken, Seidell, &
Hoek, 2005)% 0,01 ila% 1,0 araliginda bildirilmistir (Ebert , Loosen, & Nurcombe,
2000; Hoek, 2002; Hoek & van Hoeken, 2003; Kugu, Akyiiz, Dogan, Ersan ve izgic,
2006; Mussell ve digerleri, 2001; Sancho, Arija, Asorey & Canals, 2007; van Hoeken
ve digerleri, 2005). Kadinlarda anoreksiya nevroza prevelansi% 0.3 olarak bildirilmistir
(APA, 2006; Berkman ve ark. 2007; Hoek & van Hoeken, 2003). Bu oranlarda
tanimlanmis anoreksiya nervosa'nin daha yaygin oldugu ortaya koyulmustur (APA,
2006).

Anoreksiya nervoza insidansi, yilda 100.000 niifusta 0.10 ila 12.0 arasinda
onemli derecede farklilik gostermistir (Hoek, 2002; Hoek & van Hoeken, 2003; Sancho
ve ark., 2007; van Hoeken ve ark., 2005; Lucas ve ark., 1999) . 100.000 kisiden sekiz
kadinin, 100.000 kisiden 0.5 erkege anoreksiya nervoza teshisi kondugu belirtilmistir
(Hoek & van Hoeken, 2003; van Hoeken ve ark., 2005; Lucas ve ark., 1999; Nielsen,
2001). Bulimia nervoza ile ilgili olarak, insidans oranlar1 yilda 100.000 niifus basmna 12-
14 arasinda olarak bildirilmistir (Hoek, 2002; Hoek & van Hoeken, 2003; van Hoeken
ve ark., 2005; Nielsen, 2001). Bu verilen oranlar diginda, yeme bozukluklarinin giderek

daha heterojen hale geldigini belirtmek 6nemlidir (Hoek & van Hoeken, 2003).

2.1.2.2. Bulimiya Nervoza

Bulimia, 'biiyiik aclik' anlamina gelmektedir (Holmes, 2001), yeme bozukluklari

arasinda bir bagka tani olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir sdzciik olarak bulimia, bireyin



tiim bir hayvan1 yeme kapasitesini simgeleyen Yunan bous (ox) ve limos (aglik) 'dan
almmistir (Beumont, 2002; Vandereycken, 2002). Bulimia nervoza, yineleyen ve
kontrolsiiz biiyilk miktarlarda gida yeme aliskanliklari, kusma, miishil ve ditiretik
kullanma gibi yontemlerle agirlik kontrolii ¢abalari, diyet haplarinin kullanilmasi, orug
tutma, diyet, asir1 egzersiz, ¢igneme ile karakterizedir. (Berkman, Lohr ve Bulik, 2007;
Crow & Mitchell, 2001; Kernberg, 1995; Morais & Horizonte, 2002).

Bulimia nervoza ilk kez Russell tarafindan {i¢ temel tani 6l¢iitii ile tanimlanmistir:

1. Hastalarda asir1 ve giiglii zorlamalara neden olmaktadir

2. Kusmay1 tetikleyerek gidanin "bereketli etkilerinden" kaginmaya calisilmaktadirlar.
Ya da ameliyatlarin kétiiye kullanilmasina veya her ikisine birden bagvurulmaktadir

3. Yaglanmaya dair bir korku bulunmaktadir.

Yeme Bozukluklarinin Atipik Bigimleri Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza yaygin
olarak bilinen yeme bozukluklar1 formlaridir. Bununla birlikte, teshis konmasi gereken
yiiksek bir oran standart siniflandirma profillerine uymamaktadir (Fairburn & Walsch,
2002; Keel, 2001).

Bir bagka deyisle, bu atipik vakalar klinik agidan énemli yeme bozukluklarindan
ozellikler tasisa da ne anoreksiya nervoza, ne de bulimia nervosamin tiim tanisal
kriterlerini (nicel veya nitel olarak) yerine getirmemektedir (Fairburn & Walsch, 2002;
Keel, 2001). Bu atipik olgularin simiflandirma sistemi, yeme bozuklugu hastalarinin
cogunda bu iki bozuktan biri ile teshis edildigi halde ve aksi belirtilmedigi takdirde
yeme bozukluklart olan EDNOS (Fairburn, 2007; Striegel-Moore ve Bulik , 2007)
olarak adlandirilmaktadir. Fairburn (2007), EDNOS tanisinin yiiksek frekansinin bir
handikap olarak iyi agiklanabilecegini belirtmistir; hastalar tanisal kriterleri kolayca
karsilayamasa da, bu vakalari EDNOS kapsaminda siniflandirmak pratiktir, ¢linkii

higbir tani1 6l¢iitii gerekmemektedir.

Bulimia nervoza ile ilgili prevalans oranlar1t % 0,04 ile % 4,5 arasinda degisen
anoreksiya nervozaya gore daha yiiksek bulunmustur (APA, 2006; Ebert ve ark. 2000,
Demir, 6 Eralp Demir, Kayaalp ve Biiyiikkal, 1998; Fairburn & Beglin, 1990; Kugu ve
digerleri, 2006; Sancho ve digerleri, 2007). Bulimia nervoza yasam boyu prevalansinin

kadinlar arasinda yaklasik % 1 oldugu tahmin edilmektedir (APA, 2006; Berkman ve



ark., 2007; Fairburn & Beglin, 1990; Hoek, 2002; Hoek & van Hoeken, 2003; van
Hoeken ve ark. al., 2005) ve erkeklerde % 0.1°dir (Hoek & van Hoeken, 2003).

2.1.2.3.Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Klinik olarak, ¢ok sayida kisinin kompulsif yeme ve tekrarlayan ataklarininin
bulundugu bilinmektedir (de Zwaan & Mitchell, 2001; Morais & Horizonte, 2002). Bu
bireyler, nispeten kisa siirelerde kontrolsiiz bir sekilde biiylik miktarda yiyecek tiiketir
ve bulimiya bozuklugundan farkli olarak, kusma veya miishil kullanimi1 gibi diizenli
telafi edici davraniglart kullanmazlar (Grilo, 2002; Morais & Horizonte, 2002; Walsh &
Garner, 1997).

Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin, viicut kiitle indeksleri beklenenin
tizerindedir ve obezite teshisi konan (de Zwann & Mitchell, 2001; Onar, 2008) genelde,
ancak mutlaka degil (de Zwaan & Mitchell, 2001; Giirdal Kiiey, 2008a; Giirdal Kiiey,
2008b; Grillo, 2002). Bulimia nervoza tanisi alan bireylere benzer sekilde, kontrol
kaybmin duygulari, asir1 yeme bozuklugunun temel oOzelliklerinden biri olarak

gosterilebilir (de Zwaan & Mitchell, 2001; Giirdal Kiiey, 2008b; Waller, 2002) .

Beklendigi gibi tikinircasina yeme bozuklugu ile aclik hissi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir (de Zwaan & Mitchell, 2001). Gegici bir yeme bozuklugu tanisi
olarak DSM-IV'te (APA, 1994) tani, prognoz ve tedavi konusunda cevapsiz kalan
sorularin ne olursa olsun, tikinircasina yeme bozuklugu tanitildi ve yakin zamanda olas1

yeni tan1 kategorilerinin listesine dahil edildi DSM-IV-TR (APA, 2001).

Yemek yemenin genel anlamda anlami, "(yiyecek) agiz i¢cine alip beslenmek i¢in
yutmaktir" (Oxford Dictionary, 2003). Yine de, yemenin fizyolojik beslenmenin 6tesine
gectigi ve dnemli psikolojik ve sosyolojik bilesenlere sahip oldugu iyi bilinmektedir.

Insanlarin ¢ogu zaman zaman asir1 derecede yemek yiyebilir.

Asirt yeme davranislarinin hepsinin tikinircasina yeme bozuklugu ya da diger

yeme bozukluklarina doniistiigi soylenemez. Dolayisiyla normsl yeme davranisi ile



tikinircasina yeme bozuklugunu ayirt etmek onemlidir (Bayraktar, 2011). Normal yeme
davranigini tanimlamak ve ayirt etmek bazen gii¢ olabilmektedir, ancak bir yeme
bozuklugunu ayirt etmek i¢in en temel kriter, kisinin yeme tutumu ve davraniginin
sagligini, psikolojik durumunu, bilisini, giinlik ve sosyal yasamini tehdit etmesidir

(Bayraktar, 2011).

Tikinircasina yeme bozuklugunun kaynagi yiizyillar 6ncesine dayansa da, tanimi
1990'l1 yillarda yapilmistir. 1980'li yillardan itibaren, obez bireylerin ¢ogunun normal
olarak kabul edilebilen boyutlarda yedigi gézlemlenmekle birlikte, obezitenin bazi alt
gruplarinda ve normal agirlikta olan bireylerde asir1 yemek yiyen kigiler goriilmiistiir.
Asir1 yemek yiyenlere ek olarak, viicutlart ve kilolar1 konusunda biligsel ¢arpitmalara
sebep olan ve ayn1 zamanda yeme davranislarini bozan bu durumun bir yeme bozuklugu

olarak degerlendirilmesi uygun goriilmiistir (Bayraktar, 2011).

2.1.2.4. Geri Cikarma (Geri Getirme) Bozuklugu

Ruminasyon bozuklugu, en az bir ay boyunca diizenli olarak olusan gida
regiirjitasyonunu  igerir.  Birisi yemegini  kusurlu hale getirdiginde, ¢aba
gostermeyecekleri gibi, vurgulanmis, lizgiin veya tiksindirilmis gibi gériinmezler.

Ritim bozuklugu icin DSM-5 kriterleri sunlardir:

* Gidalarin en az bir ay boyunca tekrar tekrar yetersiz kalmasi. Yeniden tiikenmis
yiyecekler ¢ignenebilir, tekrar yutulabilir veya tiikiiriilebilir.

* Tekrarlanan yetersizlik bir ila¢ durumundan (6rn. Gastrointestinal rahatsizlik) degil.

* Davranis anoreksisi, bulimia nervoza, BED veya kaciniltict / restriktif gida alim
bozuklugu seyri sirasinda ortaya ¢ikmaz.

* Baska bir zihinsel rahatsizligin (6rn., Entelektiiel gelisimsel bozukluk) varliginda
ortaya ¢ikmasi, bagimsiz klinik dikkati temin edecek kadar siddetlidir.

Ritim bozuklugu i¢in fiziksel bir neden ortadan kaldirildiginda, ritim bozuklugunun en
yaygin sekilde ele alinmasi, solunum egzersizleri ile aligkanligin tersine donmesi
kombinasyonunu igerir. Ritim bozuklugu olan bir ¢ocuga ruminasyon olasilig1 yiiksek
oldugunda isaretleri ve durumlar tanimast Ogretilir ve yemek yedikten sonra

yemeklerini yetersiz birakan diyaframik solunum tekniklerini 6grenirler. Sonunda derin



solunum teknikleriyle degistirerek ruminant aliskanligin1 6nlemeyi 6grenirler (Absah ve

digerleri, 2016).

2.1.2.5. Kac¢ingan /Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu

Kagingan kisith yiyecek alim bozuklugu, DSM-5'de tamamen yeni bir tanidir.
ARFID, DSM-IV'te 6 yas ve alt1 ¢gocuklarla sinirlandirilmis bir tan1 olan "bebeklik veya
erken c¢ocukluk donemi beslenme bozuklugu" nun yerini almistir; ARFID'in
(Avoidant/restrictive food intake disorder) boyle bir yas smirlamasi yoktur ve viicut
goriintli  kaygi bozuklugu bulunmadigindan, anoreksiya nervoza ve bulimiya

nervoza'dan farklidir.

ARFID, karmasik ve heterojen bir etiyolojiyi igermektedir. Bu hasta
popiilasyonunun Ozellikleri ve tibbi ve psikiyatrik komorbiditeleri ile ilgili bugiine
kadar bilinenler tanimlanmig ve diger yeme bozukluklartyla karsilastirilmistir.
Degerlendirme ve yonetim stratejileri de tartisilmaktadir. ARFID'in prognozu ve
onlenmesi konusunda heniiz bir veri mevcut degildir; Bununla birlikte, ebeveynlere
uygun bebek saglig1 ve ¢ocuk besleme uygulamalarini saglamaya yonelik tavsiyeler

verilmektedir.

2013, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan DSM-5, 1994 yilindan bu
yana yapilan kapsamli giincellemeleri igermektedir ve iki yeni bolimi degistiren ve
birlestiren "yeme ve beslenme bozukluklar1" adli yeni boliimii, "yeme bozukluklar1" ve

"bebeklik veya beslenme bozukluklar1 veya erken ¢cocukluk" olarak revizyon edilmistir.

Yeni "beslenme ve yeme bozukluklar1" boliimii, anoreksiya nervoza (AN) ve
bulimiya nervoza (BN) gibi tanidik tan1 i¢in genisletilmis kriterlerin yani sira kagingan
ve kisith yiyecek alim bozuklugu (ARFID) gibi yeni bir tanty1 da igermektedir. DSM-
IV'te 6 yas ve alt1 genglerle sinirlandirilmig bir tani olan "ikinci ¢ocugun beslenme
bozuklugunun" yerini almistir. ARFID gercekten yeni bir durum degildir, ancak bu
kagingan ve kisitli yiyecek alim bozuklugu DSM-5'in 2013'teki yayinina kadar agikga

tanimlanmamis ve karakterize edilmemistir.



ARFID, DSM-5'deki beslenme ve yeme bozukluklart bolimiinde tamamen yeni bir
tamidir. DSM-5’¢, kilo almadan korkulmamasi, ancak c¢esitli nedenlerle beslenme
ihtiyaglarmi karsilayamayan hastalara tan1 koyma olanagi sunmaktadir. DSM-5'deki
ARFID tanisinin yas siirlamasi yoktur; bu nedenle ¢ocuklar, ergenler ve yetiskinlere
uygulanabilir. Bununla birlikte, en yaygin olarak teshis edilen yas gruplar1 daha yash
cocuklar ve daha geng ergenler oldugundan, ¢ogunlukla pediatristlerden taniy1 koyan ilk

uygulayict olmalar1 beklenmektedir.

Lask ve Bryant-Waugh, 1992 yili baslarinda gida kisitlamasini igeren, ¢ocukluk c¢agi
baslangi¢cli yeme bozukluklarini, viicut goriintiisii bozulmasi veya kilo verme
arzusundan dolayr AN Kkriterlerini karsilamada basarisiz olduklarin1 ifeade etmektedir.
Watkins ve Lask, 2002'de gocuklarda ve ergenlerde bu atipik yeme bozukluklarini
genisletmis ve bunlar1 soyle siniflandirmistir:

e Yemekten kaginma ve duygusal bozukluk,

e Cocuklarm "yiyecek ka¢iniminin belirgin bir 6zelligi olan birincil duygusal
bozukluk™ ,

e Secici beslenme, "¢ok az yenilen gidalar1 yiyen ve bazen yiyecek markasiyla
veya yiyecegin nerede satin alindigiyla smirlt”,

e Biiylime ve gelismeleri yeme diizenlerinden olumsuz bir sekilde etkilenmeyen

olarak simiflandirmistir.

Bu bozukluklarin higbirinde viicut goriintiisii bozulmasi ya da kilo verme arzusu
bulunmamaktadir ve agiklamalarin belirttigi gibi, su anda ARFID teshisi konulan bu
hastalarin beslenme ihtiyaglarini karsilamamasinin bir takim nedenleri vardir. Aslinda,
ARFID en heterojen etyolojiye sahip yeme bozuklugu olabilir. Kisithh beslenme
alimmin nedenlerini tanimlama girisimi bugiine kadar yayinlanan arastirmalarda
birkag¢ alt kategori ortaya ¢ikarmistir. Yapilan retrospektif bir ¢alismada, 712 hasta 1
yillik siire boyunca yeme bozukluklarinin ilk degerlendirmeleri i¢in incelenmistir ve %
13.8 ARFID igin kriterleri karsilamuistir. Belgelenen bulgulara gére, ARFID
hastalarinin % 28.7'sinde erken g¢ocukluktan beri se¢ici yemek yeme,% 21.4'linde
genel kaygi, %19.4'inde gastrointestinal semptomlar, % 13.2'sinde kusma veya
bogulma Oykiisii vardi, % 4.1'inde gida alerjisi ve % 13.2'sinde bagka nedenler

bulunmaktadir.



Bir baska calismada ARFID hastasi, beslenmede yetersiz alim, az ilgi (% 57.6),
gidanin duyusal 6zelliklerine bagli sinirli diyet (% 21.2), caydirict / travmatik deneyim
(% 9.1) ve diger nedenler % 12.1) sebepler arasinda gosterilmistir. ARFID, viicut
gorlintii bozuklugu olmadigi i¢in anoreksiya nervoza ve bulimiya nervosa'dan cok
farklidir; ARFID hastalar1 yeme aligkanliklarmi artirma ve kilo alma arzusunu ifade

edebilir, ancak bunu yapmalari i¢in kendilerini yeterli gorememektedirler.

Bu yetersizligin ardindaki nedenler hastalarinki kadar degisken degildir.
Literatiirdeki c¢alismalarda, tedavi seyrini bildirmek i¢in kullanilabilen bazi ortak
kaliplar tanimlanmistir. ARFID, yonetimin ¢ok disiplinli ekip yaklasimini i¢erdigi ve
tibbi, beslenme ve psikolojik uygulayicilar1 igerdigi diger yeme bozukluklarina
benzemektedir. Bununla birlikte, her disiplinin oynadigi rolii, ARFID teshisinin
etiyolojisi bircok varyanta dayali diger yeme bozukluklari tiirlerinden daha biiyiik
Olciide degisebilir. ARFID, dort yildan kisa bir siire i¢in resmi bir tani olarak var
oldugundan, mevcut literatiir esas olarak retrospektif grafik incelemeleri ve tekli vaka

incelemelerti ile siirlidir.

2.1.2.6. Pika

Pika, besleyici olmayan materyallerin yenmesi ile karakterize bir beslenme
bozuklugudur. Bazi etnik gruplardan, cocuklara, gebe kadinlara veya organik
bozukluklara (mineral eksikligi gibi) psikiyatrik hastalara (psikotik dahil) uzanan
cesitlilikte farkli popiilasyonlarda bildirilmistir.

Pika, bebeklik ve erken cocuklugun beslenme ve yeme bozukluklar: altinda
Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi'nda (DSM) smniflandirilir ve
besinsel olmayan maddelerin gelisimsel olarak uygunsuz ve Kkiiltiirel agidan kabul
edilemez bir diizeyde en az bir aylik siire boyunca siirekli yenmesi olarak tanimlanir
(APA, 1994). Pika icin belirgin bir etiyoloji bulunmamasma ragmen, bir takim
kosullarla iligkisi rapor edilmektedir; ¢ogunlukla gebelik, demir eksikligi ve psikososyal
sorunlar buna sebebiyet gosterilmistir. Psikoz, otizm ve zihinsel engellilik gibi

psikiyatrik bozukluklar1 olanlarda da sik¢a goriilmektedir. Ayrica, Pika ve obsesif
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kompulsif spektrum bozuklugu (OCSD) arasinda bir iligki baz1 arastirmacilar tarafindan
tanimlanmistir (Bhatia ve Gupta, 2007; Gundogar ve ark., 2003; Stein ve ark., 1996;
Szabo ve digerleri, 1995).

2.1.2.7. Tanimlanmis Diger Beslenme ve Yeme Bozuklugu

DSM-IV "bagka tiirlii tanimlanamayan yeme bozuklugu" tanisi, Klinisyenler
tarafindan ve ¢ogu arastirmaci tarafindan gézardi edilerek kullanilmaktadir. Ayakta
tedavi ortamlarinda goriilen en yaygin yeme bozuklugu kategorisidir, ancak tedavisi

konusunda herhangi bir arastirma yapilmamustir.

Bagka tiirlii tanimlanamayan yeme bozuklugu, DSM-1V'teki "Aksi Belirtilmedi"
(NOS) kategorisine bir oOrnektir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994). Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin Zihinsel Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitab1 DSM-III'iin
yaymlanmasindan bu yana "atipik" (DSM-III'de) veya "bagka tiirlii belirtilmemis"
kategorileri (DSM-IlI'de -R (American Psychiatric Association, 1987) ve DSM-1V),
sirastyla klinik uygulamada karsilasilan her durumu kapsamadaki zorluk g6z oOniine
alindiginda, Bu teshislerin amaci, "bu siniftaki belli kategorilere gore degisen bir
bozukluk sinifi i¢indeki bir kategoriyi belirtmektir" (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1980:
23).

Bu yeme bozuklugu, DSM-IV'te tanimlanan iki yeme bozuklugu, anorexia
nervosa ve bulimia nervoza'da tami Olgiitlerini karsilamayan klinik siddette yeme
bozukluklar1 i¢in ayrilmis DSM-IV kategorisidir. Diger NOS teshisi ile ortak olarak,
kalict bir kategoridir. Bu nedenle, yeme bozuklugu NOS tanist1 koymada iki adim
vardir: once, klinik siddette bir yeme bozuklugu oldugu tespit edilmelidir; ve daha
sonra, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza'nin tanisal kriterlerinin karsilanmadigi
tespit edilmelidir. Bu nedenle bu ikinci adim, diglamayla taniy1 icermektedir.

Bu yeme bozuklugu, yiiksek oranda uzman tavsiyesi i¢cermesi disinda ¢ogu
ayakta tedavi ortaminda yapilan en yaygm yeme bozuklugu tamisidir. Iyi teshis
konulmus dort eriskin 6rneginden elde edilen prevalans rakamlarina ornek olarak

bakildiginda. Her iki durumda da, en yaygin tani konulan yeme bozuklugu NOS,
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agirhikli ortalama prevelansi% 60.0 idi. Tutarsiz bulgulara sahip ergenlerin kiigiik

Olcekli iki caligmast yapilmistir (Bunnell, Shenker, Nussbaum, Jacobson ve Cooper,

1990; van der Ham, Meulman, van Strien, & van Engeland, 2004).

2.1.3. Yeme Bozukluklarinin Klinik Ozellikleri

Zihinsel Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabi (DSM-5, Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013) 'ne gére yeme Bozuklugu i¢in dlgiitler agagidaki gibidir;

Yinelenen yemek yeme ataklari. Asirt yemek yeme asamasit su 6zelliklerin her
ikisi ile karakterize edilir: ayr1 bir siire i¢inde (6rnegin, herhangi bir 2 saatlik
siire icinde) yemek yiyen, ¢cogu insandan kesinlikle benzer bir miktarda yiyen
benzer bir yiyecek benzer sartlar altinda gegen siire boyunca yemek yemeyi
kontrol edememe hissi (6rnegin, yeme yemeyi durduramayacagini veya ne
yedigini kontrol edemedigi hissi karakterizedir.

Tikinircasina yemek yeme asagidaki belirtiler ile iligkilendirilmektedir:
Normalden ¢ok daha hizli yemek yeme

Rahatsiz edici derecede doygun hissedene kadar yemek

Fiziksel olarak a¢ hissetmiyorken bol miktarda yiyecek tiiketme

Kendinden nefret etme, iizgiin veya ¢ok su¢lu hissetme

Siddetli yeme ile ilgili belirgin sikinti mevcuttur.

Asirt hafif yeme, ortalama olarak, en az {i¢ ay boyunca haftada bir olugsmaktadir

Asirt yemek yemeyi, uygunsuz bigimde telafi edici davramiglarin tekrar tekrar

kullanilmas: (6rn. kusma) ve sadece Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza veya

Kagingan Kisith Yiyecek Alma Bozuklugunda goriilmez. (DSM-V, Amerikan Psikiyatri

Birligi, 2013) 2013 yilina kadar, tikinircasina yeme bozuklugu Amerikan Psikiyatri

Birligi tarafindan yayinlanan Zihinsel Bozukluklarin Teshis ve Istatistiksel El Kitabinda

bir bozukluk olarak belirtilmemistir. Asir1 yemek yeme semptomu ilk kez 1959 yilinda

Stunkard tarafindan tanimlanmistir. 1987'de asir1 yemek yeme ilk dnce DSM-3'te

Bulimia kriterlerine gore yonlendirilmiistir. 1994'te asir1 yemek yeme DSM-4'te hepsi

bir yana birakilmayan yeme bozuklugu (EDNOS) kategorisinde belirtilmistir.
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Daha fazla arastirma ve uygulama, yeme bozuklugu olan ¢ok sayida kisinin
bulimia nervoza veya anoreksiya nervoza kategorileri i¢in uygun olmadigini ortaya
koymaktadir. Aksi belirtilmedigi takdirde yeme bozuklugu tanis1 konan kisilerin
tikinircasina yeme bozukluguna sahip olduklar1 anlasilmaktadir. Sonu¢ olarak DSM-
5'de tikinircasina yeme bozuklugu bir kategori olarak kabul edilmistir. DSM-5'de
degistirilen tek kriter, tikinircasina yemek yemenin sikligi ve siiresidir. DSM'nin dnceki
baskisi (DSM-4), asir1 hafif yemenin, haftada en az 2 giin ortalama 6 aydan az
olmayacak sekilde ortaya ¢ikmasini gerektirmektedir; halihazirda DSM-5 igin Onerilen
diizeltme, en az 3 ay boyunca ortalama olarak haftada en az bir kez olmak {iizere

seklinde degistirmislerdir.

2.1.3.1. Yeme Bozukluklarinin Goriilme Sikhgi

Tiim psikiyatrik bozukluklar arasinda yeme bozukluklar: cinsiyet farkliliklarina
gore en belirgin olanidir; aslinda gen¢ kadinlar ve yetiskin kadinlar arasinda kronik
hastaliklarin tigiincii en yaygin formu olarak goriilmektedirler (Reijonen, Pratt, Patel ve
Greydanus, 2003). Yeme bozukluklarinin erkek-kadin prevalans orani, 1: 6 ila 1: 10
araliginda degismektedir (APA, 2006; Beattie, 1988; Hsu, 1990; PDM, 2006; Lucas ve
digerleri, 1999; Reijonen ve ark., 2003).

Diger bir deyisle, yeme bozukluklar1 6ncelikli olarak bir kadin patolojisi olarak
goriilmektedir. Yeme bozuklugu tanis1 konan kisilerin yaklasik% 90-95'i kadindir; oysa
bunlarin sadece yaklastk % 5-10'u erkektir. Ote yandan, ozellikle escinsel veya
biseksiiel tercihi daha yaygin olan, erkekler arasinda yeme bozukluklarinda artis oldugu
bildirilmektedir (Giirdal Kiiey, 2008a; Giirdal Kiiey, 2008b; Hsu, 1990; PDM, 2006;
Striegel-Moore & Bulik, 2007 ). Yeme bozukluklarinin baslangici genellikle ergenlik
doneminde bildirilmistir (APA, 2006; Ebert ve ark., 2000; Hoek & von Hoeken, 2003;
Hsu, 1990; Reijonen ve ark., 2003; StriegelMoore & Bulik, 2007).

Dahasi, yasin Onemi biliyiik oOlgiide azaldigindan, yeme bozukluklarindan
muzdarip olan geng hastalar1 gérme olasiligi artmaktadir (Crow & 8 Mitchell, 2001;
Giirdal Kiiey, 2008a). Nervoz bulimisi genellikle 16-20 yas araliginda gelismektedir
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(Crow & Mitchell, 2001; Giirdal Kiiey, 2008a). Ote yandan, anoreksiya nevroza
baslangict daha 6nce oldugu gibi 14-18 yaslarinda bildirilmistir (Giirdal Kiiey, 2008b;
Reijonen ve ark. 2003). Genel olarak, yeme bozukluklar1 egitilmis, ekonomik agidan

avantajli ve Bati kiiltiirlerinde yerlesmis olma egilimindedir (APA, 2006; Hsu, 1990).

Bu kavramsallagtirmada yeme bozukluklari, agirlikli olarak sanayilesmis,
gelismis lilkelerde goriilen bir "Bati" epidemisi oldugunu 6ne siiren "kiiltiir baglh
sendrom" olarak goriilmektedir (Crow & Mitchell, 2001; Hoek, 2002; Polivy &
Herman, 2002; Smith, 2008). Bu goriise gore, Bati degerlerini benimsemis ve
icsellestirmis bireylerde yeme bozukluklariin goriilebilecegi, Bat1 tanimli asir1 zayiflik
ve ¢ekicilik ideal standartlarina (Hsu, 1990; Striegel-Moore ve Bulik, 2007)
rastlanmaktadir. Yiiksek ya da orta sosyo-ekonomik durum niifusu ig¢inde viicudun
nesnelestirilmesini tesvik eder (Morais & Horizonte, 2002) (Polivy & Herman, 2002;
Smith, 2008).

Acikgasi, kiiltiir bagli sendrom kavrami, Bati disinda yasayan kadimnlarin ya da
diisiik sosyo-ekonomik statiiye sahip bireylerin yeme bozukluklart gelistirebilecegi
olasiligin1 ortadan kaldirmaktadir. Aslinda, tibbi sisteme ulasma ve buna bagli olarak
tedavi arayist1 onemli bir faktor olarak degerlendirilmelidir. Benzer sekilde, bazi
bulgular yeme bozukluklarinin Kafkasya disindaki insanlarda (Akan ve Grilo, 1995) ve
Bat1 dis1 kiiltiirlerde ortaya g¢iktiklarini ileri siirmektedir. Ayrica, yeme bozuklugu olan
bireylerin  sosyo-eckonomik diizeyleri ile ilgili istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadig: bildirilmistir (Vandereycken & Hoek, 1992).

Ayrica, Tiirk calismalar1 da benzer sonuglara varmistir (Demir ve ark., 1998); Bazilari,
9 semptomun sosyo-ekonomik diizeyler arasinda farkli olmasina ragmen,
psikopatolojinin birincil semptomlarinin farkli {ilkelerde veya sosyo-ekonomik
gruplarda farkli olmadigim one siirmektedir (Giirdal ve ark. 1997). Ote yandan, 'kiiltiir
degisim sendromu' yeme bozukluklarini agiklayabilir, farkli bir kiiltiiriin karsilasmasini
tetikleyici bir faktor olarak kabul edebilir (Vandereycken & Hoek, 1992). Bu goriise
gore, Almanya'daki Tirkler ve Rumlar gibi gd¢menlerin yeme bozukluklar

gelistirmeleri daha muhtemeldir (Hoek, 2002; Vandereycken & Hoek, 1992).
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Ayrica, zayifligin zorunlu oldugu yiiksek riskli popiilasyonlarin bulunmasi da
miimkiindiir. Yeme bozukluklarinin modellerde, danscilarda, balerinlerde ve atletlerde
daha yaygin oldugu bulunmustur (Smith, 2008; APA, 2006; van Hoeken ve ark., 2005).
Daha genel bir bakis agisiyla, yeme bozukluklari i¢in risk faktorleri; cinsel istismar,
alkol ve madde bagimliligi ve genel psikiyatrik komorbidite (eslik eden kisilik

bozukluklar1 da dahil olmak iizere) gesitlenmektedir.

Yeme bozuklugu olan bu durumu bir hastalik olarak gérmeyen birg¢ok kisinin ya
da yardim aranmasma gerek duyulmayan bir bozukluk olarak gormelerine ragmen,
hastaligin dogru istatistiklerinin elde edilmesini engellemektedir (Bayraktar, 2011),
ancak hakim olan inancin, aksine yeme bozukluklarinin orani hizla artmaktadir. Ulusal
Yeme Bozuklugu Dernegi'nin yaymlarina gore, U. S. eriskin niifusunun % 2.8'i
Oomriiniin bir déoneminde BED'den dolayi, BED'li bireylerin % 601 kadin, % 401
erkektir. Tikiircasina yeme bozuklugu orant % 2.8 ile en yaygin yeme bozuklugu

tirtidiir.

Son bulgulara gore tikinircasina yeme bozuklugunun genel popiilasyondaki
yayginhigi yaklasik % 1-3'tiir ve obezite hastalarinda ve kilo vermeye destek isteyen
hastalarda bu oran % 25 veya daha fazla oldugu bildirilmektedir (Pull, 2004: 7). Baska
bir arastirma, genel Avusturyall bir niifusta kadinlar arasindaki asir1 yeme davraniginin
yayginligini 15-85 yaslarindaki 1000 kadmin rastlantisal 6rnekleriyle inceledi. Bulgular,
kadinlarin% 12.2'sinin asir1 yeme i¢in tani o6l¢iitlerini, asir1 yeme sendromu i¢in% 8.4'i
ve asirt yeme bozuklugu i¢in kadinlarin% 3.3'linii karsilamis oldugunu ortaya

koymustur.

Ayni arastirmada, bulimia nervoza prevalanst % 1.5’tir, ¢ogunlukla tikinircasina
yemek sendromu ile i¢ ige gegmistir. (Kinzl, Traweger, Trefalt, Mangweth & Biebl,
1999). Grilo, Fairburn ve Brownell, klinik dis1 popiilasyonlarda,% 0,7 ila% 4 araliginda
prevalans oranini belirtmektedir (Yiicel 2009'da belirtilmistir). Yaymlanan diger bir
aragtirma, U.S yetigkinlerin yasam siirelerinin yaklasik % 5'inde tikinircasina yeme

sikintis1 gektigi sonucunu elde etmistir (Mathess, Brownley, Mo & Bulik, 2009).
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2.1.3.2. Yeme Bozukluklarina Eslik Eden Psikopatolojiler

Yeme bozukluklar1 siddetli ve zihinsel bozukluklar1 etkisiz hale getirmektedir.
Yeme bozukluklarinin bilimsel ¢aligmasi son birkag on yil iginde ¢arpict bir sekilde
genigledi ve yeme bozukluklart ve tedavileri konusunda 6nemli derecede bilgi sahibi
olunmustur. Buna ragmen, onemli ilerlemelere ragmen, klinik iyilestirme igin ¢ok
onemli olan anahtar siirecler konusunda yeteri kadar bilgi yoktur. Yeme bozukluklarina
neden olan, devam eden ve degisen anlayis mekanizmalarinin eksikligi su anda yeme
bozukluklarinin biliminin en biiyiikk sorunudur. Degisim mekanizmalarini ve dolayisiyla
daha etkili tedavilerin gelistirilmesini hedeflemek i¢in ince ayarlanabilen gergekten

etkili miidahalelerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Yeme bozukluklari ve yeme bozuklugu tedavisi biliminin saf deneysel
calismalarindan degisim mekanizmalarina, yani deneysel psikopatolojiye (EPP) biiyiik
fayda saglayabilecegi tartisilmistir. Yeme bozukluklarinin neden daha ¢ok EPP
arastirmasina ihtiya¢ duyduklarin1 gostermek i¢in, tikinircasina yemek yeme ve viicut
asirt degerlenmesini kisitlayan bazi 6nemli belirtiler tartisilacaktir. EPP ¢alismalari
genel kabul goren goriisleri tekrar degerlendirmekte ve dnemli semptomlara yeni bir

bakis acis1 saglamaktadir.

Yeme bozukluklari, yliksek mortalite ve intihar oranlarina sahip ciddi, genellikle
etkisiz hale getiren ve siklikla kronik zihinsel rahatsizliklardir (Klump, Bulik, Kaye,
Treasure ve Tyson, 2009) (Fichter & Quadflieg, 2016; Hoang, Goldacre ve James,
2014). Viicut ve kilo asirt degerlendirilebilir ve kendiliginden olusan kusma ve miishil
suistimalleri gibi yiyecek aliminin siddetli kisitlanmasi ve / veya sik sik asir1 yeme ve
temizleme davraniglar1 da dahil olmak iizere anormal yeme aligkanliklari ile
karakterizedirler. Daha fazla zayif bir viicut igin ¢abalamak, anoreksiya nevroza (AN)
asir1 derecede zayiflamaya yol agarken, diger yeme bozuklugu hastalar1 hafif¢e diisiik

kilolu ve asir1 kilolu olabilir.

Yemek yeme bozukluklarinin yasam boyu yayginligi, AN i¢in% 0,6, bulimia
nervoza'da (BN) % 1 ve asir1 yeme bozuklugu (BED) i¢in% 3'tiir (Hazine, Claudino ve

Zucker, 2010) ve yaklasik % S5'tir 'belirtilmemis beslenme ya da yeme bozukluklar' ve
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'belirtilmemis beslenme ya da yeme bozukluklar' bilinmemektedir. Yeme
bozukluklarinin bilimsel ¢aligmasi son on yil i¢inde ¢arpict bir sekilde genislemistir

(Theander, 2002).

Yeme bozukluklarinin klinik dinamikleri ile birlikte risk faktorleri ve tedavilerin
siirl etkileri hakkinda 6nemli derecede bilgi sahibi olmustur. Buna ragmen, dnemli
ilerlemelere ragmen, klinik iyilestirme i¢in ¢ok onemli olan kilit siiregler konusunda
yeteri kadar bilgi bulunmamaktadir. Su anki degisimin mekanizmalar1 hakkinda bu
eksiklik, yeme bozukluklarinin biliminin en biiylk sorunudur. Bu degisim
mekanizmalarini ve dolayisiyla daha etkin tedavilerin gelistirilmesini hedeflemek i¢in

gercekten etkili miidahalelerin gelisimini engellemektedir.

Yeme bozuklugu psikopatolojisini  gercekten azaltmak i¢in  hangi
mekanizmalarin hedeflenmesi gerektigi gibi goriinen basit soruyu yanitlamak igin
davranigsal, bilissel ve kisilerarasi siireglerin ayrintili bir durumu géz oniine alinmalidir.
Diizensiz beslenmenin gelisimi ve siirdiiriilmesiyle ilgili genis kapsamli sofistike
modeller anlatilmis olsa da, yalmizca miidahalelerin gelistirilmesine yonelik
tanimlamanin otesinde bir ilerleme kaydedilmistir (Pennesi & Wade, 2016) ve bu
durum dikkat cekicidir; ¢iinkii yeme bozuklugu tedavilerinin bagar1 oranlar1 genelde

yiiksek degildir.

Bir¢ok yeme bozuklugu hastasi tedaviyi birakmaktadir, tedaviden hemen hemen
hi¢ yarar saglamamaktadirlar ve tedaviden fayda gormemektedirler, bir baslangig
basarisindan sonra kisa siirede tekrar niiksetmektedir (Bulik, 2014). Etkili tedaviler,
ilgili degisim mekanizmalarinin anlagilmasimi gerektirir. Bakim mekanizmalarinin ve
degisim mekanizmalarinin, yani klinik iyilestirme ig¢in kritik olan 6nemli siireclerin
deneysel calismasi siirdiiriilmektedir. Yeme bozukluklar1 ve yeme bozuklugu tedavisi
biliminin bu mekanizmalara yonelik belirli deneysel ¢aligmalardan muazzam fayda

saglayabilecegi tartisilmistir (Galsworthy-Francis & Allan, 2014).
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2.1.4. Yeme Tutumu ile flgili Yapilan Arastirmalar

Psikosomatik teoriler, kisilerin olumsuz duygulara tepki olarak yemek yedigini
ortaya koymaktadir. Bu teoriler dogrultusunda yapilan arastirmalar, kisilerin depresyon,
kayg1 ve diirtiisellik gibi olumsuz duygulara yanit olarak yemek yedigini bildirmektedir
(Plutchik, 1976). Kisisel rapor anketleri ile Geliebter & Aversa (2003), bir grup asir1
kilolu, normal agirlik ve diisiik kilolu bireylerdeki olumsuz veya olumlu duygusal

durumlara veya durumlara yanit olarak yemeyi degerlendirmistir

Normal kilolu ve kilolu bireylerle karsilastirildiginda, fazla kilolu olan kisiler,
normal ve diisiik kilolu deneklere gore olumsuz duygusal durumlar veya durumlar
yasarken daha c¢ok yedigini bildirmistir. Duygulanmaya tepki olarak yemek, ayni
zamanda, 6lim, dolasim, mesleki degisim, evlilik, bosanma veya dogum gibi stresli

yasam olaylariyla iligkilendirilmistir (Buchanan, 1973, Rand, 1982).

Normal agirlikli kisilerin yalnizca yiizde dokuzunun aksine bozuklugu olan
kisilerin yiizde yetmis dokuzu bu stresli yasam periyotlarinda kilo aldigini bildirmistir
(Rand, 1982). Rand ve Stunkard (1977) tarafindan yapilan bir arastirmada, analistler,
obez bireylerde kilo artisi, depresyon, giivensizlik, kaygi ve hayal kiriklig1 gibi pozitif
psikodinamik konjonktiirlerle iligkili oldugunu bildirmistir; Normal agirlikl kisilerde bu

negatif kilo kaybiyla iliskilidir (Glucksman, Rand & Stunkard 1978).

Fitzgibbon, Stolley ve Kirschenbaum (1993), yeme bozuklugu olan bireylerin
basa ¢ikma stillerine gore normal kilo kontrollerinden énemli derecede farkli oldugunu
bulmuslardir. Bireylerin daha az ilgilenilen bas etme yontemleri kullandiklarini ve stres
kaynaklarini diistinmekten ve aktif olarak stresle ugrasmaktan kagcinmak i¢in stratejiler
kullandiklarini ortaya koymuslardir. Zoccali ve ark. (2008) yeme bozuklugu olan bir
orneklemde savunma mekanizmalarinin arastirilmasini incelemis ve deneklerin
savunma mekanizmalar1 envanterinin tiim alt 6lgeklerinde normal kilo kontrollerine

kiyasla anlamli derecede daha diisiik puanlar bulmuslardir.
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Bu yetersiz bir savunma yapisin1i ve duygusal durumlara ve stresli yasam
olaylarina karst savunmasizligi ortaya cikartmaktadir; ve overeating'in obez igin
alternatif bir savunma mekanizmasi olarak islev gorebilecegi onerilmistir (Zoccali ve
ark., 2008). Bir dizi ¢alisma, asir1 yemek yeme boliimlerini obezler arasinda oldukca
yaygin bulmakta ve tikinircasina yeme bozuklugu olan birinin gelisimine katkida
bulunan bir faktor olabilir (Telch, Agras ve Rossiter, 1988, Yanovski, 2002). Wilson,
Nonas ve Rosenblum (1993), kisilerin % 64'liniin asir1 miktarda yemege kilo artisindan

once baglamis oldugunu bildirmistir.

Kilolu olma derecesi ile iligkili olmak {izere asir1 yemek yiyen veya duygusal
yeme (Masheb & Grilo, 2006) bulunan ¢alismalar son derece azdir. Ayrica, depresyon,
kaygi ve diisiik benlik saygisi gibi duygusal ve psikolojik degiskenler kilo artis1 ile
baglantili olmasina ragmen, bazi arastirmacilar, obeziteden kaynakli olup olmadigi
konusunda tartismaktadirlar (Wadden ve Stunkard, 1985; Hayes & Ross, 1986).

Duygusal yeme'nin tim kilo ¢esitinde bulunmasi da ifade edilmektedir (Van
Strien, 1986). Ancak bazi arastirmacilar duygusal yeme sikliginin zayif kilo kontrolii ve
yiksek viicut kiitle indeksi ile iliskili oldugunu tespit etmistir ve duygusal yeme
aligkanlhigina etki ettigi konusunda bulgular1 ortaya koymustur (Hoiberg, Berard &
Watten, 1980; Blair, Lewis, & Booth, 1990; Ozier ve digerleri, 2008).

2.2.0fke ve Ofkeyi Ifadeye Iliskin incelemeler

Ofke ve iiziintii ifadelerindeki yas farkliliklarma iliskin literatiir, okul &ncesi
cocuklardan ziyade bebekler ve kiiciik cocuklarin ifadelerine odaklanmaktadir. Yagamin
ilk iki yilinda cocuklarin 6tke ve keder sembollerinin siklikta arttifi ve daha fazla
hedefe yoneldigi goriilmiistiir. Ornegin, bebekler agrili enjeksiyonlara dfkeyi 8 haftaya
kadar farklilastirabilmektedirler (izard, 1993).

Iki farkli baglamda &fkenin gozlenen yiiz ifadesine iliskin kesitsel farkliliklari,
arzu edilen bir oyuncaga bol miktarda erisim ve digerinin beklenti ile celiskisini
bulmustur (Kearney, 2004). Bu calismada, bebeklerin daha yashi olan (12-14 aylik
cocuklari), daha geng bir gruba (7-9 aylik) gore daha biiyiik bir yiizdeyle 6fke ifade ve
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daha hedefe yonelik saldirgan yanit verdigi tespit edilmistir. Buna ek olarak, daha geng
grup daha yash gruba kiyasla daha fazla haksiz saldirganlik gostermistir (Kearney,
2004).

Uzunlamasina bir caligmada, koltuk kisitlama gorevindeki bebeklerin 6fke
ifadelerinin, 4 aydan 12 aya kadar olan 9 degerlendirmeden iki kat arttig1 bulunmustur
(Bennett, Bendersky ve Lewis, 2005). Agrili asilamalardan sonraki Ozellikle negatif
duygu ifadelerinin, yaslar1 3 ila 18 ay arasinda arttig1 gézlenmistir Buss & Kiel, 2004).
Okuloncesi donemlerde, 6fke ve keder semptomlarinda ki yas farkliliklarina iliskin
bulgular tutarsizdir; bazi ¢alismalar degisiklik bildirirken, bazilar1 da herhangi bir yas

farki bulamamustir.

Omegin, 3 ve 4 yasindaki cocuklarm kesitsel bir calismasinda iic farkli
baglamda 6fke igin herhangi bir yas farki bulunamamistir (Durbin, Klein, Hayden ve
Olino, 2005). Jenkins ve Oatley (2000) ayn1 zamanda 4 ila 8 yas arasindaki ¢ocuklarda
dogal olarak gozlemlenen oOfke ve hiizlin ifadelerinde herhangi bir yas farki
bulamamamustir. 4-6 yas araliginda yapilan boylamsal bir ¢alismada, kizlarin 6fke ve
hiiziin ifadelerinde ve oyun oynarken ebeveynlerle etkilesim i¢inde olan erkeklerin 6tke

ifadelerinde yas farklar1 bulunamamistir (Chaplin ve ark. 2005).

Bununla birlikte, ayn1 ¢alismada erkek c¢ocuklarin iiziintli semptomlar1 yasla
birlikte azalmigtir. 6 ila 9 yaslarindaki c¢ocuklarin bir baska boylamsal ¢alismasi
ogretmen tarafindan bildirilen 6tke ve hiiziin ifadelerinde herhangi bir yas farki
bulamamis ancak ebeveynleri 6fke ifadelerinin yagla birlikte azaldigini bildirmislerdir
(Eisenberg ve ark., 2005). Yas farklarindaki bu tutarsizliklarin, yas iizerindeki duygusal
tepkileri de sekillendiren sosyalizasyon faktorlerinin roliinii yansitiyor olmasi

mumkindiir.

Bununla birlikte, ayni ¢alismada erkek cocuklarin keder semptomlar1 yasla
birlikte azalmigtir. 6 ila 9 yaslarindaki c¢ocuklarin bir baska boylamsal ¢alismasi
ogretmen tarafindan bildirilen 6fke ve hiiziin ifadelerinde herhangi bir yas farki

bulunamamig ancak ebeveynlerin 6fke ifadelerinin yasla birlikte azaldigi bildirilmistir
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(Eisenberg ve ark., 2005). Yas farklarindaki bu tutarsizliklarin, yas lizerindeki duygusal
tepkileri de sekillendiren sosyalizasyon faktorlerinin roliinii yansitiyor olmasi

mumkuindiir.

Bebekler i¢in duygu ifadeleri iizerine yapilan bir¢ok calisma, 6fke ve hiiziin
ifadelerinde cinsiyet farkliliklari bulamamistir. Ornegin, 8-10 aylik bebekler igin
yapilan bir ¢alisma, 6fke ifadelerinde koltuk, koltuk kisitlama ve oyuncak geri ¢ekme
gibi li¢ farkli baglamda herhangi bir cinsiyet farkliligi bulamamistir (Kochanska ve
digerleri, 1998).

7 ila 9 aylik ve 12 ila 14 aylik bebeklerin kesitsel bir ¢alismas1 6fke ifadelerini,
istenen bir oyuncaga erisimi bloke edilmis ve digeri beklenti ile ¢eliskili olmak iizere iki
farkli amacla hayal kiriklig1 baglaminda incelenmistir (Kearney, 2004) . Bu calisma,
ofke ifadelerindeki oke ifadesi baglaminda herhangi bir cinsiyet farkliligi bulamamistir.
Bununla birlikte, istenen bir oyuncak baglaminda engellenen erisimde, yasli gruptaki

cocuklar gen¢ bebekler ve kizlardan daha uzun siire 6fke ifadeleri gostermislerdir

(Kearney, 2004).

Buna ek olarak, 2,5 aylik ila 22 aylik bebeklerin boylamsal bir ¢alismasi 6fke
ifadelerinde herhangi bir cinsiyet farkliligi bulamamistir (Malatesta ve ark., 1989). Okul
oncesi donemde Ofke ve kederdeki cinsiyet farkliliklari bulgulart karigiktir. Olumlu
bulgularla yapilan c¢alismalar arasinda Durbin ve ark. (2005), seffaf kutu, inanilmaz
derecede miikemmel yesil daireler ve bos kutu paradigmalar1 olmak iizere ii¢ ila dort
yillik erkeklerin kizlardan daha fazla kizginlik sergiledigini bildirmistir. Benzer sekilde,
hem anket Onlemleri hem de sonbahar ve ilkbahar donemlerinde serbest oyun
faaliyetleri sirasinda giinliik, dogalci gozlemlerle yapilan boylamsal bir g¢alismada,
erkek ¢ocuklar kizlara kiyasla daha fazla kizgindir (Spinrad ve ark. 2004).

4 ila 5 yasindaki kizlarin kisileraras1 ve kisisel olmayan hayal kiriklig: ile
karakterize edilen iki laboratuvar baglaminda daha az 6fke ve hiiziin gosterdikleri
gozlemlenmistir (Cole, Zahn-Waxler ve Smith, 1994). 4-6 yas araliginda boylamsal bir

calismada, kizlar ve ebeveynlerle yapilan rekabetci bir oyun sirasinda erkeklerden daha
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fazla keder gosterdikleri gozlemlenmistir (Chaplin ve ark., 2005). Bununla birlikte,
diger ¢aligmalar, okuloncesi donemde 6fke ya da hiiziin i¢inde cinsiyet farkliliklarini
desteklememektedir. Ornegin, Chaplin ve ark., 2005, 4-6 yas arasindaki rekabetci bir
oyun sirasinda ebeveynlerle olan etkilesiminde 6fke iginde herhangi bir cinsiyet
farklilig1 bulamamistir (Chaplin ve ark., 2005).

3-5 yasindaki Nepal cocuklariyla yapilan bir bagka arastirmada da, aile igi
etkilesimler sirasinda dogalci olarak gozlenen Ofke ifadelerinde herhangi bir cinsiyet
farklilig1 bulunamadi (Cole, Tamang ve Shrestha, 2006). Hayal kiriklig1 yaratan hediye
gorevine yanit olarak gozlenen 6fke ifadelerindeki cinsiyet farkliliklari, 4-5 yasindaki
Avrupali Amerikalilar ve Cinli Amerikalilar ile yapilan kiiltiirlerarast bir calismada da
bulunamadi (Garrett-Peters ve Fox, 2007). 4-6 yasindaki Amerikali ve Japon ¢ocuklarla
yapilan baska bir kiiltlirler arast ¢alisma, hem Amerikali hem de Japon g¢ocuklar igin
yapilan bir laboratuvar calismasinda gozlenen 6fke ifadelerinde cinsiyet farkliliklar
bulamadi (Dennis ve digerleri, 2002). 4-8 yas araliginda okula gitme déneminde dogalci
olarak gozlemlenen 6fke ve hiiziin ifadelerinde de cinsiyet farkliliklar1 bulunamamistir

(Jenkins & Oatley, 2000).

Cinsiyete dayali farkliliklarin tutarsizligi, okul oOncesi Ogrencilerin bilgisine
ragmen cinsiyete Ozgii goriintiileme kurallarma gore hareket edememesi nedeniyle
ortaya cikabilir (Fox & Calkins, 2003; Lemerise & Dodge, 2004). Kiiltiirel gosterim
kurallarinin ve toplumsal cinsiyet roliiniin toplumsallastirilmasiin etkileri ilkogretim
caginda 6fke ve hiiziin ifadelerindeki cinsiyet farkliliklarin1 daha agik bir sekilde ortaya
koyan okuldncesi dénemlerde daha belirgindir. Ornegin, 6 ila 9 yas arasindaki
cocuklarla yapilan boylamsal bir ¢aligmada, kiz ¢ocuklarin ebeveyn raporlarina gore
daha fazla iizlintii yasamakta oldugunu ve erkeklerin dgretmen raporlarina gére daha

fazla ofke gosterdikleri tespit edilmistir (Eisenberg ve ark., 2005).

8 yasindaki Cinli ¢ocuklarla yapilan bir bagka arastirmada, erkek g¢ocuklarin
kizlara gore kizginlik seviyelerini 12 6gretmen raporuna dayandirdiklarini ifade etmistir
(Eisenberg ve ark., 2007). Buna ek olarak, ikinci sinif Afrikali-Amerikali ¢ocuklarla

yapilan bir arastirmada, g¢ocuklar, bir fuar esliginde iki deneysel rekabet oyunu
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baglaminda incelenmistir (Hubbard, 2001) erkeklerin kizlardan daha 6fkeli davrandigi
tespit edilmistir. Bununla birlikte, ayn1 ¢alismada hiiziin ifadelerinde higbir cinsiyet

farklilig1 gézlenmemistir (Hubbard, 2001).

Ofke ve keder arasindaki cinsiyet farkliliklarmi, iki baglamda, kisiler arasi ve
kisileraras1 olmayan baglamda incelenmistir. Tiirkiye, Avrupa ve Amerikan
toplumlarina kiyasla nispeten kollektivist bir kiiltiirdiir ve kolektivist kiiltiirlerde, kizlar
daha az o6fke gostermek ve erkeklerden daha itaatkar olmak ic¢in sosyallesmektedir
(Cole ve digerleri, 2002; Matsumoto ve digerleri, 1998). Buna gore, mevcut
arastirmada, kizlarin her iki baglamda da erkeklere kiyasla daha az ofke ifadesi
gostermesi bekleniyordu. Kisilerarasi baglamda kizlarin erkeklerden daha fazla iiziintii
gostermesi beklenmistir, ¢linkii daha fazla kisiler aras1 yonelim daha once belirtildigi
gibi, iki soruyu ele almak i¢in iki farkli tesvik kosulunda 6fke ve keder reaksiyonlari
gozlemlenmistir: a) Her iki baglamda benzer 6fke ve benzer seviyelerde iiziintii
gozlemlenmistir  b) Ofke igindeki baglamsal-tutarliligmn kapsammi ve iiziintii

reaksiyonlarini iki baglamda incelemektedir.

Kisilerarast baglam haksiz muamele algilamalarindan otiirii 6tke ve keder
ifadeleri ortaya c¢ikarmak icin tasarlanmistir. Bu baglamda deneyci, ¢ocuga adil bir
cikolata seker paylagsma beklentisi yaratir. Bununla birlikte, adil paylagimin {i¢
denemesinden sonra deneyci ¢ocuga zaten verilen sekerler de dahil olmak {izere tiim

sekerlemeleri alana kadar aldatmaya baslar.

Daha sonra deneyci, ¢cocugun durumla ilgili goriislerini sorar ve 30 saniye
boyunca herhangi bir etkilesim veya goz temasindan kagiir. Kisilerarast olmayan
baglam (Seffaf Kutu), hedef tikanikligi algilamalarina bagl olarak o6ftke ve keder
sembollerini ortaya ¢ikarmak iizere tasarlanmistir. Burada, ¢ocuga daha dnce seg¢ilmis
bir oyuncak, seffaf bir kutuya uymayan anahtarlarla kilitlenir. Daha sonra deneyci, 2
dakika stireyle, cocugun yardim taleplerine kars1 mesgul ve tepkisiz goriiniirken, ¢ocugu

kendi haline birakar.
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Deneyci 2 dakika sonunda gelir ve ¢ocuga anahtarlari istemeden karistirdigi
aciklayarak uygun anahtari verir. Duygusal reaktivitenin gozlemsel Olgiimlerine
dayanan c¢alismalarin ¢ogunlugu belirli bir duygunun seviyesindeki farkliliklarin bir
baglamdan digerine dogru incelenmesini zorlastiran veri azaltma stratejilerine
dayanmaktadir (6rnegin, Durbin ve ark., 2007; Hayden ve ark., 2005 ). Dolayisiyla, bir
baglamin 6fke ve iiziintiiyli digerinden daha fazla veya daha az ortaya ¢ikardigina dair
tahminlerde bulunmak zordur. Bu konuyu ele alan birka¢ mevcut arastirmanin

incelenmesi, bulgularin tutarsiz olabilecegini diisiindiirmektedir.

Omegin, 4 ve 5 yasindaki anaokulu 6grencilerinin 6fke ve keder sembolleri,
kigilerarast bir hayal kiriklig1 paradigmasi olan iki deneysel baglamda gézlemlenmistir
(Cole ve digerleri, 1994b). Bu calismada, kisileraras1 hayal kiriklii baglaminda,
kisileraras1 olmayan hayal kiriklig1 baglamina kiyasla, daha az olumsuz duygular
gozlemlenmistir. Hubbard (2001) ikinci sinif Afrika kokenli Amerikali cocuklarda 6fke
ve keder sembollerini, deneyimli ve rekabet¢i oyun baglamlarinda (biri 14, digeriyle
hile yapan birlesik birliktelikte) karsilasti. Bu calismada, tiim ¢ocuklar hile baglaminda

daha fazla 6fke ve daha fazla hiiziin gdsterdi.

Ofkeyi kisiler aras1 baglamda ifade eden kollektivist toplumlarda, itaati
konusundaki iligkisellik ve zorlayici toplumsallagsma uygulamalarinin kiiltiirel onemine
kars1 olacag igin, kisilerarasi iligkiler ve uyum igin bir tehdit olusturabilmektedir (Cole
ve digerleri, 2002; Cole ve ark., 2007; Dennis ve digerleri, 2002; Garrett-Peters & Fox,
2007). Dolayisiyla, ofkeyi kisilerarasi olmayan bir baglamda ifade etmek, kollektivist

kiiltiirlerde kiiltiirel ve sosyal normlara daha uygun olabilir.

Tiirkiye nispeten kollektivist bir toplum oldugu i¢in, c¢alismadaki tiim
cocuklarin, kisilerarasi baglamda, kisileraras1 olmayan baglamla karsilagtirildiginda
daha az otke ifade etmeleri beklenmistir. Bununla birlikte, kisileraras1 baglam kiiltiirel
normlarin kisilerarasi iligkileri ve uyumu tehdit eden daha biiyiik bir ihlali olusturabilir
ve bu nedenle daha giiclii duygusal tepkiler uyandirir. Yakin ge¢cmiste yapilan bazi
arastirmalar, ebeveynlerin sosyallesmesi ve kiiltiirel goriintiileme kurallari ile dngoriilen

cocuklarin sosyal ve duygusal sonuglarindaki farkliliklarin yalmizea bireycilik-
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kollektivizm boyutundaki farkliliklar tarafindan agiklanabilecegini gostermektedir (6rn.,

Yagmurlu & Sanson, 2009; Yagmurlu ve ark., 2009).

Duygusal reaktivitenin gozlemci Olgiimlerine dayanan mevcut ¢alismalar,
tutarliligin, duygusalligin farkli yonleri i¢in degisebilecegini diisindiirmektedir (Buss ve
Kiel, 2004; Kochanska ve ark., 1998). Ornegin, 8 ila 10 aylik ¢ocuklar kolluk, araba
koltugu ve oyuncak geri ¢cekme olaylari boyunca seving veya korkuyu gozlemlemek igin
kullanilan boliimlerden daha az ofke ifade tutarliligi gostermistir (Kochanska ve
digerleri, 1998). Bu calismada 6fke ve liziicii tepkileri ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan
iki baglam, tesvik degeri bakimindan birbirinden oldukga farkliydi (hedef engelleme ve
kisileraras1 baglamda adaletsizlik), hem 6fkeli hem de {iziicii reaksiyonlarda diisiik ¢apli

durum tutarlilig1 beklenmistir.

2.2.1. Ofke Kavrami ve Tanimi

Ofke, kisisel savunma konusunda islevi bulunan ahlaki bir duygudur (Power &
Dalgleish, 2008). Haksiz olaylar olup olmadigini degerlendiren biligsel siiregler bu
islevde dnemli bir role sahiptir. Ayrica 6fke, romantik ortaklar gibi bireyler arasindaki
catisma durumlarinda rol alan bir duygudur (Ellis & Malamuth, 2000). Bununla birlikte,
ofke uygun bir sekilde ifade edilmediginde veya 6fke deneyiminin uygun olmadig:

durumlarda sorunlu durumlar ortaya ¢ikmaktadir.

Boylece, ofke iletisim ve problem ¢ozmede kisilerarast durumlari, 6zellikle de
romantik iligkileri etkileyebilecek 6nemli bir rol oynayabilir. Kizginlik tecriibesi ve
ifadesi agisindan erkeklerle kadinlar arasinda farkliliklar oldugu kabul edilmistir.
Sharkin (1993), kadmnlarin 6fke duygularini istisna olmaksizin ifade etmelerinin daha

pozitif yollarla oldugunu ortaya koymustur.

Bu kadinlari, depresyon ve kaygi gibi olumsuz sonuglarin deneyimine katkida
bulunabilecek ofkelerini bastirma davranisina iter (Newman, Grey ve Fuqua, 1999).
Bununla birlikte, erkekler 6fkeden baska bi¢imde hislerini ifade edemezler (Sharkin,

1993). Kadinlarin aksine, erkekler 6fkelerini disarivururlar. Yani kadinlar ve erkekler
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icin kiiltiirel rol farkliliklar1 nedeniyle erkeklerle kadinlar arasinda tamamen farklilik

olusmustur.

Ofke ve agresif davramislar (bagirma, doviisme, vb.) gosterme kiiltiirel kadin
rolii ile uyusmaz; ancak erkekler i¢in bunlar yapildiginda 6diil dahi vardir. Yine de,
erkeklerin ve kadinlarin 6fkeyi ayni seviyede tecriibe ettikleri ve bastirdiklarini gosteren

caligmalar yapilmistir (Newman, Grey ve Fuqua, 1999; Kopper & Epperson, 1996).

Bununla birlikte, bu caligmalar cinsiyet ve diger yapilar arasindaki iliskileri
tespit etmistir. Ornegin Newman ve dig. (1999) kadin ve erkeklerin &fke tecriibesi ve
bastirma agisindan benzer olsalar da, bastirilmis 6fkeyi erkeklerle karsilastirildiginda
depresyona doniistiirme olasiign daha yiiksektir. Ustelik bunlar, atfedilen kiiltiirel
toplumsal cinsiyet rollerinin sonuglar1 olarak degerlendirilmistir. Ofke baskismnin
depresyon, sucluluk, bagimlilik ve ¢atismadan kaginma ile hem erkek hem de kadinlar
icin olumlu ydnde iliskili oldugu belirtilmistir (Kopper ve Epperson, 1996). Benzer
sekilde 6fkenin bastirilmasi, her iki cinsiyette de kendine giiven ve atilganlik ile negatif

korelasyona sahiptir.

2.2.2. Ofkenin Ozellikleri

Ofke, duygusal deneyimleri, davrams kaliplarini ve bilissel olaylari igeren dznel
ve olumsuz bir devlet olarak tanimlanir (Sukhodolsky, Kasinove ve Gorman, 2004).
Ofke ve diismanligin olusmasi iizerine ebeveyn yetistirme davramslarinimn rolii, birkag

arastirma calismasi ile incelenmistir.

Daha az kabul gormiis, daha sert denetlenmis ve daha fazla miidahale eden
kisilerin daha cok diismanlik yasama egiliminde olduklar1 bulunmustur. Ayrica,
Meester, Muris ve Esselink (1995) algilanan ebeveyn yetistirme tarzi ve diismanliktaki
bireysel farkliliklar1 arastirmiglardir. Onlar, diismanca olan bireylerin ebeveynlerinden
daha az duygusal sicaklik algiladiklarindan, diismani olan bireylerin daha fazla red ve

kontrol algiladiklarini ortaya koymuslardir.
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Ergenler ile yapilan ¢alisma da benzer sonuglar tespit edilmistir. Bagka bir
deyisle, daha az destekleyici aileden gelen gocuklarin diismanlik ve 6fkeyi yiiksek bir
seviyede deneyimledikleri tespit edilmistir (Woodoll & Matthews, 1989). Buna ek
olarak, Muris, Meesters, Morren ve Moorman (2004), ebeveynlik yetistirme davranislari
ile ergenlerde Ofke ve diismanlik arasindaki iligkiyi arastirmistir. Dislik duygusal
sicaklik diizeyleri ve yiiksek reddetme, kontrol ve tutarsizlik diizeyleri, otke ve

diismanlik diizeyleri ile iliskili bulunmustur.

Spielberger'in (1988) faktdr analitik modeli dfkeyi iki faktdre aymrmustir. ilki,
Ofke tecriibesi olarak adlandirilir; Ofkenin siiresi ve yogunlugunda degisen Oznel
deneyim olarak tanimlanir. Sonuncusu bireylerin disariya  gosterebilecegi,
bastirabilecegi ya da aktif olarak bas edebilecegi 6fke ifadesidir (Sukhodolsky ve
digerleri, 2004). Clay, Anderson ve Dixon, (1993) 6fke ifadesi ile depresyon arasindaki
iligkiyi arastirmiglardir. Depresyonun 6fkeyi bastirmakla ¢ok fazla iliskili oldugu ancak
ofke disina ¢cikmadigi ortaya ¢ikmistir.

Buna ek olarak, 6fke ifadesi ve 6fkenin klinik 6rnek deneyimi, Riley, Treiner ve
Woods (1989) tarafindan normal drneklemlerde karsilastirilmistir. Depresyona yasamis
kisilerin 6fke deneyiminde daha yiiksek seviyede bu duyguyu tecriibe ettikleri ve 6fkeyi
normal orneklemden daha fazla bastirdigini tespit etmislerdir. Bu bulgular, bireylerin
ofkelerini disa vurmaktan ziyade bastirdiginda 6fkenin igsellestigini gostermektedir. Bu

bireylerin depresyon gec¢irme olasilig1 daha yiiksektir.

Ofkenin deneyiminde toplumsal cinsiyet farki géz oniine alindiginda, dfkenin
erkeksi bir anlatim tarziyla daha fazla iligkili oldugu iddia edilmektedir. Bu nedenle,
erkeklerin 6fkelerini disartya dogru ifade etmeleri beklenmektedir. Ote yandan 6fke
ifade etmek kadin cinsiyet roliine uygun degildir. Bu nedenle kadinlarin 6tke
duygularin1 bastirmalar1 ve bunlar1 depresif belirtiler seklinde ifade etmeleri
beklenmektedir (Sharkin, 1993). Bununla birlikte, Newman, Gray ve Fuqua (1999)
Ofkenin yasanmast acisindan higbir cinsiyet farkliligi bulamamistir. Bu nedenle
erkeklerin ve disilerin ayn1 yogunlukta benzer seylere kizdiklari ve kizginliklarim

benzer sekilde ifade ettigi sonucuna varildi. Tek fark, hem erkekler hem de kadinlar
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ayni seviyede 6fke yasasa da ige kapanik yasanilan 6fke kadinlar arasinda erkeklerden

daha belirgin bir rol oynamaktadir.

2.2.3. Ofkenin Islevleri

Ofke, duymak istemedigimiz bir olay karsisinda gosterdigimiz bir davranistir.
Icinde yasadigimiz 6tke duygularinin igine girmeyen, sahip oldugumuz duruma veya
sahip oldugumuz olumlu sonuglara katkida bulunan bazi seylerin oldugunu hatirlatiyor.
Ofke duygusu, insanlarin sorumluluklari oldugunu hatirlatarak kendi deger ve ilkelerine
sahip olmalarin1 saglar. Bu climle, kisilik haklarimizin ihlal ettigi mesajlari, ihtiyac ve
arzularimizi yerine getirmedi, bazi seyler calismiyor, onaylamamamiz gerekiyor
mesajlar gonderiyor. Bu anlamdaki gorevi, karsi karsiya oldugumuz zor kosullarda
kendimizi savunmak i¢in mesaj gondererek yardim etmektir. Bu mesajlar sayesinde
diinyamizdaki giic ve enerji seviyesi yiikselir ve metabolizma savunmaya gecer

(Y1ilmaz, 2004).

Duygularimiz tehlikeli bir durumda, acili bir olayda, zorlu yasam kosullarinda bir
hedefe dogru ilerlemede yonlendirici bir rol oynamaktadir. Her duygu kisiyi belirli bir
sekilde hareket ettirmeye hazirdir. Toplumsal iliskilerin diizenlenmesine yardimci olur
ve insanlarin hayatlarindaki sorunlar ve zorluklarla bas etmelerine yardimci olmak i¢in
onemli bir katkis1 vardir. Bu duygular arasinda 6fke duygusu, yasanacak dogal bir
duygudur. Ofke duygusu genellikle olumsuz bir ifadeyle ortaya ¢ikmaktadir (Bedel,
2011). Duygu hissi, siradan yasamlarimizin her kesiminde ve farkli seviyelerde bulunan
bir histir. Bu his diizglin kontrol edilmediginde fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal ve

yasal sorunlara neden olur (Oz ve Aysan, 2012).

2.2.4. Ofke Duygusunu Ortaya Cikaran Etmenler

Ofke, bir dilek tarafindan engellendiginde ortaya ¢ikar. Ofke yaratan baska
bircok neden var. Ofkenin en dogal sonucu saldirganliktir. Fakat her 6fke saldirganlik
ile sonuglanmaz. Bazi durumlarda, 6fke atilabilir. Tiirkge'de ofke ile ilgili geliskili

atasozleri vardir. Ornegin, "Ofke ile ugras, zarar ver" diyor. Ote yandan, "Ofke baldan
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tatlidir" diyen bir s6z vardir. Esasen, bu ¢eligki tiim egitim sistemlerinde mevcuttur. Bir
taraftan ¢ocuklara veya torunlara duyduklar1 6tkeyi kendilerine ¢ekmemeleri gerektigi
ifade edilmistir (atilan kizgmlik beden ve ruh sagligmi bozabilir); Ote yandan diger
insanlara saygi duyuyorlar, 0Ozellikle agresif degiller ya da aksi takdirde
cezalandirilacaklar (Ankay, 1992).

Spielberger (1980), kisilerin kisiliklerini diisiirmemesi i¢in bu diisiincelerde
Ofkelenmelerine neden olan bireylerin diger insanlar oniinde hata yapmama fikrini
vurgulamaktadir. Bununla birlikte, kisinin kendini kanitlamaya yonelik miicadelesi,
yiirlitme diisiincesi ile birlikte baskalarinin kendi mutlulugunu engelleyen diislince

ofkesinin ortaya ¢ikist ile iliskilendirilmistir (Akt. Ozer, 1994).

Koknel (1985), ofkeyi olusturan faktorlerin baginda 6fkenin geldigini savundu.
Bir birey herhangi bir arzu, davranis ve ihtiyaglarini kargilama yoniinde kendi amacina

erismekten kacindiginda, duygusal hale gelir (Koknel, 1985).

2.2.5 Ofkenin Boyutlari

Kisa¢ (1999) otke deneyiminde etkili olan ve 6fkede {i¢ bashk altinda ifade
edilen boyutlar1 toplar. Bunlar:

2.2.5.1. OfKkenin Fiziksel ve Fizyolojik Boyutu

Bu boyut, birey herhangi bir inhibisyon veya 6tkeyi indiikleyici kosulla karsi
karstya kaldiginda viicutta meydana gelen fizyolojik ve fiziksel degisikliklerle ilgilidir
(Kisag, 1999).

Ote yandan Tavris (1989), 6fke ile birlikte fizyolojik bir ifadedir; (Akt: Balkaya
ve Sahin) yan sira, kaglarin kaslari, gozlerin morarma, dislerin sikilmasi, yumruklarin

stkigmasi, titreme hissi, uyusma, nefes darligi, terleme, kaybi kontrol, sicaklik hissi,,
2003).
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Insanlar 6fkeli olduklarinda bazi fizyolojik belirtiler gosterirler. Kizgm bir
bireyde, goz kaslar1 carpmasi, yliz veya viicutta kizarma, hazimsizlik, konusma
bozukluklari, tikler, yiliz ifadesinin sertlesmesi, kalp atislariin ve kalp atiglarinin

hizlanmasi, sik nefes alma, kas gerginligi, yumruk sikma gibi semptomlar vardir.

Ofkenin ifade bicimi yas, cinsiyet ve kisilik farkliliklarina gore degisir. Bunlar
arasinda aglamak, giilmek, kendine zarar vermek, inat etmek, inat etmek, sabunlanmak,
aglamak, ciddiye almamak, yemek yiyor, intikam almak, ofkeden kurtulmak ve

uyusturucu ve neseli maddelere yonelmek sayilabilir (Ankay, 1992).

Ofke zamaninda kaslarin gerginligi ve titreme artar, kalp hiz1 ve solunum hiz1
artar, kan basinci yiikselir. Buna ek olarak, adrenalin ve noradrenalin hormonlarinin

salgilanmasindan dolay1 enerjide bir artig gozlenebilir (Sahin, 1997).

2.2.5.2.0fkenin Sosyal ve Bilissel Boyutu

Ofke, bireylerin tehdit, elestiri, ya da asir1 derecede inhibisyon deneyimledikleri
zaman ortaya ¢ikan histir (Biaggio, 1989; Torestad, 1990). Bireyler otkeye iki sekilde
bas edebilir. Bu yollardan biri diger insanlara veya seylere 6fke ifade etmektir ve
"dfkeyi disa vurma" olarak bilinir. Ikinci yol, 6fkeyi bastirarak 6fkelendirmektir ve bu
"ofkeyi ice dogru ifade etmek™ seklinde tanimlanir (Spielberger, Krasner, & Soloman,
1988) olarak bilinir.

Dahasi, ¢esitli caligmalar, 6fkeyi ifade etmekte giigliik ceken bireylerin diirtiisel
tepkiler gosterebilecegini ya da yikici bir sekilde iletisim kurabilecegini gostermektedir
(Mace, 1976; Novaco, 1976). Ofke problemli bir his gibi goriinse de, son yillarda
yapilan cesitli arastirmalar yapici bir sekilde ifade edildiginde bunun olumlu etkiler

yaratabilecegini gostermistir.
Ofkenin olumlu etkileri, 6fke yapici bir sekilde ele alinabiliyorsa, iliskilerin

giiven ve yakinliga doniismesi gibi durumlara sebep olabilir (L'Abate, 1977). Dahasi,

Ofkenin dinamik etkileri sayesinde bireyler kendilerini tehditlere karsi savunabilirler

30



(Meadows, 1971). Kisilik ozellikleri ve 6fke iliskisi agisindan, 6fke gosterme egilimi
olan bireylerin, daha diisiik sosyallesme, kisisel kontrol ve esneklik gibi bazi 6zellikleri

vardir (Biaggio, 1980).

Dahasi, ¢abuk ofkelenen insanlar diirtiisel, kontrolsiiz davranis sergileme ve
baskalarma daha az tolerans gosterme egilimindedir. Ote yandan, dfkelerine hakim olan
insanlar Ofkelerini bastirmaya calisirlar, ancak bir siire sonra bu bastirma nedeniyle
sikayet edebilirler. Jensen-Campbell ve meslektaglar1 (2006) miitevazi ve vicdanlh
bireylerin 6fkelerini kontrol etmede daha iyi olduklarini, bu nedenle baskalarini rahatsiz

etmeden duygularini ifade edebildiklerini belirtmislerdir.

Bu tiir bireylerin 6zellikle sosyal iligkilerinde 6fkeye maruz kaldiklarinda bu
durumu sosyal agidan kabul gdérmiis bir sekilde ele alabildiklerini tespit etmislerdir. Ote
yandan, daha fazla kabul edilebilirlik ve disa yonelme, daha diisiik diizeyde ifade edilen
ofke diizeyleri ile iligkilidir (Marshall ve ark., 1994; Martin & Watson, 1997). Dahasi,
Friedman ve arkadaslar1 (1995), nevrotik oOzelliklerin hem ifade edilen hem de

bastirilmig 6fke ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Ofke, intihar icin giiglii bir sebep olarak degerlendirilmektedir. Lehnert ve
meslektaslar1 (1994), ice ve disa Ofkenin intihar ile yakindan iligkili oldugunu
belirtmistir. Bununla birlikte, diirtiisellik veya siddet davranislart gibi 6fkenin disa
yonelmesi, ozellikle geng yetiskinlerde intihar davranigina neden olma olasiligim
yiikseltmektedir (Brent & Mann, 2006). Ote yandan, dfkenin ice ydnelisi geng eriskin
donemde erkeklerde intihar disiincesi ile iliskili olarak bulunmustur (Goldney,
Winefield, Sacbel, Winefield ve Tiggeman, 1997). Onceki arastirmalara gore ofke,
ozellikle geng erkek yetiskinlerde intihar diisiincesi ve intihar girisiminde predispozan
bir risk faktoriidiir (Daniel, Goldston, Erkanli, Franklin ve Mayfield, 2009).

2.2.5.3.0fkenin Davrams ve Tepki Boyutu

Giinliik hayatta 6fke tepkilerle agik havada saldirtya ugrar. Bunlarin basinda,

ofkenin sozlii bir yansimasi var. Ofkenin sozlii ifadesiyle, asagilayici, kirici, giiliing
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sOzciikleri, dogrudan ya da dolayli asagilanma, tutuklama, kisiye saldir, sitirekli engeller
(sert ve kaba konusma ile siirekli engeller) kullanmak icin kisiye bakan kisi (Kdknel,
2005).

Algilanan ve yasanan 6fkeye bagl olarak, insanlar uyaranlara ve zihin yapilarina
gore farkli reaksiyonlar sergilerler. Bazi insanlar 6fkelerini yasadiklari toplumun ve
sosyal sistemin etkisiyle bastirmaya ya da kontrol altina almaya ¢alisirken bazilar1 onu

cesitli sekillerde veya ofkelerini ifade etmeye calisiyorlar (Kisag, 1999).

Ciiceloglu'ya gore, bazi kisiler herhangi biriyle c¢atismaya girmek igin
kizdiklarinda c¢esitli kaginma davranislarina sahipler. Baz1 insanlar baskalarina 6fkeli
olduklarin1 araglarla iletirler. Bu genellikle su¢ duygusuna neden olur (Ciiceloglu,

1982).

2.2.6. Ofkenin ifade Edilmesi

Lulofs ve Cahn (2000) 'e gore, durumdaki 6fke bireyde zamaninda birikmekte ve
aniden ortaya cikmaktadir. Bu tiir bir O6fke genellikle ikincil bir duygu olarak
adlandirilir. Durumlu 6tkeyi yasayan bireyler goriiniliste 6tke davranislar sergilerler,
ancak bunun altinda yatan sebep, bireyin yasadig1 hayal kirikligi, hayal kirikligi, ac1 ve
beklenmedik beklentilerdir (Lulofs ve Cahn, 2000).

Ofke diizeyi yiiksek oldugu icin bir kisi tikaniklikla kars1 karsiya kaldiginda 6fke
hizla agiga ¢ikarilabilir. Siirekli 6fkesi yiiksek olanlar diizenli olarak dahil oluyorlar.
Ayni1 zamanda, bu insanlar i¢in kizgin olmaktan caydirmak oldukg¢a zordur. Bu kisiler
ofkelerini ifade ederken, genellikle islevsel olan yeni ve farkli reaksiyonlarin varligin
reddederler. Ofke tepkilerinin gercegi konusunda israrct davraniyorlar. Ofkenin siirekli
olarak yiiksek oldugu kisiler genellikle kizdiginda kendilerini kizdiran nedenlerin ifade
edilmesinde giicliik ¢ekerler. Hatta bazi1 durumlarda bu kisiler 6fkeli olduklarini kabul
etmiyor bile. Bu durum, 6fke ve davranig diizeyleri yiiksek bireylerin yasam tarzi haline
geldiginden, repertuarlar buna gore diizenlenmistir. Bu duygunun altinda yatan temel

neden diinyanin genel 6fkesidir (Lulofs ve Cahn, 2000).
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Ofkenin nasil ifade edildigi cok onemlidir. Ofke insanlara farkli sekillerde ortaya
cikiyor. Bunlar ofke, kizgmlik, dfke ve ofke kontroliidiir. Ofke, sozlii ya da sozlii
ofkenin disa aktarimidir. Ofke, 6fkenin yonlendirildigi veya bastirildig1 yénii tanimlar

(Eser, Tasc1 ve Ustiin, 2011).

2.2.7. Ofkeyle Basa Cikma Yollar

Lane ve Schwartz (1987), kisinin ve bagkalarinin kendi hislerini tanimlama ve
anlama yetenegini acikladi. Schwartz ve Lane duygunun bilingli siirecini incelemeyi ve
duygusal farkindalik seviyeleri denilen bir model gelistirmeyi amagladi. Bu modelde,
kisinin kendisinde ve baskasinda yaptigi duygunun tanimlanmasi ve tanimlanmasi,
Piaget'in tanima taniminda benzer bir gelisim siirecine maruz birakilmis bir biligsel

beceri olarak kabul edilir (Lane, 2006).

Bu modelde, duygusal farkindalik agisindan bireyler arasindaki farkliliklarin,
duygusal bilgileri manipiile etmek icin kullanilan semalardaki farkliliklar1 ve
entegrasyon farkliliklarmi yansitmasi esastir. Icgdzlem yoluyla bilgi kaynaginin dissal
veya i¢ olup olmadigi gegerliligidir. Gelisim siirekliliginin alt ucunda olan kisiler
aleksitimi (duygu eksikligi), duygular degistirilmemis ve fiziksel olarak yasanmistir

(Lane, 2006).

Ote yandan, Salovey ve Mayer (1990), duygusal zekayr duygusal yetenekleri
tanimlayan genis bir yap1 olarak sundular. Mayer ve Salovey (1997), dort ana bdliimden
olusur: duygusal zekan tanimi, duygular1 tanima ve ifade etme yetenegi, duygularin
duygulari nasil etkiledigini tanima yetenegi, duygular1 hissetme yetenegi ve duygulari
tanimlama yetenegi. Duygusal zeka, kendi duygularmi ve bagkalarmmin duygularinm
hesaba katacak sekilde kendi cevreleriyle etkilesime girmek ic¢in insanlar tarafindan

kullanilir. Duygusal zekanin iki yonii meta-mood ve alexithymia'dir.

Meta-mood, kisinin hislerini tanima ve yonetme kabiliyetini ifade eder ancak

baskalarinin duygularn hakkinda farkinda olma o6zelligi bulunmamaktadir (Salovey,
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Mayer, Goldman, Turvey, & Palfai, 1995). Buna ek olarak aleksitimi, duygularin veya
aciklarin tanimlanamayacagi ve tarif edilemeyecegi anlamina gelir (Salovey & Mayer,
1997). Salovey ve meslektaslar1 6zellik meta-mood tedbirleri gelistirirken {i¢ ana faktor

gelistirdiler;

Duygulara dikkat: bir kiginin ruh durumunun farkina varma derecesine isaret eder;
Duygularin netligi: ruh hallerini ayirt etme yetenegini ifade eder.
zihinsel onarim (tamir): hos olmayan ruh hallerini onarmak ya da hos olanlar1 korumak

icin (Salovey, Mayer, Goldman, Turvey, & Palfai, 1995).

Duygusal zekanin genel egilimi, duygusal refahin ve uyarlanabilir basa ¢ikmanin
cesitli onlemleriyle iligkilendirilebilir (Zeidner, Matthews ve Roberts, 2012). Duygusal
zeka icin Olgekler, duygu diizenleme icin kendi kendini bildiren olgiitlerle ilgilidir;
ancak oldukga smirli aragtirma, duygusal zeka ve belirli duygusal diizenleme siiregleri
arasindaki 1iliskiylr g6z Oniinde bulundururlar (Mikolajczak, Nelis, Hansenne, &

Quoidbach, 2008).

Briit, (2002), duygularin tekrar degerlendirilmesi ve bastirilmasi da dahil olmak
tizere duygusal diizenlemeyi destekleyen c¢esitli stratejiler arasindaki farklar
gostermistir. Bagkalarmin duygusal sinyallerinin anlasilmas1 basarili sosyal etkilesimler
icin Onemlidir (Hooker & Park, 2002; Pinkham & Penn, 2006), kisinin kendi
duygulari terciime etmek ve ayarlamak toplumsal adaptif davranis i¢in esit derecede
onemlidir (Lopes ve ark., 2004). Duygular1 diizenlemek i¢in kisinin spesifik duygular

bilmesi gerekir (Salovey ve Grewal, 2005).

Buna ek olarak, bu duygular1 tanimak i¢in kendi duygularim1 ve baskalarmin
duygularmi ve farkli duygular1 ayirt etmek i¢in farkl fizyolojik deneyimleri okumak ve
acik duygular1 ortaya ¢ikarmak igin farkli sozlii etiketler kullanmak gereklidir (Rijn ve
ark. 2011).

Bu nedenle, size ve karakterinize 6zgii duygularin farkinda olarak topluluga

bagl kalmanmzin zorunlu oldugu sonucuna varilabilir. Ornegin, Rijn ve ark., Yiiksek
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riskli psikoz ergenlerinin, kendi zeka skorlarina bakilmaksizin kendi hislerini ifade
etmede ve sozlii olarak ifade etmede zorluk yasadiklarini bildirmislerdir (Rijn ve ark.,
2011). Ayrica, duygu bilincine iliskin problemlerin yiiksek risk grubundaki sosyal
yetersizlik ve sizotipal 6zelliklerle iliskili oldugu bulunmustur (Schwarz, 1990).

2.2.8. Ofkenin Kuramlara Gore incelenmesi

2.2.8.1.Psikanalitik Kuram

Freud'un i¢giidii teorisine gore, insanlar iki temel i¢giidiile dogarlar: yasam ve
olim iggidiileri. Psikanalitik teoriye gore, saldirganlik insan biyolojik mirasin bir
parcasidir. Insanlarda goriilen agresif davranis da Oliim icgiidiisiiniin onemli bir

tirevidir (Gengtan, 1999).

Freud'a gore, kisinin biling disinda 6tke ve saldirganlik hissi vardir. Bu nedenle

otke ve diismanlik her yastaki bireylerde goriilebilir (Kisag, 1997).

Gelisim doneminin 6zellikleri g6z Oniine alindiginda, ergenler, daha fazla 6fke
yasamak icin bir kimlik yaratmaya calistiklar1 bir donemde stresli ve engellenmis
hissederler. Gengtan'a (1993) gore, psikanalitik kuramdaki ofke duygulari, gelisim
donemleri baglaminda agiklanmaktadir. Ofke duygusunun gelismesinde dzellikle oral

donem, anal donem ve fallik donem 6nemlidir.

Sozlii donemde bebeklerin ihtiyaglari, algilar1 ve kendini ifade etme agiz alani
icindedir. Bu donemde oral erozizm ve sdzlii sadizm var. Ilk periyotta ortaya cikan,
dislerin goriinlimiinden sonra 1siran ve 1siran pasif ve bagimlilik davranislart gibi aktif
ve agresif davraniglar sekillere doniisiir. Bu rotada kalma veya donme agresif davranigin

temelini olusturur.
Anal doneminde, ¢ocuk aniis kaslarini kontrol altina alir ve gerginligi

birakmadan zevk gecikmeyi Ogrenir. Tuvalet egitimini igeren bu siirecte, annesinin

tutum ve diskilama islevine yonelik duygulari, cocugun gelecekte sahip olacagi karakter
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ozelliklerini ve degerleri onemli derecede etkiliyor. Tuvalet egitiminde, annenin
tutumunun sertligi ve cezalandirilmasi, ¢ocugun "Agad Sadizm" adli saldirgan bir
davranig gelistirmesine neden olabilir ve bu da bir ¢ocugun eteklerinin agresif
duygularmi pliskiirtme egilimi gosterir. Bu durumda ¢ocuga "muhaftazakar" bir kisilik
ya da isyan, iskence egilimi ve egilimi olan, olumsuz duygular1 muhafazakar bir

nitelikle bastiran "anal restoratif™ kisilik gelistirir.

2.2.8.2.Bilissel Davranis¢i Kuram

Bir olayin 6zel yorumu, kiside 6zel duygusal cevaplara yol acabilir. Kisi, ortaya
koydugu yorumla sevinebilir, lziilebilir, korkabilir, kizabilir ya da herhangi bir
duygusal reaksiyon gostermeyebilir (Beck, 2005).

Beck'in biligsel kuramina gore, cocukluk tecriibesi bazi temel inan¢ ve diisiincelerin
olusturulmasina yol agar ve bunlar 'semalar' olarak adlandirilir. Yasamdaki olaylar pasif
planlarin aktif hale gelmesine ve benlik saygisinin olumsuzluguna neden olmakta, 6tke,

kayg1, su¢luluk ve hiiziin gibi hos olmayan duygulara neden olmaktadir (Sungur, 1997).

Albert Ellis (1962) bilissel davranis terapisinin kurucusudur. Bireylerin
kendilerini raporlayan diisiincelerinin kendileri hakkinda nasil hissettikleri ve bu

durumda nasil davrandiklar tizerinde belirgin bir etkisi vardir (Ciiceloglu, 2005).

Boman (2003) kisinin negatif enerji alimi ve 6fke duygularmi insanlarin ve
mekanlarin sevmedigini ifade etmektedir. Bu nedenle, 6fkenin biligsel boyutu, olumsuz
inanglar1 veya diigmanligi yansitir. Ofkenin davranissal boyutu, 6fke ifadesi olarak da

ifade edilir, 6fkeye neden olan durumlara karakteristik bir yanittir (Ciiceloglu, 2005).
Bir olayin spesifik olarak yorumlanmas: kisiye spesifik bir duygusal tepki

verebilir. Bir kisinin yorumu sevindirici, iiziicli, korkutucu, 6fkeli veya herhangi bir

duygusal tepki gostermeyebilir (Beck, 2005).
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2.2.8.3.Sosyal Ogrenme Kuram

Sosyal Ogrenme Teorisi; insanoglunun dogal olarak agresif oldugunu ve hayal
kirikliginin otomatik olarak saldirganliga yol actigini inkar eder. Bunun yerine Bandura
(1973), saldirganligin iki temel yolla 6grenildigini iddia eder:

(1) saldirgan modelleri gozlemlemek ve

(2) saldirganliktan sonra kazanglar almak ve / veya beklemek
Kazanglar;

(a) saldirganligin baskalar: tarafindan durdurulmasi,

(b) agresif olma yolunda 6vgii veya statii veya baska bir hedef alinmasi,
(c) kendini takviye etme ve kendini 6vme ve

(d) gerginligi azaltma seklinde olabilir.

Sosyal Ogrenme Teorisi ayrica, agresiflik yaptiginda neler olabilecegini gérmek
icin kendi kendini gézlemleme, kendi kendini degerlendirme ve 6z-degerlendirme ve
kendini gelistirme prosediirlerini mantiksal sorunlarla ¢6zme, fantezi olarak "deneme
calismalar1" gibi bilissel siire¢leri de icerir. Kendi kendine gbzlem, 6z degerlendirme ve
0z-takviye Oz-denetim prosediirleri. Cocuklarin bile saldirganliklarini, baskalarinin
neden hayal kirikli§ina ugrattigina dair baz1 anlayiglar1 varsa kontrol edebildiklerini

gostermistir (Mallick & McCandless, 1966).

2.2.8.4.Akilc1 Duygusal Terapi Kuram

Rasyonel duygusal kuramda duygu, diisiince ve davranig arasindaki iliski A-B-C
modeli ile aciklanmaktadir. Ellis'e (1998) gore, inang¢ sistemi iki ana baglik altinda
toplanabilir: yapici ve rasyonel inanglar, yikict ve mantiksiz inanglar. Ellis 6fkeyi ABC
modeli baglaminda inceledi. A bir olaydir ve C bir sonucudur ya da duygusal tepki
verir. C sonugta olusan duygudur. Sonug olarak hareket eden olay (A) sonugta dogrudan
katkida bulunur (C) ancak bunun tek nedeni degildir. A ve C arasindaki B, bireyin inang
sistemidir. Inang, sistemi C ile birlikte etkiler. Bu terapi yaklasimmin temel amaci

kisinin ¢esitli inan¢ ve inanglarinin mantiksiz ve davramiglarini nasil etkiledigini
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anlamasidir. Buna ek olarak, bu yaklasimla Yeni, daha gercekgei, akilel, yararli diigiinme

ve davranis yollarini 6grenmeye yardimei olmayi amaglamaktadir (Dryden, 2013).

Ellis (1977), 6tkenin duygularimi dile getirirken, bireyin asir1 gerilime maruz
kalmayacag1 ve karakterinde ciddi yaralar agmayacagi duygusunu agiklamaya calist1.
Ancak sagliksiz 6fke yikicidir ve herhangi bir hedefe ulagiyorsunuz demektir. Gergek
bir nedenden otiirii saglikli bir 6fkeyi elde etmek de ¢ok onemlidir. Sagliksiz ofke,
bireyin durumu yanlis gosterdigini ve sonunda olayr bozdugunu vurguladi ve

iyilestirilebilecek (Dryden, 2013).

2.2.8.5.Davranis¢ct Kuram

Davranis teorisinin kilit temsilcilerinden biri olan Skinner, 6fkenin ¢evresel
uyaranlara 6grenilen tepki oldugunu ve bu 6diillii davraniglarin tekrarlandigini vurgular.
Arastirmacilara gore, bir ¢cocuk 6fke ile 6fkelenmeye basladiginda, dileklerini alirsa,
Ofkenin calisip ¢alismadigina karar verir ve isteklerini almak ig¢in siirekli kizgmlik
kullanir. Skinner, operant kosullandirma kavramlarinin insan davranisinin her alanina
uygulanabilecegini savunuyor. Skinner'a gore, bir ¢ocuk agresif hareket etmediginde
ona kimse bakmaz; kendisinden daha gii¢lii olan diger kiz ve erkek kardeslere ona
yiyecek ya da oyuncak veremez. Bu ortamda ¢ocugun saldirgan davranista yalnizca bir

seyler yapabilecegini 6grenecegi diigiiniilmektedir (Ciiceloglu, 2005: 425).

2.2.8.6. Durumluluk Siirekli Tliski Kuram

Devlet-siirekli iligki kuramimin kuruculari olan Spielberg ve meslektaslari, bu
teoriyi temel alan Siirekli Ofke ve Ofke ifade Olgegini gelistirdiler. Spielberg ve
meslektaslar1 "Durum-Daimi Kisilik Teorisine" bagliydi, endiseliydiler, 6fke duymaya
basladilar ve onlar1 6fke, devlet 6fkesi ve siirekli 6fkelenmis gibi inceledi. Devlet
ofkesi; gerginlik, sinirlilik, kizginhik ve ofke gibi sebepleri engelleyen ya da
adaletsizligi algilayan 6znel duygular1 yansitan bir his. Siirekli 6fke; durumdaki 6tkenin
yasama sikligmni yansitan bir kavramdir. Ofke ifadesinin durum-siirekliliginin

incelenmesine ek olarak arastirilmasi énemlidir. Ofkenin &fkesi, 6fkenin 6fkesi ve dfke
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kontroliiniin patlamasi. Ofke i¢e dogrudur: Ofke duygusu bastirilmis ve igeride
tutulmustur. Ofke disartya dogrudur: etkilenen 6fkenin sdzlii ve davranigsal ¢igliklari.
Ofkenin kontrolii: dfkenin kimlige biiriinme, bastirma, reddetme gibi savunmalarla

kontrolii (Ciiceloglu, 2005).

2.2.8.7. Varoluscu Yaklasim

Schuerger'e (1979) gore; bir kisinin yok olusuna tepkisi, anlatilmamis olan
potansiyel ve hayatin anlamsizligi. Bu goriise gore, her insan 6fkenin duygularimni farkl
sekillerde yasar. Kisin'in O6fkesi hayatin karsisinda caresiz ve zayif hissetmek ile
ilgilidir. Ornegin; etkilenen deprem ailelerinin tiim iiyelerini kaybeden bir kisi dfke
duyuyor. Kisinin isittigi bu 6fke, depresyon ve 6liim i¢in umutsuzlugun bir sonucudur.
Varolusculara gére 6fke yalnizca insanlara mahsustur. Ofke kagimilmazdir ve her insan
farkli hisseder. Sartre'ye gore, ge¢mis ile glinlimiiz arasindaki ugurum, yokluk, ne
yapacagimizi se¢me Ozgirliigii ve se¢imlerimizi agiklayamamamiz deneyimledigimiz

duygusal sorunlarimizin kaynaklaridir (Ozer, 1994).

Varoluscu teorisyenler, ge¢misteki olumsuz olaylarin sonucu olan devam eden
duygularin mevcut etkilesimin oniindeki engeller oldugunu savunuyorlar. Varolusguluk,
kendisini ¢aresizlik ve gii¢siizliik duygularina ve yasamin anlamsizligina kars1 bir tepki

olarak tanimlayan 6fkedir (Ciiceloglu, 2000).

2.2.8.8. Etolojik Kuram

Etoloji, hayvan davranisin1 dogal bir ortamda inceleyen ve davraniginin sebebini

aciklayan bilimsel bir disiplindir (Ciiceloglu, 2000).

Etololojik temele gore, tiim canlilar varligin1 korumak ve tiirlerini korumak igin
tehlikeye tepki "savas" ya da "kacarlar". Bireye 6fkenin en 6dnemli nedeni bir tehlike
olarak algilanmas1 ve baskasinin kasitl davranisini 6nlemesi. Bireyin varliginit korumak
icin, Ofkeye neden olan nedenlerle, yani bir anlamda savagmakla mesgul olmali

(Imamoglu, 2003).
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2.2.8.9. Diger Kuramlar

Insancil yaklasimlardan Gestalt yaklasimi; Bireylerin farkindalik kazanmalari, i¢
catigmalar yasamasi, bitmemis isi bitirmeleri, performans endiselerini yenmeleri,
kutuplagsmalardan kaynaklanan tutarsizliklarin iistesinden gelmeleri ve sorumluluk

almalarina dayanmaktadir.

Bilge'ye gore Varolusculuk (1996); Ofke, insanin yok olmasi, sdylenmemis
potansiyel ve yasam anlaminin eksikligi olarak tanimlanir. Buna gore, Ofke

kagimilmazdir ve her insan i¢in farkli ve essizdir (Balkaya, 2001).

Bilissel kuram; Duygu ve bilis arasindaki iliskiye odaklanarak. Bilis sadece 6fke
degildir, diger duygular1 da etkiler. Bir kisi, adaletsizlikten ac1 ¢ektigini diisiiniirse ya da
kullanildigini diisiiniirse, kotii bir sey olacagini diisiiniirse 6fke iizlintii duyabilir ve eger

bir seyler kaybettigini diisliniirse (Balkaya, 2001).

Biyolojik temelli teoriler, merkezi sinir sistemi ve endokrin sistemin agresif
davranigsa neden oldugunu savundu. Bu alandaki arastirmalar, saldirganligin nérolojik

bozukluklarla agiklanabilecegini ileri siirmektedir (Giileg, 2002).

Biyolojik temele gore, duygularimiz farkli bakis acilarindan alinir. James-Lange
teorisine gore, viicut onu kusatan belirli uyaranlara tepki verir. Birey, viicudunun bu
tepkisinin farkindaysa, duygusal ve heyecanli oldugunu hissediyor. Bu temele gore,

duygularimiz fizyolojik degisikliklerden sonra olusmaktadir (Ciiceloglu, 1993)

2.2.8.9.1. Engellenme —Saldirganhk Hipotezi

Engellenme-saldirganlik hipotezi olarak bilinen kuram Dollard ve arkadaslari
(1939) tarafindan ortaya atilmisg olup bu kurama gore saldirgan hareketler ¢evredeki
engellenmelere tepki olarak yapilmaktadir. Engellenme duygusu sonucu ortaya ¢ikan

diirtli, saldirganlik davranisinin temelini olusturmaktadir(Danisik, 2005).
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Engellenme-saldirganlik saldirilar1  hipotezi olarak bilinen teori, c¢evredeki
engellere kars1 agresif hareketlerin yapildigi Dollard ve arkadaslart (1939) tarafindan
onerildi. Hayal kirikligindan kaynaklanan diirtli, saldirganlik davranisinin temelini

olusturmaktadir ( Ciiceloglu, 1982).

2.2.8.9.2. Yeniden Formiile Edilmis Engellenme —Saldirganhk Hipotezi

Abluka saldirganlik hipotezinde Ofke dogrudan ele alinmaktadir. Berkowitz
(1962) bu 6fkeyi bu hipotezin odagi olarak gordii ve hayal kiriklig1-6fke saldirganligina
ilisgkin yeni bir hipotez yaratti. Bu hipoteze gore, tikanikligin yol actig1 rahatsizlik
fizyolojik ve bilissel mekanizmalar tarafindan yorumlanir. 6fke tecriibesinin ortaya

¢ikmasina neden olur ve agresif organizma agresif davranistir ( Ciiceloglu, 2005).
2.2.8.9.3. Berkowitz’in Ofkeye Yeni Yaklasim

Bu, hayal kirikligi-saldirganlik hipotezinin eksik yonlerini tamamlamak igin
tasarlanmistir. Berkowitz tarafindan yaratilan bu yeni modelde, istenmeyen tatsiz
olaylar baslangi¢ noktasidir. Tatsiz olaylar hosa gitmeyen duygulari uyandirir ve
eslestirilir. Boylece 6fke ve saldirganlik ortaya ¢ikiyor. Biitiin bu duygular olustugunda,
diisiinme, bellek gibi biligsel ve fiziksel / motor yanit seviyesinde bir tiir ag baglantisi
vardir. Organizma hos olmayan, olumsuz olaylarla karsilastiginda olaylar1 goz Oniine
alabilir ve bdylesi bir hayatin daha once hafizada olup olmadigina dayali yeni
diisiinceler gelistirebilir. Kaginma, doviis ya da saldirganlik, uygun davranisi ortaya

koymayi tercih eder (Maranon, Echeburua ve Grijalvo, 2004).

2.2.8.9.4. Novaco Modeli

Modele gore 6fkeyi uyandiran uyaranlar, bilissel siireglerde degerlendirildikten
sonra duygusal uyaranlar olusturmaktadir. Her seyden oOnce, engeller, adaletsizlik,
hakaret ve saldirilar gibi harici bir olay vardir. Daha sonra, olay biligsel siireglerde
degerlendirilir. Sonug olarak, bu degerlendirmede davranis reaksiyonlar1 ve 6tke ortaya
cikmaktadir. Novaco'ya gore, fiziksel veya sozlii diismanlik reaksiyonlarinin digsal
uyaranlara etkisi, bireyin olayin algilanis1 ve ge¢mis olaylarin algisi tarafindan belirlenir

(Hoek & van Hoeken, 2003).
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3.YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Onemi:

Bu arastirmanin amaci 15-30 yas arasindaki kadinlarda emosyonel yeme,

6fkenin yeme tutumuyla dogrudan iligkisinin incelenmesidir.

3.2.Evren Orneklem:

Istanbul’da yasayan 15-30 yas arasi rassal olarak secilen kadinlar arastirmanin
evreninin olusturmaktadir. Bunlar arasindan segilen 100 kisi de arastirmanin

orneklemini teskil etmektedir.

3.3.Smmrhiliklar

Bu arastirma Istanbul’da yasayan rassal olarak segilen ve ulasalibilen 15-30 yas

arasinda ki kadinlarin verdigi cevaplarla sinirhdir.

3.4.Verilerin Toplanmasi:

Bu arastirmada kullanilan olgekler bizzat arastirmaci tarafindan Orneklem
grubundaki kisilere uygulanarak veriler toplanmistir. Arastirmada kullanilan veri
toplama araglari; yeme tutum Slgegi, Cok Boyutlu Ofke Envanteri (CBO) ve duygusal
istah olgegidir.

Yeme tutumu Olgeginin  kullanilmasindaki hedef, anketin uygulandig:
ornekledeki kisierin, yeme tutumu hakkinda ayrntili bilgi edinmektedir. Bu 6lcegin
skoru, alt1 dereceli Likert tipi 40 madde ile belirlenmekte ve 6z-degerlendirme lerden
olusmakta, ayn1 zamanda yurt disinda da oldukg¢a sik kullanilmaktadir (Williams,
Power, Millar ve ark., 1993; Canals,Carbajo, Fernandez ve ark., 1996). Tiirkiye’de de,
cesitli calisamlar gergeklestirilmistir. (Savasir ve Erol 1989; Elal ve ark., 2000; Batur,
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2004). Bahsedilen bu caligmalarda dlgegin gecerlik ve giivenirligine iliskin veriler

tatmin edicidir.

Cok Boyutlu Ofke Envanteri (CBO) ise, Besli Likert tipi bir dlgektir. Olgegin ilk
boyutunda, “Ofkelendiginizde asagidaki belirtiler sizde ne siklikla ortaya ¢ikar?”
sorusuyla, 14 maddede &fkenin fiziksel belirtileri incelenmeye calisilmaktadir. Ikinci
boyutta, 6fkenin meydana gelmesine sebebiyet veren etmenler tanimlanmakta ve toplam
42 ifadenin meydana getirdigi 6fke yogunlugu sorusu yoneltilmektedir. Uciincii boyutta,
ofkeye dair fikirleri ifade eden 30 madde verilmis, “Asagidaki diisiinceler aklinizdan ne
siklikla geger?” sorusu yoneltilmekte; dordiincii boyutta da 47 madde ile “Sizi
ofkelendiren bir insan karsisinda asagidaki davranislar ne siklikla gosterirsiniz?”’sorulari
yoneltilmektedir. Besinci boyutta ise, 6fkeyle basa ¢ikma yollar1 incelenmektedir. Bu
boyutta “Sizi 6fkelendiren bir durumda kaldiginiz-da asagidaki davraniglar ne siklikla

gosterirsiniz?” sorusu altinda toplam 26 ifade bulunmaktadir.

Duygusal istah anketini ise, Nolan ve arkadaglari (Nolan ve ark. 2010)
gelistirmistir. Duygusal olarak yeme davranigimi analiz etmeyi hedefleyen oGlgekte
katilimcilar maddelendirilen ifadelerin istahlarina tesir etme seviyesini daha az (1-4),
ayni (5) ve daha fazla (6-9) bigiminde puanlamaktadirlar. Duygusal yemek yemenin
mevcudiyeti olumsuz/olumlu duygularda (14 madde) ve olumsuz/olumlu durumlarda (8
madde) analiz edilmektedir. Olumsuz duygular ve olumsuz durumlarin puanlarinin
toplanmasi ile DIA Olumsuz toplam puani ve olumlu duygular ve olumlu durumlarin
puanlarinin toplanmasi ile DIA Olumlu toplam puani bulunmaktadir. Duygusal yemek
yemeyle ilgili bir kesme puani bulunmayan 6lgek hangi duygularda ve durumlarda

spesifik olarak duygusal yeme davranisinin olusabilecegini analiz etmektedir.

3.5.Verilerin Analizi :

Bu aragtirmada anket verileri SPSS 22 programina girilerek kodlanmistir. Sosyo
demografik degiskenlerin tamimlayici istatistikleri tablolastirilmistir. Olgeklerle sosyo
demografik degiskenler arasindaki farklilasma durumunu aragtirmak icin iki bagimsiz

degisken oldugunda bagimsiz 6rneklem t testi, ikiden fazla degisken oldugunda anova
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testi uygulanmustir. Olgekler arasindaki iliskiyi arastirmak igin pearson korelasyon

analiz yapilmistir.

3.6.Bulgular

3.6.1. Sosyo Demografik Bulgular

Tablo 1.Yas Dagilimlar:

n %
15-20 yas 21 21,0
21-25 yas 59 59,0
26 ve uizeri
s 20 20,0
Total 100 100,0

M 15-20yas M21-25yas 26 ve Uzeriyas

Sekil 1.Yas Dagilimlari

Arastirmaya katilanlarin %9’u 21-25 yas araliginda, %21°1 15-20 yas araliginda, %20

‘siise 26 ve lizeri yas araligindadir.

44



Tablo 2.Beden Kitle indeksi Dagilimlar

n %

zayif 21 21,0
normal

Kilolu 67 67,0
fazla kilolu 10 10,0
3. derece

obez 2 2,0
Total 100 100,0

%; 2,0

HEzayif Hnormalkilolu fazlakilolu ® 3. derece obez

Sekil 2.Beden Kitle indeksi Dagilimlar

Arastirmaya katilanlarin %67 si normal kilolu, %21°1 zay1f, %10°u fazla kilolu, %2 ‘si

ise 3. Derece obezdir.

3.6.2. Olceklerin Gegerlilik Giivenilirlik Analizi

Bu calisgmada uygulanan Olgeklerdeki bilgiler SPSS programina girilerek
giivenilirlik analizi yapilmistir ve verilerin ne Ol¢lide raslantisal oldugu incelenmistir.
Yapilan giivenirlik 06lgegi popiilasyonu temsil etmesi i¢in segilen Orneklemin
popiilasyonu ne kadar temsil ettigini gosterir. Sonuclarin glivenirligi rakamsal olarak

Cronbach’s Alpha (o) olarak gosterilir ve buna gore degerlendirilir(Kalayci, 2009).
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a degeri, 0,00<0<0,40 ise Giivenilir degil

0,40 <0<0,60 ise Diisiik giivenilirlikte
0,60 <a<0,80 ise Oldukga giivenilir
0,80<a<1,00 ise Yiiksek giivenilirdir.

Tablo 3.Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items
Yeme Tutum Testi ,693 40
Oﬂ<eye Mliskin Belirtiler ,885 14
Oﬂ<eye Yol Acan Durumlar ,963 41
Ofke ile Iliskili Diisiinceler ,961 30
Kisileraras1 Ofke Tepkileri ,960 47
Ofkeyle Iliskili Davraniglar ,856 26
Olumsuz/Olumlu Duygular ,800 14
Olumsuz/Olumlu Durumlar ,618 8
Duygusal istah Olgegi 0,850 22

Yeme tutum testi, duygusal istah Olgeginin alt boyutlarindan olan olumsuz/olumlu
durumlar boyutunun cronbach alpha (a) degeri 0,60 < o < 0,80 araliginda oldugundan
oldukea giivenilirdir. Cok boyutlu 6fke dlgegi (CBO) alt boyutlar1 ve Duygusal istah
olgegi cronbach alpha (a) degerleri 0,80 < o < 1,00araliginda oldugundan yiiksek

derecede giivenilirdir.

3.6.3. Olgeklerin Tamimlayici Istatistikleri

Tablo 4.Yeme Tutumu Tamimlayici Istatistikleri

Std.
N Minimum | Maximum Mean Deviation
ﬁmu 100 8,00 60,00 21,0400| 10,05130
Valid N
(listwise) 100

Yeme tutumu 6lcegi tanimlayici istatistikleri incelendiginde yeme tutumu puan

ortalamas1 21,04 olarak saptanmstir.
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Tablo 5.Cok Boyutlu Ofke Olgegi Tanimlayici Istatistikleri

Std.
Minimum | Maximum | Mean | Deviation

ofkeye iliskin belirtiler

20,00 66,00 | 39,9184 | 12,68547
ciddiye alinmama

20,00 97,00 | 72,8990 | 14,73196
haksizliga ugrama

16,00 91,00 | 67,9059 | 11,63495
elestirilme 5,00 27,00 (17,8800 | 4,46373
otkesine yonelik diisiince

10,00 45,00 | 22,3600 | 10,89020
Digerlerine yonelik 6fke
diisiince 9,00 35,00 (19,7879 | 7,42757
Kendine yonelik 6fke diigiince 700 26001162500 | 529031
Diinyaya yonelik 6tke diigiince

5,00 23,00 11,5800 | 5,74048
Hiama yoneliiofke 2000| 105,00 | 67,3299 | 22,95635
diigiincee
Pasif agresif tepki 20,00 48,00 | 34,7300 | 8,42178
Ige doniik tepkiler 17,00 45,00 (31,9700 | 7,02730
Umursamaz tepkiler 3,00 1500 7,7629 | 2,88954
Saldirgan davranislar 14,00 59,00 | 29,7980 | 10,33320
Sakin davraniglar 16,00 42,00 29,9900 | 7,59119
Kaygil 1
aygih davranislar 7,00 18,00 11,8700 | 3,11288
Valid N (listwise)

Cok boyutlu o6fke oOlcegi alt boyutlarmin tanimlayici istatistikleri incelendiginde en
yiiksek ortalamaya sahip olan (Ort: 72,89) ciddiye alinmama boyutudur. incelendiginde
en diisiik ortalamaya sahip olan ise(Ort: 7,76) umursamaz tepkiler boyutudur.

Tablo 6.Duygusal istah 6lcegi tammlayic istatistikleri

Std.
N Minimum | Maximum Mean Deviation
olumsuz/olumlu 100 19,00 91,00| 59,6200| 16,75298
duygular
olumsuz/olumiu 100 14,00 4300| 295900| 850798
durumlar
Valid N
(listwise) 100

alt boyutu puan ortalamasinin (Ort: 59,62),
ortalamasindan (29,59) daha biiytiktiir.
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3.6.4. Olceklerin Normallik Sinamasi

Normallik Dagilim

Carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda olmasi1 dagilimin normal
oldugunu gostermektedir (Tabachnick and Fidell, 2013).
Arastirmada normallik testi yapilmis ve test sonucunda asagidaki tablo elde edilmistir.

Tablo 7.Normallik Sinamasi

81 e 3 3
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Carpiklik | o541 388| 177 -149| 680 | ,666| ,587| ,601| 1,196| ,002|-174| ,120| ,386| ,774|-221| ,099| -277| -033
Basiklik | 1337 | 626 -,883 | -,282 | -414 | -,900 | -,495 | -,708 | 278 -1,130 | -,863 | -,121 | -,507 | ,381] -,909 | -,933 | -1,134 | -,452

Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere arastirmadaki verilerin ¢arpiklik ve basiklik
katsayilari-1,5 ile +1,5 arasinda oldugundan verilerin normal dagilim gosterdigi

gorilmektedir. Bu nedenle arastirmada parametrik testler kullanilmistir.

3.6.5.Yeme Tutumu Olgeginin Sosyo Demografik Degikenlerle Karsilastirilmasi

Tablo 8.Yeme Tutumu Testi Puaninin Yas Degiskenine Gore Farklilasma Durumu

Std.
N Mean Deviation F P

15-20 yas 21 21,1429 | 11,45114
21-25 yas 59 20,2712 9,73942
26 ve lizeri 631 534

6 ve tizeri 20| 23,2000| 9,59495
yas
Total 100| 21,0400| 10,05130

Yeme tutumu testi puaninin yas degiskenine gore farklilasma durumunu arastirmak i¢in

yapilan anova testi sonucunda anlamli bir farklilik saptanamamaistir (p>0,05)
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Tablo 9.Yeme Tutumu Testi Puanimin BKi Degiskenine Gore Farkhlasma Durumu

Std.

N Mean Deviation F P
zay1f 21 20,3333 8,30261
normal kilolu 67| 21,4328 11,04567
;az;a kilolu 10| 20,7000| 6,56675 176 913
. aerece
ohez 2 17,0000 | 11,31371
Total 100| 21,0400| 10,05130

Yeme tutumu testi puaninin BKIi degiskenine gore farklilasma durumunu arastirmak

icin yapilan anova testi sonucunda anlamli bir farklilik saptanamamistir (p>0,05)

3.6.6.CBO Olgeginin Sosyo Demografik Degikenlerle Karsilastirilmasi

Tablo 10.CBO Puanimin Yas Degiskenine Gore Farkhlasma Durumu

Std.

N | Mean | Deviation F P

otkeye iliskin | 15-20 yas 21| 42,6190 | 12,03942

peirtiler 2125yas | 58| 38,7241 12,75793
igsveuze“ 19| 205789 | 1330063| 3

Total 98| 39,9184 | 12,68547

ciddiye 15-20 yas 20| 77,6500 | 11,38917

almmama 15155 vas | 59| 70,4576 | 1537724
igsveuze” 20| 753500 | 14.80851| 270 119

Total 99| 72,8000 | 14,73196

haksizhiga | 15-20yas | 18| 70,2778 | 9,34191

ugrama 21-25yas | 49| 650000| 12,39792
igsveuze” 18| 734444 | o921139| +%*° 018

Total 85| 67,0059 | 11,63495

elestirilme 15-20 yas 21| 18,0952 | 3,87175

21-25 yas 59| 17,4237 | 4,60586

26 ve tizeri 961 386
6vetizeri | 501 190000| 4,61120

yas
Total 100 | 17,8800 | 4,46373

ofkesine 15-20 yas 21| 24,9048 | 11,23345

zéf?n?“k 21-25yas | 59| 21,5424 | 10,53291

lisiince i
;gsveuze“ 20| 22.1000| 1171009| 479
Total 100 | 22,3600 | 10,89020

Digerlerine | 15-20 yas 21| 22,1905| 7,39337

yonelik 6tke (5155 Vas | 58| 18,8601 | 7.46559| 7 213
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diigiince 26 ve lizeri 20| 19,9500 7.12649
yas
Total 99| 19,7879 | 742757

Kendine 15-20 yas 21| 17,0476 | 4,87315

zén?“kéﬂ‘e 21-25yas | 59| 16,3898| 5,55852

W e ve e 815 446
yas 20| 15,0000| 4,90971
Total 100| 16,2500 5,29031

Diinyaya 15-20 yas 21| 12,6190 | 5,58101

?n?hkéﬂ‘e 21-25yas | 59| 11,6271| 5,78315

W e ve e 802 451
yas 20| 10,3500| 5,83343
Total 100| 11,5800 | 5,74048

Intikama —|15-20yay | 21| 76,6190 | 20,65545

ﬁﬁ?ﬁgfe‘;ﬂ‘e 21-25 vy | 56] 63,9107 22,22061
igsveuze“ 20| 671500 2558222| 240 095
Total 97| 67,3299 | 22,95635

Pasif agresif | 15-20yas | 21| 34,7143| 9,55062

tepki 21-25yas | 59| 338136| 8,06755
igsveuze“ 20| 374500 so2039| % 251
Total 100 | 34,7300 | 8,42178

Iedonik  [1520yas | 21| 33,6190 | 7,24897

tepkiler 2125yas | 59| 31,2034| 6,90522
i:sveuze” 20| 325000 7.16350| 0 &
Total 100 31,9700 7,02730

Umursamaz | 15-20 yas 20| 7,9500| 2,78104

tepkiler 2125yas | 58| 7,5600| 3,04419
igsveuze“ 19| 81579| 25876a| P 709
Total 97| 7,7629| 2,88954

Saldirgan 15-20 yas 21| 30,8571 | 9,99643

davramislar 15155 Vas | 58| 29,2586| 9,80254
ijf“m 20| 302500 | 12.44726| 20 815
Total 99| 29,7980 | 10,33320

Sakin 15-20 yas 21| 33,3810 | 5,44496

davranislar 15155 vas | 59| 28,3559 | 805747
igsveuze“ 20| 312500| 694243 > 022
Total 100 | 29,9900 | 7,59119

Kaygili 15-20 yas 21| 12,4762 | 3,35588

davramislar 15155 vas | 59| 11,7458 | 3,11057
igsve Gzeri | o0l 116000 292719 /599
Total 100| 11,8700 3,11288
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Cok boyutlu 6fke Olgegi alt boyutlarinin yas degiskenine gore farklilasma
durumunu arastirmak i¢in yapilan anova testi sonucunda sakin davraniglar boyutu igin
anlamli bir farklilhik saptanmistir (p<0,05). Anlamh farkliligin hangi degiskenler
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in tukey testi uygulanmistir. 21-25 yas ve 15-20 yas
araligindakilerin sakin davraniglar boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmigtir (p<0,05). 15-20 yas araligindakilerin sakin davraniglar boyutu puan
ortalamalar1 21-25 yas araligindakilerden yiiksektir.

Tablo 11.CBO Olcegi ile BKi Arasindaki Farklilasma

Std.
N Mean | Deviation F p
ﬁﬂfeyfi‘ iliskin | zayif 20| 36,9500 | 13,92640
elirtiler
normal
Kilolu 66 | 40,9242 | 12,78739
fazlakilolu | 10| 41,6000| 9,07010| 1,156 1331
3. derece
obez 2| 28,0000| 0,00000
Total 98| 39,9184 | 12,68547
ciddiye zayif 21| 70,7143 | 13,92531
alinmama
normal
Kilolu 67| 73,8060 | 13,45277
fazla kilolu 9| 73,7778 | 24,50397 641 ,590
3. derece
obez 2| 61,5000 | 14,84924
Total 99| 72,8990 | 14,73196
haksizliga zayif 19| 70,3684 | 9,85568
ugrama normal
Kilolu 55| 66,9455| 9,74189
fazla kilolu 9| 70,0000 | 22,71013 ,700 ,555
3. derece
obez 2| 61,5000| 9,19239
Total 85| 67,9059 | 11,63495
elestirilme zay1f 21| 17,9524 | 5,02470
normal
kilolu 67| 17,8806 3,97539
fazlakilolu | 10| 18,6000| 6,50128 724 ,540
3. derece
obez 2| 13,5000 70711
Total 100 | 17,8800 | 4,46373
6tkesine zayif 21| 24,0476 | 12,28607
yonelik normal
diisiince kilolu 67 | 22,9254 | 10,91054
. 1,612 1192
fazlakilolu | 10| 17,0000| 5,75423
3. derece
obez 2| 12,5000 | 2,12132
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Total 100 | 22,3600 | 10,89020
Digerlerine zayif 21| 19,7143 | 7,19821
yonelik 6fke normal
diisiince Kilolu 66 | 20,3636 7,73332
fazlakilolu | 10| 17,5000| 5,91138| 1,006 ,394
3. derece
obez 2| 13,0000| 1,41421
Total 99| 19,7879 | 7,42757
Kendine zay1f 21| 16,0476 | 6,00397
yonelik 6fke normal
fazlakilolu | 10| 14,9000| 4,30633| 1,509 217
3. derece
obez 2| 9,5000 70711
Total 100 | 16,2500 | 5,29031
Diinyaya zayif 21| 12,3810 | 6,57629
yonelik 6fke ormal
Biiisince Kilolu 67| 11,8060 565482
fazlakilolu | 10| 9,4000| 4,29987| 1,180 321
3. derece
i 2| 6,5000| 212132
Total 100 | 11,5800 | 5,74048
Intikama zayif 21| 68,6190 | 26,73663
yonelik 6fke normal
diisiincee kilolu 65| 68,9538 | 22,18560
fazla kilolu 9| 57,0000| 18,70829 | 1,245 ,298
3. derece
ke 2| 47,5000 | 6,36396
Total 97| 67,3299 | 22,95635
Pasif agresif zay1f 21| 35,8095| 9,56357
tepki normal
Kilolu 67| 35,1642 | 8,23996
fazlakilolu | 10| 31,5000| 6,34648| 1,582 ,199
3. derece
obez 2| 25,0000| 4,24264
Total 100 | 34,7300| 8,42178
Ige doniik zay1f 21| 32,2857| 8,30146
tepkiler normal
Kilolu 67| 32,5672| 6,94617
fazlakilolu | 10| 28,1000| 3,60401| 1,417 243
3. derece
obez 2| 28,0000| 1,41421
Total 100| 31,9700| 7,02730
Umursamaz zayif 21| 7,6667| 270801
tepkiler normal
kilolu 64| 7,7813| 2,99454
fazlakilolu | 10| 8,1000| 2,99815 177 912
3. derece
obez 2| 6,5000| 2,12132
Total 97| 7,7629| 2,88954
Saldirgan zayif 21| 28,6190 | 10,02734| 1,586 ,198
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Cok boyutlu 6fke dlgegi alt boyutlarinin BKI degiskenine gore farklilasma durumunu

arastirmak i¢in yapilan anova testi sonucunda anlamli bir farklilik saptanamamistir

(p>0,05)

davraniglar normal
Kilolu 67| 31,0149 | 10,55504
fazla kilolu 9| 258889 | 8,53587
3. derece
obez 2| 19,0000 | 4,24264
Total 99 | 29,7980 | 10,33320
Sakin zay1f 21| 28,4286| 8,31608
davraniglar
normal
Kilolu 67| 30,2090 | 7,66839
fazlakilolu | 10| 31,8000| 6,19677 497 686
3. derece
obez 2| 30,0000| 2,82843
Total 100 | 29,9900 | 7,59119
Kaygili zayif 21| 11,7143| 3,64887
davraniglar
normal
kilolu 67| 11,9552 | 2,93584
fazlakilolu | 10| 12,4000| 3,13404| 1,167 ,326
3. derece
obez 2| 8,0000| 141421
Total 100 | 11,8700 | 3,11288

3.6.7. Duygusal istah Olgegi ile Sosyo Demografik Degiskenler Arasindaki
Farkhlasma

Tablo 12.Duygusal istah Olcegi Alt Boyutlarinin Yas Degiskenine Gore Farklilasma

Durumu
Std.
Mean Deviation F P

olumsuz/ |15-20 yas 21| 58,8095| 16,39701
olumlu 21-25 yas 59 59,6102 | 16,99799

26 ve iizeri 1051 1950
duygular yasve vzen 20| 60,5000| 17,20006

Total 100| 59,6200| 16,75298
olumsuz/ 15-20 yas 21| 28,1905| 8,91414
olumlu

21-2
dqurumilar 5 “yas | 59| 296441| 8,20379 " -

26 ve iizeri 20| 309000| 9,17032| ’

yas

Total 100| 29,5900| 8,50798
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Duygusal Istah Olgegi alt boyutlarinin yas degiskenine gore farklilasma durumunu
arastirmak i¢in yapilan anova testi sonucunda anlamli bir farklilik saptanamamistir

(p>0,05)

Tablo 13.Duygusal Istah Ol¢egi Alt Boyutlarinin BKI Degiskenine Gore Farkhlasma

Durumu
Std.
N Mean Deviation F P

olumsuz/ |zayif 21| 555238| 16,16360

normal
olumlu Rilo 67| 607761| 1626748
duygular :

fazla kilolu 10 62,4000 | 21,67538 ,832 479

3. derece

obez 2|  50,0000| 12,72792

Total 100| 59,6200 | 16,75298
o:umlsuzl zayif 21| 259524  6,40684
olumiu

I

durumlar | oo 67| 305672| 853375

fazla kilolu 10| 31,8000| 10,81974| 2,160 ,008

3. derece

obez 2| 24,0000 5,65685

Total 100| 29,5900| 8,50798

Duygusal Istah Olgegi alt boyutlarmin BKI degiskenine gore farklilasma durumunu
aragtirmak i¢in yapilan anova testi sonucunda anlamli bir farklilik saptanamamistir

(p>0,05)
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3.6.8.Yeme Tutumu Cok Boyutlu Ofke ve Duygusal istah Olcekleri Arasindaki
Iliski

Tablo 14.Yeme Tutumu Cok Boyutlu Ofke ve Duygusal istah Arasindaki iliskiye Yénelik
Korelasyon Analizi
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Tablo 14.Yeme Tutumu Cok Boyutlu Ofke ve Duygusal istah Arasindaki iliskiye Yonelik

Korelasyon Analizi

-

-
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Yeme tutumu ile CBO’nin umursamaz tepkiler boyutu

disindaki tiim alt

boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamh iligki tespit edilmistir (p<<0,05). Yeme tutumu

arttikga, CBO’niin umursamaz tepkiler boyutu disindaki tiim alt boyutlar1 puanlar1 da

artmaktadir.

CBO alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliskiler saptanmustir (r>0;
p<0,05).

Duygusal istah puani ile haksizliga ugrama ve sakin davraniglar boyutlari

arasinda pozitif yonlii anlaml iligki saptanmigtir (r>0; p<0,05)

Duygusal istah puani ile 6fkesine yonelik diisiince, digerlerine yonelik o6fke

diisiince, diinyaya yonelik 6fke diisiince, umursamaz tepkiler boyutlar1 arasinda negatif

yonli anlaml iliski saptanmistir (r<0 ; p<0,05). Duygusal istah arttik¢a, ofkesine
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yonelik diisiince, digerlerine yonelik 6fke diisiince, diinyaya yonelik 6fke diisiince,

umursamaz tepkiler azalmaktadir.
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4. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci 15-30 yas araligindaki kadinlarda emosyonel yeme, 6fke
ve yeme tutumu arasinda ki iligskinin incelenmesidir. Bu kapsamda arastirmanin

3

hipotezi “ 15-30 yas araligindaki kadinlarda emosyonel yeme, 6tke ve yeme tutumu
arasinda bir iliski bulunmaktadir” seklinde belirlenmistir. Yapilan analizler sonucunda
Yeme tutumu ile CBO’nin umursamaz tepkiler boyutu disindaki tiim alt boyutlari
arasinda pozitif yonli anlaml iligki tespit edilmistir. Duygusal istah puani ile haksizliga
ugrama ve sakin davraniglar boyutlar1 arasinda pozitif yonli anlamli iliski saptanmastir.
Duygusal igtah puani ile 6fkesine yonelik diisiince, digerlerine yonelik ofke diisiince,

diinyaya yonelik 6fke diisiince, umursamaz tepkiler boyutlar1 arasinda negatif yonlii

anlaml iligki saptanmistir.

Arastirmamiz verilerine gore ¢ok boyutlu 6fke Olcegi alt boyutlarinin yas
degiskenine gore farklilasma durumunu arastirmak i¢in yapilan testler sonucunda sakin

davraniglar boyutu i¢in anlamli bir farklilik saptanmistir.

Anlaml farkliligin hangi degiskenler arasinda oldugunun tespit edilebilmesi i¢in
testler uygulanmustir. 21-25 yas ve 15-20 yas aralifindakilerin sakin davraniglar boyutu
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. 15-20 yas aralifindakilerin
sakin davraniglar boyutu puan ortalamalar1 21-25 yas araligindakilerden daha yiiksektir.
Literatiir verileri incelendiginde ise yeme tutumu bozuklugu gdsteren hasta profilinin
genel olarak batili kadin ergenler oldugu daha 6nce saptanmistir(Yiicel, 2013). Bunun
yanisirason yillarda gergeklestirilen calismalar, yeme bozukluklari konusunda bati
kiiltiirlinden etkilenen baska milletlerdeki adolesanlarda da aym1 yeme tutumu
bozukluklarmnin gériildiigii saptanmistir. Ust sosyokiiltiirel ekonomik diizeydeki ergen
yas grubunda yeme tutumu bozukluklarinin goriilme orami daha yiiksek olarak
bulunmustur (Seiffge, 2000; Mukudi, 2003). Bu c¢alismalarin verileri arastirmamizin

verileri ile ortiismektedir.
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Arastirmamizda ¢ok boyutlu dfke dlgegi alt boyutlarinin BKI degiskenine gore
farklilasma durumunu arastirmak incelenmis ve bunun sonucunda anlamli bir farklilik

bulunamamustir.

Bazi calismalar yeme bozukluklar1 ile BKI arasinda bir iliski oldugunu
gdstermistir [Malkemus ve digerleri, 2008; Onay ve digerleri, 2011), fakat bazilar1 bu
bulgunun tersini saptamistir(Bas ve digerleri, 2004) Diger ¢alismalar lise 6grencilerinde
yeme bozuklugu oranlarinin% 2.33 ile% 11.5 arasinda degistigini gostermistir (Hawkins
ve digerleri, 2004). Calismamizda BKI skoru ile yeme tutum skoru arasindaki

korelasyon anlamli degildir.

Yeme tutumu ile Cok Boyutlu Ofke Olgegi’nin umursamaz tepkiler boyutu
disindaki tiim alt boyutlarmin kendileri arasinda pozitif yonlii anlamli iliski tasidig
saptanmistir. Cok Boyutlu Ofke dlcegi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlaml
iligkiler bulunmustur. Duygusal istah puani ile haksizliga ugrama ve sakin davraniglar

boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iligski saptanmistir.

Literatiirdeki diger calismalarda Yeme tutumu bozuklugunun olmasi ofke
puanimi 6nemli derecede daha yiiksek bir seviyeye tasimaktadir. Bu bulgu, ofke,
saldirganlik ve yeme bozukluklarinin tedavisi gibi dnemli psikopatolojik (Batigiin ve
Utku, 2006, Fassino ve digerleri, 2001) durumlarin baglantisini ortaya koymaktadir, bu
hastalar normal bireylerle karsilastirildiginda daha fazla 6fke  duygusu
deneyimlemektedirler (Fassino ve digerleri, 2001) ve 6zellikle saldirganlik ve kendini
cezalandirma, yeme i¢inde sikga goriilen bir 6zelliktir. (Favaro ve Santonastaso, 1999;
Tiller ve digerleri, 1995; Williams ve digerleri, 1990) Bu bulgular arastirmamizin
bulgulart ile uyum i¢indedir yeme tutumu bozuklugu ile 6fke alt boyutlar1 arasinda

pozitif yonli anlamli bir iligski saptanmaistir.

Calismamiz sonrasi elde edilen diger bir bulgu ise duygusal istah puam ile
otkeye yonelik diisiince, digerlerine yonelik Ofke diislincesi, diinyaya yonelik 6fke
diisiincesi, umursamaz tepkiler boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamh iligki

saptanmuistir.
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Literatiir incelendiginde duygusal istah ile yeme tutumu bozuklugu toplam
puanlar arasinda anlamli negatif bir korelasyon bulunmustur. Yeme tutumu bozuklugu
toplam puanmin yiiksekligi, anoreksiya nevroz benzeri yeme davranisi durumlarin
olasiliginin yiiksek oldugunu vurgulamaktadir. Diger bir deyisle 6fke azaldiginda
toplam skordaki azalma her iki dlgekte de aynidir bu da, yeme davranisinin azaldig:

anlamina gelir (Demirel ve digerleri, 2014).

Ciinkii olumsuz duygusal deneyimler sirasinda yeme davranislarinda azalma
anoreksiya ndroza gibi diisiik BKI'li bireylerde siklikla goriilmektedir (Nolan ve ark.,
2010). Yine Yeme tutumu bozuklugu bulunan hastalarin olumlu duygu durum ve
olumlu toplam puan pozitif ve negatif ortalama arasindaki anlamli iligkiler sirasiyla.
Yeme tutum bozuklugu puanlarindaki artisin BKi’si diisiik olan bireylerde duygusal

yeme davraniglarini arttirdigi goriilmektedir (Nolan ve ark., 2010).

Duygusal durum yemek anketine gore deneye katilanlarin ¢ogunun (% 62.7)
sikildiginda, yarist (% 50.0) yalmiz oldugunda yedigi goriilmiistiir. Bununla birlikte,
hiiziin (% 41.8), 6fke (% 40.0) ve otke (% 39.1) duygusal yeme gibi durumlar
olusmaktadir. Bu bulgular, yagslara gér edegisim gostermemistir (Seven, 2013).

Rollins ve ark. (2011) 159 Ogrenci lizerine bir arastirma yaptt Sonug olarak,
Ogrencilerin yaris1 (% 50.0) sikildiklarinda yemek yemektedirler (% 23,3), liziinti (%
19,5), ofke (% 33,3) ve ofke (% 29,6) yeme davaranisini tetikleyen diger duygusal
durumlar  arasindadir. Calismada, duygusal yeme, biligsel kisitlama ve kontrolsiiz
yeme davramiglar {izgiin, yalmiz ve endiseli katilimcilar arasinda daha yaygindir.
Bununla birlikte, kisinin viicut agirligini kontrol etmek icin, bilingsel kisitlama,
isteyerek profesyonel yardim alma, bazi besinleri yemek gibi uygulamalara yatkinlig

calismada goriilmiistiir.

De Lauzon ve ark. (2004), 529 orta yas ve 358 geng erigkin {izerinde Yapilan bir
aragtirmada, kadinlarin duygusal yeme ve biligsel kisitlama skorlar1 erkeklerden daha
yiiksekti. Bagka bir calismada, Fince 25-74 erkek ve 26-74 kadin yas araliginda,
kadinlarda depresif belirtiler ve duygusal yeme puanlari daha yiiksekti (Konttinen ve
ark., 2010a). Bir digeri Isve¢c Obez Denekleri (SOS) ¢alismasinda (4377 orta yash birey)
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duygusal yeme davraniglarinin kadinlarda daha yaygin oldugu, anksiyete ve depresif
semptomlar (Karlsson ve ark., 2000). Keskitalo et al. (2008), genetik faktorlerin
psikolojik yeme davranislar1 iizerine etkilerinin kadinlarin kognitif kisitlama ve
duygusal yeme puanlan erkeklerden daha yiiksek olarak bulunmustur. Buna ek olarak,
ayni ¢alismada, kognitif kisitlama ve kontrolsiiz yeme davraniglari (% 54-69) ve
genetik faktorler etkisi ile duygusal yeme (% 31-45) daha yiiksek bulunmustur
(Keskitalo ve ark., 2008).

Calismamizin bulgular1 da duygusal istah ile ofkeye yonelik diisiince,
baskalarma yonelik 6fke diislincesi, diinyaya yonelik 6fke diisiincesi, umursamaz
tepkiler boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamh iligki saptanmistir. Yani diger bir
deyisle kisilerin duygusal istahlaru arttikga oOfkeleri azalmaktadir. Ofke boyutu
puanlarindaki artis ise duygusal istah puaninin azalmasi anlamima gelmektedir. Bu

yonde ¢alismamziin verileri literatiir verileri ile uyum ig¢indedir.

Bu arastirma songlar1 dogrultusunda oneriler sunlardir:

e Yeme tutumu ve Ofkeyi kontrol altina alabilmek i¢in psikolojik yardim
alabilir.

e Beslenme aligkanlig1 edinmek i¢in diyetisyen uzman destegi alinabilir.

e Duygusal yemeyi 6nlemek i¢in psikolojik destek alinabilir.

e Duygusal yemenin psikolojik nedenlerini ¢ok yoOnlii arastiran g¢aligmalar

yapilabilir.
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5. SONUC

En ¢ok goriilen zihinsel saglik problemlerinden biri olarak kabul edilen yeme
bozukluklar1 ve o6fkenin ifade edilme ydntemi olarak incelenmesini amaglayan bu
calismada, Istanbul’da ki 15-30 yas arasinda secilen rassal 100 kadm arastirmanin

orneklemini meydana getirmektedir.

e Bu calismadaki kisilerde ¢ok boyutlu 6tke dlgegi alt boyutlarinin tanimlayici
istatistikleri incelendiginde en yiiksek ortalamaya sahip olan ciddiye alinmama
boyutudur. Bu baglamda, bu kisilerin 6fke tutumunun altinda yatan sebep
ciddiye alinmama olup, en diisiik ortalamaya sahip olan ise umursamaz
tepkilerdir. Bu baglamda bu kisilerin bu tepkilerden diger boyutlar kadar

etkilenmedigi dngdriilmektedir.

e Duygusal istah 0Olgegi tanimlayici istatistikleri incelendiginde duygular alt
boyutu durumlar alt biyutundan daha etkili ¢gikmistir. Bu baglamda, bu bireyleri,
anormal yeme davranigina iten temel etmen durumlardan ziyade o durumlarla

basedis bi¢imleri olan duygulardir.

e Yeme tutumu testi puan1 yas ve BKi'ne gore farklilasmamis, 6te yandan ¢ok
boyutlu 6fke Slgegi yas degiskenine gore farklilasmistir. Bu sonuca gore, 21-25
yas ve 15-20 yas araligindaki kisilerin 21-25 yas araligmma gore daha sakin

davraniglar gdsterme egilimdedirler.

e Cok boyutlu 6tke 6lgegi de BKI’e gore farklilasmamustir. Duygusal istah dlgegi
de yas ve BKI degiskenine gore farklilasmamustir.

e Yeme tutumu ile ¢ok boyutlu 6fkenin umursamaz tepkiler boyutu digindaki tiim
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iligki tespit edilmistir. Bu baglamda,

yeme tutumu, en diisiilk ortalamaya sahip olan ¢ok boyutlu 6fkenin alt tutumu
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hari¢ tiim 6fke alt boyutlariyla iligkilidir. Bu boyutlar ortaya ¢iktikca yeme

tutumu puant artig gostermektedir.

Duygusal istah puani ise, 6fkesine yonelik diisiince, digerlerine yonelik 6fke
diisiince, diinyaya yonelik dfke diisiince, umursamaz tepkiler boyutlar1 arttikca
azalmaktadir. Ote yandan duygusal istah, haksizliga ugrama ve sakin davranislar

boyutlar arttik¢a artmaktadir.
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EKLER

Ek-1.Yeme Tutumu Testi

Bu anket sizin yeme ahskanliklannizla ilgilidir. Liitten her bir sonwu dikkatlice okuyunuz ve size
en uygun gelen kutu icine (X) isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata vemek hosuma gider” ciimle-
sini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa “hichir zaman” vazih kutu icine (X) isa-
reti koyunuz; her zaman hosunuza gidiyorsa “daima’min altim (X) ile isaretleyiniz.

Daima | Cok sik | Siksik | Bazen | Madiren | Hichir
zaman

1. Baskalan ik birikie yemek yemekion hoslanirm.

2. Baskalan icin yemek pisiriim, fakat pisirdi§im
yemedi yamam.

3. Yomekton once sikintl clurum.

4. Sizmanliktan ddom kopar.

5. Acikbfimda yemek yememeye caligimm.

6. Aklim fikrim yemektadir.

7. Yomek yemeyi durduramadifim zamanlar aldu.

B. Yiyecedimi kocOk kOcOk parcalara bolarim.

9. Yodifim yiyecedin kalorsini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yoksek kalorli
yiyecaklerden kaginanm.

11. Yameklerden sonra siskinli hissadarim.

12, Ailem fazla yememi beklar,

13. Yomek yedikten sonra kusanim.

14. Yomek yedikten sonra asin sugluluk duyanm,

15. Tek dosoncem daha zayif clmakir,

16. Aldidim kaloriler yakmak icin yorulana kadar
B0Z8rSz yapanm.

17. GOnde bifkag kez tartilinm.

18. Vocudumu saran dar elbisslerden hoslaminm.

19. Et yemekten hoslamnm.

20. Sabahlan erken uyamnm.

21. GOnlerce aym yemedi yarim.

22. Egrersiz yaptifimda harcadsim kaloriled
hesaplanm.
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Ek 1 Devam; Yeme Tutumu Testi

Daima

Cok sik

Sik ik

Bazen

Madiren

Hichir
Zaman

Adatlarim ddzenfidir

&,

Baskalan zayif cldufumu dosindr.

Sismanlayacatim (vOcudumun yal toplayacali]
d0zOncesi zinimi masqul eder

Yemeklerimi yomek baskalarinkinden uzun sarer,

I

Lokantada yemek yemeyi severim.

Mashil kullanarm.

| s

Sekeril yiyecaklerdan kagiminm.

Diyet (perhiz) yemeklar yerim.

1. Yasamimi yiyecedin kontrol ettiini dsn0rom.

iyecak konusunda kendimi denatieyabiirim.

. Yemex konusunda baskalannin bana baski yaphdin
d0z0n0r0m,

Yyecaklerle iigil d0sOncaler cok zamanimi alir.

Kabizliktan yakininm.

Tath yadikten sonra rahatsiz alurum,

== e

Perhiz yapanm.

Midemin bog olmasindan hoslaninm.

| =

Sakeril, yadli yiyecakler denemakten hoslaninm,

40

. Yemexlerden sonra icimdan kusmak gelr.
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Ek-2.Cok Boyutlu Ofke Olgegi (CBO)

COKBOYUTLU OFKE OLCEG
Ofkelendiginizde asagidaki belirtiler sizde ne sikhkla ortaya cikar?

Hit Az Orta Oldukca Her zaman
bad 0915 0RSD 0475 Ual00

o
o

Kendi kendine soylenmek.

Kontrol kaybi.

Kanin beyne firladigini hissetmek.

Yurmruklarin sikma.

Dislerini sikmak.

Beynin zonklanmasi.

Elin-ayagin titremesi.

Hareketlerin hizlanmasi.

el H R L B

Nefesin daralmasi

10. Bas agrisi

11. Burnundan soluma.
12, Zihnin allak bullak clmas..
13. Mantikh disinememe.

QOO QlOlO|ola| OOl OO O O
DO Q|| QO] ol S| O
L B e e e I e ) e ) O R
N e 3 I N e 3 I ) B N e o I o ) I
DO O QS DD DO DO DO

14. Dudaklarin 1sirmaya baslamak.

Asagidakd durumlarda ne kadar kaizarsimz? %0 %25 kS0 %75 %100

1.Baskalarinin dndnde elestirildiginizde.
2. Elestirildiginizde

o
o
&)

3.Gegmiste sizi 6fkelendiren bir seyi hatirladiginizda.

4.Bir isi yaparken engellendiginizde.
5.Tehdit edildiginizde.
6.Haksizliga ugradiginizda.

8.0nem verdiginiz seyler kilcimsendiginde.

DOIO OOl o) OO
DO D OO D] D) O
DO OO DO O
DO ool O] O
[l R | Ol s () (R

9.50vlediginiz bir sey yapilmadiginda.
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10.Azarlandigimizda.

11.5ize hakaret edildiginde.

12 Aldatildigiruzda.

13 ¥Yapmadigimiz bir seyden dolay suclandiginizda.

14.5izin adimiza kararlar verildiginde.

15.Ailenize hakaret edildiginde.

16.5ize saldinldiginda.

17.5izin icin degerli bir seyi karsimizdaki anlamadiginda.

18.5udan sebepler ylzinden istedikleriniz yapilmadiginda.

19.5izinle dalga gecildiginde.

20.Randevulara sadik kalinmadiginda.

21.Insanlar yetkilerini kitiye kullandiklarinda.

22 .5ize saygiziz davranildiginda.

23.0nemsenmediginizde.

24 Y¥alan soylendiginde.

25.Arkamizdan konusuldugunda.

26.5izi somlrmeye calistiklarinda.

27.5izi gbrmezden geldiklerinde.

28 Karsinizdaki kendi sorumlulugunu almadiginda.

29.Dislindlklerinizi ifade edemediginizde.

30.insanlar basinizin etini yediklerinde.

31.5ize deger verilmedigini hissettiginizde.

32.Dislncelerinize deger verilmediginde.

33.Insanlar hadlerini bilmediginde.

34 Kisisel haklanriza saldinldiginda.

35.5dylediklerinizin tam tersi yapildiginda.

3b.Yaptiginuz bir is takdir edilmediginde.

37.Degistiremeyeceginiz seyler oldugunda.

QOO0 O0|0(0| 00|00 O[O0 0|0| 0000 O[0|O1a(0]|0] O
islisigslnsiielislislislgalislNolisiNslRelRalNslalisEalielRelislNel ol sl NolRol o] Ne
islisigslnsiielislislislgalislNolisiNslRelRalNslalisEalielRelislNel ol sl NolRol o] Ne
slisigeslislielislisliolgesliclNolioiNslRelielislielio NeliclRelisl el Rol sl NelRol ol Ne)
QOO0 00|O(0 000 O(AOIaI0|QOIa( 0O O[O0 a(0a]| O

38.Birisi sizinle konusurken konusmasim bollp baskasiyla
konustugunda.

o
o
o
O
o

39.1sler ters gittiginde.

40.56yledikleriniz ters algilandiginda.

oo

2
oo
oo
Qo

41.Insanlar Gzerlerine aldiklan bir isi yapmadiklannda.

Sizi ofkelendiren bir insan karsisinda asagidaki davramislan ne sikhkla gosterirsiniz?
"0 %25 W50 %75 %100

1. Kendini suclu hissetmesi icin ugraginm. O O O Q O
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Beni bu sekilde sinirlendirmeye hakki yok diye disindrdm.

Onu mahwvetmek isterim.

Onu hig dnemsemedigimi gdsteren bir davranis yaparim.

Aninda parlarim.

LN Il

Sonuna kadar gétlremeyecegim tehditleri sikga
SAVUFLIFUM.

ool olal O

ool ola) O

ool oG O

olo|Ool0| O

Qla|ola| O

=

Hakaret ederim.

B. Karsimdakini cezalandirmak isterim.

Dedikodusunu yaparim.

10.

Hakkinda disindiklerimi ona sdylerim.

11.

Burnunun ortasina bir yumruk hak ediyor diye disindrim.

12.

Bunu kasith yapiyor dive disindrdm.

13.

Beni sevmedigini dasdnrim.

14.

Beni dnemsemedigini disdndrim.

15.

kKarsimdakinden intikam almak isterim.

16.

Ona her tdrld k&tUlGE0 vapmak isterim.

17.

O anda Gelml almak isterim.

18.

Onu asagilamak isterim.

19.

Bana bayle aci cektirmemelivdi dive disindrdm.

20

. Istediklerinin tam tersini yaparnm.

21.

Gerekmedikoe konusmam, ilgi géstermem.

22.

Saatlerce Gfkeli kalirim.

23.

Beni hayal kirikligina ugratti dive ddsdndrim.

24.

Bana patronluk tasliyor diye disindrdm.

25.

Kendimi savunarak konusurum.

26.

Onu yaptigina pisman ettirmek isterim.

27.

Kendini ne saniyor diyve disindrdm.

28.

Y¥iksek sesle baginirim.

29.

Aklimdan neyi yvanlis yaptim diye gecer.

in.

Maszil tepkiler verecegimi disdnidrdm.

il1.

Sakin olmaya calisinim.

j2.

Eendimi kontrol etmem gerektigini ddsdndrim.

33.

Onu yenmeye calisirim.

34,

Ona, neye yol actigini ivice gdstermeye calisirim.
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35. |cimden onun ne kadar asagilik biri oldugu gecer.

36. Benden istediklerini yapmanm.

37. Ona mutlaka bir seyler soylemem gerektigini dasGndrim.

38. Kim oldugumu ona gosteririm.

39, Benimle alay ettigini dasdndrdm.

40. Ona glndnd gostermek isterim.

41. Cani kavga istiyor diye disinGrim.

42. Icime kapanirim.

43. Gilerim.

44, Hig aldirmam

45. Gormezden gelirim.

46. Sucu kendimde aranm.

47. Ben ondan bunun acsini glkarinm diye disinrim
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Ek-3.Duygusal Istah Olcegi

Duygusal Istah Anketi

Liitfen yemek yeme davramsinizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil etkilendigini asagidaki tablodan
bir numarayt isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9 arasinda degismektedir, 1 normalden cok daha az yemek yedigi-
nizi, 9 normalden cok daha fazla yemek yediginizi, 5 ise yemek yemenizde bir degisiklik olmadiint belirtmekte-
dir. Eger o soru sizin icin uygun degilse liitfen UD’yi, eger cevabi bilmiyorsamz liitfen CB'u isaretleyiniz.

Asafndakiler sizin DUYGULARINIZI ifade edivor:
Mormal 1le kiyaslandifmdz, vemek vemenz:
Daha Az Avm Daha Fazla
Siz:
- fzzm (oldujumeds) 1 1 3 1 5 § 7 8 : uD B
- akilmy  (olduinmzds) 1 2 3 4 3 ] 7 3 9 (] (B
- givenli  (oldujumuzia) 1 2 3 1 5 § 7 g g 1
~ bz (olduuzds) 1 2 3 4 5 § 7 8 g W (B
~ kayah  (oldujumizdz) 1 2 3 4 5 b 7 8 9 Y] B
- (oldugunuzds) 1 1 3 1 5 6 7 g g W (B
~ oyl {olduumuzds) 1 2 3 4 5 § 7 8 g W (B
~ vorpm  (oldufumizda) 1 2 3 4 3 ] 7 3 9 (] (B
- keramear (oléujumzds) 1 1 3 1 5 6 7 g g (B
- ko (oldujunuzda) 1 2 3 4 5 6 7 3 g Uy} (B
- rahat (oldufumzds) 1 2 3 4 b 6 7 3 9 U} (B
- ooyl (oldufumuzds) 1 1 3 4 5 6 7 g g W (B
-y (oldupumemds) 1 2 3 1 5 § 7 8 g W (B
~ hevesl  (oldufumizda) 1 2 3 4 b 6 7 3 9 U} (B
Agapdakiler sizm 1pmde bulmdugunz SARTLART ifade edivor:
Normal ile kryaslandijinda, yemek yemeniz;
Daha Az Aym~  Daha Fazla
SiZ:
- Baski altmda iken 1 1 3 4 5 6 1 § 9 D CB
-~ Harareth bir tarfismadan sonra 1 2 3 4 5 6 1 8 9 D (B
- Size yakm olan birl felakete

ugradiktan sonra 1 1 i 4 5 6 I i 9 D CB
~-Asik oldugumuzda 1 1 3 4 5 6 1 § 9 D CB
~ Birthigkayi bitirdikten sonra 1 1 i 4 5 6 I i 9 D CB
~-Reyif veren bir hobi ile meggul

oldujumz srada 1 1 3 4 5 6 1 8 9 D CB
- Para veya bir egyamz

kaybettikten sonra 1 1 3 4 5 6 1 8 9 D CB
—Iyi haberler aldiktan sonra 1 1 i 4 5 6 1 § 9 D CB
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