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KiLO SORUNU OLAN VE YARDIM ARAYAN BIREYLERIN YEME
TUTUM VE DAVRANISLARININ BAGLANMA BiCiIMLERI VE DUYGU
DUZENLEME BECERILERI iLE ILISKISININ INCELENMESI

OZET

Bu arastirmanin amaci; kilo sorunu olan ve yardim arayan bireylerin yeme tutum ve
davraniglarinin baglanma diizeyleri ve duygu diizenleme becerileri ile iliskisinin
incelenmesidir. Bu arastirma, iliskisel tarama modelinde yapilmis, nicel desenli bir
calismadir. Istanbul ili Sisli ilgesinde yasayan ve ozel hastanelerin diyetisyen
Kliniklerine basvuru yapan goniilli 284 yetiskin birey g¢alismanin Srneklemini
olusturmustur. Arastirmada Demografik Form, Hollanda Yeme Tutumu Anketi
(DEBQ), REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi, iliski Olgekleri Anketi ve Duygu
Diizenleme Becerileri Olgegi kullamlmistir. Arastirma sonuglarma bakildiginda;
bireylerin yeme tutumlari ve yeme bozuklugu riskleri ile demografik ozellikler
karsilastirildiginda; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma durumu, viicut kitle indeksi,
psikolojik destek alma ve daha 6nce diyetisyene basvurma durumuna gore anlamli bir
farklilasma oldugu, bireylerin baglanma stilleri ile demografik 06zellikleri
karsilastirildiginda; cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve anne siitii alma
durumuna gore anlamli diizeyde bir farklilasma oldugu, bireylerin duygu diizenleme
becerileri ile demografik ozellikleri karsilastirildiginda; cinsiyet, ¢alisma durumu,
egitim diizeyi ve anne siitii alma durumuna gore anlamli bir farklilasma oldugu,
bireylerin yeme tutum ve yeme bozuklugu riskleri ile baglanma stilleri arasinda
anlaml bir iliski oldugu, bireylerin yeme tutum ve yeme bozuklugu riskleri ile duygu
diizenleme becerileri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu, bireylerin
baglanma stilleri ile duygu diizenleme becerileri arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Yapilan regresyon analizinde Iliski Olgekleri Anketi ve Duygu
Diizenleme Becerileri Olgegi’nin Hollanda Yeme Davranist Olgegi igin anlamli
sekilde yordayici parametreler oldugu, REZZY Yeme Bozuklugu Olgegi icin ise
anlamli sekilde yordayict parametreler olmadig1 saptanmaigtir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Tutumu, Yeme Bozukluklugu, Baglanma Bi¢imleri, Duygu
Diizenleme Becerileri
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING
ATTITUDES, ATTACHMENT STYLES AND EMOTION REGULATION
SKILLS OF INDIVIDUALS SEEKING HELP DUE TO WEIGHT PROBLEMS

ABSTRACT

The purpose of this research; The aim of this study is to examine the relationship
between eating attitudes and behaviors of individuals with weight problems and
seeking help with their attachment levels and emotion regulation skills. This research
IS a quantitative study conducted in the relational screening model. The sample of the
study consisted of 284 volunteer adult individuals living in Sisli district of Istanbul
and attending medical centers with weight problems. Demographic Form, Dutch
Eating Attitudes Questionnaire (DEBQ), REZZY Eating Disorders Scale, Relationship
Scales Questionnaire and Emotion Regulation Skills Scale were used in the study.
Looking at the results of the research; when individuals' eating attitudes and risks of
eating disorders are compared with demographic characteristics; When the attachment
styles and demographic characteristics of the individuals were compared; When the
emotional regulation skills and demographic characteristics of the individuals were
compared; There is a significant difference according to gender, employment status,
education level and breastfeeding status, there is a significant relationship between
individuals' eating attitude and eating disorder risks and attachment styles. It has been
observed that there is a significant relationship between individuals' attachment styles
and their emotion regulation skills. In the regression analysis, it was determined that
the Relationship Scales Questionnaire and the Emotion Regulation Skills Scale were
significantly predictive parameters for the Dutch Eating Behavior Scale, while they
were not significantly predictive parameters for the REZZY Eating Disorder Scale.

Keywords: Eating Attitude, Eating Disorder, Attachment Styles, Emotion Regulation
Skills

Xiv



1. GIRIS
1.1 Problem durumu

Yeme birey acisindan temel biyolojik faaliyetlerden biridir ve yasami devam
ettirebilmek agisindan bir gerekliliktir. Ancak biyolojik bir gereklilik s6z konusu
olmadig1 halde, bireyin tamamen psikolojik nedenlerden dolay1 besin tiiketimi de s6z
konusudur. Arastirma sonuglart stresin ve negatif duygularin, besin alimini ve yeme
motivasyonunu hem arttirabildigini hem de azaltabildigini (Macht, 2008); sikinti, 6fke,
nese, depresyon, liziintii gibi psikolojik faktorlerin bireyin yeme davranislari tizerindeki
onemli etkilerinin oldugunu gostermektedir (Ozgen ve dig., 2012: 232). Yine arastirma
sonuclar1 6fke, korku ve iiziintli gibi negatif duygularin hizli ve diizensiz yeme gibi
diirtisel yemeyi, duygusal durumu diizeltmek i¢in yemeyi ve abur cubur tiikketimini
arttirdigini; buna karsin nese ve mutluluk gibi pozitif duygularin ise saglikli besin
tiketimini artirdigin1 gostermektedir (Macht, 1999). Bunun yani sira bireyin yeme
davranis1 tizerinde etkili olan bir diger faktor ise yeme tutumlaridir. Bireyin yeme
tutumlariin bebeklik ve ¢ocukluk déoneminde olusmaya basladigi, ergenlik doneminde
ise sekillenmeye devam ettigi, bu donemde edinilen dengesiz ve yetersiz beslenme gibi
yanlis yeme tutumlarinin biiylimeyi ve gelismeyi olumsuz yonde etkiledigi

bilinmektedir (Giirel, 2017: 1; Ozcebe, 2002: 375).

Yeme tutum ve davranislarindaki sorunlara bagl olarak gelisen bir diger sorun ise yeme
bozukluklar1 ve kilo sorunudur. Bireyin edindigi normal yeme tutumlari bireyi yeme
konusunda normal davranislar sergilemeye gotiiriirken, anormal yeme tutumlar ise
anormal yeme davranislari sergilemeye yoneltebilmektedir. Anormal yeme
davraniglarinin ileri boyutlara ulagmasi ile birlikte bireyde, anoreksiya nervoza (AN),
bulimiya nervoza (BN), tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), TYB ile iliskili olarak
fazla kilo ve obezite gibi yeme bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir. Yeme bozukluklar
birgok saglik sorunlarmin ortaya ¢ikmasina neden olabilmekte ve bireyin yasam
kalitesini fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz yonde etkilemektedir (Aytin,
2014: 2; Giirel, 2017: 1; Klein ve Walsh, 2004: 361; Ozcebe, 2002: 375).



Gilinlimiiz diinyasinda toplum sagligini tehdit eden 6nemli saglik sorunlarindan biri
haline gelen yeme bozukluklar1 ve 0zellikle tikinircasina yeme bozuklugu ile
iliskilendirilmis olan obeziteye neden olan yeme tutumlarinin birgok degiskenle iliskili
olabilecegi diisliniilmektedir. Bu degiskenlerden biri de baglanma bigimleridir.
Baglanma sitillerinin tipki yeme tutumlar1 gibi bebeklik déneminde sekillenmeye
basladig1 ve bireyin yasami boyunca devam eden tiim yakin iligkilerini etkiledigi
bilinmektedir (Aytin, 2014: 4). Bu temelde baglanmanin ve baglanma sitillerinin insan-
nesne iligkileri lizerinde de etkisinin olmasi1 beklenebilir. Basta psikanalitik kuram
olmak iizere bir¢ok yaklasim ve bu yaklasimlara dayali olarak yapilan arastirmalarin
sundugu bulgular bireyin yeme tutum ve davranislar iizerinde baglanma bi¢imlerinin

etkisinin olabilecegini gostermektedir (Klein ve Walsh, 2004: 364).

Bireyin yeme tutumlar1 {izerinde etkili olabilecegi diisiiniilen bir diger degisken ise
duygu diizenleme becerileridir. Insan yasamimin temel 6gelerinden olan duygular,
yasamsal islevlerin siirdiiriilmesi bakimindan genellikle yararl: etkilere sahiptir. Ancak
negatif duygularin olumsuz etkilerinden kaynaklanan yikici tesirlerinin goriilebilecegi
de bilinmektedir. Cogunlukla negatif, bazen de pozitif duygularin etkisini azaltma,
siirdirme veya artirma ihtiyact bireyin duygu diizenleme becerileriyle iliskili
goriinmektedir. Bu da duygu diizenleme becerilerinin yagamin islevselligi agisindan

onemli oldugunu gostermektedir.

Psikolojik tedaviye gereksinim duyan bireyin {izerine yapilan arastirmalar, bu bireylerin
genellikle duygu diizenleme konusunda gii¢liikler yasadigint ve duygu diizenleme
becerilerindeki yetersizliklerin ruh sagligi agisindan olumsuz sonuglart dogurabildigini
gostermektedir (Berking ve Whitley, 2014: 186-195). Bozulmus yeme tutumu ve
davranisinin olusumunda etkili olan bireysel faktorler incelendiginde ise olumlu ve
olumsuz duygularin bireylerin yeme tutum ve davranislar1 iizerinde onemli etkisinin
oldugu; duygu diizenlemede kullanilan yanlis stratejilere bagli olarak bireyde gézlenen
bozulmus yeme tutum ve davranislarinin artabildigi goriilmektedir (Leblebicioglu,
2018: 66). Bu da bireyin yeme tutum ve davraniglar ilizerinde duygu diizenleme

becerilerinin etkisinin olabilecegini gostermektedir.

Yukarida sunulan baglam ve arastirma sonuglar1 dikkate alinarak goriilme siklig1 her

gecen giin artan, toplumsal saglig1 tehdit eden ve kiiresel bir sorun haline gelmis olan



yeme bozukluklarinin, yeme bozukluklarina neden olan tutum ve davranislarin
baglanma sitilleri ve duygu diizenleme becerisi ile iligkisinin arastirilmasinin énemli

oldugunu gostermektedir.

1.2 Arastirmanin amaci

Bu arastirmanin temel amaci; kilo sorunu olan ve yardim arayan bireylerin yeme tutum
ve davranislarinin baglanma diizeyleri ve duygu diizenleme becerileri ile iliskisinin
incelenmesidir. Arastirmanin amacina uygun olarak katilimcilarin sosyo demografik
ozellikleriyle ele alinan yeme tutum ve davranislari ile baglanma bicimleri ve duygu
diizenleme becerileri degigkenleri arasinda iligki olup olmadigi, sosyo demografik
degiskenler temelinde olusturulan gruplar arasinda ele alinan degisken diizeyleri
bakimindan anlamli fark olup olmadigi ve degiskenler arasinda yordayici iliskiler

arastirilmastir.

Arastirmada ele alinan temel soru “kilo sorunu olan ve yardim arayan bireylerin yeme
tutum ve davranislari, baglanma diizeyleri ve duygu diizenleme becerileri arasinda

anlaml bir iligki var midir?” seklinde belirlenmistir.

Arastirmanin temel amaci dogrultusunda Bu amag¢ dogrultusunda belirlenen arastirma

sorular1 agagidaki gibidir;

1. Bireylerin yeme tutumlar1 ele alinan sosyo-demografik o6zelliklere gore
farklilasmakta midir?

2. Bireylerin yeme bozukluklari ele alinan sosyo-demografik Ozelliklere gore
farklilasmakta midir?

3. Bireylerin baglanma diizeyleri ele alinan sosyo-demografik ozelliklere gore
farklilasmakta midir?

4. Bireylerin duygu diizenleme becerileri ele alinan sosyo-demografik ozelliklere
gore farklilasmakta midir?

5. Bireylerin yeme tutumlari, yeme bozukluklari, baglanma diizeyleri ve duygu
diizenleme becerileri arasinda anlamli bir iliski var midir?

6. Bireylerin baglanma diizeyleri yeme tutumlarini yordamakta midir?

7. Bireylerin baglanma diizeyleri yeme bozukluklarini yordamakta midir?

8. Bireylerin duygu diizenleme becerileri yeme tutumlarini yordamakta midir?



9. Bireylerin duygu diizenleme becerileri yeme bozukluklarin1 yordamakta midir?
1.3 Arastirmanin 6nemi

Bireyin yasam kalitesini, fiziksel ve ruhsal sagligin1 olumsuz yonde etkileyen; tibbi,
sosyal ve psikolojik sorunlara neden olan yeme bozukluklari, yeme tutum ve
davraniglarindaki bozulmalar1 kapsayan davranis bozukluklaridir ve bu bozukluklar
psikiyatrik bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003; Vardal
ve Durak Batigiin, 2017: 15). Gortilme siklig1 her gecen giin artan yeme bozuklar1 ve
ozellikle tikinircasina yeme bozuklugu ile iliskilendirilmis olan obezite ise glinlimiizde
toplum sagligini tehdit eden en dnemli saglik sorunlarindan birine doniismiistiir. Sorun
Tiirkiye diizeyinde ele alindiginda, 2010 yili itibariyle tamamlanan TURDEP II (Tiirk
Diyabet Calismasi) ¢calismasindan elde edilen verilere gore genel olarak eriskin niifusun
2/3’uniin kilolu veya obez kategorisinde yer aldigi goriilmektedir. Ayn1 aragtirmanin
sonuglarina gore erkeklerde kilo fazlaligi, kadinlarda ise obezite daha yaygin sekilde
goriilmektedir ve Tiirkiye’de obezite goriilme orani yiizde 32’dir. Bu sonuglar 1998
yilinda tamamlanan TURDEP I ¢alismasinin sagladig: verilerle karsilastirildiginda, 12
yillik zaman zarfinda Tiirkiye’de obezite goriilme oraninin ylizde 44 oraninda arttig1
goriilmektedir (Satman ve dig., 2010: 1-2). Toplumda bu kadar yaygin goriilen bir
sorunun psikolojik degiskenler olan baglanma ve duygu diizenleme becerileriyle
iligkisini incelemenin ve elde edilecek bulgularin alanyazina katkisinin yani sira

uygulamaya da destek saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Yeme bozukluklarina neden olarak ele alinan temel etmenlerden biri de yeme
tutumlaridir. Bireyin sahip oldugu anormal yeme tutumlari sonucunda ortaya ¢ikan
anormal yeme davraniglarinin ileri boyutlara ulagsmasi ile sorunlarin arttigi
degerlendirilmektedir. Sorunun ¢6ziimiinde anormal yeme tutumlarina kaynaklik eden
degiskenlerin tespit edilmesi onemli goriilmektedir. Bu baglamda erken donemde
olusan ve bireyin tutum ve davranis Oriintiisii lizerinde onemli etkileri olan baglanma
diizeyinin etkilerinin arastiritlmasi da onemli katkilar saglayacaktir. Bireyin giindelik
sorunlarla basa ¢ikmasinda ve yasamini iglevsel bir sekilde devam ettirmesinde énemli
etkisi oldugu degerlendirilen duygu diizenleme becerilerinin etkilerinin de incelenmesi

alanyazina 6nemli katkilar saglayacaktir.



Baglanma konusunu ele alan arastirmalarda baglanma diizeylerinin oldukg¢a farkli
degiskenlerle iliskisinin ele alindig1 ve baglanma sitillerinin bir¢ok arastirmaya konu
oldugu goriilmektedir. Fakat baglanma stilleri ile yeme tutum ve davranislar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirma (Kilig, 2019; Tung, 2019; Ertekin, 2019; Topkara, 2014;
Erzi, 2012; Kontbay, 2010; Oral ve Hisli Sahin, 2008) sayisinin oldukc¢a sinirli oldugu
goriilmektedir. Baglanma bigimlerine benzer sekilde duygu diizenleme becerilerinin de
birgok arastirmaya konu oldugu, fakat duygu diizenleme becerileri ile yeme
bozukluklari arasindaki iliskinin ise daha az sayida arastirmaya (Hekimoglu, 2019;
Leblebicioglu, 2018; Evers ve dig., 2013) konu oldugu goriilmektedir. Arastirma
baglaminda ele alinan sorunun toplumdaki yayginlig1 dikkate alindiginda bu konudaki
arastirma sayisinin yetersiz oldugu sOylenebilir. Bu baglamda bu arastirmanin, bu
konudaki eksikligin giderilmesine katki saglamasi ve daha sonra yapilacak
arastirmalarda kullanilacak nitelikte bulgulara ulasmasi beklenmektedir. Bunun yani
sira yine ilgili arastirmalar incelendiginde bu arastirmalarin hi¢birinde yeme tutum ve
davraniglarinin baglanma diizeyleri ve duygu diizenleme becerileri ile iligkisinin birlikte
ele alinmadig1 da goriilmektedir. Bu arastirma yeme tutum ve davranislarinin baglanma
diizeyleri ve duygu diizenleme becerileri ile iliskisinin birlikte ele alinmasindan dolay1
0zgilin bir calisma olarak goriilmektedir. Bunlarin yani sira aragtirmadan elde edilen
sonuglarin, kilo ve yeme probleminden dolay1 yardim arayan bireylere hizmet sunan
personele destek saglayabilecek nitelikte sonuglar iiretmesi de beklenmektedir. Ayrica
bu arastirma yeme tutum ve bozukluklari, baglanma diizeyleri ve duygu diizenleme
konular1 adia var olan alan yazina katki saglayacak ve sonraki caligmalara kaynak

olusturacaktir.
1.4 Arastirmanin sayiltilar: ve simirhliklar:
Aragtirmanin sayiltilar su sekildedir:

1. Arastirma i¢in belirlenen 6rneklem evreni temsil etme kapasitesine sahiptir.
2. Arastirmada kullanilan 6l¢ekler, arastirmanin amacina hizmet edecek niteliktedir.
3. Aragtirmaya katilanlari, kendilerine yoneltilen sorulara gercegi yansitacak sekilde

cevap vermislerdir.

Bu arastirma 15 Ocak-1 Mart 2022 tarihleri arasinda Istanbul ili Sisli ilcesindeki 6zel

hastanelerin diyetisyen Kkliniklerine kilo sorunlar1 nedeniyle bagvuran ve arastirmaya



katilmaya goniillii olan 18-65 yas arasi bireylerden, detaylar1 “Veri Toplama Araglar1”

boliimiinde agiklanmis olan 6lgekler kullanilarak, toplanan verilerle siirhdir.
1.5 Tanimlar

Yeme tutumu: Bireyin yeme ve beslenmeyle ilgili diislincelerini, davranislarini ve
duygularini olusturan egilimi ifade eder. Yeme ile ilgili olan normal ve anormal
davraniglarin ise bireyin yemeye karsi olan egiliminin bir sonucu oldugu sdylenebilir

(Aytin, 2014:1-2).

Yeme bozukluklari: Yemegin tiiketiminde veya emiliminde degisiklige yol acan ve
saglig1 veya psikososyal islevselligi onemli dl¢lide bozan yeme veya yeme ile ilgili

davraniglarin kalici rahatsizligi ile karakterize edilir (Dell’Osso ve dig., 2016: 1651).

Baglanma: Bireylerin kendileri i¢in 6nemli gordiikleri diger bireylere karsi gelistirmis

olduklari giiglii duygusal bag olarak tanimlamaktadir (Bowlby, 1980: 7-23).

Baglanma bicimleri: Baglanma bigimlerini, erken yaslarda ebeveynlerle olan
etkilesimin kalitesi temelinde sekillenen ve yasamin daha sonraki donemlerindeki yakin
iligkilerde beklentileri, inanclari, ihtiyaclari, duygu diizenleme stratejilerini ve sosyal

davranislar etkileyen oriintiilerdir (Siimer, 2006: 2).

Duygu diizenleme becerileri: Duygu diizenleme amaglara ulasmada duygusal
tepkileri, 6zellikle de duygusal tepkilerin yogun ve gecici 0zelliklerini gozlemleme,
degerlendirme ve degistirmeden sorumlu olan hem igsel hem de dissal siiregleri ifade
etmektedir (Thompson 1994: 27-28). Duygu diizenleme becerileri ise duygu diizenleme

slirecini yonetme becerilerini ifade etmektedir.



BOLUM 2

KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde yeme tutum ve bozukluklari, baglanma, duygu diizenleme ve ilgili

literatiirii iceren kuramsal ve kavramsal ¢erceve aktarilmustir.
2.1 Yeme tutumlari ve bozukluklar:
2.1.1 Yeme tutumu kavrami ve yeme bozukluklari

Yeme davranisi, insanlarin en temel biyolojik faaliyetlerinden biridir ve biyolojik acidan
bir gerekliliktir. Ancak yemenin biyolojik gerekliliginin yani sira, psikolojik 6nemi de
bulunmaktadir. Psikolojik acidan degerlendirildiginde yeme aclik gibi biyolojik bir
ihtiyactan degil, psikolojik ihtiyaclardan kaynaklanmaktadir. Baski altinda veya o6tke
halinde aglik olmasa dahi bireylerin yemek yiyebildigi ve bu durumlarda bireylerin
normalden fazla yiyebildikleri bilinmektedir. Bireylerin asir1 stres ve heyecan gibi
durumlarda hi¢ yemek yememe gibi bir davranis sergilemesi miimkiindiir (Ozgen ve
dig., 2012: 232). Arastirma sonuglar1 stresin ve negatif duygularin, besin alimimi ve
yeme motivasyonunu hem arttirabildigini hem de azaltabildigini gdstermektedir (Macht,
2008) ve sikinti, otke, nese, depresyon, iiziintii gibi psikolojik faktorlerin yeme
davraniglar1 tizerindeki etkilerinin oldugunu gosteren birgok aragtirma bulunmaktadir
(Ozgen ve dig., 2012: 232). Arastirma sonuglar1 negatif duygularin (6fke, korku, iiziintii,
vb.) hizli ve diizensiz yeme gibi diirtiisel yemeyi, duygusal durumu diizeltmek i¢in
yemeyi ve abur cubur tiiketimini arttirdigi; buna karsin pozitif duygularin (nese,
mutluluk, vb.) saglikli besin tiikketimini artirdig1 géstermektedir (Macht, 1999). Bunun
yani sira bireyin yeme davranisi lizerinde etkili olan bir diger faktor ise yeme

tutumlaridir.

Genel olarak tutum, biligsel ve duyussal bilesenleri olan ve davranissal egilimleri iceren
kalic1 bir sistemdir (Freedman ve dig., 1993: 267-268). Bir konudaki egilimler ifade
eden tutumlarin, dogrudan gozlenmeleri olanaksizdir. Tutumlar, bireyin davranislari
sonucunda ortaya ¢ikarlar. Bundan dolay1 da tutumun dogrudan gézlenmeyecegi, ancak

tutum sonucu ortaya ¢ikan davranislarin gozlenebilecegi sdylenebilir. Yani bir bireyin



herhangi bir nesneye karsi tutumundan bahsedebilmek igin, bireyin o nesne ile
etkilesime ge¢mesi, bu etkilesim sonucunda bir davranis sergilemesi gerekmektedir
(Kagitgibasi, 1999: 102-106). Yeme tutumu ise bireyin yeme ve beslenmeyle ilgili
diisiincelerini, davraniglarini ve duygularini olusturan egilimi ifade eder. Yeme ile ilgili
olan normal ve anormal davraniglarin bireyin yemeye karsi olan egiliminin bir sonucu

oldugu ifade edilmektedir (Aytin, 2014:1-2).

Bireyin yeme tutumlar1 bebeklik ve ¢ocukluk doneminde olugsmaya baglamaktadir. Bu
donemde edinilen dengesiz ve yetersiz beslenme gibi yanlis yeme tutumlar1 bliyiimeyi
ve gelismeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Ergenlik doneminde ise bireyin yeme
tutumlart sekillenmeye devam etmekte ve bu donem yeme tutumlari agisindan kritik bir
oneme sahip goriilmektedir (Giirel, 2017: 1; Ozcebe, 2002: 375). Ergenlik donemine
girilmesi ile birlikte bedende gozlenen degisimler, bedene olan ilginin artmasi, zayif
veya kasli olma arzusu gibi faktérler bireyin yeme tutumlarini etkilemekte ve yeme
tutumlarint  bigimlendirmektedir. Bunun sonucunda normal veya anormal yeme
davraniglar1 ortaya ¢ikmaktadir (Aytin, 2014: 2; Klein ve Walsh, 2004: 361). Bireyin
sahip oldugu normal yeme tutumlar1 bireyi yeme konusunda normal davranislar
sergilemeye gotiirlirken, anormal yeme tutumlar1 ise anormal yeme davranislar
sergilemeye gotiirmektedir. Anormal yeme davraniglarinin ileri boyutlara ulagsmasi ile
birlikte bireyde, anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN), tikinircasina yeme
bozuklugu (TYB), TYB ile iliskili olarak fazla kilo ve obezite gibi yeme bozukluklar1
ortaya c¢ikabilmektedir. Yeme bozukluklar1 ise bir¢ok saglik sorunlarinin ortaya
¢ikmasina neden olabilmekte ve bireyin yasam kalitesini fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan olumsuz yonde etkilemektedir (Aytin, 2014: 2; Giirel, 2017: 1; Klein ve Walsh,
2004: 361; Ozcebe, 2002: 375).

Bebeklik, cocukluk ve ergenlik gibi gelisimsel 6zelliklerin yanmi sira 6z giiven, aile
ortami, yakin ¢evrenin kiloya iliskin tutumlari, medyanin zayifliga atfettigi deger gibi
faktorler de bireyin yeme tutumlarmin sekillenmesinde etkili olabilmektedir (Cakirli
Alsan, 2005: 76). Bunlarin yani sira kisilik 6zellikleri ve baglanma bigimlerinin (Eggert
ve dig., 2007); stres 6fke, korku, iiziintli, nese, mutluluk gibi negatif ve pozitif duygu
durumlarinin (Ozgen ve dig., 2012; Macht, 1999); cinsiyet, yas gibi demografik

degiskenlerin de bireylerin yeme tutum ve davranislarini etkilemesi beklenir.



Alanyazin incelendiginde yeme tutum ve davraniglarini ele alan arastirmalarda odak
noktasinin yeme bozukluklar1 ve obezite lizerine yogunlastigi goriilmektedir (Aytin,
2014; Cakirli Alsan, 2005; Giirel, 2017; Ozgen ve dig., 2012; Tural Biiyiik ve Duman,
2014).

Yeme tutum bozukluklari, yemegin tiiketiminde veya emiliminde degisiklige yol acan
ve saglig1 veya psikososyal islevselligi onemli ol¢iide bozan yeme veya yeme ile ilgili
davraniglarin kalic1 rahatsizlig: ile karakterize edilmektedir (Dell’Osso ve dig., 2016:
1651). Yeme bozukluklar1 yeme tutum ve davranmiglarindaki bozulmalar1 kapsayan
davranig bozukluklaridir ve psikiyatrik bir hastalik olarak ele alinmaktadir. Bu sorun
bireyin yasam kalitesini, fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz yonde etkilemekte; tibbi,
sosyal ve psikolojik sorunlara neden olmaktadir (Fairburn ve Harrison, 2003; Vardal ve
Durak Batigiin, 2017: 15). Yeme bozuklugu tanis1 konmus bireylerde viicut agirlig ile
asirt mesgul olma hali ve agirligi kontrol etmek icin saglikli olmayan yontemlerin

sergilendigi davraniglar gozlenmektedir (Weiten ve dig., 2016: 470).

Erkeklerde daha az goriilen yeme bozukluklari, ergen kizlarda ve geng¢ yetiskin
kadinlarda fiziksel ve psikososyal morbiditenin 6nemli bir nedenidir (Fairburn ve
Harrison, 2003). Kadinlarda yeme bozukluklarinin goriilme orani erkeklere kiyasla
yiizde 90 daha fazladir (Usta ve dig., 2015: 188). Bat1 toplumunda geng kadilar tizerinde
yapilan aragtirmalarin sonuglari bu gurubun yaklasik yiizde birinde anoreksiya nevroza
(AN), yaklasik yiizde 2-3’linde ise bulimiya nevroza (BN) oldugunu; tiniversite egitimi
goren kadinlarin ise yaklasik yiizde 20’sinin gecgici bulimik belirtiler sergiledigini
gostermektedir. Tarama sonuglari ise aslinda goriilenden daha fazla erkekte tani
konmamis yeme bozukluklarinin oldugunu gostermektedir (Weiten ve dig., 2016: 472).
Ornegin, Hekimoglu tarafindan yapilan arastirmanin sonuglar1 da aslinda hem
kadinlarda hem de erkeklerde benzer sekilde, beden memnuniyetsizligindeki artis yeme
tutumlarindaki bozulmalar1 pozitif yonde yordamaktadir. Baska bir deyisle hem
kadinlarda hem de erkeklerde beden sekline yonelik memnuniyetsizlik diizeyi arttikga
yeme tutumlarindaki bozulmalar da artmaktadir (Hekimoglu, 2019: 143). Deering’e
gore ise AN yayginhigi yiizde 3,7 iken BN yayginlig1 yiizde 4,2 diizeyindedir. Arastirma
sonuglart yeme bozuklugu tanisi konmus bireylerin ylizde 90’dan fazlasinin 25 yasin

altinda oldugunu gostermektedir (Deering, 2001: 31-34).



Yeme bozukluklar1 nadiren tek basina goriilen sorunlardir. Yeme bozuklularina
neredeyse hemen her zaman psikiyatrik bozukluklar da eslik etmektedir (Bulik ve dig.,
2004: 1000; Giilec Oyekgin ve Sahin, 2011: 30) ve hastalik genellikle depresyon ve
diger duygudurum bozukluklari ile iligkili olarak goriilmektedir (Deering, 2001: 31).
Yeme bozuklugu tanisi konmus olan hastalarda madde kullanimi da olduk¢a sik
karsilagilan bir durumdur. BN hastalarinin yaklasik yiizde 15’1 madde bagimliligi,
kontrolsiiz para harcama, rastgele cinsel iliski kurma gibi bir¢ok alanda diirtii denetim
sorunlart yasamaktadirlar. Bu hastalar genellikle borderline ve karma kisilik
bozukluklarinin, hatta bipolar II mizag bozukluklarinin tani olgiitlerini tasimaktadirlar.
Bu hastalarda ayrica miikemmeliyetgilik, nevrotiklik, olumsuz duygusallik, diisiik
benlik saygisi, yliksek diirtlisellik, sansasyon arayisi ve obsesif kompulsif bozukluklarin
da goriilme oran1 normal bireylere kiyasla yiiksektir (Bulik ve dig., 2004: 1000; Cassin
ve Ranson, 2005: 895; Giile¢ Oyekgin ve Sahin, 2011: 32). Bunlarin yam sira yeme
bozuklugu tanisi konmus olan hastalarin yaklasik yiizde 98’inde fonksiyonel sindirim
bozukluklarinin goriildiigi, iltihapli bagirsak sendromu ve fibromyalji gibi hasatliklarin
BN ile ilisikli olarak goriilebilecegi de ifade edilmektedir (Giileg Oyekgin ve Sahin,
2011: 32).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nce (APA) 2013 yilinda yayimlanan olgiitlere gore yeme
bozukluklari anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ve

smiflandirilamayan yeme bozukluklari olarak smiflandirilmistir (Ozyurt ve dig., 2017:
82).

Anoreksiya nervoza yogun bir bigimde kilo alma korkusu, bozuk beden algisi, normal
agirhgr sirdliirmeyi reddetme ve kilo kaybi igin tehlikeli yontemleri kullanmay1
icermektedir (Weiten ve dig., 2016: 470). Ozellikle gen¢ kadinlarda daha sik goriilen
AN igin tipik basglangi¢ yas1 14-18 yas araligidir (Weiten ve dig., 2016: 472). AN ¢ok
diisiik miktarda besin alimi, yemeyi reddetme ve bunun sonucunda olusan kilo kaybi
olarak agiklanmaktadir. AN go6zlenen bireyler ideal olarak kabul edilen viicut agirliginin
altinda bir viicut agirligina sahiptirler. Buna ragmen kilo almaktan ve sisman olmaktan
asir1 derecede korkarlar. Bu bireyler viicut agirliginin asir1 derecede diisiik olusunun bir
sorun oldugunu da kabul etmezler. Aslinda burada s6z konusu olan bu bireylerin viicut
agirliklarini, viicut bigimlerini algilamada yasadiklari bozukluklardir. Bagka bir degisle

AN gozlenen bireylerin aslinda kendilerini nesnel olarak degerlendiremeyen bireyler
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olduklar sdylenmektedir (Giileg Oyekgin ve Sahin, 2011: 30). Kendilerini nesnel olarak
degerlendiremedikleri i¢cin AN tanisi olan hastalar genellikle bozuk beden algis1 nedeni
ile davranislarinin anormal oldugunun farkina varmazlar. Bundan dolay1 da kendi
baslarina tedavi arayisina girmezler. Cogunlukla goriinlimlerinden endise eden aile

bireyleri ve arkadaslarin zorlamalari ile tedaviye baslarlar (Weiten ve dig., 2016: 470).

Bulimiya nevroza aligkanlik halinde kontrolii kaybederek asir1 yemek yemenin ardindan
kendini kusturma, laksatif ve diiiretiklerin kullanimi ve abartili egzersiz yapma gibi
sagliksiz olan telafi davranislarini igermektedir (Weiten ve dig., 2016: 471). Bu hastalik
gozlenen bireyler yeme ndbetleri sirasinda kontrollerini kaybedebilmekte, nobet
sonrasinda ise bu durumdan pigsmanlik duymaktadirlar. Durumu telafi etmek igin asirt
ac kalma, kendini kusturma, laksatif ve ditiretiklerin kullanma, asir1 egzersiz yapma gibi
tekrarlayan sagliksiz telafi davranislari sergilerler. Bu bireylerde gozlenen yeme nébeti
sonrast kendini kusturma davranigi tibbi sorunlara neden olabilir. BN gdzlenen
bireylerin 6z degerlendirmelerinin beden 6lgiilerinden ve kilodan fazlasiyla etkilendigi
bilinmektedir (Giileg¢ Oyekgin ve Sakin, 2011: 30). BN igin tipik baslangig yas1 ise 15-
21 yas araligidir (Weiten ve dig., 2016: 472).

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) ise atipik yeme bozuklugudur (Fairburn ve
Harrison, 2003). Bir yeme davranisi bozuklugu olan TYB, fazla kilolu bireylerde en sik
goriilen psikolojik bozukluktur (Agaca Ozger, 2012: 29). TYB bulimiyada gdzlenen
cikartma, yemek yememe ve asir1 egzersiz davraniglarinin eslik etmedigi ancak kiside
rahatsizlik uyandiran tikinircasina yeme davraniglarini igermektedir (Weiten ve dig.,
2016:471). TYB, APA tarafindan “belirli bir zaman i¢inde, benzer kosullarda ve benzer
stirede ¢ogu kisinin yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek” seklinde
tanimlamistir. TYB go6zlenen bireyler de tipki BN gozlenen bireyler gibi yerken
kontrolii kaybetmektedirler. Fakat bu bireyler, BN gozlenen bireylerden farkli olarak
sagliksiz telafi davraniglar1 sergilemezler. TYB go6zlenen bireylerde fazla yemenin
getirdigi sucluluk ve utang duygusu bireyi yeniden yeme davranisina gotiirmektedir.
Olusan kisir dongiiniin sonucunda TYB gozlenen bireylerde fazla kilo ve obezite olusma
riski yiikselmektedir. TYB obezite ile iliskilidir, ancak TYB go6zlenen bireylerin
tamaminda obezite gdzlenmeyebilir. Ote yandan TYB godzlenen obezite tanili
bireylerde, obezite daha siddetlidir ve asir1 kilo alma durumu daha erken yaslarda

baslamaktadir. ilave olarak, TYB gozlenen obezite tanili bireylerde major depresyona,
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panik bozukluklara, fobilere, alkol bagimliligina ve tibbi hastaliklara rastlanma olasilig1
daha yiiksektir. Yani obezite tanililarda TYB varligi, daha fazla tibbi ve psikiyatrik
morbidite riski agisindan bir gostergedir (Bulik ve dig., 2002: 72; Stunkard ve Allison,
2003: 1; Mermi, 2018: 56).

Beslenme ve yeme bozuklugunun belirtilerinin gézlendigi, ancak tanimlanmis beslenme
ve yeme bozukluklarindan herhangi birinin tani Slgiitlerini tam olarak kargilamayan

yeme bozukluklari bu kategoride degerlendirilmektedir (APA, 2014: 179).

Bireyin yeme tutumlariyla (Usta ve dig., 2015: 187) ve yeme bozukluklarindan biri olan
TYB ile iliskili olan bir diger sorun da obezitedir. Her ne kadar TYB tanis1 konmus
bireylerin tamaminda obezite gézlenmese de TYB gozlenen bireylerde fazla kilo ve
obezite olusma riski yiiksektir. Ayrica TYB gozlenen obezite tanililarda, obezitenin
daha erken yasta basladigi ve daha siddetli oldugu bilinmektedir (Bulik ve dig., 2002:
72; Stunkard ve Allison, 2003: 1; Mermi, 2018: 56).

Cevresel, genetik ve ndrolojik faktdrlere bagl olarak gelisen ve birgok kronik hastaliga
sebep olabilen (Altunkaynak ve Ozbek, 2006: 138) obezite, genel olarak viicuttaki yag
oraninin risk olusturacak diizeyde ve anormal bir sekilde artisidir (Celik ve Yamuk,
2003: 63). Ortalama olarak yetiskin bir erkekte viicut agirligmi yilizde 15-20’sini,
yetiskin bir kadinda ise viicut agirligini yiizde 25-30’unu yag dokusu olusturur. Bu
oranin yetigkin erkekte yilizde 25’in, yetiskin kadinda ise yiizde 30’un iizerine ¢ikmasi
halinde obezitenin varligi s6z konusudur (Hamurcu, 2014: 6). Bu durumun ortaya
cikmasina etkili olan faktorler ise fazla yeme, yetersiz fiziksel aktivite, psikolojik,

genetik, metabolik ve hormonal bozukluklardir (Baysal, 2011: 15).

Goriilme oranindaki (prevalans) hizli artis1 ve eslik ettigi hastalik riskleri nedeniyle
obezite, giiniimiiz toplumunun en énemli saglik sorunlarindan biri haline doniismiistiir
(Cmar, 2017: 9). Obezite Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizla
yayilmaktadir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006: 138-140). Sehirlesme ve buna bagl olarak
gelisen sedanter yasam tarzi bireylerde obezite goriilme oranmin dramatik bigimde
artirmaktadir (Celik ve Yamuk, 2003, s. 66; Cinar, 2017, s. 9). Gelismis ve gelismekte
olan ilkelerde fiziksel aktivite yetersizligine ve yiiksek kalorili beslenme
aliskanliklarina; az gelismis iilkelerde ise tek yonlii beslenmeye bagh olarak bireylerde

obezite goriilme siklig1 artmaktadir (Cinar, 2017: 9).
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Durum Tiirkiye diizeyinde ele alindiginda ise 2010 y1l1 itibariyle tamamlanan TURDEP
IT (Tiirk Diyabet Calismasi) calismasindan elde edilen verilere gore genel olarak eriskin
niifusun 2/3’1 kilolu veya obezdir. Tiirkiye’de obezite goriilme oranmi yilizde 32°dir.
Erkeklerde kilo fazlaligi, kadinlarda ise obezite daha yaygin sekilde goriilmektedir. Bu
sonuglar 1998 yilindan tamamlanan TURDEP 1 ¢alismasinin sagladigi verilerle
karsilastirildiginda, 12 yillik zaman zarfinda Tiirkiye’de obezite goriilme oraninin yiizde
44 arttig1 goriilmektedir. Bu veriler obezitenin, Tiirkiye’deki en dnemli toplum sagh
sorunlarindan biri haline geldiginin énemli bir gostergesidir (Satman ve dig., 2010: 1-

2).

Bireylerde obezite varliginin tespitinde ve obezitenin derecelendirilmesinde, uygulama
kolayligindan dolay1, bel cevresi dlciimii ve beden kiitle indeksi (BKI) yaygin olarak
kullanilan yonetimlerdir (Celik ve Yamuk, 2003: 63). Tiirkiye Endokrinoloji
Metabolizma Dernegi’ne gore BKI 6l¢iim sonucunun 30 kg/m? ‘den fazla veya bel
gevresi Ol¢iim sonucunun erkeklerde 94 cm {izeri, kadinlarda ise 80 cm {izeri olmasi;
Diinya Saglik Orgiitii’ne gére BKI 6l¢iim sonucunun 30 kg/m? ‘den fazla veya bel/kalca
oraninin erkekte 0.90, kadinda ise 0.85°den fazla olmasi obezitenin varliginin

gostergesidir (Arslan ve dig., 2009:8; Beilby, 2004: 195-198).

Bireyin bel ¢evresi 6l¢lim sonucu ayni zamanda tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi
ve kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan da yiiksek diizeyde risk degerlendirmesinde

kullanilan bir gostergedir (Celik ve Yamuk, 2003, s. 63; Sharma, 2001).

BKI, 6lgiilen beden agriligimin dlgiilen boy uzunlugunun karesine boliinmesi (kg/m?) ile
hesaplanmaktadir. Olgiim sirasinda beden agirhg kilogram, boy uzunlugu ise
santimetre cinsinden olgtilmektedir (Celik ve Yamuk, 2003: 63; Hamurcu ve dig., 2015:
122). Ol¢iim sonucu ulasilan deger 18,5-24,9 kg/m? arasinda ise birey normal, 25-29,9
kg/m? aras1 ise birey kilolu, 30-39,9 kg/m? aras1 ise birey obez (sisman) olarak
degerlendirilmektedir (Gemili, 2011: 9; Hamurcu ve dig., 2015: 122). Ol¢iim sonucu
elde edilen deger >40 ise birey morbid obez yani asir1 sisman kategorisinde ele
alinmaktadir (Hamurcu ve dig., 2015: 122).

Obezite bireysel ve toplumsal diizeyde tibbi, sosyal ve ekonomik etkileri olan bir saglik
sorunudur (Cinar, 2017: 9). Fakat obezite 6zellikle eslik ettigi ve neden oldugu bir¢ok

saglik sorunu dolayisi ile oldukga riskli bir durumdur.
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Obezitenin neden oldugu sorunlar fiziksel saglik sorunlari ile sinirlt degildir. Birgok
arastirmanin sonucu obezitenin psikolojik faktorler ve psikiyatrik hastaliklarla
iligkisinin oldugunu gostermektedir (Tezcan, 2009: 21). Bunlarin basinda diisiik benlik
saygisi ve olumsuz beden algisi gelmektedir. Arastirma sonuglari obez bireylerin benlik
saygilarinin normal bireylere kiyasla daha diisiik oldugunu (Hamurcu ve dig., 2015:
122; Tezcan, 2009: 47); bu bireylerin olumsuz beden algisina sahip olduklarini
(Hamurcu ve dig., 2015: 122), fiziksel agidan kendilerini begenmediklerini
gostermektedir (Tezcan, 2009: 47). Hamurcu tarafindan yapilan aragtirmanin verilerine
gore ise normal bireylere kiyasla obezite tanililarda benlik saygisi1 1,49, morbid obezite
tanililarda ise 3,31 kat daha distiktiir (Hamurcu, 2014: 75). Diisiik benlik saygis1 ve
beden algisinin yani sira obez bireylerde normal bireylere kiyasla daha fazla depresyon,
anksiyete, psikiyatrik ve emosyonel bozukluk gézlenmektedir (Bayraktar, 1995: 107-
137; Mills ve Andrianopoulos, 1993: 547-551).

2.1.2 Yeme tutumlarindaki bozukluklarin tam dlgiitleri

APA tarafindan 2013 yilinda yaymlanan DSM-5 Tam Olgiitleri Bagvuru Elkitabinda

yeme bozukluklariin tanisinda kullanilacak 6l¢iitler Cizelge 2,1°de sunulmustur.

Cizelge 2.1: DSM 5’e gore yeme bozukluklar: tani 6l¢iitleri

Yeme Tam

Bozuklugu Olgiitleri

A. Gereksinimlerine gore enerji alimimi kisitlamaktadir. Bireyin yasi,
cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve viicut saglig1 baglaminda belirgin
bir bigimde diisiik bir viicut agirliginin olmasina yol agmaktadir.

B. Viicut agirligi kazanimmdan ya da sismanlamaktan c¢ok korkma ve
belirgin bir bi¢cimde diisik viicut agirhiginda olmasma karsin viicut
agirhigindaki yiikselisi giliclestiren kisitlama, ¢ikarma ya da telafi edici
davraniglarda bulunmaktadir.

AN

C. Bireyin viicut agirhgmi ya da bicimini nasil algiladigiyla ilgili bir
bozukluk vardir, birey kendini degerlendirirken viicut agirligt ve bicimine
yersiz bir 6nem ylikler, o siradaki diisliik viicut agirliginin 6nemini higbir
Zzaman kavrayamaz.
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BN

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri olmaktadir. Bir tikinircasina
yeme donemi asagidakilerin her ikisini de kapsamaktadir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu bireyin yiyebileceginden belirgin
bir sekilde ¢ok daha fazla yiyecegi, ayr1 bir zaman birimde (6rn. herhangi iki
saatlik bir stirede) yeme.

2. Bu nobet sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. bireyin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli
yedigini denetleyemedigi duygusu).

B. Viicut agirliginda artis olmamasi i¢in, kendini kusturma, laksatif, diiiretik
veya diger ilaglar kotiiye kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asirt spor
yapma gibi yineleyen, uygunsuz telafi edici davranislarda bulunmaktadir.

C. Bu tikiircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davranislarin her ikisi de
ortalama {i¢ ay i¢inde en az haftada bir kez olmus olmalidir.

D. Benlik degerlendirmesi, viicut bigimden ve agirligindan yersiz bir bigimde
etkilenmektedir.
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Cizelge 2.1: (Devami1) DSM 5’e gore yeme bozukluklar tani dlgiitleri

Yeme Tan1

Bozuklugu Olgiitleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme ndbetleri olmaktadir. Bir tikinircasina yeme
ndbeti asagidakilerden her ikisini de icermelidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu bireyin yiyebileceginden belirgin
bir sekilde ¢ok daha fazla yiyecegi, ayr1 bir zaman birimde (6rn. herhangi iki
saatlik bir stirede) yeme.

2. Bu nobet sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. bireyin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli
yedigini denetleyemedigi duygusu).

B. Tikinircasina yeme nobetlerine asagidakilerden {igli (ya da daha gogu)
eslik etmelidir:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 6lgiilerde yeme.

4. Ne denli yediginden utandig1 i¢in kendi basina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiylik bir
sucluluk duyma.

TYB

C. Birey tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikintt duymaktadir.

D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama ii¢ ay i¢inde, en az haftada
bir kez olmalidir.

E. Tikinircasina yeme nobetlerine, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen
uygunsuz telafi edici davranmiglar eslik etmemeli ve tikinircasina yeme,
bulimiya nevroza veya anoreksiya nervoza sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.

Kaynak: APA (Amerikan Psikiyatri Birligi), (2014). DSM-5 Tam: Olgiitleri Bagvuru Elkitabi. E.
Koéroglu (Cev.), Ankara: Hekimler Yayin Birligi, s. 173-177.

2.1.3 Yeme tutum bozukluklarinin etiyolojisi

Yeme, biyolojik ve psikolojik yonii olan bir davranis olarak ele alinmaktadir. Yeme
bozukluklar1 ise psikolojik bir bozukluk olarak goriilmektedir. Diger psikolojik
sorunlarda oldugu gibi yeme bozukluklarinda da etkilesim halinde olan ve sorun
olusmasinda belirleyici rol oynayan birgok degiskenin varligindan bahsetmek
miimkiindiir. Yeme bozukluguna neden olan faktorlerin olduk¢a karmasik olmasindan
dolayr iyi anlasilamadigi belirtilmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003). Ancak bu
sorunun kokeninde genetik yatkinlikla birlikte medikal, sosyokiiltiirel ve gevresel risk
faktorlerinin varliginin s6z konusu oldugu bilinmektedir (Cinar, 2017: 9; Fairburn ve

Harrison, 2003). Obezitenin en 6nemli risk faktorlerinin fiziksel aktivitede azalmasti,
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yanlis beslenme aliskanliklari, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, evlilik ve dogum sayisi ile
kalitsal faktdrler oldugu varsayilmaktadir (Altunkaynak ve Ozbek, 2006: 138). Weiten
ve arkadaslarina gore bu sorunun olusumunda belirleyici rol oynayan faktorler genetik
yatkinlik, kisilik faktorleri, kiiltiirel degerler, ailenin rolii ve biligsel faktorler olarak
siniflandirmak miimkiindiir (Weiten ve dig., 2016: 472-473). Ancak alan yazin
incelendiginde yeme bozukluklarinin etiyolojisine dair fakli siniflandirmalarin oldugu,

fakat bu siniflandirmalarin benzer 6zellikler tasidigi gorilmektedir.
2.1.3.1 Genetik yatkinhk

Genel bir yaklasim olarak genetigin alt yapinin yeme bozuklugunda 6nemli bir etkisi
oldugu varsayilmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2004: 273-275; Kuruoglu, 2000: 32-37).
AN ve BN’nin stereotipik klinik 6zelliklerinin olmasi, belirli bir cinsiyet dagilimi
gostermesi ve belirli bir baslangic yasinin olmasi, yeme bozukluklarinin gelisiminde,
genetik yatkinligin rol oynayabilecegini gostermektedir (Cakirli Alsan, 2005: 8). Ancak
yeme bozuklugu ve genetik yatkinlik iligkisine dair arastirma sonuglar1 heniiz kaygi,
duygu durum, sizofreni vb. psikopatolojiler kadar net bir Cizelge sunamamaktadir

(Weiten ve dig., 2016: 472).

Arastirma sonuglar1 yeme bozuklugu tanist konmus hastalarin yakinlarinda da AN ve
BN’nin goriilme olasiliginin, normal bireylere gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Weiten ve dig., 2016: 472). Genetik yatkinlik ve yeme bozuklugu
iliskisini ele alan ¢aligsmalarin sonuglari, kiz kardesinde yeme bozuklugu olan bireylerin
yaklasik olarak %8’inde benzer bozuklugun oldugunu géstermektedir. ikizler iizerine
yapilan caligmalarin sonuglari ise tek yumurta ikizlerindeki oranin ¢ift yumurta
ikizlerine gore 8 kat daha fazla oldugunu gostermektedir (Kaplan ve Sadock, 2004: 273-
275; Kuruoglu, 2000: 32-37).

2.1.3.2 Psikolojik faktorler ve kisilik ozellikleri

Baz1 arastirmacilara gore genetik faktorler kisilik 6zellikleri {izerinde dolayli etkiler
gostererek bireyleri yeme bozukluklari i¢in yatkin hale getirebilmektedir. AN tanisi
konmus hastalarin miikkemmeliyet¢i, obsesif, kati, norotik ve duygusal olarak hassas;
BN tanist konmus hastalarin ise diirtiisel diisiik 6z saygi egilimli bireyler oldugu

bilinmektedir (Bulik ve dig., 2004: 1000; Weiten ve dig., 2016: 472). Yeme bozuklugu
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tanis1 konmus olan hastalar genellikle borderline ve karma kisilik bozukluklarinin, hatta
bipolar II miza¢ bozukluklarinin tani Olgiitlerini de tasirlar. Bu hastalarda ayrica
mitkemmeliyetcilik, nevrotiklik, olumsuz duygusallik, diisiik benlik saygisi, yiiksek
diirtiisellik, sansasyon arayist ve obsesif kompulsif bozukluklarin da goriilme orani
normal bireylere kiyasla yiiksektir (Bulik ve dig., 2004: 1000; Cassin ve Ranson, 2005:
895; Giile¢ Oyekein ve Sahin, 2011: 32).

2.1.3.3 Sosyal ve Kkiiltiirel faktorler

Ailenin, arkadas cevresinin, kiiltliriin ve medyanin olusturdugu giizellik anlayiginin,
zayiflikla ve ince bedenle bagdastigi gercekei olmayan giizellik algisi bireylerde yeme
bozukluklarinin olugsmasinda 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu algi, bireyleri zayiflamak
icin sagliksiz diyet ve asir1 spor gibi tekrarlayan sagliksiz davranislar sergilemeye sevk
etmektedir (Bozan, 2009: 4; Kaya Giindiiz, 2016: 22). Ozelikle bat1 toplumlarmdaki
geng kadinlarin zayif olduklarinda daha ¢ekici ve giizel olduklarina dair vurgulardan ve
medya baskisindan dolayi, bu toplumlarda kadinlar kilolarindan hosnut olmazlar. Bu
hosnutsuzluk sonucu ortaya ¢ikan kilo verme arzusu genetik yatkinlik, aile patolojisi ve
diger faktorlerle birlesince bireylerde kilo vermek i¢in sagliksiz yontemlere bagvurma

ve yeme bozukluklari gbzlenebilir (Weiten ve dig., 2016: 473).

Yeme bozukluklarmi ortaya c¢ikmasindaki belirgin cinsiyet farkliligi da kiiltiirel
degerlerle iligkili bir durum olarak ele alinabilir. AN ve BN tedavisi géren bireylerin
yaklasik olarak %90-95’1 kadindir. Bu dikkat g¢ekici cinsiyet farkliligi ise biyolojik
faktorlerden ziyade giizelligi ve ¢ekiciligi zayiflikla baglantili olarak ele alan kiiltiirel

degerlerle iligkili goziikmektedir (Weiten ve dig., 2016: 47).
2.1.3.4 Ailenin rolii

Aile ile yapilan calismalardan elde edilen sonuclar farklilik gosterse de yeme
bozukluklarinda ailenin etkisinin oldugu bilinmektedir (Kuruoglu, 2000: 32-37).
Kuramcilardaki genel kani ise aile dinamiklerinin yeme bozukluklarinin ortaya

¢ikmasinda roliiniin oldugu yoniindedir (Weiten ve dig., 2016: 473).

Aile iligkileri, aile bireylerinin birbiri ile etkilesimi, ailenin yapisindaki patolojik

durumlar vb. degiskenlerin yeme bozukluklarinin olusumunda rol oynayabilmektedir.
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BN tanis1 konan bireylerde aile i¢i iliskilerin sorunlu oldugu goériilmektedir ve bu
hastalarda anne-baba algis1 uzak ve reddedici olarak tanimlanmaktadir (Toker ve
Hocaoglu, 2009: 36-42). Ancak bu konudaki en temel sorun, 6zellikle anneni sorunlu
toplumsal mesajlar1 ve saglikli olmayan diyet yapma big¢imlerini destekleyici
davraniglar sergileyerek cocuga model olmasidir (Weiten ve dig., 2016: 473). Burada
yeme davranisi anne ile biitiinlesmeyi temsil etmektedir (Toker ve Hocaoglu, 2009: 36-
42). Bu durum, 6zellikle kiz ¢ocuklarinin sagliksiz diyet yapma davranisini ve sorunlu

toplumsal mesajlar igsellestirmesine neden olmaktadir.

2.1.3.5 Bilissel faktorler

Kuramcilardaki genel kani yeme bozukluklarinin etiyolojisinde sorunlu diisiinme
biciminin roliiniin oldugu vurgulamaktadir. AN tanis1 konmus hastalarin ¢ok zayif
olmalarina karsin hala kendilerini kilolu olarak gérmeleri bunun dramatik bir 6rnegidir.
Yeme bozuklugu olan hasatlarda genellikle kabul edilmek i¢in zayif olma, alinacak bir
kilonun dahi daha fazla kiloya neden olacagi gibi hatali inanglar vardir (Weiten ve dig.,
2016: 473).

2.1.4 Kuramsal Ac¢iklamalar

Yeme bozukluklarina ait ilk psikanalitik agiklamalar 1930 yilinda baglamistir. Agiklama
ve c¢alismalarin konusunda odak noktast yeme davranislari ve ¢ikarma olmustur.
Agiklamalarin temeli genel olarak Freud’un “organizmanin cinselligi kontrol etme
konusundaki yetersizligi ve bozulmus beslenme diirtiisii” kuramina dayanmakta idi.
Oberholzer’in yeme bozukluklarina ait ilk psikanalitik makalesinde 13 yasinda, takibi 6
yil siiren bir kiz cocugunun psikanalitik tedavisi ve sonuglariin tartisilmasi konusunu
yer almaktadir. Bu ¢alismada “yemekten tiksinen, ac¢lik duygusunu kaybetmeye bagl
yeme reddi davranisi tanisi alan bir kiz ¢ocugunun durumu; baba ile olan iligkisinde
saplanma, babadan ¢ocuk sahibi olma istegi ile agiklanmistir. Hastanin klinik Cizelgesu,
i¢sel olarak erkek olma arzusu ile babadan cocuk sahibi olma arzusu arasindaki
catismadan kaynaklandigi seklinde agiklanmistir. 1940 yilinda bu agiklama Deutsch ve
Kaufman tarafindan kompulsif bir sekilde yemek yiyerek hamile kalma ve sonrasinda
sugluluk duygusu ile gida reddi seklinde yeniden yorumlanmistir. Bu ¢alismada ayrica,

anoreksiya nervoza cinselligin reddedilmesi olarak agiklanmistir (Akyiiz, 1999: 45).
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Psikanalitik kuramla yeme bozukluklarini anlamak ilk donemlerde gidanin sembolik
anlamlarim1  belirlemek iizere yapilandirilmistir. 1970’lerde modern psikanalitik
calismalarda ise sembolik anlamlardan wuzaklasilarak ebeveyn c¢ocuk iligkisine

odaklanilmistir (Akytiz, 1999: 47).

Bruch yeme bozuklugu hastalarinin erken dénem anne ¢ocuk iligskisinde bebeklik
ihtiya¢larina anneleri tarafindan uygun yanit alamadiklar1 goriisiinii savunmustur. Anne
bebegin her tiirlii kaygisina onu besleyerek yanit vermistir. Bu sekilde beslenme siireci
ile haz ve doyum yasanmaz, anne sadece mekanik sekilde cocugu beslemektedir. Bebek
aclik tokluk ve diger huzursuzluk nedenleri arasindaki ayrim iligkisini kuramadan
biiyiir. Bedensel duyular ile duygusal deneyimler arasindaki farki ayiramaz. Bu durum
ozellikle ergenlik doneminde beden algisinin bozulmasina neden olur. Beden algisi
bozulmus ergen bedensel arzularini1 anlayamaz, doyuramaz ve bu arzulari oral diirtiiler
ile bastirmaya ¢alisir. Psikanalitik yaklasima gore 6zellikle anoreksiya nervoza hastalari
gercek bedenini ne 6zne olarak ne de arzu nesnesi olarak yasayabilir. Bedenindeki
degisimi ve ortaya ¢ikan cinsel gelisimi reddederek bedenini kurutur, boylece bedeni de

Oznesizlesmis olur.

Ozellikle geng kizlar i¢in yeme davranis kontrolii bedeni denetim altinda tutmanin en
ilkel ve en kolay yoludur. Giderek artan kilo kaybi ile incelen beden ile adet gérmeyi
durdurarak cinsel gelisimini buna bagli olas1 hamileligini, kadinligini, cinsel arzu ve
hazlarin1 denetim altina alabilmektedir. Bu kuramsal yaklasim ile tanimlanan hasta
annesi ile olan iligskisinde de 6zerklik ve ayrisma yasayamaz. Bu yaklagim ayni1 zamanda
kiz cocuklarinda yeme bozukluklarinin neden daha sik goriildiigiiniin, 6dipal
catigmalarin ergenlik doneminde neden tekrarlanarak yeme bozuklugu hastaliginin

tetiklendigi sorusunun cevabi olmaktadir (Giirdal Kiiey, 2001: 78).

Kendilik psikolojisinin temsilcisi Kohut’a gore bebegin i¢ diinyasinda kendilik gelisimi
anne babanin bebekten beklentileri ile karsilastiginda gelismeye baslar. Benlik
tamamlanmishk ve tiimlik duygusuna ulasabilmek i¢in baskalarina ihtiya¢ duyar.
Kohut’ a gdre bu baskalar1 “6znesne” olarak adlandirilmaktadir. Oznesne bebegin
kendilik uzantisi olarak algiladigi kisidir. Erken gelisim doneminde kendilik iglevselligi
olan; yatisma, duygu diizenlenmesi, 6zdeger duygusu ve giiven duyma gibi ruhsal

diizenlemeleri bebek icin anne saglar. Bebek annenin benligini kullanmaktadir. Annenin
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bebekle kurdugu iligki icine bebegin ihtiyaglarin1 dogru algilayarak esduyum iginde
uygun davranislar gosteriyor ise bebegi kendilik gelisimi i¢in uygun ortam ve kosullar

sagliyor demektir (Cuhadaroglu, 1999: 23).

Kendilik gelisimi i¢in gerekli olan, annenin empatik yaklasimi saglayamadigi zaman
bebegin aynalama, icsellestirme ve ayrisma gibi Onemli kendilik yapilanmalari
gelisemez. Bu durumda da kendilik gelisimi i¢in gerekli olan 6znesneye duyulan ihtiyag
devam eder. Yetiskinlik doneminde de kendisini ¢aresiz, degersiz, eksik ve kontrollerini
kaybetmis gibi algilar. Bu olumsuz alg1 ve duygular ile bas etme ¢abalar1 da bireyde
belli donemlerde saplanmalara neden olur. Kendilik psikolojisine gore yeme
bozukluklarinda saplanma agiz bolgesini ifade eden “oral bdlge” ye olmakta ve birey

kendilik gelisiminin diizenlenmesini yeme davranisinin kontrolii ile saglamaktadir

(Cuhadaroglu, 1999: 25).

Kohut da 6zellikle yeme bozukluklarini anne bakiminda esduyumdan yoksun kalan
bireylerin anneye olan 6fkeli depresyon tepkisi olarak yorumlamaktadir. Kohut’ a gore
yeme bozukluklarinda esas olan besin degil ruhsal yasam i¢in gerekli olan “iligki”dir
(Cuhadaroglu, 1999: 24). Bu nedenle erken donem anne ¢ocuk iliskisi ¢ok dnemlidir.
Bu iligki yapisinda travmatik yasantilara maruz kalan ¢ocuk yetigkinlik donemine

hazirlanamaz.

Kohut’a gore bu baglamda, 6zellikle anoreksiya nervoza hastalar1 yetiskin yasami ile
bas edemeyen bireylerdir. Kendilik psikolojisinde “kimlik™ kavrami saglikli gelisim ve
stireklilik duygusunu ifade eden 6nemli bir terimdir. Yeme bozukluklarina bu kuramsal
yaklasimda 6zellikle hastalarda; kimlik duygusunun gelismedigi, kendisini nasil bir kisi
oldugunu anlamak ve tanimlamakta zorlandigi, baskalar ile olan iliskilerinde 6zgiin,
bagimsiz degerler gelistiremedikleri goriildiigii savunulmaktadir. Bagimsiz bir kimlik
gelistiremeyen hastalarda ayrisma bireylesme siireci ¢eliskili duygular ile stirmektedir.
Anoreksiya nervoza hastalarindaki yiyecek miktarimin siki kontrolii ile bireylesmeyi
saglamak, ayn1 zamanda bu hastalikli tutum ile yakin ¢evresinin ilgi ve bakimini aktif
tutarak bagimlilik iligkisini siirdiirmek bu kuramsal acgiklamaya ornek olarak

sunulmaktadir (Cuhadaroglu, 1999: 29).

Kendilik psikolojisi agisindan yeme bozukluklarim1 agiklayan Bruch, ozellikle

anoreksiya nervoza hastalarinda lic temel psikolojik bozuklugu neden olarak
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gostermistir. Bunlar, beden imgesi bozuklugu, bedenden gelen acikma belirtilerine ait
duyularin dogru algilanmamasi ve yorumlanamamasi, tiim diisiince ve davraniglarda

donukluk etkisi yaratan “yetersizlik” 6zdegeri yitirme duygusu.

Bruch’a gore beden imgesine ait bozukluklar yasayan kisiler bedenlerinden memnun
degillerdir ve utanirlar. Her zaman kendilerinin sisman olduklarina inanir ve
ideallerindeki sekle sokmaya calisirlar. Kilo aldiklarinda kendilerinden nefret eder,
toplumsal olarak kabul edilen kadin imajinin ideal zayiflik olduguna inanirlar. Yeme
davraniglarin1 kontrol ederek 6zdeger duygularindaki tutarsizliklari kontrol etmeye
calisirlar. Yemek yemediklerinde kendilerini bagarili hissettikleri i¢in 6zdeger duygulari

da artar (Cuhadaroglu, 1999: 221).

Bilissel davranisci terapi; bireyin diislince sisteminde aliskanlik haline gelmis 6zgiin
carpitmalari diizeltmeyi hedefleyen, yapilandirilmis, zaman sinirl, aktif bir psikoterapi
yontemidir. Hasta ile yapilan seanslarda davranis degistirme teknikleri kullanilarak
islevsel olmayan diisiincelerin belirlenmesine yardimei olmak, bu carpitilmis diisiince
sisteminin altinda yatan fonksiyonel olmayan inan¢ ve hatali kavramlagtirmalari

diizeltmeyi amaglar (Maner, 1999: 76).

Kuramcilar, kisilerdeki olumsuz duygu ve davranislarin nedenlerini akilct olmayan
diisiinceler, yani sira islevsel olmayan tutumlar ve sema olarak adlandirilan kdklesmis
yerlesik diisiinceler ile agiklarlar (Koroglu, 2009). Yeme tutum bozukluklarinda bu
yerlesik diisiinceler bedensel bi¢cim ve agirliklarina iligkin carpitmalar olarak
goriilmektedir. Kisiler 6zellikle kendine verilen degeri, bi¢im ve agirlik agisindan
diistinerek asir1 diyet yapar ya da tikinircasina yeme davranisi ile benlik saygisinin
azalmasina yol agarlar. Azalan benlik saygis1 ve artan beden memnuniyetsizligi yeme

tutum bozukluklarinin gelisimi i¢in risk olusturmaktadir (Ergiiney, 2012: 32).

Bilissel davranis terapisinin temel ¢alisma diizenegi yeme tutum bozukluklarinda da
kisilerin olaylar karsisindaki algilarinin; duygu, davranis ve fizyolojilerini etkiledigini
varsayan “biligsel model” agiklamasi ile yapilanmistir (Tiirk¢apar, 2007: 13). Bu bilissel
model siireci insanda, durum veya olay, zihinde dolasan otomatik diisiinceler ve
sonucunda duygu, davranis ya da fizyolojik tepkiler olarak islemektedir. Biligsel modele
gore bir durum veya bir olay kendi basina insanlarin nasil hissettiklerini ya da

davrandiklarini belirlemez. Duygu ve davranislar; nasil algilandiklari, yorumlandiklar
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ile sekillenir ve en 6nemlisi bu sirada zihinden hizla gecen diisiincelerdir. Bu kuramsal

yapilanma yeme tutum bozukluklarini agiklamak i¢in de gecerlidir.

Bilincin akisini olusturan sozel ya da imgesel parcalara cognition yani “bilis” adi
verilmektedir. Bilincin akisi i¢inde, genellikle duygusal sikint1 anlarinda, ortam ve
duruma ozgii, degerlendirici bilisler eslik eder. Bu bilislere “otomatik diisiinceler
“denilmektedir (Tirk¢apar, 2007: 18). Otomatik diisiinceler, seri olarak kendiliginden
ortaya ¢ikan, yonlendirilmemis bilislerdir. Genellikle fark edilmeyen ve refleks gibi
aniden ortaya ¢ikan ilk tepkilerdir. Bir olay ya da durum sirasinda bilince ulasir, yasanti
ile ilgili ilk tepkilerdir. Herhangi bir diisiinceden farki, benzer yasantilarda tekrarlayarak
bilince gelmesidir. Kisinin, kendisi, cevresi ve gelecegi ile ilgili yasadigi i¢
diyaloglaridir. Bu diyaloglara da igerik ve anlamlarina gére degiserek birlesmis, eslik
eden duygular vardir. Kisi genellikle diisiincelerin farkinda degildir; ancak eslik eden

duygulari fark edebilir (Giil ve ark, 2014).

Bilissel davranig¢1 kurama gore inanglardan yola ¢ikarak bilginin hatali islenmesi ile
olumsuz, duruma ve olaya uygun olmayan duygusal sorunlara neden olan otomatik
diisiinceler ortaya ¢ikar. Olumsuz otomatik diisiinceler her zaman diisiince hatalar1 olan
bilissel ¢arpitmalar igermektedir (Tirkgapar, 2007: 12). Yeme tutum bozukluklarina
aciklama getirirken de bilissel davranig¢1 kuramda diislince hatalar1 igeren bilissel

carpitmalardan sz edilmektedir (Koroglu, 2009: 112).

Obezite tedavisinde kullanilan psikolojik yaklagimlar davranis¢t ve biligsel davranisei
yaklagimlar1 igermektedir. Davranis¢1 tedavi beslenme {izerine dersler, uyaran kontrol
teknikleri kullanimi, sorun ¢6zme egitimi, planli egzersizi artirma iizerine vurgu, yeme
ve egzersizle ilgili davranigsal hedefler koyma ve yeme eylemi sirasinda kendini izleme
gibi icerikleri kapsamaktadir. Buradaki temel ana¢ soruna neden olan aligkanliklar
amaca yonelik ve sistematik bir yasam tarzi ile degistirerek olusan yeni durumu
korumaktir (Oguz ve dig., 2016: 135; Wadden ve Osei, 2002: 229-248). Ancak
obezitenin tedavisinde kullanilan davranis¢i tedavilerin uzun vadeli sonuclar1 bu
yaklagimin basarili olmadigini ve yeniden kilo alma sorununa ¢6ziim getiremedigini
gostermektedir. Bundan dolay1 da obezitenin psikiyatrik tedavisinde biligsel ve
davranigci yaklagimlarin birlikte kullanimi yogunluk kazanmistir (Cooper ve dig., 2007:
6).
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Biligsel davranici yaklasimlar ise obeziteyi baslatan ve silirdiiren biligsel siireglere
odaklanir. Biligsel davranis¢i terapi bireyde obeziteyi siirdiiren hatali bilissel siiregler
ele alinir ve bunlarin yerine islevsel olan bilislerin konmasini saglamaya calisir. Boylece
obeziteyi siirdiirdiigli diisiiniilen hatali biligsel ve davranigsal mekanizmalar degistirerek

kalic1 degisim saglanmaya ¢alisilir (Cooper ve dig., 2007: 2; Oguz ve dig., 2016: 139).
2.2 Baglanma
2.2.1 Baglanma kavram

Bireyler az sayida da olsa kalici, olumlu ve anlamli kisiler arasi iligki gelistirme ve
siirdiirme konusunda yaygin bir giidiiye sahiptirler. Bu giidiiniin ait olma gereksinimi
olarak adlandirilmas1 miimkiindiir. Ait olma gereksiniminin hi¢ degilse birkac bireyle
sik ve duygusal olarak hos iligki kurma ve bu iligkiyi kararlilikla siirdiirme olmak tizere
iki yonl bulunmaktadir. Ayrica bireylerdeki ait olma gereksinimi bir istek degil, bir
ihtiyag olarak goriilmektedir. Bagka bir deyisle bir aile veya daha genis bir toplumsal
gruba ait olma birey acisindan bir gerekliliktir. Bundan dolay1 ait olma gereksinimi
bireyin dogustan getirdii donanimin temel parcalarindan  biri  olarak
degerlendirilmektedir (Baumeister ve Leary, 1995: 497). Bireyin ait olma
gereksiniminin 6zel bir anlatim bi¢cimi olarak ise baglanma kavrami Onem

kazanmaktadir (Hendrick, 2009: 78).

Baglanma, yakin iliskilerde yasanan siirecleri (bilissel, duygusal, davranissal)
aciklamada yaygin bir kullanima sahiptir. Ayrica kuramsal olarak baglanma, duygusal
gelisimi ve kisilik gelisimi siirecini anlamada genis bir kuramsal ¢ergeveye sahiptir
(Stimer, 2006: 2). Ancak ait olmak kavrami, baglanma kuraminda ele alinan baglanma
kavramindan daha kapsamlidir. Ait olmak kavrami, bebek-bakici ve yetiskin romantik
iligkilerinin Otesine gegerek kapsayici ve evrensel bir ait olma gereksinimi {izerine

odaklanmaktadir (Baumeister ve Leary, 1995; Feeney ve dig., 2000).

Insanlarin fiziksel ve duygusal agidan birbirlerine bagli olduklar1 kavrami oldukga eski
bir kavramdir. Ancak, baglanma arastirmalar1 olarak adlandirilan sistematik ¢aligmalar
II. Diinya Savasi’ndan sonra, Ingiliz psikiyatrist John Bowlby’den yetim kalmis veya
herhangi bir nedenden dolay: ailelerinden ve ebeveynlerinden ayrilmis g¢ocuklar

tizerinde calismasmin istenmesiyle baslamistir. Uzun donemler boyunca g¢ocuklari
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gozlemis olan Bowlby, bu gozlemlere dayali olarak genel bir baglanma kurami

gelistirmistir (Hendrick, 2009: 5).

Bowlby baglanmay1 genel olarak, bireylerin kendileri i¢in 6nemli gordiikleri diger
bireylere karsi gelistirmis olduklar1 gii¢lii duygusal bag olarak tanimlamaktadir.
Bowlby’e gore bebekler ile birincil bakicilart (genellikle anne) arasinda bir baglanma
gelismektedir. Bu baglanmadan da bebek ve baglanma figiirii arasindaki iligkilerin
gelecekte nasil gelisecegine iliskin i¢sel olarak isleyen modeller ya da bilissel ve
duygusal semalar gelismektedir. Bu bag bebegin kendine bakim veren kisiye karsi
sergiledigi yakinlik arayisi davranislari ile kendini gostermektedir. Bakicisina yakinlik
arayan bir bebek veya yeni yiirliyen baglaminda, baglanma davranigina odaklanan
Bowlby’e gore baglanma, yakinlik arayan bebeklere bir giivenlik avantaji saglamaktadir
ve evrimsel olarak uyuma hizmet etmektedir. Yani bu baglanma davranisi sayesinde
bebek hayatta kalmakta ve gilivenle gelisebilecegi bir ortama sahip olmaktadir. Bu
giidiisel bir davranistir ve dogal evrimsel bir se¢imle olusmaktadir (Bowlby, 1969: 210-
228; 1973: 201-369; 1980: 7-23).

Bowlby’nin baglanma kuramini énemli yapan sey ise bu kuramda bahsedilen erken
donemde gelisen iliskisel baglarin, bireyin hayatit boyunca siirdiirecegi iliskiler tizerinde
onemli etkisinin olduguna ve bu baglarin, daha sonraki donemlerde duygusal baglarin
gelisimini giiglii bir sekilde etkiledigine dair gorisiidir (Hendrick, 2009: 5; Nacar ve
Gokkaya, 2019: 50).

2.2.2 Baglanmanin gelisim siireci

Baglanmanin gelisimi bireyler arasindaki genel duygusal bagla iligkili gériinmektedir.
Baglanma kavrami ebeveynin ve bebegin fiziksel yakinligi nasil siirdiirdiigiini
betimlemek i¢in kullanilmaktadir. Baglanma etkilesimde tutarliligs, iligskide kararliligt
ve fiziksel temasi icermektedir (Bowlby, 1958; Hendrick, 2009: 4).

Baglanmanin gelisiminde fiziksel temas (yakinlik) 6zellikle 6nemlidir. Cilinkii baglanma
bir noktada, coskusal duygulanmayla gelen fiziksel yakinliktir. Bebek maymunlar
tizerinde yapilan arastirmalar, bebek maymunlarin annelerine fiziksel olarak yakin
olmak ve anneleri tarafindan rahatlatilmak istediklerini gostermektedir. Bebeklikte

bdyle rahatlamaktan yoksun birakildiklarinda, maymunlarin gelisimlerinin geri kaldig1
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ve Ozellikle de yetigkinlikteki ciftlesme ve yavrularini biiylitme davranislarinin sorunlu
oldugu gozlenmektedir. Bebek maymunlara benzer sekilde insan yavrulari da
bakicilarina fiziksel olarak yakin olmak istemektedirler. Alt1 kuru ve iyi beslenmis bir
bebek hala aglayabilir. Ancak bebek kucaga alindiginda aglamasi genellikle duracaktir.
Bu durum, bir iliskinin gerekli ve 6nemli parcalarindan birinin fiziksel yakinlik

oldugunu gostermektedir (Hendrick, 2009: 4).

Baglanmanin gelismesinde onemli olan diger kavramlar ise iliskinin kararliligi ve
tutarliligidir. iliski kararhiligi biitiiniiyle ait olmanmn gostergesidir. Tutarlilik ise
baglanma siirecinin bir diger yoniidiir. Bir bebek giivenli ve glivencede hissetmeyi
bakicisinin dikkatinin tutarliligi yolu ile 6grenmektedir. Yasamin ilk yilinda iyi bakilan
bebekler a¢ olduklarinda doyurulur, altlarini 1slattiklarinda altlart degistirilir, kucaga
alimirlar, oksanirlar ve onlarla neredeyse araliksiz konusulur. Sevgi dolu ve karsilik
verici bir bakimla bir bebek, diinyasinin tutarli ve kestirilebilir bir yer oldugunu 6grenir.
Bu siire¢ birbirlerinin hareketlerini taklit eden, birbirleriyle konusan ve birbirlerini
gbzleyen bakiciyla bebek arasinda karsiliklidir (Hendrick, 2009: 5). Boylece yasaminin
ilk yilinda bebek bakicilarina (anne-baba) artan bi¢imde baglanmakta ve bakicidan ayri
kalmaya diren¢ gostermektedir. Bebek yasini doldurup yiiriimeye basladiginda ise
bakicisini sahiplenmeye baslamaktadir. Bakicinin bagka bir bebege ilgi gostermesi ya
da dikkatini baska bir yere yoneltmesi bebegin ¢ikarina olmadigi igin, bebek onu

kiskanmaya baglar ve diger ilgi gosterilen bebegi tehdit olarak algilanir (Hart, 2001).
2.2.3 Baglanma bicimleri

Bowlby ve Ainsworth baglanma bigimlerini, erken yaslarda ebeveynlerle olan
etkilesimin kalitesi temelinde sekillenen ve yasamin daha sonraki donemlerindeki yakin
iliskilerde beklentileri, inanglari, ihtiyaglari, duygu diizenleme stratejilerini ve sosyal
davraniglar1 etkileyen Oriintiiler olarak ele almislardir. Bu ydniiyle farkli baglanma
bi¢imleri, bireysel farkliliklara dayali siirecleri anlamada temel modeller olarak kabul

edilmektedir (Stimer, 2006: 2).

Baglanmadaki bireysel farkliliklar1 anlama ¢aligsmalarinin sonucu olarak ortaya ¢ikan
baglanma bicimleri, Ainsworth ve arkadaslar1 tarafindan 1978 yilinda yiiriitiilen ve
“Yabanci1 Ortam/Oda” olarak adlandirilan deneysel yaklasimin tiriiniidiir. Ainsworth ve

arkadaglari tarafindan yiiriitiilen bu ¢alisma ¢ocugun gereksinimlerini karsilamak igin
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diger bir yetigkinin de bulundugu oyun odasinda c¢ocugun bakicisindan (anne)
ayrilmasini igermektedir. Bu siiregte bakici ayrilirken, bakicinin odada bulunmadiginda
ve bakici geri dondiiglinde cocugun sergiledigi davraniglar gozlenmistir. Cocuklarin bu
deneyin biitiin asamalarindaki tepkileri dikkate alinarak ¢ocuklarin baglanma sitilleri
giivenli, kaygili ve kacginan olmak {lizere ii¢ temel kategoride siniflandirilmistir

(Hendrick, 2009: 5; Siimer, 2006: 2).

Giivenli olarak baglanmis bir ¢ocuk bakicisi odadan ayrildiginda altiist olmakta,
kizmakta, tiziilmekte fakat daha sonra oynamaya baslamaktadir. Cocuk daha sonra
bakicisiyla yeniden bir araya geldiklerinde, bakicisin1 gordiigii icin mutlu olmaktadir.
Burada bakici, ¢ocugun biraz uzaklagip oyun odasini (¢evreyi) arastirdigi giivenli bir iis
islevini yerine getirmektedir. Kaygili baglanmis bir ¢cocuk da baslangicta tipki giivenli
olarak baglanmis bir c¢ocukla ayni ilziintiiyli gostermekte ve ayni seklide altiist
olmaktadir, fakat gercekte hi¢ sakinlesmemektedir. Cocuk bakicisiyla tekrar bir araya
geldiginde ise iki yonliiliik gdstergesi olarak hem bakicisina sarilmakta hem de direng
gostermektedir. Ayrica oyun odasini (gevreyi) 6zgiirce kesfetme konusunda da isteksiz
davranmaktadir. Kag¢inmac: olarak baglanmis cocuk ise ilging bir sekilde ayrilik
sirasinda altiist olmamakta ve bakicisiyla tekrar bir araya geldiklerinde de bakiciy1 kabul
etmemektedir. Baska bir deyisle kaginmaci baglanmis ¢ocuk bir dereceye kadar
baglanma yasantisindan yalitilmis gibi goriinmektedir (Ainsworth ve dig., 1978;
Hendrick, 2009: 5).

Ainsworth ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen deneysel ¢aligmanin sonucunda ortaya
konan ¢ tiir baglanma sitili (giivenli, kaygili, kaginan) ¢ocuklar iizerinde yapilan
gdzlemler sonucunda ortaya konmustur. Bu sonuglarin yetiskinlere genellenebilirligi ise
tartigmalidir. Bundan dolayr Hazan ve Shaver (1987) romantik baglanma ¢alismalarini

baslatarak baglanma kuramini yetiskin romantik iligkilerine uyarlamiglardir.

Bowlby, Ainsworth ve digerleri tarafindan gelistirilen baglanma teorisinin temel
bilesenlerini yetiskinlerin romantik baglanma iligkilerine uygun terimlere terciime eden
Hazan ve Shaver gelistirdikleri 6lgme aracini topluluk katilimcilar1 ve tniversite
Ogrencilerine uygulamislardir. Bu arastirmadan elde edilen verilere gore deneklerin
ylizde 54’iniin baglanma sitillerini giivenli, yilizde 25’inin baglanma sitillerini

kacinmaci, yiizde 19’unun baglanma sitillerini ise kaygili/kararsiz olarak siniflandirmak
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miimkiindiir. Bu dagilim oran1 bebeklik donemindeki baglanma sitillerinin dagilim
orani ile yaklasik olarak aynidir ve bebeklik donemindeki baglanma ile yetiskinlik
donemindeki baglanma benzer 6zelliklere sahip goriinmektedir. Fakat bu iki donemdeki
baglanma arasinda farkliliklar da vardir. Bebeklik donemi baglanmasinda, giivenlik
arayan taraf bebektir. Bebege giivenligi veren ise bebege bakim sunan kisidir ve bu
iliskide karsiliklilik s6z konusu degildir. Yani bakim sunan kisinin giivenlik alma
beklentisi yoktur. Ayrica bebeklik donemi baglanmasinda fiziksel temas oldukga
onemlidir ve bir ihtiya¢ olarak goriilmektedir. Yetiskin baglanmasindaki iliskiler ise
genellikle karsilikli olmaktadir. Her iki taraf da hem bakim veren hem bakim alan
konumundadir. Bu donemde hissedilen giivenlik onem kazanirken, fiziksel temas
ihtiyaci ise biitlinliyle ortadan kalkmasa bile bebeklik donemi baglamasinda oldugu
kadar 6nemli gorilmemektedir. Yine bu arastirmadan elde edilen bulgularda benlik ve
sosyal iligkilerin zihinsel modelleri, ebeveynlerle iligski deneyimleri ve baglanma sitilleri

arasinda anlamli iligkilerin oldugu da gosterilmistir (Hazan ve Shaver, 1987: 514-523).

Daha sonraki déonemde ise Bartholomew ve Horowitz (1991), Brennan, Clark ve Shaver
(1998) ve Fraley ve digerleri (2000) tarafindan yapilan aragtirmalarin sonucunda hem
kurami1 genisletmis hem de baglanmanin Sl¢iimiinde kullanilan araglar {i¢ yerine dort
stili (giivenli, saplantili, Kayitsiz kaginmact ve korkulu kaginmact) kapsayacak bigimde
genisletmiglerdir. Giiniimiizde yetiskinlerin baglanma sitilleri {izerine yapilan
aragtirmalarda bu dort baglanma sitiline dayal1 6l¢ilimler yaygin olarak kullanilmaktadir

(Feeney ve dig., 2000).

Diisuk Kacimma

(Olumilu Baskalar: Modeli)

F N

Guavenli Saplantil:

Dusiik Kayg: Yiuksek Kayver

(Olumiu Benlik Modeli) (Olumsuz Benlik Modeli)

Kavitsiz Kacinma Korkulu Kaginma

b 4

Yuksek Kacmma

(Olumsuz Baskalar: Modeli)

Sekil 3.1: Dort Kategori Modeli’nde Temel Baglanma Boyutlar ve Kategorileri

Kaynak: Tagkiran Tepe, H., (2018). Kusaklar arasi aktarimin baglanma kurami ve ruh saghgi arasindaki
iliski kapsaminda sosyal hizmet bakis agist ile incelenmesi, (doktora tezi), Ankara Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisli, Ankara, s. 10.
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Sekilde 3.1°de goriildiigii iizere kaygi boyutu ile benlik modeli, kaginma boyutu ile de
baskalar1 modelinin yiiksek diizeyde iligkili temel boyutlardir. Sekle gore giivenli
baglanma stili diigiik kaygi (olumlu benlik modeli) ve diisiik kaginma (olumlu baskalari
modeli) boyutlar1 ile agiklanirken bu sitilin zit kutbunda yer alan korkulu kaginmact
baglanma sitili yiksek kaygi (olumsuz benlik modeli) ve yliksek kaginma (olumsuz
baskalar1 modeli) boyutlari ile agiklanmaktadir. Giivenli baglanma sitilinde benlik ve
baskalar1 modellerinin her ikisi de olumluyken; korkulu kaginmaci baglanma sitilinde
her iki zihinsel model de olumsuzdur. Giivenli baglanma stiline sahip olan birey,
kendinin sevilebilir ve degerli oldugunu hisseder. Bunun yani sira digerlerinin de kabul
edici ve duyarli yanit verici olduguna yonelik algiya sahiptir. Korkulu baglanma stiline
sahip bir birey ise kendisini degersiz gorme ve hissetmenin yani sira digerlerini de
olumsuz, giivenilmez ve reddedici olarak algilamaktadir (Kesebir ve dig., 2011: 331-

332; Stimer, 2006:4).

Yine sekle gore saplantili baglanma stili yiiksek kaygi (olumsuz benlik modeli) ve
diisiik kaginma (olumlu baskalart modeli) boyutlar1 ile agiklanirken bu sitilin zit
kutbunda yer alana Kayitsiz kaginmaci baglanma stili diistik kaygi (olumlu benlik
modeli) ve yiiksek ka¢inma boyutlar1 (olumsuz baskalart modeli) ile agiklanmaktadir.
Saplantili baglanma sitilinde benlik modeli olumsuz, baskalart modeli ise olumluyken;
Kayitsiz kacinmaci baglanma stilinde benlik modeli olumlu, buna karsin bagkalari
modeli ise olumsuzdur. Saplantili baglanma stiline sahip birey, kendisini degersiz
gorme ve hissetme egilimindedir. Buna karsin bagkalarina yonelik degerlendirmeleri ve
algilar1 olumludur. Kayitsiz kacinmaci baglanma stiline sahip birey ise kendinin
sevilebilir ve degerli oldugunu hissetmektedir, ancak digerlerine kars1 olumsuz algilara

ve beklentilere sahiptir (Kesebir ve dig., 2011: 331-332; Siimer, 2006: 4).

Bebek-anne bagi hemen hemen evrenseldir. Bebek-anne bagi evrensel olmakla birlikte,
baglanma sitillerinin dagilimi orani kiiltiirel 6gelere baglh olarak degiskenlik
gosterebilir. Bu nedenle, bu bagin tam olarak ifadesinin bebeklerce ulasilabilir bakict
seceneklerine, kiiltiire ve icinde yasanilan tarihsel doneme bagl oldugu sdylenebilir
(Feeney ve dig., 2000). Kiiltiirel degiskenlerin baglanma sitillerine ve baglanma
sitillerinin dagilim oranina etkisinin yami sira, baglanma bigimlerinin kararlilig
konusunda siirekli bir tartisma s6z konusudur. Ciinkii arastirma sonugclar1 bir bireyin

baglanma sitillerinin zamanla degisebildigini gostermektedir. Bazi arastirmacilar bu
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durumun, olgme etmenlerinden kaynaklanmakta oldugunu diisiinmektedir. Ancak
baglanma sitillerinde gozlenen degisiklikler yalnizca Olglim etmelerinden
kaynaklanamayacak kadar biiytiktiir. Ayrica, bireyin edinmis oldugu baglanma sitilinin
mutlu ve karali evlilik gibi yasamdaki temel degisikliklerden; yasanan doyumlu bir
arkadaslik veya romantik bir iliski gibi yasamdaki kisa doénemli durumsal
degisikliklerden etkileniyor olmasi da olasidir. Yani bireyin baglanma sitillerinin yeni
ve farklr iligski deneyimlerine bagl olarak zamanla degismesi de miimkiindiir (Feeney
ve dig., 2000). Baska bir deyisle, biiyiik bir olasilikla erken donem yasantilari ve
kendine 6zgii donanimlar (mizag) bireyi yakin iligkilerde belirli bir baglanma sitiline
egimli hale getirmektedir. Ancak, yine de birey siirekli yeni iligkiler yasamakta ve yeni
deneyimler edinmektedir. Bu iliskiler ve deneyimler sirasinda esin veya arkadasin
ithaneti bireyin, giivenli baglanma sitilini sarsabilmekte veya siirekli ve kestirilebilir bir
bicimde seven romantik bir es bireyin takintili baglanma sitilini kararli hale

getirebilmektedir (Hendrick, 2009: 77).

2.3 Duygu diizenleme

2.3.1 Duygu kavrami ve temel duygular

Duygular insan olmanin temel pargasidir. Duygu, 6znel hislerin psikolojik durumu
olarak tanimlanabilecegi gibi, karakteristik yapidaki psikolojik canlanma diislincesi ve
davranigi olarak da tanimlanabilir (Peterson, 2006: 73). Duygular1 duyussal, bilissel,
fizyolojik, giidiisel ve disavurumcu bilesenleri igeren esgiidiimlii psikolojik siirecler
dizisinden olusan ¢ok yonlii fenomenler olarak da tanimlamak miimkiindiir (Pekrun,
2014: 146). Duygular bireyin dogrudan birine veya bir seye yonlendirdigi giiclii
hislerdir ve belirgin bir kisiye veya olaya yonelik tepkileri i¢cermektedir. Duygular
bireyin hayatini, diisiincelerini, davraniglarini ve genel olarak 1yilik halini
etkilemektedir. Birey mutlu oldugunda veya birine 6fkelendiginde duygular1 ortaya
¢ikar ve birey duygunun farkina varir. Bunun yani sira duygular ge¢mis, simdi veya
gelecek duruma odaklanma egilimindedirler. Ayrica duygular genellikle kisa

stirelidirler (Hefferon ve Boniwell, 2014: 23-24; Robbins ve Judge, 2012: 100-101).

Duygu durumlar (mood) ise degisken, amagsiz, daha uzun siireli ve zihnin arka planini
mesgul eden (biligsel) eden yapilardir (Fredrickson ve Losada, 2005). Duygu durumlar

her zaman olmasa bile, siklikla i¢inde bulunulan durumdan bagimsiz olarak yasanan ruh
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halleridir. Duygularin aksine, duygu durumlari siirekli olma egilimindedirler ve bir
kisiye veya olaya yonelik degillerdir. Fakat olumlu veya olumsuz duygu durumlar,
bireyi bir olaya veya kisiye karsi daha duygusal davranmaya sevk edebilmektedir.
Bunlarin yani sira duygular hemen harekete gegmeye neden olurlar ve daha ¢ok eylem
odaklidirlar. Buna karsin duygu durumlar ise daha ¢ok bilisseldirler (Hefferon ve
Boniwell, 2014: 23; Robbins ve Judge, 2012: 100-101).

Duygulanim ise hem duygularla hem de duygu durumlarla iligkili, genis kapsamli bir
terim olarak ele alinmaktadir. Duygulanim bir bireyin olumlu veya olumsuz duygu
durumu deneyimle derecesi olarak gorilmektedir. Yani duygulanimin, bireylerin
yasadig1 farkli duygulart ve duygu durumlarini igeren bir¢ok deneyimi kapsadig: ifade
edilmektedir (Peterson, 2006: 62; Robbins ve Judge, 2012: 100-101).

Duygular ve duygu durumlar arasinda Sekil 4.1°de goriildigii gibi bazi farkliliklar
olmakla birlikte, bu iki kavram arasinda oldukga yakin iligkiler vardir ve birbirlerini
etkileyebilirler. Duygu durumlar, duygulari daha giiglii hale getirebilirler. Ornegin,
bireyin birkag saniye i¢inde yatisacak kizginlik hali olumsuz bir duygu durumu yasiyor
olmasina bagli olarak uzayabilir veya hayalindeki ise girmeyi basaran ve bundan dolay1
mutlu olan bir birey, uzun siire olumlu duygu durumunda kalabilir. Yani olumlu veya
olumsuz duygu durumuna bagli olarak olumlu veya olumsuz duygu yasama olasiligi
degisiklik gosterebilmektedir (Robbins ve Judge, 2012: 100-101).

) Duygulanim
Insanlarin yasadigi, farkl duygular ve duygu durumlari iceren
bircok deneyimi kapsayan genis kapsaml bir terim

/ \

Duygular Duygu Durumliar
* Belirli bir olaydan dolayr aciga * Nedenleri genellikle belirsiz ve
cikarlar. geneldir
e Cok kisa surerler (saniyeler veya * Duygulardan daha uzun surerler
dakikalar.) (saatler veya gunler).

* Daha geneldirler (birden cok
] duygudan olusan
olumlu ve olumsuz olmak Uzere iki

* Dogal olarak belirli ve cok
sayidadirlar (korku, Uzints, mutluluk,

igrenme, sasirma, vb.) torleri vardir).
* Genellikle yizde belirli mimiklere e Genellikle, belirli mimiklerle

neden olurlar. gosterilmezler.
* Dogalarn, aksiyonlara baghdir. ¢ Dogalar biligseldir.

Sekil 4.1: Duygulanim, Duygular ve Duygu Durumlar

Kaynak: Robbins, S. P. ve Judge, T. A., (2012). Orgiitsel Davranis. 1. Erdem (Cev. Ed.). Ankara: Nobel,
s. 101.
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Duyussal tarz ise bireysel farkliliklarla ilgilidir. Yasanan bir olay veya durum duygusal
acidan her bireyde ayn1 sekilde karsilik bulmamaktadir. Tecriibe edilen olay veya durum
ayn1 oldugu halde, bu olayin veya durumun farkli bireylerdeki duygusal karsiligi farkli
olmaktadir. Bunun nedeni ise bireysel farkliliklardir. Bireysel farkliliklarin genis
yelpazesindeki, duygusal tepki gostermenin farkli degiskenleri duyussal tarz olarak
tamimlanmaktadir (Davidson, 2003: 657-658).

Bir bireyin hissedebilecegi bir¢ok duygu vardir. Bazi arastirmacilar duygularin
siniflandirilmasinin dogru bir yaklasim olmadigini savunurken, arastirmacilarin gogu ve
felsefeciler duygular1 temel kiimeler igerisinde siniflandirma egilimindedir. Bu
arastirmacilara ve felsefecilere gore biitiin bireylerin hissettigi temel ve evrensel

duygular vardir ve bu duygular siniflandirilabilir (Robbins ve Judge, 2012: 102).

Modern felsefenin kurucusu olarak bilinen R. Descartes’e gore merak, sevgi, nefret,
0zlem, nese ve liziintli olmak tizere alt1 temel ve ilkel duygu vardir. Diger duygular ise
bu duygularin tiirevleridir veya bu duygularin birlesmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir
(Robbins ve Judge, 2012: 102). P. Ekman da Descartes’e benzer sekilde 6fke, nefret,
korku, seving, lizlintii ve sagirma olmak tizere alt1 temel insani duygunun oldugunu 6ne
siirmiistiir. Ote yandan Izzart 6fke, asagilama, nefret, ac1, korku, sugluluk, ¢ikar, seving,
utang ve sasirma olmak iizere on temel duygunun oldugunu iddia etmektedir (Akt.
Hefferon ve Boniwell, 2014: 24). Lazarus (1991) ise duygular1 hedefe uygun olmayan
negatif duygular ve hedefle uyumlu pozitif duygular olmak iizere ikiye ayirmustir.
Uziintii, kiskanglik, kin, sugluluk, utang 6fke, kayg1 ve korku hedefe uygun olmayan
negatif duygulardir. Mutluluk, nese, sefkat, sevgi, rahatlama ise hedefle uyumlu pozitif

duygulardir.

Goleman’a gore ise tam olarak hangi duygularin birincil veya temel duygu oldugu, tiim
duygu karigimlarini meydana getiren asil duygularin hangileri oldugu, hatta bu tarz
birincil duygularin olup olmadig: tartigmali bir konudur. Kuramcilar nezdinde genel
anlamda kabul gérmemis olsa da baz1 kuramcilara gore temel duygu kiimeleri vardir.
Bu duygu kiimlerini Cizelge 4,1’de goriildiigli gibi 6fke, tiziintii, korku, zevk, sevgi,
saskinlik, igrenme ve utang olmak {izere siniflandirmak miimkiindiir (Goleman, 2019:
374-376).
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Duygu konusunda arastirmacilarin tartisma i¢inde oldugu bir¢ok konu vardir. Ancak
Hascher’e gore arastirmacilar duygularin ii¢ 6zelligi oldugu konusunda goriis birligi

icindedirler. Bu 6zellikler sunlardir (Hascher, 2010: 14):

1. Duygu nispeten tam olarak belirlenebilen ve tanimlanabilen duyussal bir tepkidir
(haz, 6fke, guru hiizlin) ve duygular bir nedene veya olaya bagli olabilirler.

2. Bir duygunun deneyimi birey i¢in 6nem tasiyan durumlarla iligkilidir. Bir durum, bir
olay veya baglam birey i¢in 6nemli ise veya bireye bir sey dokundu ise duygularin
uyarilmasi olasidir.

3. Bir duygu deneyimlendikten hemen sonra bireyin bilincinin merkezi haline gelir,
ayrica artan farkindaliga neden olur. Duygular giiclikle inkar edilebilir. Birey
duygularin1  bagkalarindan gizleyebilir, fakat bireyin duygularini kendinden

gizleyebilmesi nadirdir.

Cizelge 4.1: Duygu kiimeleri ve kapsadiklar1 duygular

I[?iji)lf:si Kapsadig1 Duygular

Hiddet, hakaret, i¢erleme, gazap, tiikkenme, kizma, sinirlenme,
Ofke hing, kin, rahatsizlik, alinganlik, diismanlik

En u¢ noktada oldugunda patolojik nefret ve siddet
Uzintii Aci, keder, nesesizlik, kasvet, melankoli, kendine acima,

yalnizlik, can sikintisi, umutsuzluk

Patolojik oldugunda siddetli depresyon

Kaygi, kuruntu, sinirlilik, tasa, hayret, siiphe, uyaniklik,
Korku vicdan azabi, huzursuzluk, ¢ekinme, tirkme, dehset

Patolojik oldugunda fobi ve panik

Mutluluk, cosku, rahatlama, tatmin, haz, seving, eglenme,

gurur, tensel zevk, heyecan, vecd hali, hognutluk, kendinden
Zevk geeme, asir1 zindelik, kapris

En ug noktada mani

Kabul gorme, dostluk, giiven, iyilik, yakin ilgi, sadakat,
Sevgi hayranlik, asir1 tutkunluk, muhabbet
Saskinlik Sok, hayret, afallama, merak
. Hor gorme, asagilama, kiigiimseme, tiksinme, nefret etme,
[grenme hoslanmama, itici bulma
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Sugluluk, mahcubiyet, hayal kirikligi, pigsmanlik, kiiciik
Utang diisme, {iziilme, ¢ile ve nedamet

Kaynak: Goleman, D., (2019). Duygusal Zeka Neden 1Q’dan Daha Onemlidir. 50. Baski. B. Segkin
Yiiksel (Cev.), Istanbul: Varlik Yayinlari, s. 374-376.

Duygular siniflandirmanin bir diger yolu da onlari, olumlu veya olumsuz oluslarina
gore ayirmaktir. Duygular olumlu veya olumsuz olarak siniflandirildiginda ise duygu
durumlara doniisiirler ve tek bir duygu yerine Sekil 4,2°deki gibi bir duygu gurubu
olarak incelenirler (Robbins ve Judge, 2012: 102).

Yiuksek Olumsuz Gergin Tetikte Yiksek Olumlu
Duygulanim S ' Duygulanim
Sinirli ¥ Heyecanl
i
Stresli ; Negeli

i
1

" ' Mutlu
Bozguna ugramis X
1

L e N Memnun

Uzgin 1
:

Kederli ' Dingin
i

Sikkin i Rahatlamis
1
. .. '

DUsik Olumlu Yergun » Sl DUsik Olumsuz
Duygulanim Duygulanim

Sekil 4.2: Duygu Durumlarin Yapist

Kaynak: Robbins, S. P. ve Judge, T. A., (2012). Orgiitsel Davranis. 1. Erdem (Cev. Ed.). Ankara: Nobel,
s. 103.

Sekilde goriildiigl gibi yliksek olumlu duygulanim boyutu heyecan, nese ve mutluluk
gibi duygularla iliskilidir. Bireyin olumlu duygulanim diizeyi yiikseldik¢e heyecan, nese
ve mutluluk gibi pozitif duygularin yasanma olasiliginin yiikselmesi beklenebilir.
Yiiksek olumsuz duygulanim boyutu ise sinir, stres ve bozguna ugramishik gibi
duygularla iligkilidir. Bireyin olumsuz duygulanim diizeyi yiikseldikce sinir, stres ve
bozguna ugramighk gibi negatif duygularin yasanma olasiliginin yiikselmesi
beklenebilir. Diisiikk olumlu duygulanim boyutu iiziintii ve sikintt gibi duygularla
iliskilidir. Bireyin olumlu duygulanim diizeyi diistiikge {izlintii ve sikint1 gibi negatif
duygularin yaganma olasiliginin yiikselmesi beklenebilir. Diisiik olumsuz duygulanim

boyutu ise dinginlik ve memnuniyet gibi duygularla iliskilidir. Bireyin olumsuz
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duygulanim diizeyi diistiik¢e dinginlik ve memnuniyet gibi pozitif duygularin yasanma

olasiligimin yiikselmesi beklenebilir (Robbins ve Judge, 2012: 102).

Olumlu ve olumsuz duygu durumlan algilarn sekillendirmede 6nemlidirler ve olumlu
duygularin olumlu duygu durumlara, olumsuz duygularin ise olumsuz duygu durumlara
doniisme olasilig1 yiiksektir. Ancak bireylerin olumsuz deneyimleri olumlu deneyimlere
kiyasla daha cabuk hatirladigi ve olumsuz duygulara neden olan olaylari, olumlu
duygulara neden olan olaylara kiyasla bes kat daha fazla diislindiikleri bilinmektedir

(Robbins ve Judge, 2012: 102-103).
2.3.2 Duygu diizenleme

Psikolojik veya psikiyatrik tedaviye ihtiya¢ duyan bir¢ok bireyin duygularini saglikli bir
sekilde algilama, adlandirma, kabul etme ve diizenleme konusunda giicliikler
yasadigimin fark edilmesi ile birlikte, duygu diizenleme ruh sagligi alaninda oldukga
yaygin bir sekilde ele alinan olgulardan biri haline gelmistir. Bu konuda yapilan
arastirmalardan elde edilen bulgular ise duygu diizenleme becerilerindeki
yetersizliklerin ruh sagligi agisindan olumsuz sonuglar dogurabildigini, duygu
diizenleme becerilerini gelistirerek ruh sagligini gelistirmenin veya yeniden kazanmanin

miimkiin olabilecegini gostermektedir (Berking ve Whitley, 2014: 186-195).

Duygular genellikle yararlidir fakat bazi duygularin bazen, zarar verici oldugu
diisiincesi bireyi duygunun bir veya birka¢ 6gesini azaltmaya, siirdiirmeye veya
artirmaya yarayan duygu diizenleme kavramina gotiirmektedir (Werner ve Gross, 2010:
13-37). Bireyin duygu durumunu yonetmek igin sarf ettigi cabalardan olusan duygu
diizenleme duygu durumunu (mood), zorlanmayi (stres), olumlu veya olumsuz
duygulari igeren duygu yiiklii tim durumlarin diizenlenmesini igerir. Yasanan duygular
tizerinde diizenlemeyi icermesinden dolay1 da duygu diizenlemenin etkisi, duygusal
tepki vermenin tiim bilesenleri (diislince, davranis, fizyoloji ve duygular) iizerinde
gozlenebilmektedir (Koole, 2010; 128-167). Thompson’a gore duygu diizenleme
amaglara ulasmada duygusal tepkileri, 6zellikle de duygusal tepkilerin yogun ve gegici
ozelliklerini gozlemleme, degerlendirme ve degistirmeden sorumlu olan hem igsel hem
de digsal siiregleri ifade etmektedir (Thompson 1994: 27-28). Yani duygu diizenleme
duygularin sadece bireyin kendisi tarafindan (i¢sel) diizenlemesini degil, bagkalar

tarafindan (digsal) diizenlenmesini de icermektedir (Thompson ve Calkins, 1996: 165).
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Ochsner ve Gross’a (2005: 242-243) gore ise duygu diizenleme, genel anlamiyla duygu
diizenleme stratejileri araciligiyla yeni bir duygusal tepkinin baslatilmasini veya devam
eden bir duygusal tepkinin degistirilmesini igeren bir siirectir. Bu siire¢ asagidaki

adimlar1 icermektedir (Gratz ve Roemer, 2004: 42-43):

1. Duygunun fakina varmak ve onu anlamak,

2. Duyguyu kabul etmek,

3. Diirtiisel davranislar1 kontrol etmek ve olumsuz duygular deneyimlenirken arzulanan
hedefler dogrultusunda davranmak,

4. Durumu uygun duygu diizenleme stratejilerini esnek bir sekilde kullanmak.

Duygu diizenleme konusundaki g¢aligmalarin odak noktasi genel olarak, olumsuz
duygularin islevsel olan duygu diizenleme stratejileri araciligi ile yeniden diizenlenmesi
yoniindedir. Fakat Gross’a (1998a: 286) gore duygu dilizenleme sadece olumsuz
duygularin yeniden diizenlenmesi anlamina gelmez. Birey yapisi1 geregi acidan kaginir
ve hazzi arar. Bundan dolay1 olumsuz duygulardan ve olumsuz duygularin getirdigi
yikict etkilerden kurtulmak onemlidir. Ancak duygu diizenleme yalnizca olumsuz
duygulardan kurtulmak anlamina gelmemektedir, bazi durumlarda olumlu duygular

durdurmak veya ifade etmemek anlamina da gelmektedir.
2.3.3 Duygu diizenleme becerisinin bilesenleri

Duygu diizenleme becerileri farkindalik, tanimlama ve adlandirma, anlama,
degisilmeme, kabul ve tolerans, yiizlesme i¢in hazirlanma ve etkin 6z-destek temel
duygu diizenleme bilesenlerini kapsamaktadir (Berking ve Whitley, 2014: 186-195). Bu
bilesenler asagidaki gibi agiklanmaktadir (Vatan ve Oruglular Kahya, 2018: 193):

1. Farkindalik: Duygu diizenleme bilingli ve caba gerektiren bir siirectir. Bu siirecin
baslatilabilmesi i¢in bilingli bir sekilde, i¢cinde bulunulan duygunun farkinda olunmasi
gerekir. Bireyde Farkindalik becerisinin eksikligi, etkili duygu diizenlemeyi olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.

2. Tanimlama ve Adlandirma Becerisi: I¢inde bulunulan ve fark edilen duyguyu
anlamak i¢in, duygunun tanimlanmasi ve adlandirilmasi gerekmektedir. Tanimlama ve
adlandirma becerisi, duygusal deneyimleri anlamina uygun kategoriler ile eslestirmeyi

ifade etmektedir. Bir duyguyu dogru sekilde tanimlamak ve adlandirmak bireye
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duygunun amaci, dogurabilecegi riskler, saglayabilecegi faydalar ve duyguyu
diizenlemede kullanilabilecek islevsel stratejiler hakkinda bilgi saglamaktadir.

3. Anlama Becerisi: Bir duyguyu ortaya ¢ikaran ve duygu durumunu siirdiiren gesitli
etkenler bulunmaktadir. Anlama becerisi, bu etkenleri belirleyebilmeyi ifade
etmektedir. Anlama, duygu diizenlemeyi olas1 kilmaktadir.

4. Degisimleme Becerisi: Duygunun niteligini, yogunlugunu ve siiresini degistirebilme
yetenegi olarak ele alinmaktadir. Bu beceri araciligiyla islevsel olmayan duygu
diizenleme stratejilerinin kullanimini, kaygiy1 ve kaginmay1 azaltmak; ayn1 zamanda 6z-
yeterlilik diizeyini artirmak miimkiin olmaktadir.

5. Kabul ve Tolerans Becerisi: Degisimleme becerisi kullanilarak iginde bulunulan
duygu durumunu degistirmenin zor veya olanaksiz oldugu durumlarda kabul ve tolerans
becerisi onem kazanmaktadir. Bu beceri araciligiyla islevsel olmayan duygu diizenleme
stratejilerinin kullanimini azaltmak miimkiindiir.

6. Yilzlesme Becerisi: Olumsuz duygulart tetiklemesi muhtemel durumlardan
kagmamay1 ve onlarla yiizlesebilmeye istekli olmay1 ifade etmektedir. Bu beceri
araciliiyla islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerini yeniden diizenlemek ve
islevsel yeni stratejiler edinmek miimkiindiir.

7. Etkili Oz-Destek Saglama Becerisi: Islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin
kullanim1 duygu durum bozulmasina neden olabilmektedir. Boyle durumlarda etkili 6z-
destek saglama becerisi islevsel hale gelmektedir. Ornegin, olumsuz bir duygu ile
yiizlesme kisa vadede de olsa birey i¢in stres verici olabilir. Boyle bir durumda bireyin
duygu durumunu dengede tutabilmesi 6nemlidir. Bu noktada birey etkili 6z-destek
saglama becerisini kullanarak kendini yatistirabilir veya kendini cesaretlendirebilir.
Boylece birey kendine etkili 6z-destek saglamis olur ve duygu durumunu dengede

tutmay1 basarabilir.
2.3.4 Duygu diizenlemede siire¢ modeli ve duygu diizenleme stratejileri

Duygular bireylerin herhangi bir olay, durum veya kisiye kars1 gdsterdikleri tepkileri
sekillendirmede onemli bir role sahiptir. Bundan dolayr da bireyin duygularin iginde
bulundugu baglama uygun bir sekilde diizenleyebilmesinin, bireyin giindelik yasamdaki
islevselligini siirdiiriilebilmesi i¢in onemli oldugu varsayilmaktadir (Bonanno ve
Burton, 2013: 569; Gross ve Thompson, 2007: 3-24). Bu durum bireyin farkli

durumlarda duygularin1 esnek bir seklide kontrol edebilmesine; duygunun siddetini

37



azaltabilmesine, artirabilmesine veya devam ettirebilmesine olanak saglayan duygu

diizenleme stratejilerini etkin kullanimini 6nemli hale getirmektedir.

Duygu diizenleme siirecinde bireyin birgok stratejiyi kullanmasi olasidir. Ancak Gross'a
gore duygular organizmayla ¢evrenin etkilesimi sirasinda ortaya c¢ikan diizenli
tepkilerdir. Duygu diizenleme stratejileri ise duygularin, tepkiden once veya sonra
ortaya ¢ikigina bagli olarak farklilasmaktadir. Bundan dolay1 da duygu diizenlemede,
stratejinin kullanildigi zaman 6nemlidir. Gross gelistirdigi siire¢ modelinde, stratejinin
kullanildig1 zamani dikkate alarak duygu diizenleme stratejilerini 6nciil odakli ve sonug
odakli stratejiler olmak iizere iki guruba ayrilmistir. Onciil odakls stratejiler (antecedent
focused strategies) uyaran karsisinda davranigsal ve psikolojik tepkiler harekete
gecmeden 6nce deveye giren stratejilerdir. Bu stratejiler araciligi ile duygunun heniiz
baslangic asamasinda diizenlemek miimkiindiir. Tepki odakli stratejiler (response
focused strategies) ise uyaran karsisinda davramigsal ve psikolojik tepkiler ortaya
ciktiktan sonra kullanilan stratejilerdir. Bu stratejiler araciligi ile olusmus olan
duygunun davranissal tepkilerini diizenlemek ve kontrol etmek miimkiindiir (Gross,

1998a; Gross, 1998b; Gross, 2001: 214-219; Gross, 2002; Werner ve Gross, 2010).

Durum Durum Dikkat Bilissel Tepki
Sec¢imi Degisimi Yayilmasi Degisim Diizenleme
Durum Dikkat Degerlendirme Tepki
L) ° @« o ®

Sekil 4.3: Duygu Diizenleme Stratejilerini Vurgulayan Duygu Diizenleme Siireg
Modeli

Kaynak: Gross, J. J. and Thompson, R. A., (2007). Emotion regulation: Conceptual foundations. In. J.J.
Gross (Eds.), Handbook of Emotion Regulation, (Chapter 1, pp. 3-24). New York: Guilford Publications,
s. 10.

Siire¢ modeline gore duygu, duygu tiretme siirecinde Sekil 4.3’ de gosterildigi gibi (1)
durumun secimi, (2) durumun degistirilmesi, (3) dikkatin yayilmasi, (4) bilislerin

degisimi ve (5) tepkilerin ayarlanmasi olmak iizere bes noktada diizenlenebilir. Bu

38



noktalardan ilk dordii Sekil 4.4’de goriildiigi gibi onciil odakli, sonuncusu ise tepki
odaklidir. Duygu iretimi sirasinda, duygu diizenleme yeniden degerlendirme
(reappraisal) ve baskilama (suppression) olarak iki sekilde ¢alismaktadir. Biligsel
yeniden degerlendirmede duygu ortaya ¢ikaran olayin veya durumun algilayis bigimini
degistirerek, duygusal etkisini degistirme s6z konusudur. Baskilama ise duyguyu ifade
davranigini engelleyen bir tepki modiilasyonu seklide gerceklesmektedir (Gross, 1998a;
John ve Gross, 2004). Yeniden degerlendirme istenmeyen duygularin yonetimi
acisindan yararl ve etkili bir stratejidir. Bastirma ise daha az etkili bir stratejidir. Ciinkii
bastirma olumsuz duygularin hissedilmesini durduramaz ve bireyin yeni olaylar

algilama kapasitesini de azaltmay1 gerektirmektedir (Brackett ve dig., 2010: 407).

Sekil 4.4: Duygu Diizenleme Siire¢ Modeli

Durumlar Yonler Anlamlar Tepkiler
N y1 e Dty s
P Dix < Y2
D1 ——b Diy & »Y3 4 al Duygu et
ADlz RV b 2] s Tepki - Davranigsal

T 53 “a 5 e a3 Egilimleri
sl Psiko]0jik
Durum  Durum Dikkat Bilissel Tepki
Secimi  Degisimi Yayilmas: Degisim Diizenleme
< Bilissel Yeniden g Bastirma
Degerlendirme
Onciil-odakl Tepki-odakli
Duygu Dizenleme Duygu Diizenleme

Kaynak: Gross, J., (1998a). The emerging field of emotion regulation: An integrative review. Review of
General Psychology, 2(3), 271-299, s. 282.

Onciil odakli bir strateji olan bilissel yeniden degerlendirme, erken evrede ortaya
cikmakta ve duygu tepki egilimlerinin tam olarak {retilmesinden Once araya
girmektedir. Boylece takip eden tim duygu gidisatt etkili bir sekilde
degistirebilmektedir. Tepki odakli bir strateji olan baskilama ise duygu tretimi
siirecinde nispeten ge¢ gelmekte ve duygu tepki egilimlerinin davranigsal yoniini
degistirmektedir. Baskilama stratejisi, olumsuz duygularin davranigsal ifadesini
azaltmada etkili olabilir, ancak olumsuz duygu deneyiminin azaltilmasina yardimeci
olmaz. Bundan dolay1r da baskilama stratejisinin yogun kullanimina bagli olarak

¢ozlilmeden kalmis olumsuz duygular ve olumsuz duygularin yikici etkileri birikmeye
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devam eder. Bunun yani sira baskilama stratejisi pozitif duygularin ifade edilmesinde

de siirlayici bir etkiye sahip olabilmektedir (Demirtas, 2018: 491).

2.4 Yeme tutum ve davramslari, baglanma stilleri ve duygu diizenleme becerileri

arasindaki iliski

Son yillarda birgok disiplinin ¢alisma alani haline gelen kilo sorunu {ilkemizde de
yaygin goriilen sorunlardan birisidir. Kilo sorununun baslica sebeplerinden birisi
olumsuz yeme tutumu ve yeme bozukluklaridir (Yiicel ve ark., 2013, s.15). Bireyin
yeme bozuklugu risklerini arttiran temel yordayici yeme tutumudur. Yeme tutumunu
bireyin sosyal g¢evresi, baglanma stilleri, cocukluk doneminde yasadigi iliskiler,

hastaliklar olmak tizere tiim yasantilar etkilemektedir (Polivy ve Herman, 2002, s. 19).

Isik’n (2019) yaptig1 yeme tutumu iizerine yaptig1 ¢calismada kadinlarin erkeklere gore
daha fazla yeme tutumu ve yeme bozuklugu riskleri tasidigi saptanmistir. Kiiey
(2008)’in yaptig1 bir ¢calismada cinsiyet degiskeninin yeme bozuklugu riskini belirleyen
en belirgin etken oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla yeme

bozuklugu riskleri gosterdigi tespit edilmistir.

Jones ve arkadaslarinin (2001) yaptigr 1739 kadin 6rneklemli bir calismada; yas
faktorilinlin yeme tutumlarini ve yeme bozuklugu risklerini etkiledigini, yasin arttik¢a

yeme bozuklugu risklerinin arttigini tespit etmistir.

Demirsaran (2021)’mn 208 6grenci ile yaptigi yeme tutumu ile ilgili ¢aligmasinda;
katilimcilarin cinsiyetleri, yaslar1 gibi demografik 6zellikler ile yeme tutum toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Beslenme
konusunda bilgili olanlarin olmayanlara gore daha diisiik ortalamaya sahip olduklari
tespit edilmistir. Ogrencilerin viiciit kitle indeksleri ile yeme tutumu toplam puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Ormeklemi lise ogrenimine devam eden &grencilerden olusan bir arastirmanin
bulgularina gore, kadin katilimcilarin yeme tutum puanlart erkek katilimeilarin
puanlaria kiyasla daha yiiksektir. Abur cubur tiiketmeyen katilimcilarin yeme tutum
puanlar1 daha yiiksektir, ayrica bu katilimcilarda diyet ve zayiflikla asir1 ugrasin yiiksek

diizeyde oldugu goriilmektedir. Fakat katilimcilarin yeme tutumlar: cinsiyet degiskeni
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acisindan anlamli bir farklilik gostermektedir ve katilimcilarin kilosu ile yeme tutumu
Olcegi puani arasinda anlamli iliski yoktur. Yine arastirmanin verilerine gore anneye
baglanma ile yeme tutum puanlar arasinda negatif yonlii ve anlamhi iligski vardir,
katilimcilarin anneye baglilik diizeyleri artikg¢a, yeme tutumu puanlar1 azalmaktadir

(Ertekin, 2019).

Baglanma iliskileri bebeklikte baglamakla birlikte ana-baba, kardesler, yakin arkadaslar,
is ortaklari, es ve ¢ocuklar olmak iizere bireyin yasami boyunca siiregelen biitlin yakin
iliskilerini etkilemektedir (Feeney ve dig., 2000). Ayrica baglanmanin ve baglanma
bicimlerinin sadece insan iligkileri degil, insan nesne iligkileri iizerinde de etkisinin
olmas1 beklenmektedir. Bundan dolayli baglanma ve baglanma bigimleri basta sosyal
psikoloji olmak iizere insan davranisini anlamaya odaklanmis her alan i¢in dnemli bir
calisma konusudur. Basta psikanalitik kuram olmak iizere bir¢ok yaklasim, bireyin
yeme davranisi lizerinde ebeveynlik tutumunun ve baglanma bigimlerinin etkisinin
olabilecegini belirtmektedir. Konuya iligkin arastirmalar incelendiginde yeme tutumu
ve yeme davranisi ile baglanma bigimlerinin iligkisini ele alan ¢alismalarin oldugu; bu
iligki 6zellikle erken dénem baglanma bigimlerinin 6n plana ¢iktig1 ve ¢aligmalarinin
cogunun yeme bozukluklarini ile baglanma sitilleri arasindaki iliskiye odaklandigi

goriilmektedir.

Bireylerin yeme tutum ve davraniglarinin baglanma bicimleri ile iliskisini irdeleyen
aragtirmalarin sonuglarina bakildiginda; yeme tutum ve davraniglari ile ana-babaya
baglanma ve miikemmeliyetcilik arasindaki iligkilerin incelendigi bir arastirmada
kizlarin yeme tutum ve davranislarinda patolojik sorunlarin goriilme olasilig1 erkeklere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Arastirmanin sonuglari ailenin sosyoekonomik
diizeyine gore, bireyin yeme tutum ve davraniglarinin farklilagmadigini gostermektedir.
Yine arastirmanin sonuglari yeme tutum ve davramis bozuklugu riski ile baglanma
bicimlerinden ilgili baglanma arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligkinin oldugunu,
yeme tutum ve davranig bozuklugu riski ile korkulu/asir1 korumaci baglanma bigimi

arasinda ise iligkinin olmadigini gostermistir (Kontbay, 2010).

Eggert ve digerleri tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarma gore kisilik
ozelliklerinden nevrotikligin ve kismen de disa doniikliigiin yeme bozukluklar1 ve

giivensiz direngli baglanma sitili arasinda araci degisken oldugunu gdstermektedir.
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Ozellikle nevrotiklik 06lgegindeki alman yiiksek puanlar diizensiz yemeyi
yordamaktadir, giivensiz direngli baglanma ve diizensiz yeme arasindaki iligkiyi
aciklayabilmektedir (Eggert ve dig., 2007: 149). Baglanma bicimleri ve yeme tutumu
arasindaki iliskide Gestalt temas bi¢imlerinin roliinii irdeleyen arastirmanin sonuglari
ise “temas” ve “kendine dondiirme” temas bigimlerinin kaygili baglanma ile yeme
tutumu arasindaki iligkide tam araci; kaginmaci baglanma ile yeme tutumu arasindaki
iliskide ise kismi arac1 rolii oldugunu gostermektedir (Vardal ve Durak Batigiin, 2017:

14).

Erzi (2012) tarafindan yapilan ve 6rneklemini {iniversite 6grenimine devam eden kiz
ogrencilerin olusturdugu arastirmadan elde edilen bulgulara gore katilimcilarin yeme
tutum olgeginden aldiklart puanlarin aritmetik ortalamasi 23,14’diir. Bu testten 30 ve
tizerinde puan alanlar ile 30’dan az puan alanlar iki gruba ayrilarak olusan iki grubun
yeme testi tutum puanlar1 incelendiginde 30 ve ilizerinde puan alan katilimcilarin test
puanlarinin aritmetik ortalamasinin 39,35; 30’un altinda puan alan katilimcilarin test
puanlariin aritmetik ortalamasinin ise 18,91 oldugu goriilmektedir. Arastirmadan elde
edilen betimsel istatistiklere gore katilimeilarin yiizde 31,7’si gilivenli, yiizde 19,371
saplantili, yiizde 31,3’1i kayitsiz kacinma ve yiizde 17,7’si korkulu kaginma baglanma
sitiline sahiptirler. Sadece yeme tutum testinden 30 puan ve iizerinde alan katilimcilarin
baglanma sitilleri incelendiginde ise katilimcilarin yilizde 28,6’sinin giivenli, yiizde
22,2’sinin saplantili, yiizde 31,7 sinin kayitsiz kaginma ve yiizde 15,9’unun korkulu
kaginma baglanma sitiline sahip olduklar1 goriilmektedir. Yine bu arastirmadan elde
edilen verilere patolojik yeme tutumlar1 gosteren kiz Ogrencilerin yeme tutumlari

yetigkin baglanma sitillerine gore farklilasmamaktadir.

Orneklemi lise ve iiniversite dgrencilerinden olusan ve yeme bozuklugu tanisi almis
olan hastalarda kisileraras1 semalar, baglanma bi¢imleri, kisilerarasi iligki tarzlar1 ve
Otke arasindaki iligkilerin arastirildigi ¢alismanin bulgulari islevsel olmayan kisilerarasi
semalarin ve 6fkenin patolojik yeme Oriintiisii ile iligkili olabilecegini gdstermektedir.
Gruplar arasindaki farklar yeme bozukluklar1 ile baglanma bicimleri acisindan
karsilastirildiginda ise deney kontrol gruplari arasindaki farklarin anlamli olmadigi
goriilmektedir (Oral ve Hisli Sahin, 2008: 37).
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Universite dgrencilerinin yeme tutumlar1 ile baglanma bicimleri arasindaki iliskinin
cinsiyete degiskeni acisindan karsilastirilmasini amaglayan arastirmanin bulgularina
gore katilimcilart kardes sayisi ile yeme tutum testi puani arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Ancak saplantili baglanma sitiline sahip olan bireylerin kardes sayisi
ile baglanma sitili 6l¢geginden aldig1 puan arasinda anlamli bir iligki vardir. Kardes sayisi
bes ve tizerinde olan katilimcilarin, saplantili baglanma diizeylerinin digerlerine daha az
kardesi olanlara gore kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak katilimcilarin
yaslar1, sinif diizeyleri, aile yapilar1 (¢ekirdek, genis, pargalanmig) ve ailelerinin gelir
diizeyi ile baglanma sitilleri 6l¢eginden ve yeme tutumlar testinden aldiklar1 puanlar
arasinda anlaml bir iliski yoktur. Katilimcilarin yeme tutumundaki bozulma yiiksek
diizeydedir, ancak yeme tutumlari, cinsiyetlerine gore degisiklik gostermemektedir.
Saplantili baglanma sitiline sahip kadin katilimcilarin yeme tutumlarindaki bozulma,
saplantili baglanma sitiline sahip erkek katilimcilara oranla daha yiiksektir. Ayrica
saplantili ve kayitsiz baglanma bi¢imlerine sahip olan erkek katilimecilarin tigte biri
kilolarini korumak i¢in beslenmeye 6zen gostermek, diizenli egzersiz yapmak, diizenli
diyet yapmak, giinde iki 6glin yemek yeme, abur cubur yememe gibi davraniglar
sergilemektedirler. Arastirmadan elde edilen veriler bir biitiin olarak degerlendirdiginde
ise katilimcilarin yeme tutumlar1 ile baglanma sitilleri arasindaki iliski cinsiyet

degiskeni agisindan anlamli farklilik géstermemektedir (Topkara, 2014).

Bireyler, bireysel farkliliklardan kaynaklanan duyussal tarzlarina bagl olarak, olaylar
karsisinda farkli duygusal tepkiler verebilmektedirler. Bu duygusal tepkilerden biri de
bazi bireyde gozlenen anormal yeme tutum ve davraniglaridir. Bireyde gézlenen yeme
tutum ve davranisi bozuklugu, bireyin olumsuz duygularla bas etmede kullandig1 yanlis
ve islevsiz bir duygu diizenleme stratejisi olabilecegi gibi, duygu diizenleme
becerilerindeki eksikliklerin sonucu da olabilir. Baz1 bireyler olumsuz duygularla bas
etmede uyumlu stratejiler kullanarak sorunun iistesinden gelebilmektedirler. Ancak bazi
bireyler demografik, genetik, psikolojik, ailesel, sosyal, kiiltiirel ve biligsel faktorlerin
etkisi ile olumsuz duygularla bas etmede yemeden kaginma, asir1 yeme, yeme sonrasi
olusan utang ve pismanlik gibi duygulardan dolay1 asir1 egzersiz ve yedigini ¢ikarma,

tikinircasina yeme gibi islevsiz ve sagliksiz stratejiler kullanabilmektedir.

Universite 6grencilerinde VKI, anneden algilanan ilgi/kontrol ve koruma davranigmin

yeme tutumlari ile iliskisinin incelendigi bir arastirmanin bulgularina gore 431
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katilimecidan 34’1 (%7,9) yeme bozuklugu agisindan riskli gurupta yer almaktadir.
Aragtirmanin bulgular1 yeme bozuklugu riski ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliskinin

olmadigini géstermistir (Tung, 2019).

Bireylerin hayatinda 6nemli derecede olumsuz etkiye sahip olan bozulmus yeme tutumu
ve davranisinin olusumunda etkili olan bireysel faktorler incelendiginde olumlu ve
olumsuz duygularin bireylerin yeme tutum ve davranislari izerinde dnemli bir etkisinin
oldugu; duygu diizenlemede kullanilan yanlis stratejilerin bozulmus yeme tutum ve
davraniglarinin  goriilmesini artirabildigi goriilmektedir. Bunun yani sira negatif
duygularin hem bozulmus yeme tutumlart hem de duygusal yeme oriintiisti iizerinde
yordayici etkiye sahip oldugu ve bozulmus yeme tutumlarinin bireyde negatif duygulari
arttirict bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Leblebicioglu, 2018). Evers ve
digerlerine gore ise tam tersi bir durumun varligi da s6z konusu olabilir. Yani negatif
duygularin besin tiiketimini artirarak kisilerde sismanlamaya yonelik kaygiy1 ve sisman
olma diisiincesiyle asir1 ugrasi arttirabilecegi de soylenmektedir (Evers ve dig., 2013: 1-
6).

Miikemmeliyetcilik 6zellikleri, duygu diizenleme giicliigii ve yeme stilleri ile yeme
bozuklugu belirtileri arasindaki iliskilerin incelendigi bir arastirmanin bulgularina gore
katilimcilarin yeme bozukluklart 6lgeginden aldiklari puanlar ile digsal yeme (.28),
duygusal yeme (.18) ve kisitlayic1 yeme (.34) davranislar1 arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonlii ve anlamli derecede iligkiler vardir. Benzer sekilde katilimcilarin yeme
bozukluklar1 6l¢eginden aldiklar1 puan ile beden kitle indeksleri (.28) arasinda da diisiik
diizeyde pozitif yonlii ve anlamli derecede iliskilerin oldugu saptanmistir. Yine
aragtirmanin bulgularina goére, yeme davranislarinda digsal yeme ile duygu diizenleme
Olceginin alt boyutlarindan olan farkindalik arasinda (-.14) diisiik diizeyde anlamli ve
negatif yonde iligki vardir. Yeme davranislarinda duygusal yeme ile duygu diizenleme
Olceginin alt boyutlarindan olan agiklik (.25), kabul etmeme (.29), stratejiler (.28), diirtii
(.30), amaglar (.24) ve duygu diizenleme 6lceginden elde edilen toplam puan (.31)
arasinda diigiik diizeyde anlamli derecede ve pozitif yonde iliskilerinin oldugu
saptanmistir. Yeme davraniglarinda kisitlayici yeme ile duygu diizenleme dlgeginin alt
boyutlarindan olan kabul etmeme (.20), stratejiler (.26), diirtii (.29), amaglar (.26) ve
duygu diizenleme Ol¢eginden elde edilen toplam puan (.27) arasinda diisiik diizeyde

anlamli derecede ve pozitif yonde iliskilerinin oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin
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sundugu bulgulara dayanarak, yeme bozuklugu acisindan riskli gurupta yer alan
katilimcilarin duygularin1 anlamada, kabul etmede, diirtiilerini kontrol ederek amag
belirlemede, amaca yonelik strateji gelistirmede ve genel olarak duygu diizenlemede

daha fazla giigliik yasadig1 degerlendirilmistir (Kilig, 2019).

Algilanan stres, biligsel duygu diizenleme stratejileri ve yeme tutumlar: arasindaki
iliskinin incelendigi bir arastirmanin bulgularina goére katilimcilarin pozitif duygu
puanlarinin anksiyete puanlar1 (-.30) ve depresyon puanlartyla (-.50) negatif yonde
iliskisinin oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin negatif duygu puanlarinin ise
sismanlik kaygisi ve sismanlikla asirt ugras (.33), bozulmus yeme tutumu (.30),
anksiyete puanlari (.51) ve depresyon puanlartyla (.63) pozitif yonde iliskisinin oldugu
tespit edilmistir. Yine bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore katilimcilarda kilodan
duyulan memnuniyetsizlik diizeyi, depresyon, anksiyete, kendini su¢lama duygusu ve
duygusal yeme davranisi arttikca bozulmus yeme tutumu diizeyi de anlamli olarak
artmaktadir. Arastirmanin bulgulari, biligsel duygu diizenleme stratejilerinden kendini
suglama stratejisinin fazla kullanilmasinin yeme tutumundaki bozulmanin artmasinda
etkili oldugunu; bilissel duygu diizenleme stratejilerinden islevsiz stratejilerinin
kullaniminin yeme tutumundaki bozulmalarla pozitif yonde, islevsel stratejilerinin
kullaniminin ise yeme tutumundaki bozulmalarla negatif yonde iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu da bireyin kullandig1 islevsel olmayan bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin ve negatif duygularin bozulmus yeme tutum ve davranislarinin

gelismesinde risk faktorii olabilecegini gdstermektedir (Leblebicioglu, 2018).

Yeme tutumlarindaki bozulmalarla iliskili oldugu disiiniilen olumlu ve olumsuz
duygularin diizenlenme siiregleri, kadinliga ve erkeklige dair normlara baglilik ve beden
memnuniyetsizligi  faktorlerinin  birbiriyle iligkisinin incelendigi arastirmanin
bulgularina gore erkeklerin yeme tutumlarindaki bozulma orani kadinlarin yeme
tutumlarindaki bozulma oranindan anlamli olarak daha yiiksektir. Bunun yani sira
kadinlarin duygu diizenleme becerileri erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeydedir ve
kadinlar duygu diizenleme siireglerini erkeklere kiyasla daha iyi kullanmaktadirlar.
Arastirmanin sundugu bulgular kadinlarda ve erkeklerde duygu diizenleme stratejileri
kullanimi arttik¢a, yeme davranislarindaki bozulmalarin artmakta oldugunu; kadinlarda
duygu diizenleme siirecleri beden memnuniyetsizligi lizerinden dolayli olarak yeme

tutumlarindaki  bozulmalar1 negatif yonde yordadigmni gostermektedir. Yine
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arastirmanin bulgularia gore hem kadinlarda hem de erkeklerde beden sekline yonelik
memnuniyetsizlik arttik¢ca yeme tutumlarindaki bozulmalar da artmaktadir (Hekimoglu,

2019).

Yukarida sunulan baglama ve arastirma sonuglarina dayanarak pozitif duygulardaki
artisin anksiyete ve depresyonu azaltmasi; negatif duygulardaki artisin ise anksiyete,
depresyon, sismanlik kaygisi, sigmanlikla asir1 ugragsma ve bozulmus yeme tutum ve
davraniglarin goriilme olasiligin1 artirmasi beklenebilir. Ancak yeme bozukluklar1 ve
duygular arasindaki arastirmalar genellikle, negatif duygularin yeme tutum ve
davraniglar1 iizerindeki etkisine odaklanmis durumdadir. Evers ve digerleri (2013)
tarafindan yapilan olumlu duygularin gida alimindaki roliiniin incelendigi arastirmanin
bulgular1 normal kilolu ve saglikli bireylerde olumlu duygularin fazla kalori alimin
tetikleyebildigini, diyet kisitlamasinin bu durumun etkisini hafifletmedigini ve olumlu

duygularin olumsuz duygularla ayni dl¢iide kalori alimini tetikledigini gostermektedir.
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BOLUM 3
YONTEM

3.1. Arastirmanin modeli

Aragtirmada, kilo problemi olan ve yardim aramak i¢in diyetisyen kliniklerine basvuran
bireylerin yeme tutum ve davraniglari, baglanma bicimleri ve duygu diizenleme

becerileri arasindaki iligkiler iligkisel tarama modeliyle incelenmistir.

Bu arastirma, iliskisel tarama modelinde yapilmis, nicel desenli bir ¢alismadir. Iliskisel
tarama modelinde bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiler incelenir. Temel
olgular arastirmanin degiskenleri olarak kabul edilir. “Iliski aciklayici arastirma” olarak
da adlandirilan bu modelde, aragtirmanin konusunu veya sorusunu arastirmanin amaci

belirlemektedir (Karasar, 2015).
3.2 Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Sisli ilgesinde yasayan ve 6zel hastanelerin diyetisyen
Kliniklerine kilo sorunlart nedeniyle bagvuru yapan 18 — 65 yas araligindaki yetiskin
bireyler olusturmaktadir. Calismaya dahil edilme kriterlerine gore secilen ve ulasilabilen
goniillii 284 yetiskin birey ¢alismanin drneklemini olusturmustur. Istanbul ili Sisli ilcesinde
yasayan ve Ozel hastanelerin diyetisyen kliniklerine 15 Ocak-01 Mart 2022 tarihleri arasinda
kilo problemi nedeniyle bagvuran amagsal ornekleme yontemi belirlenen 18 — 65 yas
araligindaki yetigkin 284 goniillii bireyden veri toplanmistir. Amagsal 6rnekleme, seckili
ornekleme yontemidir. Bilgi agisindan genis bir alanda daha 6zel ve derin bir konu {izerinde
calisma yapilacaksa kullanilabilir. Belirli bir amag¢ dogrultusunda, belli kriterleri saglayan

bireyler ya da durumlar iizerinde yapilan ¢aligmalarda tercih edilmektedir (Karasar, 2015).
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Cizelge 3.2.1: Demografik 6zelliklere gore dagilim

N %
Cinsiyet
Kadin 174 61.3
Erkek 110 38.7
-Ya§
18-25 51 18.0
-26-35 100 35.2
-36-45 67 23.6
-46-55 31 10.9
-56-65 35 12.3
-Medeni Durum
‘Bekar 140 49.3
Evli 109 38.4
Bosanmis 35 12.3
-Caltgma Durumu
-(;ahslyor 176 62.0
Caligmryor 108 38.0
-Egitim Durumu
-Hk(igretim 20 7.0
-Lise 54 19.0
-(")nlisans 39 13.7
-Lisans 131 46.1
-Lisansﬁstii 40 142
-Kilo Durumu
-70-90 kg 50 17.6
-91-120 kg 114 40.1
-121-150 kg 92 32.4

48



-151 kg +

-Boy Durumu

-150—160 cm

-161—170 cm

-171—180 cm

-181 cm+

-Viicut Kitle Indeksi

Kilolu (25-29,9)

Obez (30-34,9)

-Asm Obez (35 +)

-An ne-Baba Medeni ve Yasam Durumu
-Her Ikisi de Sag ve Birlikte
_Anne veya Baba Vefat
_Anne-Baba Vefat

-Anne—Baba Bosanmis

Kardes Saytsi

0

1

2

3

4+

Cocukken Gegirilen Hastalik Durumu
Evet

Hayir

Kronik Hastalik Olma Durumu
Evet

Hayir

Anne Siitii Alma Durumu

28

73
113
73

25

27
67

190

204

27

46

23
81
82
43

55

168

116

102

182

49

9.9

25.7

39.8

25.7

8.8

9.5

23.6

66.9

71.8

9.5

2.5

16.2

8.1

28.5

28.9

151

194

59.2

40.8

35.9

64.1



Evet 154 54.2
Hay1r 130 45.8

Psikolojik Destek Alma Durumu

Evet 64 22.5
Hayir 220 77.5
Daha Once Diyetisyene Basvuru

Durumu

Evet 156 54.9
Hayir 128 45.1
Toplam 284 100.0

Cizelge 3.2.1’de arastirma kapsamina alinan bireylerin demografik ozelliklerine
bakildiginda; bireylerin %61,3’1 kadin oldugu, %38,7’si erkek, %18’1 18-25 yas,
%35,2s1 26-35 yas, %23,6’s1 36-45 yas, %10,9’u 46-55 yas, %12,3’0 56-65 yas
araliginda oldugu, %49,3’1 bekar, %38,4’1 evli, %12,3’l bosanmis oldugu, %62’si
calisiyor oldugu, %7’si ilkogretim, %19’u lise, %13,7’si Onlisans, %46,1’1 lisans,
%14,2’si ise lisansiistii derecesi oldugu goriilmektedir. Bireylerin %17,6’sinin 70-90 kg,
%40,1’inin 91-120 kg, %32,4’liniin 121-150 kg, %9,9’unun 151 kg ve iizeri oldugu,
%25,7’sinin  150-160 cm, %39,8’inin 161-170 cm, %25,7’sinin 171-180 cm ve
%38,8’inin 181 cm ve lizeri boy oldugu, %9,5’inin kilolu, %23,6’sinin obez ve
%66,9’unun asir1 obez seklinde viicut kitle indeksi oldugu goriilmektedir. Bireylerin
%71,8’inin anne-babasinin birlikte ve her ikisinin sag, %9,5’inin anne ya da babasinin
vefat, %2,5’inin anne-babasinin vefat, %16,2’sinin anne ve babasinin bosanmis oldugu,
%8,1’inin kardesinin olmadigi, %28,5’inin bir kardes, %28,9’unun iki kardes,
%15,1’inin ili¢ kardes, %19,4’linlin ise 4 ve daha fazla kardese sahip oldugu,
%59,2’sinin ¢ocukken bir hastalik gecirdigi, %35,9’unun kronik hastalig1 oldugu,
%54,2’sinin anne siti aldigi, %?22,5’inin daha Once psikolojik destek aldigr ve

%54,9’unun daha once diyetisyene basvuru yaptig1 goriilmektedir.

3.3 Veri toplama araclar

Arastirmada veri toplamak amaciyla Demografik Form, Hollanda Yeme Tutumu Anketi
(DEBQ), REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi, Iliski Olgekleri Anketi ve Duygu

Diizenleme Becerileri Olgegi kullanilmistir.
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3.3.1 Demografik form

Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma, egitim, kilo, boy, anne-baba-kardeslere iliskin
bilgiler, ¢cocukken gecirdigi hastalik, kronik rahatsizlik, anne siiti alma, psikolojik

destek alma ve diyetisyene bagvurma durumlarina iligkin bilgileri igermektedir.
3.3.2 Hollanda yeme davramsi anketi (DEBQ)

Hollanda Yeme Davranisi Anketi ilk kez 1986 yilinda Van Strien ve arkadaslar
tarafindan yetiskinlerin yeme tutum ve davranislarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir
(Van Strien ve ark., 1986). Hollanda Yeme Davranisi Anketi; duygusal, digsal ve
kisitlayict yeme davranislarini 6lgen toplam ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Anket, 5’li
likert bigiminde cevaplanan toplam 33 maddeden olusmaktadir. 13 madde
(16,19,15,21,18,22,17,13,23,14,20,11,12) duygusal yeme, 10 madde
(7,6,3,10,1,8,2,5,9,4) kisitlayic1 yeme ve 10 madde (26,25,28,29,27,24,30,32,31,33)
dissal yeme davranislarin1 6lgmektedir. Ters puanlanan bir madde bulunmamaktadir.
Olgek hem alt boyutlar: hem de toplam puani ile kullanilabilmektedir. Olgekten yiiksek

puan almak olumsuz yeme tutumlarina sahip oldugu anlamina gelmektedir.

Hollanda Yeme Davranisi Anketi’nin Tiirkge giivenirlik ve gegerlik ¢alismalari, 2009
yilinda Nuray Bozan tarafindan {liniversite 6grencileri tizerinde yapilmistir. Yapilan i¢
tutarlilik ¢aligmalarinda, Cronbach Alpha degerleri tiim 6l¢ek i¢in 0.94, duygusal yeme
alt 6lgegi icin 0.97, kisitlayici yeme alt 6l¢egi i¢in 0.91, digsal yeme alt 6lgegi icin 0.90
olarak tespit edilmistir. Test tekrar test giivenirligine bakildiginda, toplam deger 0.72,
duygusal yeme alt dl¢egi icin 0.30, kisitlayic1 yeme alt dlgegi i¢in 0.93, digsal yeme alt
Olcegi icin 0.91 olarak tespit edilmistir (Bozan, 2009).

3.3.3 REZZY yeme bozukluklari 6lgegi

Rezzy Yeme Bozukluklar: Olgegi, Morgan ve arkadaslar1 (1999) tarafindan gelistirilen
daha az sayidaki tarama maddesiyle YB‘nin saptanmasi amaciyla olusturulan bir
olgektir. Olgek 5 maddeden olusan tek boyutlu bir yap: icermekle birlikte, cevaplar 2
secenekli (evet, hayir) olarak degerlendirilmektedir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi .82
olarak bulunmustur. Olgegin puanlanmasinda ise katilimcilarm evet cevabini verdigi her
maddeye 1 puan verilir. Hayir cevabr puanlanmamakla birlikte, dlgekten alinan en
yiiksek puan 5 olup kesme puaninin 2 oldugu belirtilmektedir. Olcekten 2 ve daha
ylksek puan alan katilimcilar YB risk grubu i¢inde degerlendirilmektedir. Aydemir ve

arkadaslar1 (2015) tarafindan Tirkceye uyarlanan Olgegin gecerligi ve gilivenirligi
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sinanmis olup i¢ tutarlik katsayisi .74 olarak saptanmustir. Olgek tek faktdrden
olusmakla birlikte 6l¢egin madde toplam puan korelasyon katsayilari 0.21-0.55
arasindadir. Yetiskinlere uygulanan 6lgekten yiiksek puan almis olmak yeme bozuklugu
riskinin yiiksek oldugu anlamma gelmektedir. Olgekte ters kodlanan soru

bulunmamaktadir.
3.3.4 iliski 6l¢ekleri anketi

Bireylerin baglanma stillerini 6l¢mek i¢in Griffin ve Bartholomew (1994) tarafindan
gelistirilmistir. Tirk¢e’ye uyarlamast da Stimer ve Giingér (1999) tarafindan
yapilmistir. 30 maddeden olusan giincel 6lgegin 6, 9 ve 28’inci maddeleri ters
kodlanmaktadir. Giivenli (3, 9, 10, 15, 28) ve giivensiz (kayitsiz (2, 6, 19, 22, 26),
korkulu (1, 5, 12, 24), saplantili (6, 8, 25) olmak iizere 4 alt dl¢egi bulunmaktadir.
Olgegin alt dlgeklerinin i¢ tutarhk katsayilari alfa .27 ile .61 degerleri arasinda
bulunmustur. Olgegin yeterli diizeyde test-tekrar test giivenirligi (.78) oldugu
anlasilmistir. Olgekten yiiksek puan almis olmak belirgin baglanma stiline sahip oldugu

anlamina gelmektedir (Stimer ve Giingor, 1999).
3.3.5 Duygu diizenleme becerileri dl¢egi

Berking ve Znoi tarafindan bireylerin duygu diizenleme becerilerini degerlendirmek i¢in
gelistirilmistir. 2018 yilinda Vatan ve Kahya tarafindan gegerlik ve giivenirlik
calismasinin yapildigi ve 5’11 Likert tipte yanitli 27 maddeden olusan bu 6lgegin amaci,
bireylerin duygusal diizenleme becerilerini 9 alt boyutlari ile degerlendirip 6lgmektir.
DDBO, toplam dokuz alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar farkindalik/dikkat (1,12,19),
beden duyumlari (7,14,24), netlik (6,13,25), anlama (3,11,20), kabul (5,17,23), tolerans
(4,18,26), yiizlesmeye hazirlanma (8,16,22), o6z-destek (9,15,27) ve degisimleme
(2,10,21) olarak ayrilmistir. Ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Bu formun ilk
makalesinde toplam Ol¢ek puaninin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,93 ve alt
olgekler icin 0,62 -0,83 arasindadir. Ozgiin form iizerinde yapilan son dénemdeki bir
calismada ise, toplam 6lgek puanina ait Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,96 ve alt
Olcekler i¢in 0,74 -0,92 arasindadir. Bu calismada tiim 6lgekler i¢cin Cronbach alfa
giivenirlilik katsayis1 0,89, olgegin alt faktorleri i¢in Cronbach alfa giliveninirlik
katsayilar1 0,49-0,75 arasinda cikmistir. Olgekten yiiksek puan almak yiiksek duygu
diizenleme becerisine sahip oldugu anlamina gelmektedir (Vatan ve Oruglular Kahya,

2018).
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3.4 Verilerin toplanmasi ve analizi

Arastirmact tarafindan Istanbul Gedik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na
yapilmis olan 2020/03 numarali etik kurul bagvurusu 03/06/2020 tarihinde kabul edilmistir.
Etik kurul onay1 sonrasi ise Istanbul Sisli’deki &zel hastanelerin diyetisyen kliniklerine kilo
problemi nedeniyle bagvuran 18-65 yas araligindaki bireylere sirasiyla arastirmaci
tarafindan olusturulan yar1 yapilandirilmis Sosyodemografik Bilgi Formu, Hollanda Yeme
Tutumu Anketi (DEBQ), REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi, Iliski Olgekleri Anketi ve

Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi uygulanmis ve veriler toplanmistir.

Istanbul li Sisli ilcesi’ndeki 6zel hastanelerin diyetisyen kliniklerine calisan psikolog
ve diyetisyenlerden destek alinarak 15 Ocak-01 Mart 2022 tarihleri arasinda &zel
hastanelerin diyetisyen kliniklerine kilo problemi ile bagvuran goniillii bireylerin
iletisim bilgilerine arastirmaci tarafindan online Google Form uygulamasi tlizerinde
hazirlanan bilgilendirilmis onam formu ve anketlerin yer aldig1 link olarak iletilmis ve
anketi doldurmalar1 istenmistir. Google Drive uygulamasinda toplanan veriler analiz
edilmek iizere programdan alimustir. Goniillii olanlar ¢aligmaya dair bilgilendirilmis
onam formunu onaylamadan ankete gegememistir. Elde edilen veriler SPSS 22

programu ile analiz edilmistir.
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Cizelge 3.4.1: Normallik analizi

Olecme Araci Olgek Alt Boyutu N Carpiklik Basiklik
H. Duygusal Yeme 284 ,924 ,200
Holland Yeme H. Kisitlayict Yeme 284 527 435
Bozukluklar: H. Digsal Yeme 284 ,109 -,192
HYB Toplam 284 ,234 -,219
REZZY Yeme REZZY Yeme 284
,583 -,905
Bozukluklar: Bozukluklar:
Giivenli 284 -,164 -,199
Korkulu 284 -,003 -,307
Baglanma Stilleri
Saplantili 284 -,215 -,427
Kayitsiz 284 ,016 , 154
Farkindalik 284 ,300 ,183
Beden duyumlari 284 -,221 -,420
Netlik 284 ,294 ,033
Anlama 284 ,036 -,096
Kabul 284 ,220 -,872
Duygu
o Tolerans 284 ,035 -,673
Y Onetimi
Yiizlesmeye 284
- A77 -,036
hazirlanma
Ozdestek 284 - AT7 -,036
Degisimleme 284 -,096 -,658
DY Toplam 284 -,023 ,673

Cizelge 1 incelendiginde; calismada kullanilan 6lgeklerin ve alt boyutlarinin ¢arpiklik
ve basiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5 arasinda degistigi gorilmiistiir. Carpiklik ve
basiklik degerleri -1.5 ile +1.5 oldugu verilerin normal dagilim gosterdigi bilinmektedir
(Tabachnick, 2013). Elde edilen analiz sonucu verilerin normal dagildig1 goriilmiis ve

parametrik (t testi, frekans analizi ve One Way ANOVA) testler uygulanmaistir.
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BOLUM 4
BULGULAR

4.1 Bireylerin yeme tutumlari ve yeme bozuklugu risklerinin demografik oézellikler
ile karsilastirilmasi

Cizelge 4.1.1: Cinsiyete gore yeme tutumlari ve yeme bozuklugu risklerinin ki kare
testi sonuglari

Cinsiyet N Ort. Ss. ki kare sd p
Kadin 174 2.77 992

20.604 1 .000*
H. Duygusal Yeme Erkek 110 2.33 .938
Kadin 174 2.60 .730

12.226 1 .000*
H. Kisitlayict Yeme Erkek 110 2.25 912
Kadin 174 3.01 .636

H. Dissal Yeme 4414 1 .036*
Erkek 110 2.82 913

Holland Yeme Toplam Kadmn 174 2.62 o84 25.521 1 .000*
Erkek 110 2.23 .613

REZ7Y Kadin 174 1.38 1.256 13.629 1 000*
Erkek 110 .85 .965

*p<0.05

Cizelge 4.1.1°de arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyete gore yeme tutumlari ve
yeme bozuklugu risklerinin ki kare testi sonuglar1 verilmistir. Cizelge incelendiginde;
cinsiyete gore yeme tutumlari ve bozukluk riskleri anlamli sekilde farklilasmaktadir
(p<0.05). Kilo sorunu olan kadinlarin erkeklere gore daha fazla duygusal yeme, kisitlayici
yeme, digsal yeme tutumuna sahip oldugu ve kadinlarin erkeklere gore daha fazla yeme

bozuklugu riski oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.1.2: Yasa gore yeme tutumlar ve yeme bozuklugu risklerinin anova testi

sonuglari
Yas N Ort  Ss. Var.K KT Sd KO F p
18-25 51 221 1.065 Gigi 358 4 965 950 .435
26-35 100 2.08 1.073 G.Arast 283.25 279 1.015
;"emeD”ygusa' 36-45 67 220 999 Toplam 287.11 283
4655 31 181 .725
56-65 35 2.17 .994
18-25 51 2.86 .824 Gli¢i 2107 4 5268 8.630 .000*
26-35 100 2.67 .727 G.Arast 170.29 279 610
H. Kisitlayier
veme 36-45 67 249 .894 Toplam 191.36 283
46-55 31 228 .656
56-65 35 2.18 .731
18-25 51 291 562 G.ici 70 4 177 302 .876
26-35 100 296 277 G.Arast 162.93 279 584
H. Dissal Yeme 36-45 67 2.99 1.116 Toplam 163.64 283
46-55 31 2.82 1.156
56-65 35 290 .684
18-25 51 250 .690 Gi¢i 315 4 789 2050 .088
26-35 100 238 .663 G.Arast 107.33 279 .385
Holland Yeme
Toplam 36-45 67 2.64 678 Toplam 110.48 283
46-55 31 238 .378
56-65 35 242 .700
18-25 51 1.46 1.201 Gici 1573 4 3.934 2903 .022*
26-35 100 1.41 1.068 G.Arast 378.10 279 1.355
REZZY Toplam 36-45 67 1.27 1.259 Toplam 393.84 283
46-55 31 111 1.258
56-65 35 .90 1.094
*p<0.05

Cizelge 4.1.2°de arastirma kapsamina alinan bireylerin yasa gore yeme tutumlari ve yeme

bozuklugu risklerinin anova testi sonuglart verilmistir. Cizelge incelendiginde; kisitlayici

yeme tutumu alt boyutu ve yeme bozuklugu riski anlamli sekilde farklilasmaktadir

(p<0.05). Bireylerin yaslan arttik¢a kisitlayic1 yeme tutumu ve yeme bozuklugu riski

diismektedir.
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Cizelge 4.1.3: Medeni duruma gére yeme tutumlar1 ve yeme bozuklugu risklerinin
anova testi sonuglari

Medeni Durum N Ort. Ss. Var.K KT Sd KO F p

H. Bekar 140 219 1.078 G.ci 2,63 2 1317 1.301 .274
Duygusal Evli 109 1.99 941 G.Arast 284,48 281 1.012
Yeme Bosanmis 35 217 .889 Toplam 287,11 283

H. Bekar 140 2.70 .823 Glci 11,88 2 5.944 9.307 .000*
Kisitlayier - Evli 109 223 839 G.Aras1 179,47 281 .639
Yeme

Bosanmig 35 253 521 Toplam 191.36 283

b Dy BERET 140 2.86 .815  Gi¢i 1,68 2 .840 1458 .234
. 1SSa
veme | EVli 109 301 .700 G.Arast 161,96 281 .576

Bosanmis 35 3.02 .615 Toplam 163.64 283
Holland  Bekar 140 241 668  Gici 786 2 393 1.006 .367
Yeme Evi 109 251 574 G.Arast 109,70 281 .390

Toplam  pocanmis 35 254 489 Toplam 11048 283

nEzzy  Bekar 140 92 1,077  Gliei 1805 2 9,027 6,750 ,001*
Toplam  EVIi 109 1,54 1,224 G.Arasi 37578 281 1,337

Bosanmis 35 138 1244 Toplam 393,84 283
*<0.05

Cizelge 4.1.3’te arastirma kapsamina alinan bireylerin medeni duruma gore yeme
tutumlar1 ve yeme bozuklugu risklerinin anova testi sonuclar1 verilmistir. Cizelge
incelendiginde; bireylerin kisitlayici yeme tutumu alt boyutu ile yeme bozuklugu riskleri
medeni durumlarina gore anlaml diizeyde farklilagmaktadir (p<0.05). Bekar olanlarin
evli ve bosanmis olanlara gore daha fazla kisitlayict yeme tutumuna sahip oldugu, evli
olanlarin ise bekar ve bosanmigslara gore daha fazla yeme bozuklugu riski tasidigi

goriilmektedir.

Cizelge 4.1.4: Calisma durumuna gore yeme tutumlari ve bozukluk durumlarinin ki
kare testi sonuglari

Calisma Durumu N Ort. Ss. ki kare sd p

1 17 2. 1.014
Gahstyorum 6 00 10 6.078 1 014*
H. Duygusal Yeme  Calismiyorum 108 2.30 971

Calisiyorum 176 2.28 .805
Calismiyorum 108 2.76 q74

H. Kisitlayic1 Yeme 22.806 1 .000*
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Calistyorum 176 2.84 .836
H. Digsal Yeme 7.437 1 .006*
Calismiyorum 108 3.09 .613

Calisiyorum 176 2.34 .684

Holland Yeme Toplam
Calismiyorum 108 2.68 513

20.033 1 .000*

Calisiyorum 176 ,85 ,920
Calismiyorum 108 1,71 1,353

REZZY Toplam 35.602 1 .000*

*p<0.05

Cizelge 4.1.4°te aragtirma kapsamina alinan bireylerin ¢alisma durumuna gore yeme
tutumlart ve yeme bozuklugu risklerinin ki kare testi sonuglari verilmistir. Cizelge
incelendiginde; bireylerin calisma durumlarina gére yeme tutumlar1 ve yeme bozuklugu
riskleri anlamh diizeyde farklilasmaktadir (p<0.05). Calisanlarin ¢alismayanlara gore
daha az duygusal, kisitlayici ve digsal olmak iizere olumsuz yeme tutumlarina sahip

oldugu ve daha az yeme bozuklugu riski tagidig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.1.5: Egitim durumuna gore yeme tutumlar1 ve yeme bozuklugu risklerinin
anova testi sonuglari

Egitim Durumu N ort. Ss.  Var.K KT Sd KO F p
[Ikdgretim 20 1.78 .548 G.¢i 3317 4 8294 9112 222
H. Lise 54 183 .668 G.Aras1 253.94 279 .910
Duygusal  Onlisans 39 191 .728 Toplam 287.11 283
Yeme Lisans 131 214 1.064

Lisansusti 40 2.86 1.007

[Ikogretim 20 2.17 597 G.lgi 1087 4 2719 4203 433

H. Lise 54 237 996 G.Arasi 18048 279 647
Kisitlayict  Onlisans 39 240 741 Toplam 191.36 283
Yeme Lisans 131 244 1.058

Lisansustin 40 2.89 .822

[Ikdgretim 20 2.67 .760 Glgi 853 4 2134 3838 .546

N = 54 289 900 G.Arast 15510 279 556

. 1$sal ..

Veme | Onlisans 39 302 .884 Toplam 163.64 283
Lisans 131 313 .686

Lisansustu 40 321 512

[Ikogretim 20 2.23 313 G.lci 13.94 4 3487 10.076 .980
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Lise 54 236 507 G.Arast 9654 279 .346
\H((e),l:]aend Onlisans 39 2.37 .484 Toplam 110.48 283
Toplam Lisans 131 246 641

Lisansisti 40 2.97 .690

[Ikogretim 20 ,93 1,099 G.lgi 20,11 4 5,029 3,754 512
Lise 54 1,23 1,334 G.Aras1 373,72 279 1,340

$§Fﬁ§r: Onlisans 39 1,25 1,157 Toplam 393,84 283
Lisans 131 155 1,061
Lisansustuin 40 1,65 1,231

*0<0.05

Cizelge 4.1.5’te arastirma kapsamina alinan bireylerin eg8itim durumuna gore yeme
tutumlar1 ve yeme bozuklugu risklerinin anova testi sonuclar1 verilmistir. Cizelge
incelendiginde; bireylerin egitim diizeylerine gore yeme tutumlari ile yeme bozukluk

risklerinde anlamli diizeyde farklilagma bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.1.6: Viicut kitle indeksine gore yeme tutumlar1 ve yeme bozuklugu
risklerinin anova testi sonuglari

Indeks N Ort. Ss. VarK KT Sd KO F p
H. Kilolu 27 190 981 G.ici 1.48 2 743 731 483
Duygusal Obez 67 210 1.032 G.Aras1 285.63 281 1.016

Yeme Asirt Obez 190 2.15 963 Toplam 287.11 283

H. Kilolu 27 220 865 G.i¢i 524 2 2623 3.960 .020%
Kisitlayict  Obez 67 230 .849 G.Arasi 186.11 281 .662

Yeme AsinObez 190 255 .658 Toplam 191.36 283

W ey KON 27 289 697 Gigi 122 2 610 1.055 .350
. 1SSa

Yeme % Obez 67 294 690 G.Arasi 16242 281 578

Asir1iObez 190 3.05 .738 Toplam 163.64 283

Holland  Kilolu 27 231 651 Gici .88 2 443 1137 322
Yeme Obez 67 245 634 G.Arasi 109.60 281 390
Toplam ¢ Obez 190 250 579 Toplam 11048 283

Kilolu 27 77 1.219 G.¢i  20.48 2 1024 7.710 .001*
REZZY 3
Toplam Obez 67 .80 1.033 G.Aras1 373.35 281 1.329

Asir1iObez 190 1.36 1.182 Toplam 393,84 283
*p<0.05
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Cizelge 4.1.6’da arastirma kapsamina alinan bireylerin viicut kitle indeksine gore yeme
tutumlart ve yeme bozuklugu risklerinin anova testi sonuglar1 verilmistir. Cizelge
incelendiginde; bireylerin kisitlayici yeme tutumu alt boyutu ile yeme bozuklugu riskleri
viicut kitle indeksine gore anlamli diizeyde farklilagmaktadir (p<0.05). Bireylerin kilolar1
arttikca daha fazla kisitlayic1 yeme tutumuna sahip oldugu ve yeme bozuklugu riski

gosterdigi anlasilmaktadir.

Cizelge 4.1.7: Anne-baba medeni ve yasam durumuna gore yeme tutumlari ve yeme
bozuklugu risklerinin anova testi sonuglari

A-B Medeni ve
Ort. Ss. Var.K KT &d KO F p
Yasam Durumu
H A-B Sag, Birlikte 204 2.11 1.046 G.ici .64 3 .215 211 .889
DLJ usal A veya B Vefat 27 222 1201 G.Aras1 286.47 280 1.023
ng A-B Vefat 7 225 588 Toplam 287.11 283
eme
A-B Bosanmis 46 2.04 740
A-B Sag, Birlikte 204 2.43  .846 G.ci 3.49 3 1166 1.738 .159
H. AveyaBVefat 27 227 632 G.Arasi 187.86 280 671
Kisitlayiel
Yeme A-B Vefat 7 271 .811 Toplam 191.36 283

A-B Bosanmis 46 2.66 .789

A-B Sag, Birlikte 204 2.93 .776 G.ci .63 3 212 364 779
H.  Daissal A veyaB Vefat 27 291 934 G.Aras1 163.01 280 .582
Yeme A-B Vefat 7 272 892 Toplam 163.64 283

A-B Bosanmig 46 3.01 .538

A-B Sag, Birlikte 204 2.46 .644 G.ci 23 3 .078 .198 .898
Holland  j veyaBvefat 27 244 796 GAms 11025 280 392
Toplam  A-B Vefat 7 253 364 Toplam 110.48 283

A-B Bosanmig 46 253 438

A-BSag, Birlike 204 1,10 1124  Gici 844 3 2815 2045 .108
REZZY A veya B Vefat 27 1,14 1,166 G.Arast 385,39 280 1.376
Toplam 5 B vefat 7 2,00 1,290 Toplam 393,84 283

A-B Bosanmig 46 1,41 1,359
*»<0.05

Cizelge 4.1.7°de aragtirma kapsamina alinan bireylerin anne baba medeni ve yasam

durumuna gore yeme tutumlari ve yeme bozuklugu risklerinin anova testi sonuglari

verilmistir. Cizelge incelendiginde; bireylerin anne baba medeni ve yasam durumlarina
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gore yeme tutumlar ile yeme bozukluk risklerinde anlamli diizeyde farklilagsma

bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.1.8: Kardes sayisina gore yeme tutumlar1 ve yeme bozuklugu risklerinin
anova testi sonuglari

Kardes Sayisi N ort. Ss.  Var.K KT Sd KO F p

0 23 2,09 ,985 G.igi 7,550 4 1877 1,873 115
1 81 2,23 1,062 G.Arast 279,60 279 1,002

H. Duygusal
2 82 1,88 ,882 Toplam 287,11 283

Yeme
3 43 2,10 1,095
4+ 55 2,30 1,003

23 2,35 ,480 Glgi 4,16 4 1,040 1550 ,188
81 241 788 G.Arast 187,20 279 671
82 261 ,835 Toplam 191,36 283
43 2,26 1,119
+ 55 252 655

H. Kisitlayici
Yeme

A W DN PP O

23 3,29 ,856 Glgi 468 4 1172 2,058 ,087
81 3,01 ,637 G.Arast 158,95 279 570
82 285 ,844 Toplam 163,64 283
43 282 851
+ 55 2,88 ,639

H. Digsal Yeme

A W DN PR O

23 2,53 ,696 Glgi 155 4 389 996 410
81 252 ,638 G.Arast 108,93 279 ,390
82 240 530 Toplam 110,48 283
43 2,36 ,746
+ 55 254 600

Holland Yeme
Toplam

A W DN PP O

23 1,78 1,166 G.lgi 1329 4 3,323 2437 470
81 1,17 1,159 G.Arast 380,54 279 1,364
82 96 1,023 Toplam 393,84 283
43 1,11 1,073
+ 55 1,30 1,425

REZZY Toplam

A W DN PP O

*»<0.05

Cizelge 4.1.8’de aragtirma kapsamina alinan bireylerin kardes sayilarina gére yeme
tutumlart ve yeme bozuklugu risklerinin anova testi sonucglar1 verilmistir. Cizelge
incelendiginde; bireylerin kardes sayilarina gére yeme tutumlar1 ile yeme bozukluk

risklerinde anlamli diizeyde farklilagma bulunmamastir (p>0,05).
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Cizelge 4.1.9: Cocukken hastalik ge¢irme durumuna goére yeme tutumlari ve yeme

bozuklugu risklerinin ki kare testi sonuclari

N Ort. Ss. ki kare sd p
Evet 168 2,07 ,951

Y 849 1 357
H. Duygusal Yeme Hay1r 116 2,18 1,083
Evet 1 2,4 754

ve 08 A0 2,562 1 100
H. Kisitlayic1 Yeme Hayir 116 2,55 ,906
Evet 168 2,91 , 7136

H. Digsal Yeme 335 1 563
Hayir 116 2,97 , 796

Holland Yeme Toplam =V&! 168 242803 hes 1 151
Hayir 116 2,53 ,651

REZZY Toplam Evet 168 116 L1175 105 1 746
Hayir 116 1,20 1,190

*»<0.05

Cizelge 4.1.9’da arastirma kapsamina alinan bireylerin ¢ocukken hastalik gecirme

durumlarina gére yeme tutumlart ve yeme bozuklugu risklerinin ki kare testi sonuglari

verilmistir. Cizelge incelendiginde; bireylerin ¢ocukken hastalik gecirme durumlarina

gére yeme tutumlart ile yeme bozukluk risklerinde anlamli diizeyde farklilasma

bulunmamastir (p>0,05).

Cizelge 4.1.10: Kronik hastaligi olma durumuna gore yeme tutumlari ve yeme

bozuklugu risklerinin ki kare testi sonuclari

N Ort. Ss. ki kare sd p
Evet 102 2,21 1,103
1.421 1 233
H. Duygusal Yeme Hayir 182 2,06 ,948
Evet 102 2,37 ,850
1.825 1 A77
H. Kisitlayict Yeme Hayir 182 2,51 ,804
. Dissal ¥ Evet 102 2,90 ,800 270 L 603
D1 m . .
ssal Teme Hayir 182 205 738
Holland Yeme Toplam Evet 102 247 /696 .001 1 979
Hayir 182 2,47 ,582
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Evet

REZZY Toplam
Hayir

102
182

1,21
1,15

1,190
1,176

149

699

*»<0.05

Cizelge 4.1.10’da arastirma kapsamina alinan bireylerin kronik hastaligi olma

durumlarina gore yeme tutumlari ve yeme bozuklugu risklerinin ki kare testi sonuglari

verilmistir. Cizelge incelendiginde; bireylerin kronik hastali§i olma durumlara gore

yeme tutumlari ile yeme bozukluk risklerinde anlamli diizeyde farklilagma bulunmamaistir

(p>0,05).

Cizelge 4.1.11: Anne siitii alma durumuna gore yeme tutumlar1 ve yeme bozuklugu

risklerinin ki kare testi sonuglari

N Ort. Ss. ki kare sd p
Evet 154 2,15 1,023

.386 1 535
H. Duygusal Yeme Hayir 130 2,07 ,989
Evet 154 2,48 ,831

122 1 127
H. Kisitlayict Yeme Hayir 130 2,44 ,813
Evet 154 2,92 ,751

H. Digsal Yeme .087 1 .768
Hayir 130 2,95 773

Holland Yeme Toplam Evet 154 2,48 628 181 1 671
Hayir 130 2,45 ,622

REZZY Toplam Evet 154 1,31 1,228 4.219 1 400
Hayir 130 1,02 1,102

*»<0.05

Cizelge 4.1.11°de arastirma kapsamina alinan bireylerin anne siiti alma durumlarina gore

yeme tutumlar1 ve yeme bozuklugu risklerinin ki kare testi sonuclar1 verilmistir. Cizelge

incelendiginde; bireylerin anne siitii alma durumlarina gore yeme tutumlari ile yeme

bozukluk risklerinde anlamli diizeyde farklilagsma bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.1.12: Psikolojik destek alma durumuna gore yeme tutumlari ve yeme

bozuklugu risklerinin ki kare testi sonuglari

N Ort. Ss. ki kare sd p
Evet 64 2,10 1,099
ve 020 1 887
H. Duygusal Yeme Hayir 220 2,12 ,981
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Evet
H. Kisitlayic1 Yeme Hayir

Evet
H. Digsal Yeme

Hayir
Holland Yeme Toplam Evet

Hayir
REZZY Toplam Evet

Hayir

64
220

64
220

64
220

64
220

2,27
2,51

2,94
2,93

2,41
2,48

,92
1,25

, 735
,839

,807
,748

,685
,606

1,088
1,196

4.218

.001

811

3.943

.040*

.980

.368

.047*

*»<0.05

Cizelge 4.1.12°de arastirma kapsamina alinan bireylerin psikolojik destek alma

durumlarina gére yeme tutumlar1 ve yeme bozuklugu risklerinin ki kare testi sonuglari

verilmistir. Cizelge incelendiginde; bireylerin kisitlayici yeme tutumu alt boyutu ile yeme

bozuklugu riskleri psikolojik destek alma durumlarina gore anlamli diizeyde

farklilagsmaktadir (p<0.05). Psikolojik destek alanlarin daha diisiik diizeyde kisitlayici

yeme tutumu gosterdigi ve daha diisiik diizeyde yeme bozuklugu riski oldugu

goriilmektedir.

Cizelge 4.1.13: Daha o6nce diyetisyene basvurma durumuna gore yeme tutumlari ve
yeme bozuklugu risklerinin ki kare testi sonuglari

N Ort. Ss. ki kare sd p
Evet 156 1,93 ,905

11.036 1 .001*
H. Duygusal Yeme Hayir 128 2,33 1,082
Evet 156 2,45 ,847

.036 1 .849
H. Kisitlayicit Yeme Hayir 128 2,47 , 793

H. Dissal Y Evet 156 2,83 , 751 6.903 1 008*

. m . .

ssal Teme Hayir 128 307 753

Holland Yeme Toplam Evet 156 2,36 /600 9.992 1 .002*
Hayir 128 2,60 ,631

*

REZZY Toplam Evet 156 87 1,114 22.509 1 .000

Hayir 128 1,54 1,156

*9<0.05
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Cizelge 4.1.13’de aragtirma kapsamina alinan bireylerin daha 6nce diyetisyene basvurma
durumlarina gére yeme tutumlari ve yeme bozuklugu risklerinin ki kare testi sonuglari
verilmistir. Cizelge incelendiginde; bireylerin kisitlayict yeme tutumu alt boyutu hari¢
diger alt boyutlar1 ile yeme bozuklugu riskleri daha Once diyetisyene basvurma
durumlarina goére gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir (p<0.05). Daha 0&nce
diyetisyene basvuran bireylerin daha az olumsuz yeme tutumuna ve yeme bozuklugu

riskine sahip oldugu saptanmustir.

4.2 Bireylerin baglanma stillerinin demografik o6zellikler ile karsilastiriimasi

Cizelge 4.2.1: Cinsiyete gore baglanma stillerinin ki kare testi sonuglari

Cinsiyet N Ort. Ss. ki kare sd p
Kadin 174 429 1,068

. 2.180 1 140
Giivenli Erkek 110 4,09 1,167
Kadin 174 4,97 ,923

5.968 1 .015*
Korkulu Erkek 110 4,66 1,045
Kadin 174 3,65 1,000

Saplantilt 2.063 1 151
Erkek 110 3,83 1,083
Kadin 174 6,07 1,477

Kayitsiz 1.067 1 302
Erkek 110 589 1,397

iOAToplam Kadin 174 4,67 , 754 055 L 815
Erkek 110 4,69 871

*p<0.05

Cizelge 4.2.1°de arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyete gore baglanma stillerinin
ki kare testi sonuglari verilmistir. Cizelge incelendiginde; cinsiyete gore korkulu
baglanma alt boyutunda anlamli diizeyde bir farklilasma bulunmaktadir (p<0.05).

Kadinlarin erkeklere gore daha fazla korkulu baglanmaya sahip oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.2.2: Yasa gore baglanma stillerinin anova testi sonugclari

Yas, N Ort. Ss. VarK KT Sd KO F p

18-25 51 4,12 1,444 G.lgi 5,75 4 1439 1,170 324
26-35 100 4,24 1,011 G.Arast 343,12 279 1,230
Giivenli 36-45 67 4,38 ,859 Toplam 348,87 283
46-55 31 3,89 1,306
56-65 35 4,21 1,050

1825 51 526 914 Glici 24,08 4 6,021 6,760 211
26-35 100 4,82 961 G.Arasi 24852 279 891
Korkulu 36-45 67 4,68 871 Toplam 272,61 283
46-55 31 4,17 1,171
56-65 35 4,73 840

18-25 51 3,84 1,229 Gigi 786 4 1,97 185 118
26-35 100 355 1,027 G.Arast 29570 279 1,060
Saplantih 36-45 67 3,95 ,807 Toplam 303,57 283
46-55 31 3,75 1,034
56-65 35 3,57 1,091

18-25 51 6,13 1,735 G.gi 15,64 4 3912 1,891 112
26-35 100 6,24 1,402 G.Aras1 577,21 279 2,069
Kayitsiz 36-45 67 5,70 1,217 Toplam 592,86 283
46-55 31 5,69 1,376
56-65 35 6,01 1,506

18-25 51 484 994  Gici 439 4 1,098 1,733 143
26-35 100 471 820 G.Arast 176,72 279 633
IOA Toplam  36-45 67 4,68 ,568 Toplam 181,11 283
4655 31 4,37 650
56-65 35 4,63 383

*»<0.05
Cizelge 4.2.2°de arastirma kapsamina alinan bireylerin yasa gére baglanma stillerinin
anova testi sonuclar1 verilmistir. Cizelge incelendiginde; bireylerin yasa gore baglanma

stillerinde anlamli diizeyde bir farklilagma goriillmemistir (p>0.05).
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Cizelge 4.2.3: Medeni duruma gore baglanma stillerinin anova testi sonuglari

Medeni Durum N Ort.  Ss. Var.K KT Sd KO F p

Bekar 140 4,25 1,215 G.Ici 44 2 224 180 ,835
Giivenli  Evli 109 4,17 989 G.Aras1 348,43 281 1,240

Bosanmis 35 4,19 1,047 Toplam 34887 283

Bekar 140 5,07 952 G.i¢i 27,56 2 13,784 15,807 ,000*
Korkulu  Evli 109 4,40 925 G.Aras1 24504 281 872

Bosanmis 35 4,83 880 Toplam 272,612 283

Bekar 140 3,77 1,085 G.Ici 1,89 2 946 881 415
Saplantili  Evlj 109 3,62 971 G.Arast 301,68 281 1,074

Bosanmig 35 3,82 1,030 Toplam 30357 283

Bekar 140 6,27 1,554 G.ici 30,86 2 15430 7,715 ,001*
Kayitsiz ~ Evli 109 558 1237 G.Arast 562,00 281 2,000

Bosanmis 35 6,25 1,338 Toplam 592,86 283
IOA Bekar 140 4,84 916 G.i¢i 9,94 2 4971 8161 ,000*
Toplam Evli 109 4,44 546 G.Arast 171,17 281 609

Bosanmig 35 4,77 807 Toplam 181,11 283
*»<0.05

Cizelge 4.2.3’te arastirma kapsamina alinan bireylerin medeni duruma gore baglanma

stillerinin anova testi sonuglar1 verilmistir. Cizelge incelendiginde; bireylerin medeni

durumlarina gore korkulu ve kayitsiz baglanma alt boyutlar ile 6lgek toplam puaninda

anlamli diizeyde bir farklilasma saptanmistir (p<0.05). Evli bireylerin bekar ve

bosanmislara gore daha az korkulu ve kayitsiz baglanmaya sahip oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.2.4: Calisma durumuna gore baglanma stillerinin ki kare testi sonuglari

Calisma Durumu N Ort. Ss. ki kare sd p
1 176 4,19 1,063
. . Galisiyorum ' ’ ,122 1 722
Gilvenli Calismiyorum 108 4,24 1,187
1 176 4,86 ,951
Galistyorum 3258 1 071
Korkulu Calismiyorum 108 465 1,018
Calisiyorum 176 3,52 1,030
Saplantilt 16,734 1 .000*
Calismiyorum 108 4,04 ,965
Kayitsiz Calistyorum 176 582 1,489 7 413 1 006*
Calismiyorum 108 6,30 1,329 ’ '
fOA Toplam Calistyorum 176 4,60 ,802 4508 1 034
Caligmiyorum 108 4,81 , 7182 ’ '
*p<0.05

Cizelge 4.2.4°te arastirma kapsamina alinan bireylerin ¢alisma durumuna gore baglanma

stillerinin ki kare testi sonuglar1 verilmistir. Cizelge incelendiginde; bireylerin ¢alisma

durumlarina gore saplantili ve kayitsiz baglanma alt boyutlar ile 6l¢ek toplam puaninda

anlamli diizeyde bir farklilasma saptanmistir (p<0.05). Calisma hayatina katilan

bireylerin daha az saplantili ve kayitsiz baglanmaya sahip oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.2.5: Egitim durumuna gdre baglanma stillerinin anova testi sonuglari

Egitim Durumu Ort. Ss. VarK KT Sd KO F p

[Ikogretim 20 3,82 1,108 Glgi 829 4 2,073 1698 151
Lise 54 398 1,464 G.Aras1 340,58 279 1,221

Giivenli  Onlisans 39 4,27 1,141 Toplam 348,87 283
Lisans 131 4,30 1,030
Lisansusti 40 4,38 ,638
[lkodgretim 20 4,08 1,115 G.gi 13,05 4 3,263 3,508 ,143
Lise 54 473 1,219 G.Arast 259,55 279 ,930

Korkulu  Onlisans 39 4,67 ,966 Toplam 272,61 283
Lisans 131 491 855
Lisansusti 40 4,88 ,824

Saplantili  flkggretim 20 3,71 ,731 Glgi 761 4 1903 1,794 130
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Lise 54 3,57 1,189 G.Arast 29596 279 1,061
Onlisans 39 3,72 1,035 Toplam 303,57 283
Lisans 131 3,67 1,061

Lisansustuin 40 4,11 ,780

Ilkdgretim 20 5,62 1,461 GJlci 13,89 4 3473 1674 156
Lise 54 6,02 1,704 G.Arast 578,96 279 2,075
Kayitsiz Onlisans 39 6,51 1,017 Toplam 592,86 283
Lisans 131 5,92 1,436
Lisansustin 40 5,93 1,403

[Ikogretim 20 4,31 597 Glgi 479 4 1198 1,895 111
Lise 54 457 1,034 G.Aras1t 176,32 279 ,632

10A -

Toplam Onlisans 39 4,79 835 Toplam 181,11 283
Lisans 131 4,70 740
Lisansusti 40 4,82 ,623

*»<0.05

Cizelge 4.2.5’te arastirma kapsamina alinan bireylerin egitim durumuna goére baglanma
stillerinin anova testi sonuglar1 verilmistir. Cizelge incelendiginde; egitim durumlarina

gore baglanma stillerinde anlamli diizeyde bir farklilasma bulunmamaktadir(p>0.05).

Cizelge 4.2.6: Viicut kitle indeksine gore baglanma stillerinin anova testi sonuclari

Indeks N Ort. Ss. VarK KT Sd KO F p
Kilolu 27 400 1,168 G.i¢i 6,34 2 3172 2,603 ,076
Giivenli ~ Obez 67 4,47 1,277 G.Aras1 342,53 281 1,219

Asir1 Obez 190 4,15 1,027 Toplam 348,87 283

Kilolu 27 491 909  G.ci 89 2 450 465 629
Korkulu Obez 67 4,83 ,994 G.Aras1 271,71 281 967
Asir1i Obez 190 4,75 989 Toplam 272,61 283

Kilolu 27 333 ,98 G.gi 567 2 2,839 2678 ,070
Saplantili  Obez 67 365 1,174 G.Aras1 297,89 281 1,060

AsiriObez 190 3,80 ,982 Toplam 303,57 283

Kilolu 27 612 1518 Gl¢i 438 2 2,192 1,046 353
Kayitsiz ~ Obez 67 6,20 1,358 G.Aras1 588,47 281 2,094

Asir1 Obez 190 5,92 1,466 Toplam 592,86 283

Kilolu 27 459 764 Glgi 1,15 2 578 ;902 407
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I0A Obez 67 4,79 972 G.Aras1 179,96 281 ,640
Toplam Asir1iObez 190 4,65 736 Toplam 181,11 283
*»<0.05

Cizelge 4.2.6’da arastirma kapsamina alman bireylerin viicut kitle indeksine gore

baglanma stillerinin anova testi sonuglar1 verilmistir. Cizelge incelendiginde; viicut kitle
indeksine gore baglanma stillerinde anlamli diizeyde bir farklilasma goriilmemistir

(p>0.05).

Cizelge 4.2.7: Anne-baba medeni ve yasam durumuna gore baglanma stillerinin anova
testi sonuglari

A-B Medeni ve
Yasam Durumu

A-B Sag, Birlikte 204 4,20 1,145 G.ici 1,88 3 ,630 ,508 677
A veya B Vefat 27 4,08 1,054 G.Aras1 346,98 280 1,239

A-B Vefat 7 3,97 1,218 Toplam 348,87 283

A-B Bosanmis 46 4,36 ,972

N Ort. Ss.  VarK KT Sd KO F p

Givenli

A-B Sag, Birlikte 204 4,89 957 G.lgi 21,40 3 7,134 7,951 ,102
A veya B Vefat 27 506 ,944 G.Aras1 251,21 280 ,897

Korkulu

A-B Vefat 7 457 920 Toplam 272,61 283

A-B Bosanmis 46 4,18 ,905

A-B Sag, Birlikte 204 3,65 1,079 Glgi 639 3 2,133 2,010 ,113
Saplantil A veya B Vefat 27 3,65 1,058 G.Aras1 297,17 280 1,061

A-B Vefat 7 3,75 ,946 Toplam 303,57 283

A-B Bosanmig 46 4,06 ,760

A-B Sag, Birlikte 204 6,14 1,429 G.¢i 17,00 3 5670 2,757 ,430
Kayitsiz A veya B Vefat 27 595 1,689 G.Aras1 575,85 280 2,057

A-B Vefat 7 546 1,064 Toplam 592,86 283
A-B Bosanmis 46 551 1,331

AB Sag, Birlikte 204 4,72 852  Gici 1,82 3 608 950 417
IOA  AveyaBvefat 27 4,69 888 G.Arasi 179,29 280 640
Toplam A g vefat 7 443 312 Toplam 181,11 283

A-B Bosanmis 46 4,53 ,488
*»<0.05

Cizelge 4.2.7°de arastirma kapsamina alinan bireylerin anne baba medeni ve yasam durumuna

gore baglanma stillerinin anova testi sonuglar1 verilmistir. Cizelge incelendiginde; anne baba
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medeni ve yasam durumuna gore baglanma stillerinde anlamli diizeyde bir farklilasma yoktur

(p>0.05).

Cizelge 4.2.8: Kardes sayisina gore baglanma stillerinin anova testi sonuclari

Kardes Sayis1 N Ort. Ss. VarK KT Sd KO F p

0 23 3,83 ,939 G.ici 4,59 4 1,149 931 446
1 81 4,28 1,063 G.Arast 344,28 279 1,234

Giivenli 2 82 4,30 1,226 Toplam 348,87 283
3 43 4,15 1,050
4+ 55 4,18 1,105
0 23 4,78 847 G.igi 2,94 4 737 ,763 550
1 81 4,86 1,027 G.Arast 269,66 279 967

Korkulu 2 82 473 840 Toplam 272,61 283
3 43 4,94 1,061
4+ 55 4,63 1,095
0 23 390 ,803 G.igi 2,31 4 578 535 710
1 81 3,72 1,119 G.Arast 301,26 279 1,080

Saplantili 2 82 3,60 1,126 Toplam 303,57 283
3 43 3,73 1,014
4+ 55 381 ,867
0 23 6,14 756 Gici 12,61 4 3,154 1,517 197
1 81 6,22 1,399 G.Arast 580,24 279 2,080

Kayitsiz 2 82 6,09 1,270 Toplam 592,86 283
3 43 572 1,834
4+ 55 572 1,604
0 23 4,66 508 G.igi 1,21 4 304 A1l 757
1 81 477 872 G.Arast 179,90 279 ,645

IOA Toplam 2 82 468 ,837 Toplam 181,11 283
3 43 4,64 852
4+ 55 459 694

*p<0.05

Cizelge 4.2.8’de aragtirma kapsamina alinan bireylerin kardes sayilarina gore baglanma
stillerinin anova testi sonuglart verilmistir. Cizelge incelendiginde; kardes sayilarina gore

baglanma stillerinde anlamli diizeyde bir farklilasma yoktur (p>0.05).
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Cizelge 4.2.9: Cocukken hastalik ge¢irme durumuna gore baglanma stillerinin ki kare
testi sonuglari

N Ort. Ss. ki kare sd p
Evet 1 4,14 1
. . ve o8 ’ 096 1,547 1 214
Giivenli Hayir 116 4,31 1,127
Evet 1 4
ve 68 ,69 ,965 3.976 1 461
Korkulu Hay1r 116 4,92 ,992
Evet 168 3,65 1,050
Saplantil 1,753 1 ,186
aplantit Hay1r 116 382 1,010
Kayitsiz Evet 168 5,98 1,373 094 1 759
Hayir 116 6,03 1,553
fOA Toplam Evet 168 4,62 157 2,594 1 ,107
Hayir 116 4,77 ,852
*»<0.05

Cizelge 4.2.9°da arastirma kapsamina alinan bireylerin ¢ocukken hastalik gecirme
durumlarina gore baglanma stillerinin ki kare testi sonucglari verilmistir. Cizelge
incelendiginde; bireylerin ¢ocukken hastalik gecirme durumlarima gore baglanma

stillerinde anlamli diizeyde bir farklilagsma saptanmamustir (p>0.05).

Cizelge 4.2.10: Kronik hastaligi olma durumuna gore baglanma stillerinin ki kare testi

sonuglari

N Ort. Ss. ki kare sd p
Evet 102 4,28 1,212

. . ,657 1 ,448
Giivenli Hayir 182 417 1,049
Evet 102 4,86 ,991

,949 1 ,330
Korkulu Hayir 182 4,74 975
Evet 102 3,87 ,897

Saplantilt 3,109 1 ,078
Hayir 182 3,64 1,099
Evet 102 6,13 1,457

Kayitsiz 1,240 1 ,265
Hayir 182 5,93 1,440

iOA Toplam Evet 102 4,78 ,875 2,737 1 ,098
Hayir 182 4.62 , 750
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*p<0.05

Cizelge 4.2.10’da arastirma kapsamina alinan bireylerin kronik hastali§i olma
durumlarina gore baglanma stillerinin ki kare testi sonucglari verilmistir. Cizelge
incelendiginde; kronik hastalifi olma durumlarina gore baglanma stillerinde anlamli

diizeyde bir farklilasma bulunmamaktadir (p>0.05).

Cizelge 4.2.11: Anne siitii alma durumuna gore baglanma stillerinin ki kare testi

sonug¢lari

N Ort. Ss. ki kare sd p
Evet 154 4,26 1,097

, . ,563 1 ,043*
Givenli Hayir 130 4,16 1,126
Evet 154 4,82 ,930

,586 1 444
Korkulu Hayir 130 4,73 1,040
Evet 154 3,79 1,082

Saplantilt 1,541 1 ,214
Hayir 130 3,64 ,975
Evet 154 6,18 1,520

Kayitsiz 5,372 1 ,059
Hayir 130 5,79 1,329

iOA Toplam Evet 154 4,76 ,832 3,784 1 ,052
Hayir 130 4,58 , 750

*»<0.05

Cizelge 4.2.11°de aragtirma kapsamina alinan bireylerin anne siitii alma durumlarina gore
baglanma stillerinin ki kare testi sonuglar verilmistir. Cizelge incelendiginde; anne siitii
alma durumlarina gore giivenli baglanma alt boyutunda anlamli diizeyde bir farklilagma
goriilmiistiir (p<0.05). Anne siitii alanlarin almayanlara gore daha fazla giivenli baglanma

stiline sahip oldugu saptanmaistir.

Cizelge 4.2.12: Psikolojik destek alma durumuna gore baglanma stillerinin ki kare testi

sonuglari

N Ort. Ss. ki kare sd p
Evet 64 4,24 1,020

L ,048 1 , 726
Giivenli Hayir 220 4,20 1,137
Evet 64 4,81 1,018

Korkulu ,074 1 ,785
Hayir 220 4,77 972
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Evet 64 3,67 1,002

Saplantili ,161 1 ,689
Hayir 220 3,73 1,047
Evet 64 6,18 1,383

Kayitsiz v 1,229 1 ,268
Hayir 220 5,95 1,464

iOA Toplam Evet 64 4,73 178 ,283 1 ,595
Hayir 220 4,67 ,807

*0<0.05

Cizelge 4.2.12°de arastirma kapsamina alinan bireylerin psikolojik destek alma

durumlarina gore baglanma stillerinin ki kare testi sonucglari verilmistir. Cizelge

incelendiginde; bireylerin psikolojik destek alma durumlarina gére baglanma stillerinde

anlamli diizeyde bir farklilagma bulunmamaktadir (p>0.05).

Cizelge 4.2.13: Daha 6nce diyetisyene basvurma durumuna goére baglanma stillerinin ki

kare testi sonuglari

N Ort. Ss. ki kare sd p
Evet 156 4,16 1,157
.. . ,709 1 ,400
Giivenli Hayir 128 4,27 1,050
Evet 156 4,83 1,010 883 L 347
Korkulu Hay1r 128 4,72 945 ’ ’
Saplant] Evet 156 3,70 1,082 093 L 60
ntili ) ,
apa Hayir 128 3,74 979
Evet 156 6,07 1,443
Kayitsiz ,666 1 415
Hayir 128 5,92 1,453
iOA Toplam Evet 156 4,69 ,829 ,071 1 ,790
Hayir 128 4.67 , 765
*»<0.05

Cizelge 4.2.13°de arastirma kapsamina alinan bireylerin daha dnce diyetisyene bagvurma

durumlarina gore baglanma stillerinin ki kare testi sonuclar1 verilmistir. Cizelge

incelendiginde; bireylerin daha once diyetisyene basvurma durumlarina gére baglanma

stillerinde anlamli diizeyde bir farklilagma bulunmamaktadir (p>0.05).
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4.3 Bireylerin duygu diizenleme becerilerinin demografik ozellikler ile
karsilastirilmasi

Cizelge 4.3.1: Cinsiyete gore duygu diizenleme becerilerinin ki kare testi sonuglari

Cinsiyet N Ort. Ss. ki kare sd p
Kadin 174 3,34 ,852
1.953 1 162
Farkindalik Erkek 110 3,49 ,923
K 174 42 21
adin 3 9 782 1 377
Beden Duyumlari Erkek 110 3,32 ,945
. Kadin 174 3,88 ,996
Netlik ,259 1 ,618
Erkek 110 3,81 1,177
Kadin 174 4,32 1,091
Anlama 7,519 1 .006*
Erkek 110 3,92 1,326
Kadin 174 4,09 1,674
Kabul 3,495 1 ,062
Erkek 110 3,73 1,430
Kadin 174 3,25 ,907
Tolerans ,289 1 ,521
Erkek 110 3,31 1,060
. Kadin 174 3,43 ,896
Yiizlesmeye Hazirlanma 316 1 504
Erkek 110 3,50 1,007
Ozdestek Kadm Lra 343 896 ,316 1 ,504
Erkek 110 3,50 1,007
... Kadin 174 3,45 ,875
Degisimleme ,004 1 ,954
Erkek 110 3,46 ,936
DDBO Toplam Kadin 174 3,62 461 945 1 331
Erkek 110 3,56 ,653

*»<0.05

Cizelge 4.3.1°de arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyete gore duygu diizenleme
becerilerinin ki kare testi sonuglari verilmistir. Cizelge incelendiginde; bireylerin
cinsiyete gore anlama alt boyutunda anlamli diizeyde farklilasma tespit edilmistir
(p<0.05). Kadimnlarin erkeklere gore daha fazla anlama becerilerine sahip oldugu

gOriilmiistiir.
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Cizelge 4.3.2: Yasa gore duygu diizenleme becerilerinin anova testi sonuglari

Yas N Ort Ss. Var.K KT Sd KO F p
18-25 51 3,24 1,063 G.ci 11,83 4 2,958 3,956 084
26-35 100 3,29 873 G.Arast 208,60 279 ,748
Farkindalik 36-45 67 3,31 ,631 Toplam 220,43 283
46-55 31 3,34 810
56-65 35 3,83 947
18-25 51 359 1,143 Gici 699 4 1749 2,049 ,088
Beden 26-35 100 3,21 885 G.Arast 238,09 279 853
Duyumlart 36-45 67 353 784 Toplam 24508 283
46-55 31 3,33 852
56-65 35 3,29 979
18-25 51 4,09 1,211 Gici 641 4 1604 1413 230
26-35 100 3,70 ,925 G.Arast 316,63 279 1,135
Netlik 36-45 67 3,96 1,170 Toplam 323,05 283
46-55 31 3,81 1,150
56-65 35 3,79 911
18-25 51 4,02 1,612 Glici 408 4 1021 ,704 590
26-35 100 4,08 1,147 G.Arast 404,68 279 1,450
Anlama 36-45 67 4,30 ,869 Toplam 408,77 283
46-55 31 4,34 1,272
56-65 35 4,20 1,163
18-25 51 390 1,672 Gici 614 4 1536 603 661
26-35 100 4,05 1,601 G.Arast 710,84 279 2,548
Kabul 36-45 67 3,73 1495 Toplam 716,99 283
46-55 31 4,19 1,694
56-65 35 3,95 1,565
18-25 51 336 1,159 Gici 728 4 1822 1969 099
26-35 100 3,16 ,888 G.Arast 258,10 279 ,925
Tolerans 36-45 67 352 ,893 Toplam 265,39 283
46-55 31 3,06 ,928
56-65 35 3,20 1,003
} 18-25 51 3,82 1,196 Gici 10,11 4 2529 2941 071
Yiizlesmeye
Hazirlanma 26-35 100 3,33 871 G.Arast 239,84 279 860
36-45 67 352 ,783 Toplam 249,95 283
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46-55 31 3,26 836
56-65 35 3,36 ,964

18-25 51 3,82 1,196 Glgi 10,11 4 2,529 2941 051
26-35 100 3,33 871 G.Aras1 239,84 279 ,860
Ozdestek 36-45 67 352 ,783 Toplam 249,95 283
46-55 31 3,26 836
56-65 35 3,36 ,964

18-25 51 3,70 1,005 Gigi 692 4 1,732 2184 071

26-35 100 3,31 ,891 G.Arast 221,22 279 793
Degisimleme  36-45 67 3,58 ,745 Toplam 228,15 283

46-55 31 341 922

56-65 35 3,33 ,935

18-25 51 3,79 871 G.lgi 3,54 4 887 3,086 ,160
26-35 100 350 ,430 G.Arast 80,21 279 ,288
DDBO Toplam 36-45 67 3,67 404 Toplam 83,76 283
46-55 31 3,55 444
56-65 35 352 457

*p<0.05
Cizelge 4.3.2°de arastirma kapsamina alinan bireylerin yasa gore duygu diizenleme
becerilerinin anova testi sonuglar1 verilmistir. Cizelge incelendiginde; bireylerin yasa

gore duygu diizenleme becerilerinde anlamli diizeyde bir farklilasma bulunmamistir

(p>0.05).

Cizelge 4.3.3: Medeni duruma gore duygu diizenleme becerilerinin anova testi sonuglari
Medeni Durum N Ort.  Ss. Var.K KT Sd KO F p

Bekar 140 3,45 915 G.ici 1,76 2 881 1,132 ,324
Farkindalik  Evli 109 3,41 776 G.Arast 218,67 281 778
Bosanmis 35 3,20 1,045 Toplam 220,43 283

Bekar 140 3,23 ,968 Glgi 12,07 2 6,036 7,278 ,102

Bed
Duyumian EVI 109 364 831 G.Arast 23301 281 829
Bosanmis 35 3,16 ,908 Toplam 245,08 283
Bekar 140 3,85 1,059  G.ici 47 2 236 206 814
Netlik Evli 109 3,82 1,140 G.Aras1 322,57 281 1,148
Bosanmis 35 3,96 877 Toplam 323,05 283
Anlama Bekar 140 4,12 1372  Glici 72 2 364 251 778
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Evli 109 4,20 957 G.Aras1 408,04 281 1,452
Bosanmis 35 4,25 1,177 Toplam 408,77 283

. 14,34
Bekar 140 4,21 1,658 Glgi 28,69 2 7 5,857 ,203
Kabul
Evli 109 3,55 1,473 G.Aras1 688,29 281 2,449

Bosanmis 35 4,15 1,451 Toplam 716,99 283

Bekar 140 3,21 1,982 Glci 14,04 2 7,021 7,849 ,300
Tolerans Evli 109 351 941 G.Arast 251,35 281 ,894
Bosanmis 35 2,81 ,793 Toplam 265,39 283

Bekar 140 3,47 967 G.i¢i 4,55 2 2276 2606 ,076
Evli 109 3,55 ,873 G.Arast 24540 281 ,873
Bosanmis 35 3,14 984 Toplam 249,95 283

Yiizlesmeye
Hazirlanma

Bekar 140 3,47 967 G.i¢i 4,55 2 2,276 2,606 ,076
Ozdestek Evli 109 355 873 G.Aras1 24540 281 ,873
Bosanmis 35 3,14 984 Toplam 249,95 283

Bekar 140 3,38 ,904 G.i¢i 7,80 2 3,903 4,977 ,080
Degisimleme  Eylj 109 3,65 ,861 G.Aras1 220,34 281 784
Bosanmis 35 3,17 ,883 Toplam 228,15 283

Bekar 140 3,60 ,615 G.i¢i 1,19 2 ,600 2,041 132
DDBO Toplam Eyj 109 3,65 ,445 G.Aras1 8256 281 294
Bosanmis 35 344 498 Toplam 83,76 283

*»<0.05

Cizelge 4.3.3’te aragtirma kapsamina alinan bireylerin medeni duruma gore duygu
diizenleme becerilerinin anova testi sonuglar1 verilmistir. Cizelge incelendiginde;
bireylerin medeni durumuna gore duygu diizenleme becerilerinde anlamli diizeyde bir

farklilagsma bulunmamistir (p>0.05).
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Cizelge 4.3.4: Calisma durumuna gore duygu diizenleme becerilerinin ki kare testi

sonuglari
Calisma Durumu N Ort. Ss.  Kikare sd p
Calistyorum 176 3,29 ,934 6.877 1 009*
Farkindalik Calismiyorum 108 2,58 763 ’ '
Calistyorum 176 3,26 1,000 7 855 1 005
Beden Duyumlari Calismiyorum 108 2,58 768 ’ '
. Calistyorum 176 3,66 1,059
Netlik 14,547 1 ,000*
Calismiyorum 108 3,16 1,013
listyorum 176 3,98 1,116
Anlama Cahsty ’ ’ 10,783 1 001*
Calismiyorum 108 3,46 1,278 ’ '
listyorum 176 3,76 1,609
Kabul Calisty ' ! 6481 1 0L1*
Calismiyorum 108 3,26 1,519 ’ '
listyorum 176 3,22 1,007
Tolerans Cahsty ’ ’ 1,242 1 040*
Calismiyorum 108 3,36 ,898 ’ '
Yiizlesmeye Calistyorum 176 3,62 ,957
5,041 1 ,025*
Hazirlanma Calismiyorum 108 3,36  ,890
Ozdestek Calistyorum 176 3,62 ,957 5 041 1 025
Calismiyorum 108 3,36 ,890 ’ '
Degisimleme Calistyorum 176 3,41 ,929 1203 1 023*
Calismiyorum 108 3,53 ,842 ’ '
DDBO Toplam Calistyorum 176 380517 ) 608 1 ,000%
Calismiyorum 108 3,48 531
*»<0.05

Cizelge 4.3.4’te arastirma kapsamina alinan bireylerin ¢alisma durumuna gore duygu

diizenleme becerilerinin ki kare testi sonuglart verilmistir. Cizelge incelendiginde;

bireylerin ¢alisma durumuna gore duygu diizenleme becerilerinde anlamli diizeyde bir

farklilagsma saptanmistir (p<0.05). Calisma hayatinda olan bireylerin ¢alismayanlara gore

farkindalik, beden duyumlari, netlik, anlama, kabul, tolerans, yiizlesmeye hazirlanma,

0zdestek, degisimleme ve toplam duygu diizenleme becerilerinin daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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Cizelge 4.3.5: Egitim durumuna gore duygu diizenleme becerilerinin anova testi

sonuglari
Egitim Durumu ort. Ss.  Var.K KT Sd KO F p
[lkdgretim 20 2,93 705 Gigi 7,20 4 1800 2,355 ,054
Lise 54 3,32 954 G.Aras1 213,23 279 764
Farkindahk  Onlisans 39 3,30 ,824 Toplam 220,43 283
Lisans 131 3,52 ,956
Lisansiisti 40 3,43 524
[Ikogretim 20 2,90 748 G.¢i 21,00 4 5251 6,538 ,000*
Lise 54 2,91 1,102 G.Arast 224,08 279 ,803
Pomian  Onlisans 39 325 864 Toplam 24508 283
Lisans 131 3,56 ,872
Lisansiisti 40 3,65 ,747
[Ikogretim 20 3,88 1,050 Gi¢i 6,30 4 1577 1,389 ,238
Lise 54 3,65 1,145 G.Arast 316,74 279 1,135
Netlik Onlisans 39 3,65 ,959 Toplam 323,05 283
Lisans 131 3,93 1,066
Lisansiisti 40 4,06 1,054
[lkogretim 20 3,90 1,364 Gi¢i 5,89 4 1474 1,021 397
Lise 54 4,06 1,608 G.Arast 402,87 279 1,444
Anlama Onlisans 39 4,46 1,151 Toplam 408,77 283
Lisans 131 4,13 1,122
Lisansiisti 40 4,26 ,645
[Ikogretim 20 4,26 1,749 G.¢i 20,46 4 5116 2,049 ,088
Lise 54 4,15 1,718 G.Arast 696,52 279 2,497
Kabul Onlisans 39 4,36 1,208 Toplam 716,99 283
Lisans 131 3,68 1,600
Lisansiisti 40 4,01 1,545
[Ikogretim 20 2,76 612 G.ici 22,36 4 5592 6,420 ,000*
Lise 54 2,90 1,020 G.Arast 243,02 279 871
Tolerans Onlisans 39 3,08 ,826 Toplam 265,39 283
Lisans 131 3,41 ,988
Lisansiisti 40 3,70 ,843
[Ikdgretim 20 2,86 ,744 Gi¢i 8,27 4 2,069 2,389 ,051
Yiizlesmeye .
Haziflanma  L1S€ 54 350 1,121 G.Aras1 241,68 279 866
Onlisans 39 343 911 Toplam 249,95 283
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Lisans 131 3,50 ,933
Lisansustin 40 3,60 ,711

lIkogretim 20 2,86 744 Glgi 827 4 2,069 2,389 ,051

Lise 54 350 1,121 G.Aras1 241,68 279 ,866
Ozdestek Onlisans 39 343 911 Toplam 249,95 283
Lisans 131 3,50 ,933

Lisansiisti 40 3,60 ,711

[Ikdgretim 20 2,78 727 G.lgi 1827 4 4569 6,073 ,000*

Lise 54 3,18 ,907 G.Aras1 209,88 279 ,752
Degisimleme  Onlisans 39 335 ,975 Toplam 228,15 283
Lisans 131 3,62 ,884

Lisansusti 40 3,68 ,683

lIkdgretim 20 3,24 507 Glgi 470 4 1,177 4,153 ,003*

bDEG Lise 54 351 ,734 G.Arast 79,05 279 ,283
Toplam Onlisans 39 354 611 Toplam 83,76 283
Lisans 131 3,65 ,448
Lisansusti 40 3,78 ,366
*p<0.05

Cizelge 4.3.5’te arastirma kapsamina alinan bireylerin egitim durumuna gére duygu
diizenleme becerilerinin anova testi sonuglar1 verilmistir. Cizelge incelendiginde;
bireylerin egitim durumlarina goére beden duyumlari, tolerans, degisimleme alt
boyutlarinda ve Olgek toplam puanlarinda anlamli diizeyde farklilagsma goriilmiistiir
(p<0.05). Bireylerin egitim diizeyleri arttikca beden duyumlari, tolerans ve degisimleme

becerileri ile duygu diizenleme becerileri artmaktadir.

Cizelge 4.3.6: Viicut kitle indeksine gore duygu diizenleme becerilerinin anova testi
sonuglari

indeks N Oort. Ss. VarkK KT Sd KO F P

Kilolu 27 3,90 777 G.I¢i 7,38 3,692 4,869 ,080
Farkindalik Obez 67 3,33 ,967 G.Aras1 213,04 281 ,758
Asirt Obez 190 3,35 ,846 Toplam 220,43 283

N

Kilolu 27 3,81 957 G.lgi 12,06 6,031 7,272 ,100
Obez 67 3,06 /914 G.Aras1 233,02 281 829
Asir1 Obez 190 3,43 902 Toplam 245,08 283

N

Beden
Duyumlari
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Kilolu 27 3,96 1,110 G.ci 1017 2 5085 4567 112
Netlik Obez 67 351 1,038 G.Aras1 312,87 281 1,113
Asirt Obez 190 3,96 1,053 Toplam 323,05 283

Kilolu 27 4,07 1,366 G.Igi ,98 2,492
339 713

Anlama Obez 67 4,26 1,200 G.Aras1 407,79 281 1,451

Asir1 Obez 190 4,14 1,182 Toplam 408,77 283

Kilolu 27 3,91 1,757 G.Igi ,86 2 ,434 170 ,843
Kabul Obez 67 4,05 1,610 G.Aras1 716,12 281 2,548

Asir1 Obez 190 3,92 1,567 Toplam 716,99 283

Kilolu 27 3,39 1,004 G.i(;i ,82 2 ,410 ,436 647
Tolerans Obez 67 3,19 1,013 G.Aras1 264,57 281 ,942

Asir1i Obez 190 3,29 949 Toplam 265,39 283
. Kilolu 27 3,54 906 G.ci 31 2 ,158 177 ,838
Yiizlesmeye
Hazirlanma  OPeZ 67 349 1121 G.Arast 249,64 281 888

Asir1iObez 190 3,44 876 Toplam 249,95 283

Kilolu 27 3,54 906 G.ci 31 2 ,158 177 ,838
Ozdestek Obez 67 3,49 1,121 G.Arast 249,64 281 ,888

Asir1 Obez 190 3,44 876 Toplam 249,95 283

Kilolu 27 3,92 ,888 G.igi 7,32 2 3,661 4,658 ,104
Degisimleme Qbez 67 3,31 ,891 G.Arasi 220,83 281 ,786

Asir1 Obez 190 3,44 ,884 Toplam 228,15 283
DDBO Kilolu 27 3,78 ,369 G.Igi 1,29 2 647 2,205 112
Toplam Obez 67 352 587 G.Arasi 8246 281 293

Asir1 Obez 190 3,60 ,545 Toplam 83,76 283
*»<0.05

Cizelge 4.3.6’da arastirma kapsamina alinan bireylerin viicut kitle indeksine gére duygu
diizenleme becerilerinin anova testi sonuglar1 verilmistir. Cizelge incelendiginde;
bireylerin viicut kitle indeksine gore duygu diizenleme becerilerinde anlamli diizeyde bir

farklilasma bulunmamistir (p>0.05).
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Cizelge 4.3.7: Anne-baba medeni ve yasam durumuna gore duygu diizenleme
becerilerinin anova testi sonuglari

A-B Medeni ve Yasam

Ort. Ss.  VarK KT &d KO F p
Durumu N
A-B Sag, Birlikte 204 3,43 ,919 G.Ici 72 3 ,242 ,308 ,819
Farkundalik A veya B Vefat 27 3,28 945  G.Aras1 219,70 280 ,785
A-B Vefat 7 333 ,577 Toplam 220,43 283
A-B Boganmis 46 3,35 711
A-B Sag, Birlikte 204 3,41 ,930 G.ici 1,91 3 ,637
Beden A veya B Vefat 27 3,14 ,966  G.Aras1 243,17 280 ,868 ,733 533
Duyumlan ) & \efat 7 347 741 Toplam 24508 283
A-B Bosanmis 46 3,34 ,941
A-B Sag, Birlikte 204 3,88 1,099 G.ici 7,47 3 2491 2210 ,087
Netlik A veya B Vefat 27 395 1235 G.Arast 31557 280 1,127
A-B Vefat 7 4,52 ,959  Toplam 323,05 283
A-B Bosanmis 46 3,56 , 7146
A-B Sag, Birlikte 204 4,10 1,248 G.igi 5,09 3 1697 1,177 319
Anlama A veya B Vefat 27 4,16 1,083 G.Aras1 403,68 280 1,442
A-B Vefat 7 419 ,716  Toplam 408,77 283
A-B Bosanmis 46 4,47 1,089
A-B Sag, Birlikte 204 3,90 1,619 G.ici 1,96 3 ,655 256 ,857
Kabul A veya B Vefat 27 411 1317 G.Aras1 715,02 280 2,554
A-B Vefat 7 395 1,007 Toplam 716,99 283
A-B Bosanmis 46 4,08 1,707
Tolerans A-B Sag, Birlikte 204 3,33 ,985 G.igi 2,90 3 967 1,031 ,379
A veya B Vefat 27 3,00 938  G.Aras1 262,49 280 ,937
A-B Vefat 7 3,14 , 741 Toplam 265,39 283
A-B Bosanmis 46 3,23 ,931
Yiizlesmeye .
Hazirlanma  A-B Sag, Birlikte 204 3,48 ,981 G.I¢i 1,16 3 ,389 438 726
A veya B Vefat 27 3,28 904  G.Aras1 248,79 280 ,889
A-B Vefat 7 333 ,384  Toplam 249,95 283
A-B Bosanmis 46 3,51 ,830
Ozdestek A-B Sag, Birlikte 204 3,48 981 Gigi 1,16 3,389 438 ,726
A veya B Vefat 27 3,28 904 G.Aras1 248,79 280 ,889
A-B Vefat 7 333 ,384  Toplam 249,95 283
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A-B Boganmis 46 3,51 ,830

A-B Sag, Birlikte 204 3,49 ,894 G.Ici 1,82 3 ,608 7153 5622
Degisimleme A veya B Vefat 27 3,32 1,031 G.Aras1 226,32 280 ,808

A-B Vefat 7 3,76 , 762  Toplam 228,15 283

A-B Bosanmis 46 3,36 ,851

A-B Sag, Birlikte 204 3,61 ,565 G.Ici 32 3 ,108 362,780
DDBO A veya B Vefat 27 3,50 ,635 G.Aras1 83,44 280 ,298
Toplam A-B Vefat 7 367 166 Toplam 8376 283

A-B Bosanmis 46 3,60 416
*»<0.05

Cizelge 4.3.7°de arastirma kapsamina alinan bireylerin anne baba medeni ve yasam

durumuna gore duygu diizenleme becerilerinin anova testi sonuglar1 verilmistir. Cizelge

incelendiginde; anne baba medeni ve yasam durumuna gore duygu diizenleme

becerilerinde anlamli diizeyde bir farklilasma bulunmamaistir (p>0.05).

Cizelge 4.3.8: Kardes sayisina gore duygu diizenleme becerilerinin anova testi sonuglari

Kardes Sayisi Ort. Ss. VarK KT Sd KO F P
0 23 3,86 ,796 G.igi 19,80 4 4952 6,886 ,140
1 81 362 ,798 G.Aras1 200,62 279 ,719
Farkindalik 2 82 3,18 911 Toplam 220,43 283
3 43 3,57 777
4+ 55 3,08 ,891
0 23 3,27 1,071 G.igi 15,97 4 3994 4864 120
1 81 3,67 ,677 G.Arast 229,11 279 821
Beden Duyumlart 2 82 3,15 1,026 Toplam 24508 283
3 43 358 991
4+ 55 3,16 ,865
0 23 3,71 534 G.gi 19,22 4 4807 4414 200
1 81 4,24 1281 G.Arast 303,82 279 1,089
Netlik 2 82 361 ,860 Toplam 323,05 283
3 43 3,64 1,024
4+ 55 3,87 1,072
23 3,89 1,296 G.igi 391 4 978 674 610
Anlama 81 4,08 1,204 G.Arast 404,86 279 1451
82 4,29 1254 Toplam 408,77 283
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3 43 4,14 1,187
4+ 55 4,24 1,098

0 23 379 1641 Gici 2931 4 7,329 2974 203
1 81 4,19 1525 G.Arast 687,67 279 2,465
Kabul 2 82 368 1,529 Toplam 716,99 283
3 43 354 1,722
4+ 55 439 1,539
0 23 360 924 Gici 17,10 4 4276 4,805 129
1 81 351 ,921 G.Arast 24829 279 890
Tolerans 2 82 305 ,979 Toplam 26539 283
3 43 344 1,063
4+ 55 298 818
0 23 378 775 Gici 16,73 4 4,185 5006 121
) 1 81 372 ,829 G.Arast 23321 279 836
jplelesmeye ) gp 328 989 Toplam 249.95 283
3 43 355 1,055
4+ 55 313 847
0 23 378 775 Gici 16,73 4 4,185 5006 211
1 81 372 ,829 G.Arast 23321 279 836
Ozdestek 2 82 328 ,989 Toplam 249,95 283
3 43 3,55 1,055
4+ 55 313 847
0 23 369 973 Gici 1607 4 4,019 5287 329
1 81 3,69 ,806 G.Aras1 212,07 279 ,760
Degisimleme 2 82 329 ,823 Toplam 228,15 283
3 43 3,65 1,019
4+ 55 312 866
0 23 371 345 Gici 817 4 2044 7546 228
1 81 383 595 G.Arast 7558 279 271
DDBO Toplam 2 82 342 504 Toplam 83,76 283
3 43 363 398
4+ 55 346 565
*<0.05

Cizelge 4.3.8’de arastirma kapsamina alinan bireylerin kardes sayilarina gére duygu

diizenleme becerilerinin anova testi sonuglar1 verilmistir. Cizelge incelendiginde;
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bireylerin kardes sayilarina gore duygu diizenleme becerilerinde anlamli diizeyde bir

farklilasma bulunamamuistir (p>0.05).

Cizelge 4.3.9: Cocukken hastalik gecirme durumuna gore duygu diizenleme
becerilerinin ki kare testi sonuglari

N Ort. Ss. ki kare sd p
Evet 1
ve 68 3,35 ,865 1108 1 203
Farkindalik Hayir 116 3,47 ,906
Evet 1 1
ve 68 3,33 ,913 1.249 1 264
Beden Duyumlart Hayir 116 3,45 ,953
Evet 168 3,85 1,092
Netlik Y 008 1927
Hayir 116 3,86 1,037
E 1 4 1,2
Anlama vet 68 ,09 ,268 1685 1 104
Hayir 116 4,28 1,093
Kabul Evet 168 3,94 1,551 ,008 1 ,929
Hayir 116 3,96 1,654
Tolerans Evet 168 3,24 ,948 487 1 485
Hayir 116 3,32 ,998
Yiizlesmeye Hazirlanma Evet 168 3,43 934 ,394 1 530
Hayir 116 3,50 ,950
Ozdestek Evet 168 3,43 ,934 304 1 530
Hayir 116 3,50 ,950
.. . Evet 168 3,39 ,859
Degisimleme Ve 2,066 1 151
Hayir 116 3,55 ,946
DDBO Toplam Evet 168 3,56 ,537 1994 1 108
Hayir 116 3,65 551
*»<0.05

Cizelge 4.3.9’da arastirma kapsamina alinan bireylerin ¢ocukken hastalik gecirme
durumlarina gore duygu diizenleme becerilerinin ki kare testi sonuglar1 verilmistir.
Cizelge incelendiginde; bireylerin gocukken hastalik gegirme durumlarma gére duygu

diizenleme becerilerinde anlamli diizeyde bir farklilagma bulunamamigtir (p>0.05).
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Cizelge 4.3.10: Kronik hastalig1 olma durumuna gore duygu diizenleme becerilerinin ki
kare testi sonuglari

N Ort. Ss. ki kare sd p
Evet 102 7
ve 0 3,3 ,868 173 1 677
Farkindalik Hayir 182 3,42 ,892
Evet 102 3,32 ,945
v 715 1 398
Beden Duyumlart Hayir 182 3,41 923
Evet 102 3,99 1,009
Netlik 2,559 1 ,110
Hayir 182 3,78 1,095
Anlama Evet 102 421 1,265 262 n 609
Hayir 182 4,14 1,167
Kabul Evet 102 4,16 1,641 2,718 1 ,099
Hayir 182 3,83 1,555
Tolerans Evet 102 3,21 ,914 619 n 431
Hayir 182 3,31 ,997
Yiizlesmeye Hazirlanma Evet 102 3,42 966 227 1 ,634
Hayir 182 3,48 ,926
Ozdestek Evet 102 342,96 227 1,634
Hayir 182 3,48 ,926
Degisimleme Evet 102 3,41 ,928 507 1 476
Hayir 182 3,49 ,881
DDBO Toplam Evet 102 3,61 ,590 090 1 760
Hayir 182 3,59 518
*»<0.05

Cizelge 4.3.10’da arastirma kapsamina alinan bireylerin kronik hastaligt olma
durumlarina gore duygu diizenleme becerilerinin ki kare testi sonuglar1 verilmistir.
Cizelge incelendiginde; bireylerin kronik hastali§i olma durumlarina gére duygu

diizenleme becerilerinde anlamli diizeyde bir farklilasma bulunamamigtir (p>0.05).
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Cizelge 4.3.11: Anne siitii alma durumuna gore duygu diizenleme becerilerinin ki kare
testi sonuglari

N Ort. Ss. ki kare sd p
Evet 154 3,42 ,976

Y 199 1 655
Farkindalik Hayir 130 3,37 , 759

Evet 154 7

ve 5 3,3 ,960 026 1 872
Beden Duyumlart Hayir 130 3,39 ,897
Evet 154 3,91 ,983

Netlik ,978 1 ,323
' Hayir 130 378 1,161

Anlama Evet 154 4,29 1,310 3847 n 050*
Hay1r 130 4,01 1,042
E 154 4, 1,694

Kabul vet > 08 2210 1 137
Hay1r 130 3,80 1,452

Tolerans Evet 154 3,24 ,974 489 L 484
Hay1r 130 3,32 ,963

Yiizlesmeye Hazirlanma Evet 154 3,57 935 4977 1 ,266
Hay1r 130 3,32 ,929

Ozdestek Evet 154 357 9% 0 1 266
Hayir 130 3,32 ,929

Degisimleme Evet 154 3,45 ,963 042 1 837
Hayir 130 3,47 ,816

DDBO Toplam Evet 154 3,66 ,543 3651 1 056
Hayir 130 3,53 ,538

*»<0.05

Cizelge 4.3.11°de aragtirma kapsamina alinan bireylerin anne siitii alma durumlarina gore
duygu diizenleme becerilerinin ki kare testi sonuclar1 verilmistir. Cizelge incelendiginde;
bireylerin anne siitii alma durumlarina gore duygu diizenleme becerileri alt boyutlarindan
sadece anlama boyutu diizeyinde anlamli bir farklilasma goriilmiistiir (p=0.05). Anne siitii

alan bireylerin almayanlara gore anlama becerileri daha fazla gelistigi goriilmektedir.
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Cizelge 4.3.12: Psikolojik destek alma durumuna gére duygu diizenleme becerilerinin
Ki kare testi sonuglari

N Ort. Ss. ki kare sd p
Evet 64 3,48 ,820

! ,669 1 418
Farkindalik Hayir 220 3,38 ,900
Evet 64 3,26 ,881

1,306 1 ,253
Beden Duyumlart Hayir 220 3,41 ,943
Evet 64 3,77 1,016

Netlik ,550 1 ,458
' Hayir 220 388 1,084

Anlama Evet 64 4,21 1,056 135 n 713
Hay1r 220 4,15 1,242
Evet 64 4,15 1,521

Kabul Y 1,316 1 251
Hay1r 220 3,89 1,610

Tolerans Evet 64 3,19 913 661 1 416
Hay1r 220 3,30 ,984

Yiizlesmeye Hazirlanma Evet 64 3,48 959 ,063 1 ,802
Hay1r 220 3,45 ,936

Ozdestek Evet 64 348 959 063 1 802
Hayir 220 3,45 ,936

Degisimleme Evet 64 3,41 ,929 266 1 606
Hayir 220 3,47 ,890

DDBO Toplam Evet 64 3,60 527 005 1 942
Hayir 220 3,60 ,549

*»<0.05

Cizelge 4.3.12°de arastirma kapsamina alman bireylerin psikolojik destek alma
durumlarina gore duygu diizenleme becerilerinin ki kare testi sonuglar1 verilmistir.
Cizelge incelendiginde; bireylerin psikolojik destek alma durumlarina goére duygu

diizenleme becerilerinde anlamli diizeyde bir farklilasma bulunamamistir (p>0.05).
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Cizelge 4.3.13: Daha once diyetisyene basvurma durumuna gore duygu diizenleme
becerilerinin ki kare testi sonuglari

N Ort. Ss. ki kare sd p
Evet 156 3,47 ,881

Y 1,886 1 170
Farkindalik Hayir 128 3,32 ,880
Evet 156 3,36 ,933

! ,093 1 ,763
Beden Duyumlart Hayir 128 3,40 ,930
Evet 156 3,81 1,064

Netlik Y 528 1 468
Hayir 128 3,90 1,075

Anlama Evet 156 4,22 1,242 597 L 440
Hay1r 128 4,10 1,151
Evet 156 4,00 1,541

Kabul v 326 1 568
Hay1r 128 3,89 1,655

Tolerans Evet 156 3,23 ,988 871 n 351
Hay1r 128 3,33 ,943

Yiizlesmeye Hazirlanma Evet 156 3,43 ,968 ,301 1 ,583
Hay1r 128 3,49 ,906

Ozdestek Evet 156 343,98 301 1 583
Hayir 128 3,49 ,906

Degisimleme Evet 156 3,45 ,928 038 1 845
Hayir 128 3,47 ,862

DDBO Toplam Evet 156 3,59 ,537 o1 L 981
Hayir 128 3,61 554

*»<0.05

Cizelge 4.4.13de arastirma kapsamina alinan bireylerin daha dnce diyetisyene bagvurma
durumlarina gore duygu diizenleme becerilerinin ki kare testi sonuglar1 verilmistir.
Cizelge incelendiginde; bireylerin daha once diyetisyene basvurma durumlarina gore

duygu diizenleme becerilerinde anlamli diizeyde bir farklilasma bulunamamistir

(p>0.05).
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4.4 Bireylerin yeme tutum ve yeme bozuklugu riskleri, baglanma stilleri ve duygu
diizenleme becerileri arasindaki iliski

Cizelge 4.4.1: Bireylerin yeme tutum ve yeme bozuklugu riskleri ile baglanma stilleri
arasindaki iligki pearson korelasyon testi sonuglari

H Duygusal  H Kisitlayici H Daigsal DEBQ REZZY
Yeme Yeme Yeme Toplam
R -,155" ,068 ,015 ,131 -,044
Giivenli p ,009 ,251 ,805 ,270 ,456
N 284 284 284 284 284
R ,041 ,200™ -,033 -,066 -,081
Korkulu p 493 ,001 577 ,266 ,176
N 284 284 284 284 284
R 233" 220" ,075 263" ,192™
Saplantili | p ,000 ,000 ,209 ,000 ,001
N 284 284 284 284 284
R 210" ,008 ,054 171 2117
Kayitsiz  |p ,000 ,897 ,365 ,004 ,000
N 284 284 284 284 284
. R 247 ,037 ,043 ,188 ,118
10A
p ,200 ,536 ,466 ,100 ,408
Toplam
N 284 284 284 284 284

*p<0.05 ** p<0.005

Cizelge 4.4.1°de aragtirma kapsamina alinan bireylerin yeme tutum ve yeme bozuklugu
riskleri ile baglanma stilleri arasindaki iliski pearson korelasyon testi sonuglari
verilmistir. Cizelge incelendiginde; kilo problemi olan bireylerin duygusal yeme
tutumlar ile glivenli baglanma davraniglar1 arasinda negatif yonde iliski oldugu (R=-,155,
p<0,005), duygusal yeme tutumlari ile saplantili baglanma davranislari arasinda yiiksek
diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu (R=,233, p<0,005), duygusal yeme tutumlari ile
kayitsiz baglanma davranislart arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu
(R=,210, p<0,005), kisitlayict yeme tutumlari ile korkulu baglanma davraniglari arasinda
yiiksek diizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu (R=,200, p<0,005), kisitlayict yeme
tutumlari ile saplantili baglanma davraniglar arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde bir
iliski oldugu (R=,220, p<0,005) tespit edilmistir. Olgeklerin toplam puanlarmna
bakildiginda; bireylerin yeme tutumlar ile saplantili (R=,263, p<0,005) ve kayitsiz
(R=,171, p<0,005) baglanma stilleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde bir iliski
oldugu, bireylerin yeme bozuklugu riskleri ile saplantili (R=,192, p<0,005) ve kayitsiz
(R=,211, p<0,005) baglanma stilleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde bir iliski

oldugu saptanmustir. Glivenli baglanma stiline sahip olmanin duygusal yeme tutumlarinm
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azalttig1, saplantili ve kayitsiz baglanma stiline sahip olmanin duygusal yeme tutumunu
arttirdigi, korkulu ve saplantili baglanma stillerine sahip olmanin kisitlayict yeme
tutumunu arttirdigr goriilmektedir. Genel olarak kilo problemi olan bireylerin saplantilt
ve kayitsiz baglanma stiline sahip olmalart olumsuz yeme tutumlarini ve yeme bozuklugu
risklerini arttirmaktadir.

Cizelge 4.4.2: Bireylerin yeme tutum ve yeme bozuklugu riskleri ile duygu diizenleme
becerileri arasindaki iliski pearson korelasyon testi sonuglari

H H H Dissal DEBQ REZZY
Duygusal Kisitlayici Yeme Toplam
Yeme Yeme

R ,031 -,054 -,170™ ,061 -,198™
Farkindalik p ,609 ,366 ,004 ,309 001
N 284 284 284 284 284
R 114 ,131° -,243™ -,2147 011
Beden Duyumlari p ,055 ,027 ,000 ,000 ,851
N 284 284 284 284 284

R -,282" ,106 077 -,249™ - 253"
Netlik p ,000 ,076 ,197 ,000  ,000
N 284 284 284 284 284
R ,143" -,121° ,012 -,144™ 115
Anlama p ,016 ,041 ,838 ,001  ,054
N 284 284 284 284 284

R -,242™ ,012 -,014 -,154 - 152"
Kabul p ,000 ,845 ,820 ,010 ,001
N 284 284 284 284 284

R ,027 ,102 -,166™ -,119" -188™
Tolerans p ,645 ,085 ,005 ,004 ,001
N 284 284 284 284 284

. R -,135° ,022 2117 -1727  -182™

Yiizlesmeye

Hazirlanma p ,023 , 718 ,000 ,004 002
N 284 284 284 284 284

R -,135° ,022 2117 -1727  -182™
Ozdestek p ,023 , 718 ,000 ,004 002
N 284 284 284 284 284
R ,001 ,006 144 ,056  -,114
Degisimleme p ,988 ,925 ,001 347 054
N 284 284 284 284 284

R -,260™ ,101 -,232" -,291"  -,029™
DDYO Toplam p ,000 ,088 ,000 ,000 ,004
N 284 284 284 284 284

*9<0.05 ** p<0.005
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Cizelge 4.4.2°de arastirma kapsamina alinan bireylerin yeme tutum ve bozukluklar ile
duygu diizenleme becerileri arasindaki iliski pearson korelasyon testi sonuglari
verilmistir. Cizelge incelendiginde; bireylerin duygusal yeme tutumlar ile netlik, kabul
ve duygu diizenleme becerileri toplam puanlari arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde,
anlama, (R=-,143, p<0,005) yiizlesmeye hazirlanma (R=-,135, p<0,005) ve 6zdestek
(R=-,135, p<0,005) alt boyutlariyla negatif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Bireylerin kisitlayici yeme tutumlari ile beden duyumlari arasinda pozitif yonde (R=,131,
p<0,05), anlama arasinda negatif yonde (R=-,121, p<0,05) bir iliski vardir. Bireylerin
digsal yeme tutumlan ile farkindalik (R=-,170, p<0,005), beden duyumlar1 (R=-,243,
p<0,005), tolerans (R=-,166, p<0,005), yiizlesmeye hazirlanma (R=-,211, p<0,005),
0zdestek (R=-,211, p<0,005), degisimleme (R=-,144, p<0,005) ve duygu diizenleme
becerileri 6lgegi toplam puani (R=-,291, p<0,005) arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Bireylerin yeme tutumlar1 toplam puani ile beden
duyumlar1 (R=-,214, p<0,005), netlik (R=-,249, p<0,005), anlama (R=-,144, p<0,005),
kabul (R=-,154, p<0,005), tolerans (R=-,119, p<0,005), yiizlesmeye hazirlanma (R=-
,172, p<0,005), ozdestek (R=-,172, p<0,005) ve duygu diizenleme becerileri olgegi
toplam puani (R=-,291, p<0,005) arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde anlaml1 bir iligki
vardir. Bireylerin yeme bozuklugu riskleri ile anlama (R=-,198, p<0,005), netlik (R=-
,253, p<0,005), kabul (R=-,152, p<0,005), tolerans (R=-,188, p<0,005), yiizlesmeye
hazirlanma (R=-,182, p<0,005), 6zdestek (R=-,182, p<0,005) ve duygu diizenleme
becerileri dl¢egi toplam puani (R=-,029, p<0,005) arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde
anlamli bir iliski vardir. Bireylerin netlik, anlama, kabul, yiizlesmeye hazirlanma,
0zdestek duygu diizenleme becerileri arttikga duygusal yeme tutumlar1 azalmaktadir.
Bireylerin beden duyumlar1 duygu diizenleme becerisi arttik¢a kisitlayici yeme tutumu
artmakta ve anlam duygu diizenleme becerisi arttikca kisitlayici yeme tutumu
azalmaktadir. Bireylerin farkindalik, beden duyumlari, tolerans, yiizlesmeye hazirlanma,
O0zdestek, degisimleme duygu diizenleme becerileri arttikca digsal yeme tutumlari
azalmaktadir. Bireylerin beden duyumlari, netlik, anlama, kabul, tolerans, yiizlesmeye
hazirlanma, 6zdestek duygu diizenleme becerileri arttikga olumsuz yeme tutumlari
azalmaktadir. Bireylerin anlama, netlik, kabul, tolerans, ylizlesmeye hazirlanma, 6zdestek

duygu diizenleme becerileri arttikga yeme bozuklugu riski azalmaktadir.
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Cizelge 4.4.3: Baglanma stilleri ile duygu diizenleme becerileri arasindaki iliski pearson
korelasyon testi sonuglari

Giivenli ~ Korkulu  Saplantih  Kayitsiz ~ 10A

Toplam

R ,218™ -,111 -,069 -,190™ -,150™
Farkindalik p ,000 ,061 247 ,001 ,001
N 284 284 284 284 284

R 212" -,011 -,019 -,235" -183™
Beden Duyumlart p ,000 ,855 147 ,000 ,002
N 284 284 284 284 284

R 217 -,017 -,511" -505"  -,464™
Netlik p ,000 770 ,000 ,000 ,000
N 284 284 284 284 284

R 724 -,212™ -,555™ -, 426" -,689™
Anlama p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 284 284 284 284 284

R ,458™ -,057 -,375™ -, 799" -659™
Kabul p ,000 ,338 ,000 ,000 ,000
N 284 284 284 284 284
R -,019 -,026 -,062 -316  -,122
Tolerans p , 749 ,663 ,295 321 ,061
N 284 284 284 284 284
. R ,000 -,078 -,076 -,168  -,027

Yiizlesmeye

Hozrlanma p ,998 ,191 ,202 ,051 647
N 284 284 284 284 284
R ,000 -,078 -,076 -,168  -,027
Ozdestek p ,998 ,191 ,202 ,055 647
N 284 284 284 284 284

R ,1977 -,081 -,100 -2727  -199™
Degisimleme p ,001 171 ,092 ,000 ,001
N 284 284 284 284 284

R ,255™ -,139™ - 377 -,219"  -352™
DDBO Toplam p ,000 ,001 ,000 ,000 ,000
N 284 284 284 284 284

*<0.05 ** p<0.005

Cizelge 4.4.3’te arastirma kapsamina alinan bireylerin baglanma stilleri ile duygu
diizenleme becerileri arasindaki iliski pearson korelasyon testi sonuglart verilmistir.
Cizelge incelendiginde; bireylerin giivenli baglanma stilleri ile farkindalik (R=,218,
p<0,005), beden duyumlann (R=,212, p<0,005), netlik (R=,217, p<0,005), anlama
(R=,724, p<0,005), kabul (R=,458, p<0,005), degisimleme (R=,197, p<0,005) ve duygu
diizenleme becerileri toplam puani (R=,255, p<0,005) arasinda yiiksek diizeyde pozitif
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yonde anlamli bir iligki vardir. Bireylerin korkulu baglanma stilleri ile anlama alt boyutu
(R=-,212, p<0,005) ve duygu diizenleme becerileri toplam puan1 (R=-,139, p<0,005)
arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde anlamli bir iliski vardir. Bireylerin saplantili
baglanma stilleri ile netlik (R=-,511, p<0,005), anlama (R=-,555, p<0,005), kabul (R=-
,375, p<0,005) alt boyutlar1 ve duygu diizenleme becerileri toplam puam (R=-,377,
p<0,005) arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde anlamli bir iligski vardir. Bireylerin
kayitsiz baglanma stilleri ile farkindalik (R=-,190, p<0,005), beden duyumlar1 (R=-,235,
p<0,005), netlik (R=-,505, p<0,005), anlama (R=-,426, p<0,005), kabul (R=-,799,
p<0,005), degisimleme (R=-,272, p<0,005) alt boyutlar1 ve duygu diizenleme becerileri
toplam puani (R=-,219, p<0,005) arasinda yiiksek diizeyde negatif yonde anlaml1 bir iligki
vardir. Bireylerin toplam baglanma stilleri puani ile farkindalik (R=-,150, p<0,005),
beden duyumlar1 (R=-,183, p<0,005), netlik (R=-,464, p<0,005), anlama (R=-,689,
p<0,005), kabul (R=-,659, p<0,005), degisimleme (R=-,199, p<0,005) alt boyutlar1 ve
duygu diizenleme becerileri toplam puani (R=-,352, p<0,005) arasinda yiiksek diizeyde
negatif yonde anlamli bir iliski vardir. Bireylerin farkindalik, beden duyumlari, netlik,
anlama, kabul degisimleme duygu diizenleme becerileri arttik¢a giivenli baglanma stiline
sahip olma durumlari da artmaktadir. Bireylerin anlama duygu diizenleme becerisi
arttik¢a korkulu baglanma stiline sahip olma durumlar1 azalmaktadir. Bireylerin netlik,
anlama ve kabul duygu diizenleme becerisi artik¢a saplantili baglanma stiline sahip olma
durumlar1 azalmaktadir. Bireylerin farkindalik, beden duyumlari, netlik, anlama, kabul
degisimleme duygu diizenleme becerileri arttik¢a kayitsiz baglanma stiline sahip olma
durumlari da azalmaktadir. Bireylerin farkindalik, beden duyumlari, netlik, anlama, kabul
degisimleme duygu diizenleme becerileri arttik¢a genel olarak olumsuz baglanma stiline
sahip olma durumlar1 da azalmaktadir.
Cizelge 4.4.4: Hollanda yeme davranisi anketi (DEBQ) yordayicilarint bulmak i¢in

yapilan regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz Degisken B Sh Beta t F R?
Sabit (a) 1,785 217 8,221* ,000

e ,188 ,035
IOA Toplam 147 ,046 3,213* ,001*

Sabit (a) 1,267 ,239 201 5,312* ,000 ,085
DDBO Toplam 334 ,065 ’ 5,109* ,000*

a. Bagimh Degisken: DEBQ Toplam

*p<0,05
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Cizelge 4.4.4’te Hollanda Yeme Davranis1 Anketi’nin genel toplam puan yordayicilarini
bulmak ig¢in ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Parametreler dahilinde kurulan
modelde iliski Olgekleri Anketi (F=3,213; p<0,05) ve Duygu Diizenleme Becerileri
Olgegi’nin (F=5,109; p<0,05) anlamli sekilde yordayici parametreler oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir. Kurulan model Yeme Tutumu Olgegi
genel toplam puaninin iliski Olgekleri Anketi agisindan %0,035’lik kismini ve Duygu

Diizenleme Becerileri Olgegi agisindan ise acisindan %0,085°lik kismin1 agiklamaktadar.

Cizelge 4.4.5: REZZY yeme bozuklugu dl¢egi yordayicilarini bulmak i¢in yapilan

regresyon analizi sonuglari

Bagmmsiz Degisken B Sh Beta t F R
Sabit (a) ,368 414 ,888 375

. ,118 ,014
IOA Toplam 173 ,087 1,987 ,048

Sabit (a) 1,405 470 029 2,986 ,003 ,001
DDBO Toplam -,062 ,129 ' -,484 ,629

a. Bagimli Degisken: REZZY Toplam

*p<0,05

Cizelge 4.4.5°da REZZY Yeme Bozuklugu Olgegi’nin genel toplam puan yordayicilarini
bulmak icin ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Parametreler dahilinde kurulan
modelde Iliski Olgekleri Anketi (F=1,987; p<0,05) ve Duygu Diizenleme Becerileri
Olgegi’nin (F=-,484; p<0,05) anlamli sekilde yordayict parametreler olmadig

goriilmiistiir.
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BOLUM 5
TARTISMA

5.1 Bireylerin yeme tutumlari ve yeme bozuklugu risklerinin demografik 6zellikler

ile karsilastirilmasinin tartisilmasi

Calismamizda kilo sorunu olan kadinlarin erkeklere gore daha fazla duygusal yeme,
kisitlayict yeme, digsal yeme tutumuna sahip oldugu ve kadinlarin erkeklere gore daha
fazla yeme bozuklugu riski oldugu saptanmustir. Isik’in (2019) yaptigi yeme tutumu
lizerine yaptig1 calismada kadinlarin erkeklere gore daha fazla yeme tutumu ve yeme
bozuklugu riskleri tasidig1 saptanmistir. Kiiey (2008)’in yaptig1 bir calismada cinsiyet
degiskeninin yeme bozuklugu riskini belirleyen en belirgin etken oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarin erkeklere gore daha fazla yeme bozuklugu riskleri gosterdigi tespit

edilmistir. Bu calismamizin literatiirli destekledigini gostermektedir.

Calismamizda kilo sorunu olan bireylerin yaglari arttik¢a kisitlayict yeme tutumu ve
yeme bozuklugu riski diistiigii goriilmiistiir. Jones ve arkadaglarinin (2001) yaptig1 1739
kadin 6rneklemli bir ¢aligmada; yas faktoriiniin yeme tutumlarini ve yeme bozuklugu
risklerini etkiledigini, yasin arttikga yeme bozuklugu risklerinin arttigini tespit
edilmistir. Bu bulgu da calismamizin diger ¢alismalar1 destekler nitelikte oldugunu

gostermektedir.

Calismamizda bekar olanlarin evli ve bosanmis olanlara gore daha fazla kisitlayicit yeme
tutumuna sahip oldugu, evli olanlarin ise bekar ve bogsanmislara gore daha fazla yeme
bozuklugu riski tasidigi tespit edilmistir. Ergin (2020)’in kadinlarda sezgisel yeme ile
yeme tutumu ve mental iyi olus arasindaki iliskinin incelenmesi isimli ¢aligmasinda
kadinlarin yeme tutumlarinda medeni durumlarina gore anlamli bir farklilasma

bulunmamaistir. Calismamizda ise bu ¢calismadan farkli sekilde bir bulguya ulasiimistir.

Caligmamizda calisanlarin ¢caligmayanlara gore daha az duygusal, kisitlayict ve digsal
olmak iizere olumsuz yeme tutumlarina sahip oldugu ve daha az yeme bozuklugu riski
tagidig1 goriilmiistiir. Gonctioglu (2021)’nun yeme tutumu ile baglanma stili, aleksitimi

ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkinin incelenmesi isimli ¢alismasinda
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bireylerin yeme tutumlarinin ¢aligma durumuna gore anlamli sekilde farklagsmadigini
tespit etmistir. Yine bu bilgi de diger calismalardan farkli bir sonuca ulagtigimizi

gostermektedir.

Calismamizda bireylerin kilolar1 arttikca daha fazla kisitlayict yeme tutumuna sahip
oldugu ve yeme bozuklugu riski gosterdigi, psikolojik destek alanlarin daha diisiik
diizeyde kisitlayict yeme tutumu gosterdigi ve daha diisiik diizeyde yeme bozuklugu
riski oldugu, daha 6nce diyetisyene basvuran bireylerin bagsvurmayanlara goére daha az
olumsuz yeme tutumuna ve yeme bozuklugu riskine sahip oldugu saptanmistir.
Demirsaran (2021)’m 208 Ogrenci ile yaptigi yeme tutumu ile ilgili ¢aligmasinda;
beslenme konusunda bilgili olanlarin ve bu konuda profesyonel destek alanlarin
olmayanlara gore daha diisiik ortalamaya sahip olduklar: tespit edilmistir. Vuciit kitle
indeksi artan 6grencilerin daha fazla yeme tutumuna sahip oldugu tespit edilmistir. Bu

da calismamizin alan yazini destekledigi gostermektedir.

5.2 Bireylerin baglanma stillerinin demografik ozellikler ile karsilastirilmasinin

tartisiimasi

Calismamizda kadinlarin erkeklere gore daha fazla korkulu baglanmaya sahip oldugu
saptanmigtir. Scharfe ve Bartholomew (1994)’in yaptig1 arastirmada kadinlarin
erkeklere gore daha fazla korkulu baglanma stiline sahip oldugu, Schmitt ve arkadaglari
(2003)’nin yaptig1 bir baska arastirmada kadinlarin erkeklere gore daha fazla korkulu
baglanma gelistirdikleri bulunmustur. Bu da c¢alismamizin literatiirii destekledigini

gostermektedir.

Calismamizda evli bireylerin bekar ve bosanmiglara goére daha az korkulu ve kayitsiz
baglanmaya sahip oldugu bulunmustur. Siimer (2017), ¢alismasinda bekarlarin evlilere
gore daha fazla korkulu baglanma yasamakta oldugunu, Giildiir (2020), evlilerin bekar
ve bosanmislara gore daha az kayitsiz baglanma yagamakta oldugunu tespit etmistir. Bu

da ¢aligmamizin alan yazini destekledigini gostermektedir.

Caligmamizda calisma hayatina katilan bireylerin daha az saplantili ve kayitsiz
baglanmaya sahip oldugu goriilmiistiir. Litetatiirde kilo problemi olan bireylerin ¢calisma

yasamlari ile baglanma stillerini inceleyen bir ¢alisma bulunamamuistir.

Caligmamizda anne siitii alanlarin almayanlara gore daha fazla giivenli baglanma stiline

sahip oldugu saptanmistir. Demirgdren ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 anneye ait
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psikososyal risk etmenlerinin anne siitii elektrolit diizeylerine etkisi var midir? isimli
calismasinda; bireylerin bebeklik doneminde anne siitii almalarina goére baglanma
stillerinde anlamli bir farklilagma olmadig1 goriilmistiir. Bu da literatiirden farkli bir

bulgu elde edildigini gdstermektedir.

5.3 Bireylerin duygu diizenleme becerilerinin demografik ozellikler ile

karsilastirilmasinin tartisiimasi

Calismamizda kadinlarin erkeklere gore daha fazla anlama becerilerine sahip oldugu
tespit edilmistir. Grupta ve arkadaglar1 (2017) cinsiyetin duygu diizenleme becerilerini
yordadigin1 ve kadinlarin erkeklere gore duygu diizenleme becelerinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Bu da calismamizin literatlirii destekledigini

gostermektedir.

Calismamizda ¢alisma hayatinda olan bireylerin ¢alismayanlara gore farkindalik, beden
duyumlari, netlik, anlama, kabul, tolerans, yiizlesmeye hazirlanma, 0Ozdestek,
degisimleme ve toplam duygu diizenleme becerilerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Stalh (2014) calismasinda, bir iste ¢alisanlarin ¢calismayanlara gore daha
fazla duygu diizenleme becerilerinin gelistigini saptamistir. Bu da calismamizin

literatiirle paralel oldugunu gostermektedir.

Calismamizda bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a beden duyumlari, tolerans ve
degisimleme becerileri ile duygu diizenleme becerilerinin arttig1 goriilmiistiir. McRae
ve arkadaslar1 (2008) calismalarinda bireylerin egitim seviyelerinin artmast duygu

diizenleme becerileri de gelistirmektedir. Bu bulgu ¢alismamizi desteklemektedir.

Caligmamizda anne siitli alan bireylerin almayanlara gore anlama becerileri daha fazla
gelistigi gortilmektedir. Cocuklarin annelerine gilivenli baglanmalar1 i¢in anne siitii
almalar1 temel bir faktordiir. Glivenli baglanma yasayan ¢ocuklarin da duygu diizenleme
becerilerinin, gilivensiz baglanma yasayanlara gore daha yiiksek oldugu yapilan
arastirmalarda gorilmistiir (Kullik ve Peterman, 2013; Brumariu, 2015). Bu bulgular
da calismamizin literatiirii destekledigini gostermektedir. Anne siitii alan bireylerin
duygularin1 anlamalar1 daha ¢ok gelismesi, anne siitii alan bebeklerin anneleriyle
giivenli baglanmalari i¢in daha fazla firsatlar1 oldugu, anne siitli alma siirecinde anne
sefkati ve sevgisi gérmeleri halinde glivenli baglanma siireclerini destekledigi anlamina

geldigi seklinde degerlendirilebilir.
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5.4 Bireylerin yeme tutum ve yeme bozuklugu riskleri, baglanma stilleri ve duygu

diizenleme becerileri arasindaki iliskinin tartisilmasi

Calismamizda bireylerin yeme tutum ve yeme bozuklugu riskleri ile baglanma stilleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Giivenli baglanma stiline sahip olmanin
duygusal yeme tutumlarini azalttigi, saplantili ve kayitsiz baglanma stiline sahip
olmanin duygusal yeme tutumunu arttirdigi, korkulu ve saplantili baglanma stillerine
sahip olmanin kisitlayici yeme tutumunu arttirdigi goriilmektedir. Genel olarak kilo
problemi olan bireylerin saplantili ve kayitsiz baglanma stiline sahip olmalar1 olumsuz
yeme tutumlarint ve yeme bozuklugu risklerini arttirmaktadir. Kontbay (2010)’1n
bireylerin yeme tutum ve davraniglarinin baglanma bigimleri ile iliskisini irdeleyen bir
arastirmada yeme tutum ve davranis bozuklugu riski ile baglanma bigimlerinden ilgili
baglanma arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligkinin oldugunu, yeme tutum ve
davranis bozuklugu riski ile korkulu/asir1 korumaci baglanma bi¢imi arasinda ise
iligkinin olmadigimi gostermistir (Kontbay, 2010). Eggert ve arkadaslari (2007)
tarafindan yapilan arastirmanin sonuglarina gore bireylerin yeme bozukluklart ve
giivensiz direngli baglanma sitili arasinda araci degisken oldugunu gostermektedir.
Vardal ve Durak Batigiin (2017)’lin baglanma bigimleri ve yeme tutumu arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmada kaygili baglanmanin ile duygusal yeme tutumunu
arttirdigr goriilmiistiir. Tiim bu bulgularla birlikte degerlendirildiginde ¢alismamizin

alan yazinmi destekledigi goriilmektedir.

Bireylerin yeme tutum ve yeme bozuklugu riskleri ile duygu diizenleme becerileri
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir. Bireylerin netlik, anlama, kabul,
yiizlesmeye hazirlanma, 6zdestek duygu diizenleme becerileri arttik¢a duygusal yeme
tutumlar1 azalmaktadir. Bireylerin beden duyumlar1 duygu diizenleme becerisi arttikca
kisitlayict yeme tutumu artmakta ve anlam duygu diizenleme becerisi arttik¢a kisitlayici
yeme tutumu azalmaktadir. Bireylerin farkindalik, beden duyumlari, tolerans,
yilizlesmeye hazirlanma, 6zdestek, degisimleme duygu diizenleme becerileri arttik¢a
dissal yeme tutumlar1 azalmaktadir. Bireylerin beden duyumlari, netlik, anlama, kabul,
tolerans, yiizlesmeye hazirlanma, 6zdestek duygu diizenleme becerileri arttik¢a olumsuz
yeme tutumlar1 azalmaktadir. Bireylerin anlama, netlik, kabul, tolerans, ylizlesmeye
hazirlanma, o6zdestek duygu diizenleme becerileri arttikca yeme bozuklugu riski
azalmaktadir. Kili¢ (2019)’1n yaptig1 aragtirmanin bulgularina gore bireylerin yeme

tutumlarindan digsal yeme ile duygu diizenleme Ol¢eginin alt boyutlarindan olan
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farkindalik arasinda (-.14) diislik diizeyde anlamli ve negatif yonde iliski vardir. Yeme
davraniglarinda duygusal yeme ile duygu diizenleme 6l¢eginin alt boyutlarindan olan
aciklik (.25), kabul etmeme (.29), stratejiler (.28), diirtii (.30), amagclar (.24) ve duygu
diizenleme olgeginden elde edilen toplam puan (.31) arasinda diisiik diizeyde anlaml
derecede ve pozitif yonde iliskilerinin oldugu saptanmistir. Yeme davraniglarinda
kisitlayict yeme ile duygu diizenleme 6l¢eginin alt boyutlarindan olan kabul etmeme
(.20), stratejiler (.26), diirtii (.29), amagclar (.26) ve duygu diizenleme 6l¢eginden elde
edilen toplam puan (.27) arasinda diisiik diizeyde anlamli derecede ve pozitif yonde
iliskilerinin oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin sundugu bulgulara dayanarak, yeme
bozuklugu agisindan riskli gurupta yer alan katilimcilarin duygularini anlamada, kabul
etmede, diirtiilerini kontrol ederek amac belirlemede, amaca yonelik strateji
gelistirmede ve genel olarak duygu diizenlemede daha fazla giiclik yasadigi
degerlendirilmistir. Leblebicioglu (2018) nun yaptig1 arastirmada ise duygu diizenleme
becerilerinin yeme tutum ve davramiglarmin gelismesinde risk faktorii olabilecegi
bulunmustur. Bu bulgularda ¢alismamizin alan yazin ile paralellik gosterdigini

gostermektedir.

Bireylerin baglanma stilleri ile duygu diizenleme becerileri arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Bireylerin farkindalik, beden duyumlari, netlik, anlama, kabul
degisimleme duygu diizenleme becerileri arttik¢a giivenli baglanma stiline sahip olma
durumlar da artmaktadir. Bireylerin anlama duygu diizenleme becerisi arttik¢a korkulu
baglanma stiline sahip olma durumlar1 azalmaktadir. Bireylerin netlik, anlama ve kabul
duygu diizenleme becerisi artik¢a saplantili baglanma stiline sahip olma durumlar
azalmaktadir. Bireylerin farkindalik, beden duyumlari, netlik, anlama, kabul
degisimleme duygu diizenleme becerileri arttik¢a kayitsiz baglanma stiline sahip olma
durumlan da azalmaktadir. Bireylerin farkindalik, beden duyumlari, netlik, anlama,
kabul degisimleme duygu diizenleme becerileri arttikca genel olarak olumsuz baglanma
stiline sahip olma durumlar1 da azalmaktadir. Ural ve arkadaslarinin (2015) yaptigi
arastirmada; baglanma ve duygu diizenleme becerilerini inceleyen bir arastirmada
giivenli baglanan bireylerin duygu diizenleme becerilerinin giivenli baglanmayan
bireylerin duygu diizenleme becerilerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu da

calismamizin literatiirli destekledigini gostermektedir.
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BOLUM 6
SONUC VE ONERILER
6.1 Sonuclar

Kilo sorunu olan ve yardim arayan bireylerin yeme tutumlari, yeme bozuklugu riski,
baglanma stilleri, duygu diizenleme becerilerinin demografik 6zelliklerle karsilastirmasi

ve birbirleri arasindaki iliski sonuglar1 bu béliimde verilmistir.

6.1.1 Bireylerin yeme tutumlari ve yeme bozuklugu risklerinin demografik

ozellikler ile karsilastirilmasi sonuclar:

Bireylerin yeme tutumlar1 ve yeme bozuklugu riskleri ile demografik ozellikler
karsilastirildiginda; cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma durumu, viicut kitle indeksi,
psikolojik destek alma ve daha 6nce diyetisyene bagvurma durumuna gore anlamli bir

farklilasma oldugu bulunmustur.

Kilo sorunu olan kadinlarin erkeklere gore daha fazla duygusal yeme, kisitlayict yeme,
dissal yeme tutumuna sahip oldugu ve kadinlarin erkeklere gore daha fazla yeme
bozuklugu riski oldugu, yaslar arttik¢a kisitlayict yeme tutumu ve yeme bozuklugu riski
diistiigli, bekar olanlarin evli ve bosanmis olanlara gore daha fazla kisitlayic1 yeme
tutumuna sahip oldugu, evli olanlarin ise bekar ve bogsanmislara gore daha fazla yeme
bozuklugu riski tasidigi, ¢alisanlarin calismayanlara goére daha az duygusal, kisitlayici
ve dissal olmak iizere olumsuz yeme tutumlarina sahip oldugu ve daha az yeme
bozuklugu riski tagidigi, bireylerin kilolar1 arttik¢a daha fazla kisitlayict yeme tutumuna
sahip oldugu ve yeme bozuklugu riski gosterdigi, psikolojik destek alanlarin daha diisiik
diizeyde kisitlayic1 yeme tutumu gosterdigi ve daha diisiik diizeyde yeme bozuklugu
riski oldugu, daha 6nce diyetisyene basvuran bireylerin bagvurmayanlara gére daha az

olumsuz yeme tutumuna ve yeme bozuklugu riskine sahip oldugu saptanmistir.

Bireylerin egitim diizeyleri, anne baba medeni ve yasam durumlar, kardes sayilari,
cocukken hastalik ge¢irme durumlari, kronik hastalig1 olma durumlari, anne siitii alma
durumlarina goére yeme tutumlart ile yeme bozukluk risklerinde anlamli diizeyde

farklilasma bulunmamuistir.
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6.1.2 Bireylerin baglanma stillerinin demografik ozellikler ile karsilastirilmasi

sonuclari

Bireylerin baglanma stilleri ile demografik oOzellikleri karsilastirildiginda; cinsiyet,
medeni durum, ¢alisma durumu ve anne siitii alma durumuna gore anlamli diizeyde bir

farklilagma goriilmiistiir.

Kadinlarin erkeklere gore daha fazla korkulu baglanmaya sahip oldugu, evli bireylerin
bekar ve bosanmiglara gore daha az korkulu ve kayitsiz baglanmaya sahip oldugu,
caligma hayatina katilan bireylerin daha az saplantili ve kayitsiz baglanmaya sahip
oldugu ve anne siitii alanlarin almayanlara gére daha fazla giivenli baglanma stiline

sahip oldugu saptanmaistir.

Bireylerin yas, egitim diizeyi, viicut kitle indeksi, anne baba medeni ve yagam durumu,
kardes sayilari, cocukken hastalik gecirme durumu, kronik hastaligi olma durumu,
psikolojik destek alma durumu ve daha 6nce diyetisyene bagvurma durumuna gore

baglanma stillerinde anlamli diizeyde bir farklilasma saptanmamustir.

6.1.3 Bireylerin duygu diizenleme becerilerinin demografik ozellikler ile

Kkarsilastirilmasi

Bireylerin duygu diizenleme becerileri ile demografik 6zellikleri karsilastirildiginda;
cinsiyet, calisma durumu, egitim diizeyi ve anne siitii alma durumuna goére anlaml bir

farklilagsma goriilmiistiir.

Kadmlarin erkeklere gore daha fazla anlama becerilerine sahip oldugu, c¢alisma
hayatinda olan bireylerin ¢alismayanlara gore farkindalik, beden duyumlari, netlik,
anlama, kabul, tolerans, yilizlesmeye hazirlanma, 6zdestek, degisimleme ve toplam
duygu diizenleme becerilerinin daha yiiksek oldugu, bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a
beden duyumlari, tolerans ve degisimleme becerileri ile duygu diizenleme becerilerinin
arttigi ve anne siitii alan bireylerin almayanlara gore anlama becerileri daha fazla

gelistigi goriilmektedir.

Bireylerin yas, medeni durum, viicut kitle indeksi, anne baba medeni ve yasam durumu,
kardes sayilari, cocukken hastalik gecirme durumu, kronik hastaligi olma durumu,
psikolojik destek alma durumu ve daha once diyetisyene basvurma durumuna gore

baglanma stillerinde anlaml1 diizeyde bir farklilasma bulunmamuistir.
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6.1.4 Bireylerin yeme tutum ve yeme bozuklugu riskleri, baglanma stilleri ve duygu

diizenleme becerileri arasindaki iliski sonuclari

Bireylerin yeme tutum ve yeme bozuklugu riskleri ile baglanma stilleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmaktadir. Giivenli baglanma stiline sahip olmanin duygusal yeme
tutumlarii azalttig1, saplantili ve kayitsiz baglanma stiline sahip olmanin duygusal
yeme tutumunu arttirdigi, korkulu ve saplantili baglanma stillerine sahip olmanin
kisitlayict yeme tutumunu arttirdigr goriilmektedir. Genel olarak kilo problemi olan
bireylerin saplantili ve kayitsiz baglanma stiline sahip olmalar1 olumsuz yeme

tutumlarini ve yeme bozuklugu risklerini arttirmaktadir.

Bireylerin yeme tutum ve yeme bozuklugu riskleri ile duygu diizenleme becerileri
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski vardir. Bireylerin netlik, anlama, kabul,
yilizlesmeye hazirlanma, 6zdestek duygu diizenleme becerileri arttik¢a duygusal yeme
tutumlar1 azalmaktadir. Bireylerin beden duyumlar1 duygu diizenleme becerisi arttik¢a
kisitlayict yeme tutumu artmakta ve anlam duygu diizenleme becerisi arttik¢a kisitlayici
yeme tutumu azalmaktadir. Bireylerin farkindalik, beden duyumlari, tolerans,
yilizlesmeye hazirlanma, 6zdestek, degisimleme duygu diizenleme becerileri arttik¢a
dissal yeme tutumlar1 azalmaktadir. Bireylerin beden duyumlari, netlik, anlama, kabul,
tolerans, yilizlesmeye hazirlanma, 6zdestek duygu diizenleme becerileri arttikca olumsuz
yeme tutumlar1 azalmaktadir. Bireylerin anlama, netlik, kabul, tolerans, yiizlesmeye
hazirlanma, 6zdestek duygu diizenleme becerileri arttikga yeme bozuklugu riski

azalmaktadir.

Bireylerin baglanma stilleri ile duygu diizenleme becerileri arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Bireylerin farkindalik, beden duyumlari, netlik, anlama, kabul
degisimleme duygu diizenleme becerileri arttik¢a giivenli baglanma stiline sahip olma
durumlar da artmaktadir. Bireylerin anlama duygu diizenleme becerisi arttik¢a korkulu
baglanma stiline sahip olma durumlar1 azalmaktadir. Bireylerin netlik, anlama ve kabul
duygu diizenleme becerisi artik¢a saplantili baglanma stiline sahip olma durumlar
azalmaktadir. Bireylerin farkindalik, beden duyumlari, netlik, anlama, kabul
degisimleme duygu diizenleme becerileri arttik¢a kayitsiz baglanma stiline sahip olma
durumlan da azalmaktadir. Bireylerin farkindalik, beden duyumlari, netlik, anlama,
kabul degisimleme duygu diizenleme becerileri arttikca genel olarak olumsuz baglanma

stiline sahip olma durumlar1 da azalmaktadir.
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Yapilan regresyon analizi sonucunda Iliski Olgekleri Anketi ve Duygu Diizenleme

Becerileri Olgegi’nin Hollanda Yeme Davranis1 Olgegi icin anlamli sekilde yordayici

parametreler oldugu, REZZY Yeme Bozuklugu Olgegi igin ise anlaml1 sekilde yordayici

parametreler olmadig1 saptanmistir.

6.2 Oneriler

Bu boliimde aragtirma sonuglarina bagli klinisyenlere ve akademisyenlere bazi 6neriler

sunulmustur.

6.2.1 Klinisyenlere Oneriler

e Kilo sorunu olan bireylerin yeme tutum ve yeme bozuklugu risklerinin psikolojik

ve diyetetik olmak iizere profesyonel destegin olmasit halinde diistiigi
goriilmiistiir. Kilo sorunu olan ve yardim arayan bireylerin diyetisyen destegi
stirecinde psikolojik destek verilmesi 6nemlidir. Bu sebeple kilo sorunu olan
bireylerin diyetisyen takibi siirecinde psikolojik destegin verilmesi onerilmistir.

Kilo sorunu olan ve yardim arayan bireylerin baglanma stilleri ve duygu
diizenleme becerileri anne siiti almalarina gore farklilik gostermektedir. Bu
konuda yeni dogan annelerine anne siitiiniin sadece besin degeri olan bir gida
degil, cocuklarinin gelecegini belirleyen baglanma stillerini etkileyen bir etken
olduguna 1iliskin bilgilendirme seminerlerinin Aile Saghigi Merkezleri’nde

verilmesi onerilmistir.

6.2.2 Akademisyenlere Oneriler

Kilo sorunu olan ve yardim arayan bireylerin duygu diizenleme becerilerinin
egitim diizeyine gore farklilagtigi goriilmiistiir. Bireylerin ¢ocukluk doneminden
yetiskinlige tiim iligkileri sekillendiren duygu diizenleme beceirlerinin egitim
seviyesi ile dogrudan iliskili oldugu konusunun Milli Egitim Bakanlig1 Hayat
Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii’niin egitim politikalarinda temel gerekge olarak
goérmesi ve yetiskin egitimi konusunda bireylerin duygu diizenleme becerilerinin
gelisimini destekleyen egitim modiilleri planlanlamasi 6nerilmistir.

Calisma sadece Istanbul ili Sisli ilgesi sinirlar1 icinde yapilmistir. Calismanin
farkli 6rneklem, farkli bolge ve yerlerde yeniden yapilmasi farkli bulgu ve

sonuglar getirebilecegi dnerilmistir.
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