T.C.
iSTANB"UL KENT UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTIiTUSU

COVID-19 SALGINI SEBEBIYLE OLUSAN PANDEMI
SURECINDE YETIiSKINLERDE SAGLIK KAYGISI VE
DUYGU DUZENLEME BECERILERININ YEME
TUTUMLARIYLA ILiSKISININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Giines Damla ZINi

Enstitii Anabilim Dali : Psikoloji
Enstitii Bilim Dal : Klinik Psikoloji

Tez Damsmam: Dr. Ogr. Uyesi Erkal ERZINCAN

ISTANBUL - 2022



T.C.
ISTANBUL KENT UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

COVID-19 SALGINI SEBEBIYLE OLUSAN PANDEMI
SURECINDE YETiSKINLERDE SAGLIK KAYGISI VE
DUYGU DUZENLEME BECERILERININ YEME
TUTUMLARIYLA ILiSKISININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Giines Damla ZINi

Enstitii Anabilim Dah : Psikoloji
Enstitii Bilim Dal : Klinik Psikoloji

“Butez  / /20___ tarihinde asagidaki jiiri tarafindan Oybirligi / Oycoklugu ile kabul edilmistir.”

JURI UYESI KANAATI iMZA




BEYAN

Bu tez yazilirken baskalarinin ¢alismalarindan alinti yapilmasi durumunda bilimsel
normlara uygun ifadelerle atifta bulunulup, bilimsel kurallar ve ahlaki degerlere uygun
olarak yazilmis oldugunu, kullanilmis olan verilerde bir bozulma olmadigini, tezin
tamaminin veya bir boliimiiniin herhangi bir {iiniversitede bir ¢alisma olarak

kullanilmadigini, ¢alisma olarak belirtilmedigini beyan ederim.

Giines Damla ZINI

12/05/2022



ONSOZ

Bu tez ¢alismasinin tamamlanmasi kisminda, tezimi sahiplenip 6zenle takip etmis olan
danismanim Dr.Ogr. Uyesi Erkal ERZINCAN’a tiim katkilar1 icin tesekkiirlerimi
sunarim. Bana her konuda sonsuz destegini gosteren, verdigim her kararda yanimda
olan, arkamda duran, giivenen, her tiirlii nazim1 ¢eken bu zamana gelmemi saglayan,
emeklerinin karsiligin1 higbir zaman tam olarak 6deyemeyecegim sevgili annem Hafize
SEBAT a, hayata bakisina, durusuna, fikirlerine hayran oldugum, ilgi ve destegini her
zaman hissettiren babam Erkan SEBAT’a, giivenini ve ilgisini her zaman gosteren,
hayatta attigim her adimda yanimda olacagmi bildigim agabeyim Selim Sercan
SEBAT’a, varligiyla bana enerji veren yegenim Zeynep Lina SEBAT *a destekleri igin
cok tesekkiir ederim ve tiim aileme siikranlarimi sunarim, iyi ki varsiniz.

Son olarak, Tezimin bitisini en az benim kadar isteyen, desteklerini hi¢ bir zaman
esirgemeyen, bana inanan ve gurur duyan, her animda yanimda olan, mutlulugumla
mutlu olan hayat arkadasim, sevgili esim Berker ZINI’ye hersey icin tesekkiir
ediyorum. Iyi ki varsin.

Tez savunmami yaparken, jiiri tiyeleri hocalarim tezimin giincel haline ulagmasinda
kiymetli katkilar katmislardir. Katkilar1 sebebiyle biitiin hocalarima ve tezimin giincel
haline ulagmasinda yardimlarmi ve desteklerini eksik etmeyen tiim sevdiklerime

tesekkiir ederim.

Giines Damla ZINI

12/05/2022



ICINDEKILER

TABLO LISTESI ....cooovuiiiiiiiieiiiie s [
SEKIL LISTEST ..ottt iii
OZET ... v
A B ST RA CT ettt b ettt b et et nae e v
L] 1 23 1T 1
BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE ........cc.cooooiiiiieiieeeeeeeseeeeee e 3
1.1, SaBlK KaVIAMI....oiiiiiiiiiiiii e 3
L.1.1. SagliZin TanImMl......ccviiiiiiiiiie s 3
1.1.2. SaBl1Z1 KOTUMA ...vviieiiiiiicicie e 5
1.1.2.1. BIFINCH KOTUMA ... 5
1.1.2.2. TKINCIl KOTUMA «...vovoiiieieciesccece ettt 5
1.1.2.3. UgNCH] KOTUMA ...ttt 6

1.1.3. Saghigin Gelisimini Etkileyen Unsurlar ..........cccccvieiiiiiiciicicecee 6
1.1.4. Sagliklt Yasam DavraniSlart ........cccccoviiiiiiiieniinie e 7
1.1.4.1. Saglik SorumluluSu........cccoviiiiiiiiiii 7
1.1.4.2. FiziKsel AKEIVItEIET .........ccoeiiiiiiice e 8
1.1.4.3. BESIENME ... 9
1.1.4.4. Manevi GeliSIm .......cceeiiiiiiiiiiiiie e 9
1.1.4.5. Bireylerarast IHSKiler..........ccoovviveviiireiiiriieiicesee e, 10
1.1.4.6. Stresten Uzak DUIMA .........ccooiiiiiiiiiiiiic s 10

| G - (PSPPSR 10
1.2.1. Kayginin Tantmi ......c.oooviiiiiiieiicie e 10
1.2.2. SaBliK KaAYZIST ..ueiiiiiiiiiiiiei e 11

1.3, Saglk ANKSIYEIEST...ciuviiviiiiiiiiiiiciie s 13
1.3.1. Saglik Anksiyetesinin TanImI.........ccooovviiieriiiiiesieee e 13
1.3.2. BilisSel OZEIIKIET . .....c.cveveveeeieeeeeieeeeeeeee e, 14
1.3.3. Duygusal OZellIKIETT ........ccovveviireiicieiieeieeeiseeee e 15
1.3.4. Davranissal OZeIlIKIETi...........covovevevereeeeieeeeeeeee s, 15
1.3.5. Saglik Anksiyetesine Neden Olan Faktorler.........cccooovvvviiiiiiiiiiiiiee e, 15

1.3.5.1. Cevresel ve Genetik Faktorler.........cccoviiiiiiiiiiiiiiiie e 15



1.3.5.2. Stresli Yagam Olaylart ........cccooveviiiiiiiiiiicieeseee e 16

1.3.5.3. Sosyal ve Kiiltiirel FakKtorler ..........ccovviiiiiiiiiiiiic e 17
1.3.5.4. Saglikla Ilgili Bilgilere Maruz Kalmak .............cccocovvrvrvrverersseseeennn, 18
1.3.5.5. NOTOUISIZIM . ....eeeeieiiieeiee ettt 18
1.4.YEMe TULUMU...ccuiiiiiiiiiiiii i s 19
1.4.1. Yeme Tutumu ve BeSin SECIMIT ...cccuviiiiiiiiiiiiiie e 20
1.4.2. Yeme Tutumu ve Beden Kitle Indeksi..........cccooveeiireriiiiiceeieeeccieee 22
1.4.3. Yeme BozuKIuKIart ..o 23
1.4.4. Yeme Bozukluklarinin Epidemiyolojisi........cc.ccorirviriiniiiiiieiicesieseenne 25
1.4.5. Yeme Bozukluklarinin EtiyOlojisi.......c.ceiiiiririeriiiiiieiice e 26
1.4.6. Yeme Bozukluklarina iliskin Yaklasimlar..........cccocvevveeiieeeeseeeee s 28
1.4.6.1. Yeme Bozukluklar1 ve Psikanalitik Yaklasim ........cccccccocoveeiiiiinnccnnne, 28
1.4.6.2. Yeme Bozukluklar1 ve Biligsel Davraniggr Yaklasim........c.cccoecvvriennen. 29

1.5. Duygu Diizenleme BeCerileri.........coouiiiiiiiiiiiiiiiieic e 29
1.5.1. Duygu Diizenlemenin Tanimi.........cccoceeiieiiiiiieiiienie e 29
1.5.2. Duygu Diizenleme Becerilerini Etkileyen Faktorler...........cccoccoooiiiiniennn. 30
1.5.3. Duygu Diizenleme Becerilerinin Gelisimsel Stiregleri ...........ccovveviiiiiennnen. 35
1.5.4. Duygu Diizenleme GUGIUZU ........veoovereiiieriieeeieee e 37
1.6. Tl gili AraStIrMAlar.......c.coovviviveveiiiececreiee ettt 38
1.6.1. Genel Saglik Algisina Yonelik Yapilan Arastirmalar...........occoovvvviiiiiinnnne 38
1.6.2. Saglik Kaygisina Yonelik Yapilan Arastirmalar.........c.cccoooviiiiiiiiiiiienns 40
1.6.3. Yeme Tutumuna Yonelik Yapilan Arastirmalar..........cocoooeviiiiinniinennn, 41
1.6.4. Duygu Diizenleme Becerilerine Yonelik Yapilan Aragtirmalar ................... 42
BOLUM 2: ARASTIRMA Ve YONTEM ...........cccooviiiiiiiiieeceeseees s eneseiis 45
2.1, Arastirmanin Y ONtEIMI. . ...ueiiureiiiieiiiie st e ssiieesiee e iee e sree s e e snbe e srne e snnee e 45
2.2. Arastirmanin OrneKIEMi...........c.ovovevevereieiieeeee e e e, 46
2.3. Veri Toplama YONEEMI ......covveirieiiiiiieiee e 46
2.4.Yeme TUIUMU TSt =Y TT ..o 46
2.5. Biligsel Duygu Diizenleme OIGeFi .........cccvvvevriiveiiiirerirereieseisssese s 47
2.6. Saglik Anksiyetesi Olgegi K1sa FOIM .......cccceevviiieiviieiiiiceieeeeeee e 47
2.7. Genel Saglik Anketi — GSAZ8 ........ccooiiiiiiieie e 47

2.8, WTTITN ANAIIZE .ttt enenneneennnnns 48



BOLUM 3: BULGULAR. ... oot ee et ae e esae e s e 50

3.1, GUVENITHIIK ANAIIZI ..ooivieeiiiec e 50
3.2. Demografik Bulgulara liskin Degerlendirme .........ccccocoveeeeveeereeerceceseeeeeeeenens 51
3.3. Degiskenlere Yonelik Betimsel Analizi Sonuglart ........ccocoeeviviiiiiiniiieniiiiennnen, 60
K 14 N =T 1 [T U RP RS PPPRRR 62
3.5. Degiskenlerin Birbiriyle iliskisi ile Tlgili Bulgular...........ccccooevevvieviicrerricrennnne, 72
BOLUM 4: TARTISMA ........oooioiiieeeeeeeeeeeeeee et ts sttt 75
SONUC VE ONERILER ..........cooiiiiiieeeeeee et 80
| SN A0 . N L NSRRI 84
e S I ST 101



TABLO LISTESI

Tablo 1: Olgek ve Alt Boyutlarinin Carpiklik ve Basiklik Degetleri .........cocovvvveveeee. 49
Tablo 2: Olgeklere Ait Giivenilirlik Analizi Bulgulart ...........cccocovveveveveeveeeesseeenne, 51
Tablo 3: Cinsiyet Durumu Dagilimi..........ccoviiiiiiiiiicieeee e 52
Tablo 4: Yas Durumu Dagilimi.........cccooiiiiiiiiiiici e 52
Tablo 5: Medeni Durum Dagilimi.........ccceiiiiiiiiiiicie e 53
Tablo 6: Egitim Durumu DagilimiI..........ccccveiieiiiiieiecie e sre e 53
Tablo 7: Calisma Durumu Dagilimi........cccccveriiieniiieiie e 54
Tablo 8: Gelir Diizeyi DaBIimI ........ccoiiiiiiiiiiiiece e 55
Tablo 9: Covid-19 Tanist Alma Durumu Dagilimi........ccocceeiviiinininiene s 55

Tablo 10: Covid-19 Tanis1 Alindiysa Tedavi Siirecinin Sonlanma Durumu Dagilimi..55
Tablo 11: Covid- 19 Tanist Alan Birinci Derece Aile Yakint Olma Durumu Dagilimi 56
Tablo 12: Covid- 19 Tanist Alan Birinci Derece Aile Yakini Var ise Yakinlik Derecesi

DAGIIMI .. 56
Tablo 13: Aile Yakinlar1 disinda Covid- 19 Tanis1 Alan Yakint Olma Durumu

Dagiim..ocoiiic 56
Tablo 14: Covid- 19 Asist Olma Durumu Dagilimi..........coocvviiiiiiiniiiiencescsns 57
Tablo 15: Covid-19 Pandemi Siirecinde Is Kayb1 Yasama Durumu Dagilimi .............. 57
Tablo 16: Saglik Calisan1 Olan Bir Yakint Olma Durumu Dagilimi...........cc.ccceeennnnee. 57
Tablo 17: Kilo Degerlendirme Durumu Dagilimi.........cccoovviriiiiiniinicie s 57
Tablo 18: Covid-19 Salgimni Oncesine Gére Su anki Yeme Davranisi Dagilimi............ 58
Tablo 19: “Beden agirligimizla ilgili olarak asagidakilerden hangisini yapmay1

deniyorsunuz” Sorusuna Verilen Cevaplar Dagilimi .........cccccceeiiiiiiiinnnnn 58
Tablo 20: Diyetisyene Bagvurma Durumu Dagilimi ........cccccoevereereninninnnenesieneeens 58
Tablo 21: Diyet Yapma Durumu Dagilimi ........coccvevviiiiiiiiice e 59
Tablo 22: Psikiyatrik Tant Alma Durumu Dagilimi ..........coovvviiiiiiiiiicicss 59
Tablo 23: Psikiyatrik Tant Aldiysaniz Alinan Tani Dagilimi..........ccccceeeiiiiniiiinnnnns 59
Tablo 24: Kronik Hastaligi Olma Durumu Dagilimi .........cccovviniiiiiiiiience s 60
Tablo 25: BKI DaSImI .....c.coviviieieiiiecicieie et 60
Tablo 26: Degiskenlere Yonelik Betimsel Analizi Sonuglari.........cccecvvevevvevesiveinennns 61



Tablo 27:

Tablo 28:

Tablo 29:

Tablo 30:

Tablo 31:

Tablo 32:
Tablo 33:

Cinsiyetine Gore Degiskenlerden Elde Edilen Skorlarin Farklilagma Durumu

Medeni Duruma Goére Degiskenlerden Elde Edilen Skorlarin Farklilasma
DUMUMU ..o 64
Egitim Durumuna Gore Degiskenlerden Elde Edilen Skorlarin Farklilasma
DUIUMU ..o 66
Calisma Durumuna Gore Degiskenlerden Elde Edilen Skorlarin Farklilasma
DUMUMU ..o 68
Gelir Diizeyine Gore Degiskenlerden Elde Edilen Skorlarin Farklilasma
DUIUMU .. 69
BK1’ine Gére Degiskenlerden Elde Edilen Skorlarn Farklilasma Durumu .71

Pearson Korelasyon Analizi Sonuglart .........c.ccoecvvviiiiiiiiiiiiiii, 73



SEKIL LiSTESI

Sekil 1: Medeni Durum Dagilimi1
Sekil 2: Egitim Durum Dagilimi



OZET

Istanbul Kent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii - Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashgi: Covid-19 Salgin1 Sebebiyle Olusan Pandemi Siirecinde Yetiskinlerde
Saglik Kaygis1 Ve Duygu Diizenleme Becerilerinin Yeme Tutumlariyla
Iliskisinin Incelenmesi

Tezin Yazari: Giines Damla ZiNi Danmisman: Dr. Ogr. Uyesi Erkal ERZINCAN
Kabul Tarihi: 12/05/2022 Sayfa Sayisi: v (6n kisim) + 100 (tez) + 14(EK)
Anabilim Dalr: Psikoloji Bilim Dalxi: Klinik Psikoloji

Bu arasgtirmada, 18-65 yas arasi yetiskinlerde saglik kaygisi ve duygu diizenleme
becerilerinin yeme tutumuna etkisi incelenmistir.18-65 yas arasi gen¢ kesim olarak
adlandirilan kariyer planlari, is arama, mesleki nitelikler kazanma ve benzeri amaclara
yonelik oldukga 6nemli bir zaman dilimidir. Bu siirecte bireyler daha ¢ok endise duyarlar.
Zaman zaman kaygi seklinde kendini gosteren bu siireg, duygu diizenleme ve yeme
tutumlarina da yansimaktadir. 2019 yilinin sonundan itibaren tiim diinyaya yayilan Covid 19
pandemisi siirecin kaygi diizeyine nasil etki ettigini bulmak onem teskil etmektedir. Bu
sebeple kaygi diizeyine etkisi olan maddeleri belirlemeniz gerekir ve bu nedenle
calismamizda salgin doneminde 18-65 yas araliginda bulunan yetigskin bireylerin saglik
kaygilar1 ve duygu diizenleme becerilerinin yeme tutumu ile olan iliskisini belirlemek amac1
dogrultusunda yapilan g¢alismada nicel arastirma yontemleri arasinda bulunan tarama
modelinde desenlenmigtir. Caligmada evrenin tamamina ulagmanin zaman ve maliyet
acisindan zor olmasi ayni zamanda pandemi siirecinde oldugu g6z oOniine alindiginda
arastirmada orneklem belirleme yontemi ile drneklem se¢ilmistir. Arastirmada kolaylikli
orneklem yolu ile 281 kisiye ulasilarak degerlendirilmeler yapilmistir. Arastirmaya katilan
281 katilimciya, sosyo-demografik bilgi formu,Yeme Tutum Testi, Genel Saglik Anketi
(GSA 28 ) ve Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi, saghk anksiyetesi dlgegi kisa form
uygulanmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilimi gostermesi test edildikten sonra,
degiskenlerin karsilagtirilmasi ig¢in bagimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonlii varyans analizi
(anova) uygulanmistir Katilimcilarin yeme tutumu, saglik kaygist ve duygu diizenleme
diizeyleri ile iligkinin incelenmesi adina Pearson korelasyonu uygulanmistir. Arastirmada
elden edilen bulgular, dahil edilen katilimcilarin yeme tutumu algisi ile saglik anksiyetesi ve
genel saglik anket puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve diisiik
diizeyde iliski varken katilimcilarin yeme tutumu algisi ve yas ile bilissel duygu diizenleme
algis1 arasinda anlamli iliski olmadigi belirlenmistir. Calismanin sonuglart ilgili olan
literatiirle tartisilmis ve gelecek ¢alismalar igin oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis, Pandemi, Gelecege Kars1 Belirsizlik, Kaygi, yeme
bozuklugu




ABSTRACT

Istanbul Kent University Institute of Graduate Education-Abstract of Master’s Thesis

Title of the Thesis: Examining The Relationship Of Health Anxiety And Emotion Regulation Skills
With Eating Attitudes In Adults During The Pandemic Due To The Covid-19
Pandemic

Author: Giines Damla ZINI ~ Supervisor: Dr. Lecturer Erkal ERZINCAN

Date: 12/05/2022 Nu. of pages: v (pre text) +100(thesis) +14(App.)

Department: Psychology Subfield: Clinical Psychology

In this study, the effects of health anxiety and emotion regulation skills on eating attitudes in young
adults were investigated. Career plans, which are called young people between the ages of 18-65, are
a very important process for job search, gaining professional qualifications and similar purposes. In
this process, individuals are more worried. This process, which manifests itself as anxiety from time
to time, is also reflected in emotion regulation and eating attitudes. It is important to find out how
the Covid 19 pandemic, which has spread all over the world since the end of 2019, affects the level
of anxiety. For this reason, you need to detect the factors that affect the level of anxiety. For this
reason, in our study, in order to define the relationship between the health concerns and emotion
regulation skills of adult individuals between the ages of 18-65 during the epidemic, the study was
designed in the screening model, which is among the quantitative research types. . Considering that
it is difficult to reach the entire universe in the study in terms of time and cost, and that it is also in
the pandemic process, the sample was selected in the research with the sampling method. In the
study, evaluations were made by reaching 281 people by means of convenience sampling. Socio-
demographic information form, Eating Attitude Test, General Health Questionnaire (GSA 28) and
Cognitive Emotion Regulation Scale, short form of health anxiety scale were applied to 281
participants who participated in the study. After testing the normal distribution of the research
variables, independent sample t-test and one-way analysis of variance (ANOVA) were applied to
compare the variables. Pearson correlation was applied to examine the relationship between the
eating attitude, health anxiety and emotion regulation levels of the participants. The findings of the
study showed that there was a statistically significant, negative and low level relationship between
the eating attitude perception of the included participants and their health anxiety and general health
perception, while there was no significant relationship between the participants' eating attitude
perception and age and cognitive emotion regulation perception. The results obtained are discussed
with the relevant literature and suggestions for further studies are presented.

Keywords: Coronavirus, Pandemic, Uncertainty for the Future, Anxiety, eating disorder




GIRIS
Diinya genelinde hemen hemen her toplumu etkisi altina alan COVID-19 salgini bireyler
tizerinde fiziksel, ruhsal ve duygusal agidan bazi olumsuzluklarin goériillmesine neden
olmustur. Yeni tip bir rahatsizlik olmasindan dolay1 diinya genelinde herhangi bir tedavi
yonteminin bulunmamasi ve salginin hizli bir sekilde ilerlemesi sonucunda, 11 Mart 2020
tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) pandemi olarak ilan etmistir. (Saglik Bakanligi,
2020). Diinya genelini ciddi bir tehdit altinda birakan COVID-19 salgin1i ¢ogu
arastirmacinin giindemine giren yeni bir konu olarak degerlendirilebilir. COVID-19
salgini sadece bir halk sagligi krizi olmaktan ¢ikmisg, buna ek olarak sosyal ve demografik
etkileriyle beraber, ekonomik bir tehdit olusturdugu diistiniilmektedir. Herkesi ciddi bir

tehlike ile olumsuz psikososyal etkiye maruz biraktig1 da var sayilmaktadir.

Kisinin mevcut durumundaki veya gelecekteki saglig: ile ilgili asiriya kacan kaygi ve
korkular1 saglik kaygisina isaret eder (Thorgaard, Frostholm ve Rask, 2018). Salkovskis
ve Warwick (1986) saglikla ilgili olugan kaygi durumunda tibbi konstiltasyon, giivence
arama ve bedeni kontrol etme gibi davranislarda bulunarak saglik durumuyla ilgili kanit
aramanin goriildiigiini belirtmistir. Bu davranis tiirleri bazi goriilmemis bedensel duyum
ve gozlemlerle ilgili hafif bir endise durumundan kaginmaktan, bircok diisiince ile
aktivitenin hastalik diisiincesine odaklandigi, bedensel belirtilerden korkma ile
endiselenmenin en tepeye ulasmasina kadar bir devamlilik i¢indedir. kisilerin saglikla
iliskili kaygilar1 bakimindan bir boyut iizerinde niceliksel olarak farklilastigini; en
ekstrem noktada ise hipokondriyanin oldugunu Ferguson da (2008) belirtmis. DSM-V’te
artik bulunmayan hipokondriya, somatik semptom ile hastalik kaygis1 bozukluklariyla yer
degistirmistir (APA, 2013). Saglik kaygisina eslik eden diger psikolojik rahatsizliklarin ;
bipolar bozukluk, agorafobi, panik bozukluk veya yaygin anksiyete bozuklugu oldugu
sOylenebilir. Bununla birlikte, saglik kaygisinin bozuk yeme tutumlar: ile ortoreksiya
arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirten arastirmacilar da bulunmaktadir
(Hadjistavropoulos ve Lawrence, 2007; Koven ve Abry, 2015). Koven ve Abry (2015),
saglik kaygisi ile bedensel yakinmalarla ortoreksiya arasinda baglanti kurarak, hastaligin
Online gegme ¢abasinin ve hasta olmakla ilgili endisenin, diyet ile yiyecek sec¢imi

davraniglarina etkisi olabilecegini ileri siirmiistiir.



Insanlarin bedenlerine dair algilar1 ve bedenleriyle iligkili diisiinceleri ve genetik
faktorleri saglikli, sagliksiz davraniglar gelistirmelerini etkilemekte ve bu durum
bireylerin yeme tutumlarina etki etmektedir (Aslan ve arkadaslari, 2003). Buna ek olarak,
kisinin yasadigi toplumun kiiltiirel 6zellikleri ve yasam kosullar kisilerin yemek ile
iligkili davraniglarini, tutumlarmi ve aliskanliklarini etkileyip degistirebilmektedir
(Andersen ve Yager, 2005). Yasam sartlarina gore, kisinin yeme davranisi, bilingsiz
yeme, dengesiz olarak yeme aligkanligi, yemek yeme esnasinda dikkatin dagilmasi,
zamanin az olmasindan kaynakli hizli bir bigimde yeme veya yemek yemenin
gecistirilmesi gibi olumsuz yeme davranigina doniisebilir (Kundakei, 2005). Yeme
davraniginda ortaya ¢ikan bu degisim, fark edilmemis veya dikkate alinmamis bir takim
davranis tiirlerinin patolojik olarak kabul edilip edilmeyecegi veya hangi patolojiye yakin
oldugu ile ilgili bir tartisma ¢ikarmistir (Andersen ve Yager, 2005; Kundakgi, 2005). Tiim
bunlar yeme bozukluklarinin gelisimine sebep gosterilebilir (Kundakgi, 2005).

Caligmalarda yeme bozukluklarinin 6zgiil sebebi olarak, duygudurum bozukluklari, aile
islevselligi, kisilik oOzellikleri, maddenin kotiiye kullanimi, travma yasantisi, aile
sorunlari, ailede yeme ya da psikiyatrik rahatsizliklarin varligi, diisiik benlik saygist, kilo,
obezite ve yemek ile ilgili mesguliyet, ergenlik ¢ag1 problemleri, cinsellik, cinsel istismar,
sosyo kiiltiirel faktorler, biyolojik ve genetik faktorler sayilir (Kugu ve arkadaslari, 2008).
Bu bilgiler 1s181nda Covid-19 salginiyla birlikte 18-65 yas araliginda bulunan bireylerin
saglik kaygi diizeyleri ile duygu diizenleme becerileri yeme tutumlari agisindan herhangi

bir iligkinin var olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmustir.



BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE

1.1. Saghk Kavramm

1.1.1. Saghgin Tanimi

Saglik kavraminin farkli tanimlari vardir. Tiirk Dil Kurumu’nun ¢evrimigi sozliigiine gére
saglik, kisinin fiziki ve ruhi bakimdan tam olarak bir iyilik durumunda bulunmasi,
viicudunun esenlik i¢inde olmasi, sthhat, afiyet seklinde tanimlanmaktadir. Bunun yam
sira ayni sozliikte saglik “canli, diri ve sag olma durumu” seklinde de agiklanmaktadir
(TDK,2021). Saglik kelimesinin kokenine bakildiginda ise “sag olmak, yasamak”
anlamina geldigi anlasiimaktadir (Baltas, 2000). 1948 senesinde DSO’niin (Diinya Saglik
Orgiitii) tiiziigiinde saghk soyle tanimlanmgtir: Sadece hastaligin ya da sakathgm
olmamasi hali degil, fiziki, toplumsal ve ruhi refah halidir. Saglikli olmanin 6zendirilmesi
ve gelistirilmesi g¢ercevesinde saglik, soyut bir halden ¢ok islevsel terimler ile izah
edilebilen bir sonuca varma vasitas1 baglaminda, kisilerin ferdi, toplumsal ve iktisadi
cercevede verimli bir hayat yasamasina miisaade eden bir kaynaktir. Saglik, giindelik
hayatin kaynagidir, yasamin eregi degildir. Toplumsal ve bireysel kaynaklar1 ve fiziki

kapasiteyi On plana ¢ikaran olumlu bir terimdir (T.C Saglik Bakanlig1, 1998).

Oz’e (2004) gore saglk, sadece hastaligin bulunmamas: degildir, ferdi sorumluluk ve
hayat kalitesini de kapsayan, genis bir perspektiften tanimlanabilir. Bu baglamda saglik
kavrami, “6z bakim, korunma, saglik davranigi, optimal iyilik hali vb.” birgok yeni
terimle iliskilidir. S6zen’e (2003) goreyse saglik olumsuz, olumlu ve nétr olmak tizere 3

sekilde incelenebilir:

e Olumsuz saglik, asil itibartyla sagliksizlik halidir. Bireyin bedeni, ruhi ve
toplumsal bakimdan kendisini 1yi hissetmemesidir. Bedeni bir rahatsizligin
bulunmamasi kadar, saglik durumunun gelistirilmesi de 6nem arz eder.

e Olumlu saglik, ger¢ek anlamda saglikli olma halidir. Bireyin kendisini
saglikli ve mutlu olarak gérmesidir. DSO’niin “tam iyilik hali” tanim1 bu noktada
oldukca onemlidir. Tam bir iyilik hali kolayca saglanabilecek bir hal degildir.
Olumlu saglik, sagligin siirekli olarak gelistirilmesidir. Tam iyilik sonsuza kadar

giden bir siireci isaret etmektedir.



e Notr saglik, tam bir saglklilk ya da sagliksizlik degildir. Insanin
durumunu net olarak bilememesidir. Saglikla ilgili bilincin tam olarak

gelismedigi, saglik sorumlulugu daha az toplumlar genel olarak nétrdiir (S6zen,
2003).

Berker’e (2007) gore “saglik” kelimesi birey, toplum, devlet ve doneme gore
degismektedir. Gelismeyen ve az gelisen devletlerdeki saglik anlayisi, bireyin yasamini
kaybetmeyecek kadar beslenmesi; tifo, kolera vb. salgilara yakalanmasidir. Zaman
icinde beslenme sartlar1 ve saglikla ilgili hizmetlerin gelismesine dayali olarak saglikli
olma anlayis1 da degisebilmektedir fakat gelismis iilkelerdeki bireylerin bir boliimiinde,
kotii bir aliskanlik olarak asir1 yagli ve karbonhidratl besinler ile beslenmek, hareket
etmemek, sigara ve alkol kulanmak gibi durumlar olduk¢a fazladir. Gergeklestirilen
bilimsel calismalarda kanserin yani sira kalp ve damar hastaliklar1 vb. sorunlarin bunlara
dayali olarak da ortaya cikabildigi belirlenmistir. Doktorlar, bunu “refah hastalig1”

seklinde isimlendirmektedir.

DSO (1948), “saglik” kavramini tiimel bir perspektif ile incelemis ve sdylece
aciklamistir: “Saglik, kisinin sadece hasta ya da sakat olmama hali degil, hem fiziksel,
hem zihinsel, sosyal ve duygusal yonden ayni anda iyi olma durumudur.” (Oztiirk ve
Bikmaz, 2007). Fakat iste bu agiklamanin haricinde ¢agimizda “saglik” tanimu ile iligkili
degisik tanimlamalar da yapilmistir. Teorisyenler, sagligi “dengeli, 1limli, normal,
stirekli, duragan, uyumlu vb.” terimler ¢ercevesinde aciklamistir. Buna gore saglik;
bedene enerjinin girisiyle ¢ikisi arasindaki dengeyi de kapsayan bir agama ve bireysel,
yapisal ve toplumsal degerlerden de etkilenen bir hal seklinde agiklanmistir. Baska bir
aciklamaya goreyse saglik; bireyler arasi iyi miinasebetler seklinde agiklanmistir. Ayrica
fiziki, ruhi, toplumsal ve kiiltiirel biitiin alt sistemlerin dengesinin ve bireyin biitiin bunlar
ile uyum igerisinde yasamini siirdiirmesinin saghigin pozitif olarak etkileyecegi de
belirtilmektedir. Saglik; kisinin iyilik durumuna uyumu, pozitif ve yapici hisler, hayat
arzusu vb. farkli etkenler ile dengeli bir hayat siirdiirme seklinde de agiklanmigtir (Tabak,
2000).

Berker’e (2007) gore, DSO saglik kavramini tanimlar iken, 3 ana 6zelligi 6lciit olarak

almaktadir: Bedenin dokularinda ve organlarinda eksiklik, fonksiyon sorunlari, mikrop



tagima vb. durumlarin bulunmamasi; yasa uygun diistinmek, diisiinceleri anlasilir olarak
ifade etmek, diger insanlar1 anlayabilmek, yerinde aglamak ve giilmek, giicliikler ile
savagsmak, degisen sartlara uyum saglamak, basarilar1 i¢in mutlu olup basarisizliklari
kabullenmek, kendisi ile barisik olmak; nerede, ne sekilde davranmasi gerektigini ve

sorumluluklarini bilmek, diger insanlar ile iyi iligkiler i¢erisinde olmaktir (Berker, 2007).

1.1.2. Saghg Koruma

“Sagligi koruma” terimi, H. R. Leawell ile E.G. Clark tarafindan 1953 senesinde
tanimlanan bir terimdir. Kisilerin kigisel sagliklarii korumak igin sergiledikleri
uygulamalar1 kapsayan sagligin korunmasi, hastalikla ve yaralanmayla karsilasma
thtimalini azaltip, saglikla ilgili risklerin goriilme oraninit minimuma indirmektedir
(Ardig, 2008). Erken taniyla hastalikla ilgili siirece girmeyi dnleyen ve erken tedaviyle
yetmezlik durumundaki kapasiteyi maksimum seviyeye c¢ikaracak etkinlikleri kapsar
(Bilazer vd., 2008). Saglig1 koruma girisimleri Koruyucu saglik hizmetleri anlayigina gore
sagligin her alaninda bulunmaktadir ve bu davranislar birincil, ikincil ve ti¢iinciil koruma

hizmetleri isimleriyle 6ne siiriilmektedir.

1.1.2.1. Birincil Koruma

Saghigin gelistirilmesiyle koruyucu tedbirleri kapsamaktadir. Kisilerin, ailelerin ve
toplumun hasta olma riskini azaltan davranislar gelistirme, saglikli hayat sekli
gelistirmeyle koruyucu hizmetlerden faydalanmaya doniik etkinlikleri igermektedir

(Ardig, 2008).

1.1.2.2. ikincil Koruma

Birey, aile ve gruplarin yiiksek saglik seviyesinde korunmasini saglayarak hastaliklarin
gelismesini siirlar. Hastaliklarin yapilan kontrollerle ve taramalarla erken tani ve

tedavisini igerir (Akgiil, 2008).



1.1.2.3. Uciinciil Koruma

Bireyleri hastaliklarin yinelenmesinden, komplikasyonlarindan ve sakatliklardan
koruma ile baglantili gorevleri kapsar. Ugiinciil koruma iyilestirmeye konsantre olur ve

bireylerin optimal diizeyde islev gérmelerine yardimci olur (Ardig, 2008).

1.1.3. Saghgin Gelisimini Etkileyen Unsurlar

Saghig1 gelistirme, saglikla iliskili olan belli bir davranisla hayat durumuna yonelik
egitim, cevresel ve kurumsal desteklerin biitiinli; bireylerin kendi sagliklar1 iistiinde
kontroliinii yiikseltmeyi ve gelistirmeyi imkanli hale getiren bir siire¢ seklinde
aciklanmaktadir. Saglig1 gelistirmesi ile baglantili bagka tanim ise, kisilerin bedensel ve
manevi agidan maksimum saglik seviyesine ve toplumsal gevreye ulasabilmeleri
amaciyla tutumlarini degistirebilmelerini temin eden metotlar1 ile degisme siirecine etki

eden etmenleri belirleyen bir donemdir.

DSO’ niin yaptigi tanima bakilirsa saglign gelistirme, bireylerin kendi denetimlerini
artirmay, ferdi ile toplumsal mesuliyetlerini arttirmayi hedefleyen bir donemdir. Saghig:
arttirma pratikleri, saglik politikalartyla destekleyici ¢evre olusturmayi, saglikla ilgili

hizmetleri tekrardan diizenlemeyi de kapsamaktadir (Kogoglu ve Akin, 2009).

Saglig1 gelistirme davraniglar1 ile hastaliklarin en aza indirilmesi, yasam siiresinin
uzamasi, yasam kalitesinin yiikselmesi saglanir ve bunun sonucunda “saglikli toplum”
olgusu da gerceklesmis olur. Bu siirecin ara belirleyicileri ise kisa zamanda sagliga iliskin
risk faktorlerinin en aza indirgenmesi, orta zaman zarfinda pozitif saglik davraniglarin
gelistirilmesi, yasam tiirlerinin diizenlenmesi, saglikli ¢evre degisimlerinin saglanmasi

durumlarini igermektedir (Tiryaki, 2013).

Fertlerin “saglik” ile “hastalik” kavramlartyla alakali algilar1 farkli durumlarda saglik
elde etme davranislarini etkileyebilmektedir. Pender'in saglig: ilerletme yaklagiminda,
fertle ilgili demografik niteliklerin, bilissel-algisal etkenler araciliiyla saglig1 gelistiren
tutumlar tstiinde tesirli oldugu, bilhassa yas, cinsiyet, egitim, medeni hal ve gelir
seviyesinin saglikli hayat sekli davraniglariyla iliskili oldugu ifade edilmektedir. Kisinin

icerisinde yer aldig1 c¢evrenin davranislarin olusmasinda, ferdin bilgi ve beceri



diizeyininse davraniglarin kazaniminda etkili oldugu ifade edilmektedir (Bozhiiyiik,

2010).

1.1.4. Saghkh Yasam Davramslarn

“Davranig” sozciigi fertlerin uyguladiklar1 veya uygulamaktan uzak durduklar belirli
birtakim seyleri karsilamaktadir. Yasam bi¢imiyse bireylerin kontrollerinin kendisinde
oldugu ferdi kararlarin tiimiidiir. En genel tanimiyla saglikli yasam sekli davraniglari
bireyleri hastaliktan uzak tutan hayatlar1 siiresince saglikli olmalarini hedefleyen

uygulamalarin tamamidir (Cepni, 2010).

“Saglikli yasam sekli” kelime grubu eskiden tip ve saglik sahalarinda 6nce hastalarin
tyilestirilmeye calisildigr daha sonralarda ise hastaliklardan kaginilmasi ve korunmasi
yollart sorgulandiginda dogmustur. Saglikli hayat bigimi tutumlari; cinsiyet, cevre,
sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi ve sosyal faaliyetlerin varligi gibi pek ¢ok faktérden

etkilenmektedir (Arslan ve Ceviz, 2007).

Saglikli hayat sekli davranislari; kendini gergeklestirme, saglikla ilgili sorumluluk, fiziki
etkinlik, beslenme, bireyler arasi destekle stres yonetimini icermektedir (Tiirkol ve

Giines, 2012).

1.1.4.1. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu terimi eski donemlerde ortaya ¢ikmistir ve bugiine dek gelmistir.
Saglik sorumlulugu; bireyin sagligini korumak ve hastaliklardan korunmak tizere kisisel
davraniglarin1 degistirmesidir. Bu terim ayni zamanda ferdin sagligina ne sekilde dahil
oldugunu da ortaya koyan etkendir. Bireyin sagliginin sorumlulugunu almasi ve
sagliginin suuruna varmasi saglikli hayat bi¢imi davraniglar1 gelistirmesinde son derece
onemlidir. Birey sorumlulugunu bilir ise sagligina zararli (sigara, icki vs.) olan

faktorlerden uzak durabilir (Bozhiiyiik vd., 2012).

Kisinin saglikli hayat bigimiyle ilgili alabilecegi sorumluluk diizeyinin birka¢ 6rnegi

asagidaki gibidir (Tiryaki, 2013);

. Kisinin bedenini ve kendini 1yi tanimasi



. Bireyin sagliginda bir degisiklik gordiigiinde bir saglik personeli veya

doktora gitmesi

. Kisinin saglik ile alakali hususlarda giincel bilgileri izlemesi ve kendini
yenilemesi
. Belli araliklar ile tibbi tetkikler yaptirmasi

1.1.4.2. Fiziksel Aktiviteler

Fiziksel aktivitelerle egzersiz, insanlik tarihi siiresinde degisik uygarliklarda ve farkli
toplumlarda 6nemli bir konuma sahip olmustur. Fiziksel aktivite ve saglik arasinda
iliskide tipki fiziksel aktivite de oldugu gibi milattan Onceki donemlere kadar
dayanmaktadir. Eski Yunan tarihinde yiiksek atletik seviyede olanlar, tanrilarin ruhsak ve
bedensel gii¢lerini temsil ederken, Hindistan’da fiziki yakisik, elverigli solunum ve rejim
iistline konsantre olan yoga gibi sistemler hala siiregelmektedir. Avrupa tarihgileri
bedensel egzersiz ve saglik arasindaki iligkilerin Hipokrat ve Gallen donemlerinden beri

devam ettigini ifade etmektedir (Kusdemir, 2015).

Fiziksel aktivite, en genel tanimi ile soluk alip verme hizini belirli derece yiikselten, kalp
atis hizini belirli diizeyde arttiran, terlemeye sebep olan, kollar ve bacaklar basta olmak
tizere biiyiik kas grubuyla gergeklestirilen bazal seviyenin listliinde enerji sarf etmeyi
gerekli kilan bedeni faaliyetlerdir. Egzersiz fiziki aktivitelerin bir alt kademesi seklinde
kabul edilir. Fiziki aktivite viicutta enerji dengesinin yapilmasi ve kisideki kilo
kontroliiniin dengede tutulmasi i¢in 6nemli bir belirleyicidir. Fiziksel aktivite ferdin hayat
kalitesi i¢in olduk¢a dnemlidir. Diinyada her sene hemen hemen 3,2 milyon kisi yetersiz
fiziksel aktiviteden dolay1 dlmektedir. Biitiin bunlarin yani sira egzersizin ve fiziksel
aktivitelerin diizenli sekilde yapilmasi gerektigi ve bu bi¢imde olmazsa bir fayda

saglamayacagi belirlenmistir (Bozhiiytik vd., 2012).

Fiziki aktivitelerle egzersizlerin ferdin genel sagligini uzun seneler korumak ve

gelistirmek tizere pek cok olumlu tesiri bulunur. Bunlari sdylece siralayabiliriz (Aslan ve
Ceviz, 2007):

o Viicuttaki yag oranint minimuma indirip kiloyu kontrol eder

o Viicuttaki kaslarin giictinii artirir



. Kan basincin diismesine yardim eder
o Baz1 kanser tiirlerinin engellenmesine yardim eder

. Kan sekerini ve stresi azaltir

1.1.4.3. Beslenme

Beslenme, bireylerin bedeni olarak olgunlagsmasini temin eden besinlerin degerini
yitirmeksizin digsaridan almasi ve bunlarin viicut tarafindan kullanilmasidir. Beslenme
Kisinin yasamini saglikl1 bir bigimde siirdiirmesi i¢in dnemlidir. Dogru beslenme viicudun
dogru ve verimli ¢alismasini saglarken yanlis beslenme, yanlis ve verimsiz ¢alismasina
yol agar. Beslenme konusu toplumlara ve gelisen teknoloji gibi degerlerle farklilasmakta
ve zararli hal alabilir. Mesela, isleri yogun olan ve isini oturarak yapan fertlerin daha ¢cok
hazir yemek tilikettigi goriilmiistiir. Bu tiir bir beslenme viicutta dengesizliklere yol
acmaktadir. Bunun yani sira beslenme aligkanliklart kisini yalnizca fizyolojik bakimdan
degil zihni ve duygusal bakimd da etkiler. Beslenmenin saglikli sayilabilmesi i¢in yeterli
seviyede ve dengeli bir bilimde yapilmasi lazimdir. Giin i¢inde alinan besinler kaliteli
mineraller icermelidir ve besinlerin yag, sodyum ve seker orani olabildigi kadar az

olmalidir (Bozhiiytik vd., 2012).

1.1.4.4. Manevi Gelisim

Manevi gelisim kisiyi fiziksel ve ruhsal agidan etkiye sahip yine fiziksel ve ruhsal agidan
da etkilenen “biitlinlestirici gii¢” olarak tanimlanmaktadir. Kisinin sagligina manevi
gelisimin de etkisi bilyliktlir. Manevi gelisim ruhsal bir konudur. Kisinin ruhsal durumu
fizyolojik durumuna etkide bulunurken, fizyolojik durumu da aymi bigimde ruhsal
durumu etkiler. Manevi gelisim toplumsal ¢evre, aile iliskileri, arkadas iliskileri gibi

boyutlar1 da kapsamaktadir.

Manevi gelisim igerisinde “kisinin kendisini gergeklestirmesi” durumu da vardir. Kendini
gerceklestirme, insan davraniglarini yonlendiren bir giidiidiir ve ulasilmak istenen bir
seviyedir. Kendini gerceklestiren birey, kendisini tanir, bireyin benlik saygisi artar, etrafa

uyumlu olur, kendi kapasitesiyle hedeflerini bilir (Cepni, 2010).



1.1.4.5. Bireylerarasi iliskiler

Bireylerarasi iliskiler, bireylerin birbiri arasindaki iligkiler biitiiniidiir. Bu olguda en
onemli nokta aktif ve pozitif bir iligkinin ortaya ¢ikmasidir. Bireylerarasi iliskide destek
verenin bireyi sartsiz kabulii ve giiveni etkili bir iletisimin kurulmasini saglar. Destek
veren kisilerin bu bi¢imde davranip kurdugu iletisimle ferdin problemlerine, ihtiyaglarina
ve altta yatan temel nedene ulatilabilir. Kisiler yasadiklar1 problemleri ve genel bazi hayat
olgularini paylagsmak i¢in diger kisilerle iletisim kurmak ister. Bundan dolay1 baskalariyla
iligkisi 1yi olan kisi problemleri ile daha rahat basa ¢ikabilir ve bunun sonucu olarak

yasam kalitesi ve saglik degerlerinin yiikseldigi gozlenir (Kusdemir, 2015).

1.1.4.6. Stresten Uzak Durma

Gilintimiizdeki toplumunlarin en 6nemli problemlerinden birisi olan stres giinliik yasamin
ve 1§ yasaminin bir parcasidir. “Stres” gerilim, gerginlik ve bunalim vb. kavramlarken
kavram olarak stresse, i¢ ve dis ortamlardan kaynakli tehdit veya degisim vb. durumlarda
ferdin verdigi tepkilerdir. Stres bedeni, ruhsal ve toplumsal etkenlere ayali olarak ortaya

cikabilir (Giiglii, 2001).

Bireyleri farkinda olarak veya olmaksizin pek ¢ok defa stresle karsilasmakta ve bu da
onlar1 etkilemektedir. Bundan dolayi siiratle gelisen ve her an maruz kaldigimiz stres ile
miicadele metotlar1 bilinmelidir ve bu metotlar1 miimkiin oldugu kadar yasamimiza
uygulanmalidir. Stresle bas etme yontemlerinin amaci stresi an aza indirerek ve kontrol

ederek islevselligi bozmayacak hale getirmektir (Bozhiiytik vd., 2012).

1.2. Kaygi

1.2.1. Kaygimin Tanim

Kaygi kisinin istenmeyen durumlar1 deneyimleyecegini hissetmesiyle beraber devaml
olarak bu fikre sahip olmasidir (Biger, 2015). Kisiler kagmak istedigi durum ile
karsilastig1 zaman ruhi, bedeni, fikri ve davranissal kayg: hissedebilir (Semerci ve Ozer,
2007). Kaygi, fikirlerden olusmaktadir. Tecriibe saglayan hadiselerin neticesinde
gelistirilen tavirlar ve kaliplagnus fikirler kaygmin olusmasima yol agmaktadir (Ozer,
1990).
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Kaygili kisiler devamli olarak olumsuz seyler olacakmis gibi hissederler. Kaygi seviyesi
fazla olan kisiler ruhsal olarak istirap duyarlar. Kisi rilya gordiigii zaman da kaygi
durumunu deneyimler ve kalktig1 zaman panik durumunda bulunabilir ve kayginin

nedenini bulamayabilir (Ulusahin ve Oztiirk, 2014).

Kaygi, basart elde etmek iizere konulan amaclara ulasilamayacagina duyulan inang
azaldikca artmakta ve bu da ferdin kendini huzursuz hissetmesine yol agmaktadir. Kaygi
biyolojik etkenlerden kaynakli da olabilir. Anne ve babasi kaygi durumu yasayan kisilerle
sik bir bigimde karsilasilmaktadir. Kisilerin demografik 6zellikleri, cinsiyetleri de kaygiy1
etkiler. Kadinlar erkeklere nazaran daha kaygilidir (Kurt, 2006). Kaygi genel olarak ilk
yetiskinlikte baslamaktadir ve yogun bir bicimde deneyimlenmektedir. Kisiler,
olgunlastiklarinda kayg1 seviyeleri azalir. Kaygi durumu olagan diizeyde oldugu zaman
klinik bir durum olmaktan ¢ikar. Yakinlarinin 6lmesi, hastalik ve yaninda kimsenin
olmadigini fikri olagan kaygi durumudur ama nedensizce olusan, siddetli ve yogun kaygi

Klinik bir durumdur (Kurt, 2006).

Kaygili kisiler, kendilerine etkide bulunmayan uyaricilar1 da bir tehdit seklinde
algilayabilmektedir. Bir hayvandan korkan kisi disaridaki hayatta sanki onunla
karsilasacakmis gibi gerilebilmektedir. Devamli olarak onunla karsilasacagina
inanmaktadir ya da annesi ¢alisan ve bakicilarin yetistirdigi bir ¢gocuk annesinden ayrilma
korkusunu biiyilidiik¢e daha da fazla yasiyor ise annesi geldiginde de bunu hissediyor ise
kaygt durumunu deneyimlemektedir. Duygusal olarak kisiler rahatsiz eden bir bi¢imde

kaygilanabilmektedir. Bu da fertlerin hayat kalitesini bozabilir (Semerci ve Ozer, 2007).

Kaygi1 olusturan durumlarla karsilastiginda, kisilerin bu durumlara yiikledigi anlami kaygi
seviyesini belirler. Bu seviyeyi kisi kendisi belirleyerek kendisi ortadan kaldirir. Kaygi
durumundan kurtulmak iizere kisiler; kaygimin belirme nedenleri, kaygili anlarindaki
tepkilerini ve bu tepkilerin neticelerini degerlendirmelidir. Kaygi durumundan kurtulma

yollarin1 aramalidir (Semerci ve Ozer, 2007).

1.2.2. Saghk Kaygisi

Kaygi, bilinen ya da bilinmeyen sebepler ile iliskili olagan bir tepkiyle giindelik hayatta

gozle goriilen islev bozukluklar1 arasinda bulunan, karar verme siirecini ve muhtemel
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tedavi bicimlerine uyumu etkileyen ve hayat kalitesini azaltan bedeni ya da hissi
tepkilerdir (APA, 2000). Kaygi, kisinin bagina olumsuz bir durum gelecegine ya da gelme
ihtimali olduguna inandiginda beliren bir histir. S6z konusu his genel olarak bireyin
yasamda kalmasini temin eden ve yasami tehlikeye atan durumlarda fonksiyonellik
kazanan zihinsel bir donemdir. Uziintii halinde bedenin sempatik sinir sistemi isler
ardindan birey “kagma veya savasma” tepkisi gelistirir. Bu tepki de kisiyi muhtemel

tehditlerden korur. Buna goére kaygi bir ¢esit “tehdit algis1” bi¢iminde de 6zetlenebilir.

Huzursuzluk veren kaygi semptomlart ¢ok tipik seyretmektedir. Bu semptomlar, kaygi
sirasinda bireyi rahatsiz, huzursuz ve gergin hissettirir. Temel kaygisal belirtiler sunlardir:
“terleme, kalp ¢arpintisi, uyku bozuklugu, bas donmesi, gogiis agrist, mide bulantis1” Bu
bedeni sorunlardan dolay1 kaygilanmak kaygiy1 ve soz konusu belirtileri daha da artiran

bir etkiye yol agar (Hogan, 2010).

Saglik kaygisi, kiginin sagligina doniik ciddi bir tehlike altinda oldugu diisiincesi ile
ortaya ¢ikan ve sonug olarak kisinin bedeni ve hissi kaygi belirtilerini tetikleyen ruhsal
bir durumdur (Anderson vd., 2011). Saglik kaygisinda sahip olan kisiler sik sik
kendilerinde bir hastalik bulunup bulunmadigina bakmak ister. Rahatsizliklarinin
bulunup bulunmadigindan emin olmak iizere sik sik doktora giderek saglikli olduklari ile
alakal1 olarak doktor onay1 almak isterler. Genel olarak bir hekimin fikri onlar i¢in yeterli
gelmez, bundan dolay1 s6z konusu hastalikla ilgili olarak baska doktorlara giderek teyit
almak isterler. Doktor muayenesinin yaninda ailelerine ve arkadaslarina da saglikli olup
olmadiklariyla alakali fikirlerini sorup onlardan da onay almak isterler. Bunun yani sira
hastaliga iliskin bilgi edinmek iizere tipla ilgili ansiklopedilere, dergilere ve internette
bulunan bilgilere bakarlar. Anksiyeteye neden olan hastalik ile alakali konusmalarin s6z
konusu oldugu TV programlarin1 seyretmekten, gazete ve dergileri okumaktan uzak
dururlar. Ayrica, bu hastalik ile alakali endiselerini tetikleyecek olan yiirlime ve spor

yapma vb. aktiviteleri de yapmayabilirler (Hogan, 2010).

Saglikla ilgili kayginin fiziki belirtileri gogiiste agri, viicudun farkl yerlerinde yanma ve
ac1 duygusu, ter, titreme, basta agri, hissizlik ve belirli organlarda karincalanma seklinde
ortaya ¢ikabilir. Bu belirtiler s6z konusuyken birey var olan belirtilerin fiziki bir

rahatsizligin habercisi oldugunu diistinerek bu belirtileri ciddi bir tehdit olarak algilar. Bu
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da yogun kaygi hissetmesine yol acar. Deneyimlenen yogun kaygidan dolay1 kalp
carpintilari artar, terleme titreme baslar, mide ve bagirsak sisteminde rahatsizliklar s6z

konusu olur (Hogan, 2010).

Saglik kaygisi, rasyonel diizeyde yaygin bir sorun seklinde pek ¢ok insanda gézlemlenir
ve anormal bir rahatsizlik seklinde degerlendirilmez, aksine kisinin viicut biitiinliigiiyle
sagligini muhafaza etmek adina yardimda bulunan bir histir. Saglik kaygisinin
“hipokondriazis” durumuna ulagsmis haliyse toplumda nadir olarak goriiniir (Karapigak

vd., 2012).

1.3. Saghk Anksiyetesi

1.3.1. Saghk Anksiyetesinin Tanimi

Anksiyete, reel ya da olusmasi muhtemel bir tehdite karsi ortaya ¢ikan kaygidir. Rastgele
bir uyarici olmaksizin olusan ve hayati zorlagtiran, giinliik yasam etkinliklerinin yapmay1
zorlastiran endise, anksiyete bozuklugu olarak agiklanmaktadir (K6roglu, 2007). Saglik
anksiyetesi, anksiyete bozukluklarindan bir tanesidir (Norton vd., 2005). Saglik
anksiyetesi, belli bir bedeni rahatsizlik bulunmamasina karsin bireyin bedenindeki
degisiklikleri hastalik varlig1 acisindan abartili bi¢imde degerlendirmesi seklinde
aciklanmaktadir. Saglik anksiyetesi, “hastalik hastaligi” da denilen “hipokondriyazis”e
dayanir. Bu durum, somatoform bozukluklarda da yiiksek seviyede bulunmaktadir. Bu
rahatsizlik, panik bozukluk, toplumsal korku ve obsesif kompulsif bozukluklarin
meydana ¢ikmasina sebep olmaktadir (Noyes vd., 2003).

Anderson vd. (2011) saglik anksiyetesini, kiside sagligiin sorunlu olmasi diisiincesiyle
beliren, bedeni ve duygusal kaygi semptomlarin tetikleyen ruhsal bir durum seklinde
tanimlamustir. Saglikla alakali kaygi, ¢ok sik goriilen bir durumdur ve rasyonel seviyede

oldugu zaman patolojik degildir (Ogulluk, 2019).

Bu durumun bulundugu bireyler viicutlarinda olusan degisimleri fark ettikleri zaman,
bunu abartili bir bicimde olumsuz olarak degerlendirmekte ve ciddi korkular
yasamaktadir (Giil vd., 2014). Saghk ve hastalikla alakali duyduklari, gordiikleri

haberlerden ve olaylardan hemen etkilenmektedirler, devamli olarak hekime

13



gitmektedirler (Kabakas, 2018). Saglik anksiyetesi, panik bozukluk, panik atak ve sosyal
fobinin artmasina sebep olabilmektedir (Norton vd., 2005).

Saglik anksiyetesi, morbiditeye etkide bulunan ciddi bir saglik problemidir (Tyrer vd.,
2011). Saglik anksiyetesi, birtakim fiziki sikayetlerin derecesini artirarak dahiliye,
kardiyoloji ve acil servislere yineleyen basvurulara neden olmakta, gogiis agrisi vb.
semptomlardan dolay1 kardiyak kateterizasyon vb. invaziv girisimlerin yapilmasina yol

agmaktadir (Giil vd., 2014).

Kronik hastaligin bulunmasi, saglik anksiyetesine etkide bulunan etmenlerden birisidir
(Kehler vd. 2009). Bu tip hastaliklar ve yasin ilerlemesiyle beraber kisilerin fiziki islev
seviyesinin ve hayat kalitesinin azalmasima dayali olarak saglik anksiyetesi seviyesi
artmaktadir (El- Gabalawy vd., 2013). Arastirmalarda fibromiyalji, kronik agr1 ile
miyofasyal agr1 sendromu bulunan bireylerde saglik anksiyetesi ¢cok fazla ¢ikmis ve bu
hastaliklar ile saglik anksiyetesi arasinda iliskinin bulundugu fark edilmistir (Ugar vd.,
2015). Multiple skleroz hastalar1 ile kronik agr1 yasayan hastalar iizerinde yapilan
arastirmalarda saglik anksiyetesi saglikli kisilere gore daha ileri seviyede goriilmiistiir
(Kehler vd. 2009). Ayrica, kronik hastaliklardan dolay: ilag tiiketen hastalarda saglik
anksiyetesi seviyesi ila¢ kullanmayanlara gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Y1lmaz
vd., 2018).

1.3.2. Bilissel Ozellikleri

Saglik anksiyetesi fazla olan bireyler, hekimlerin tanilayamadiklar1 6nemli, 6liimciil bir
fiziki hastaliga sahip olduklarini diisiiniirler (Deale, 2007). Baz1 hipokondriyal korkulari
vardir bu kisilerin. Simdi bir hastaliga sahip olmaktan, ileride bir hastali§a yakalanmaktan
korkarlar ve hastalik ile alakali uyaricilarla karsilagma hususunda kaygi hissederler
(Taylor ve Asmundson, 2004). Devam eden bu korku ve kaygi, hastalar1 dikkatlerini
bedeni semptomlar iistiine odaklanmaya yonlendirmektedir. Bu sayede bireyler, olagan
ya da zararsiz bedeni duyumlarini felaketlestiren bir bicimde yanlis yorumlayabilir. Buna
ek olarak saglik anksiyetesi olan hastalar saglik ile alakali bilgilere secgici dikkat
gostererek bu bilgileri de yanlis yorumlayabilir (Deale, 2007). Hipokondriyazis teshisi
alan insanlarin tekrarlayan bir bicimde hastalik ve 6liim ile alakali istenmeyen, girici

diisiincelere ve imgelere sahip oldugu gorilmiistir (Warwick ve Salkovskis, 1989).
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Doktorlarin ciddi bir hastaliklari bulunmadigina dair verdikleri glivenceye ve korktuklari
bedensel belirtilerin kotiilesmemesine ragmen hasta olmakla ilgili kaygilar1 devam

edebilir (Taylor ve Asmundson, 2004: 4).

1.3.3. Duygusal Ozellikleri

Saglik anksiyetesi durumlarinda hastalanma endisesi baskindir. Bunun su anda bir
rahatsizliga sahip olmaktan ve ileride bir hastaliga yakalanmaktan korkma olmak iizere 2
cesidi vardir. Bir kisi ayn1 anda her iki korkuya da sahip olabilir. Hastalikla ilgili korkusu
bulunan insanlar, hastaliklar ile alakali olduguna inandiklar1 uyaricilara maruz
kaldiklarinda korkar ve endiselenir. Saglik ile alakali TV programlar1 gibi yerlerden
hastaliklarla ilgili bilgilere maruz kaldiklarinda da endise duyarlar ve bu durum soz
konusu hastaliklar1 edinmis olmalar1 konusunda korku duymalarina neden olabilir. Ayrica
hasta gibi goriinen insanlarla temasa gegmek de endiselenmelerine yol agabilir (Taylor ve

Asmundson, 2004).

1.3.4. Davramssal Ozellikleri

Bir hastaliga sahip olma endisesine sahip bireyler giivence arayisina girme, viicutlarin
yeniden kontrol etme, baska bilgi kaynaklarindan hastalik ile alakali arastirmalarda
bulunma ve farkli tedavileri deneme vb. davraniglarda bulunabilir. Bunun disinda bir
hastaliktan mustarip olan bireyler siirekli olarak “hasta roliinii” yapmakta, mesleksel ve
evdeki sorumluluklarindan kagabilirler. Sagliklarina iligkin devamli olarak sikayette
bulunabilir, endiselerini dinleyen herkes ile ayrintili bir sekilde tartigabilirler. Bu
tartismalar ciddi bir hastaliklar1 olduguna dair inanglarin1 nadiren dogrulamis olsa da sik

sik tibbi yardim arayislarina girebilir (Taylor ve Asmundson, 2004).

1.3.5. Saghk Anksiyetesine Neden Olan Faktorler

1.3.5.1. Cevresel ve Genetik Faktorler

Torgersen’in (1986) gerceklestirdigi arastirmada, genetik etkenlerin somatoform
bozukluklardaki tesirini incelemistir. Arastirmaya DSM III teshis oOlclitlerine gore
konversiyon bozuklugu, hipokondriyazis, somatizasyon bozuklugu ve agr1 bozuklugu

gibi tanilar1 alan 40 tek yumurta ikizi ve 21 ¢ift yumurta ikizi dahil olmustur.
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Arastirmanin sonucunda tek yumurta ikizleri ¢ift yumurta ikizlerine goére daha ¢ok
genetik benzerlige sahip olmasina karsin somatoform bozukluk Oykiisii i¢in kalitsal
acidan uyum oraninin tek yumurta ikizleri ve ¢ift yumurta ikizleri arasinda 6énemli bir
farkliligin bulunmadigini ortaya koymustur. Ayrica, ¢ocukluk deneyimindeki benzerligin
uyum oranini etkiledigi goriilmiistiir. Bundan dolay1 calisma, somataform bozukluklarda
kalitsal ozellikler kadar c¢evresel etkenlerin de 6nemli bir rolii olabilecegini ortaya

koymustur.

Gergeklestirilen bir bagka aragtirmada (Taylor vd., 2006), saglik anksiyetesindeki
cevresel ve genetik etkenlerin rolleri incelenmistir. Arastirmaya klinik olmayan
orneklemden 88 tek yumurta ikizi ve 65 ¢ift yumurta ikizi dahil olmustur. Arasgtirmada
saglik anksiyetesini degerlendirmek igin Hastalik Tutum Olgegi (Illnes Attitude Scale:
IAS) tercih edilmistir. Bu dl¢ek ayrica katilimcilara belli bir fiziki tan1 ya da tedavi alip
almadiklarint soran bir bolimii de kapsamaktadir. Bu bilgiler katilimcilarin saglik
anksiyetelerini, tibbi olarak dogrulanmis hastaliklarina iliskin gercekei endiselerinden
ayr1 olarak degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Calismanin sonucuna gore tibbi morbidite
kontrol edildikten sonra ¢evresel etkenler saglik anksiyetesindeki bireysel farkliliklarin
cogunu aciklamistir. Genel olarak calisma sonuglari saglik anksiyetesi gelistirme riskinin,

kalitsal etkenlerden ¢ok ¢evresel faktorlerden etkilendigini géstermektedir.

1.3.5.2. Stresli Yasam Olaylar:

Cocuklukta bireyin kendinin veya ailesinin yasadigi agir hastaligin, yetiskinlik
donemindeki saglik anksiyetesiyle alakali oldugu tespit edilmistir. Bilhassa siddetli, agir
veya sikintili gocukluk ¢agi hastaliklari, ileride hastalik korkusunu tetikleyebilir. Bireye
yakin birisinin 6limii de hipokondriyazise zemin hazirlayan bir etken olarak
bulunmustur. Barsky vd. (1994) gerceklestirdikleri bir arastirmada hipokondriyazis
teshisi olan ve olmayan orneklemde cocukluk ¢agi travmalarinin, ailelerin saglik
tavirlarmin  ve fiziki rahatsizliklarin tesirini  kiyaslamistir. Calismanin neticeleri
hipokondriyazis tehisi alan kisilerde kiiclikken daha fazla hastalik ve saglikla ilgili
sebeplerden dolay1 okula devam edememe yasantis1 oldugunu ortaya koymustur. Yapilan
bir baska caligmada erken yasam deneyimlerinin somatizasyon iizerindeki etkisi

arastirillmistir. Calismada katilimcilar psikiyatrik semptomlar ve saglik sorunlari
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acisindan taranmis ve dort gruba ayrilmistir. Buna gore herhangi bir fiziksel tanisi
olmamasina karsin fiziksel hastalik sikayetiyle calismaya katilan kisilerin diger gruplara
gore 17 yasindan 6nce kendisinde ve ailesinde fiziki hastalik ve yetersiz ebeveyn bakimi

yasantisinin daha fazla oldugu bulunmustur (Craig vd., 1993).

McNutt ve arkadaslarinin (2002) yaptiklart calismada somatik belirtiler, ¢ocukluk
caginda fiziki ve cinsel istismarla karsilasan, eski hayatinda veya son donemlerde
partnerinden fiziki veya cinsel siddete maruz kalan bireylerde hayli sik goriilmiistiir.
Benzer bir sonu¢ Barsky ve arkadaslarinin (1994) gergeklestirdigi bir ¢alisma ile de elde
edilmistir. Bu arastirmada klinik ve klinik olmayan oOrneklemler kiyaslanmistir.
Calismanin sonucuna gore hipokondriyazis teshisi konan kisiler, daha fazla cinsel ve
fiziksel istismara maruz kaldigini bildirmistir. Stein vd. (2004) yaptiklar1 ¢alismadaysa
cinsel saldirtyla saglik anksiyetesi arasinda bir iliski tespit edilmistir. Cocukluk ¢aginda
fiziksel veya cinsel istismar gibi travmatik yasam olaylarina maruz kalmak, ¢ocugun
zayif, caresiz ve savunmasiz olduguna inanmasina ve sagligi i¢in duydugu kayginin

artmasina neden olabilir (Taylor ve Asmundson, 2004).

1.3.5.3. Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler

Hastaliklarin tedavisi, toplumsal ve kiiltiirel faktorlerden de etkilenmektedir. Toplum
bilimde hasta rolii kavraminin gelismesi saglik ve hastalik ile alakali miisterek
beklentilerin anlasilmasina yardim etmektedir. Hasta rolii kavrami bakim ve toplumsal
destek icin baska insanlara bagimli olma, bir dizi saglik hizmetini kullanma gibi bazi
haklar icermektedir (Furer vd., 2007). Kimileri, bu hak ve gorevleri i¢in agirlikli olarak
saglik sistemine giivenir iken, bagkalar1 da kendi kaynaklarina ve sosyal sistemlerine
giivenmektedir. Kimileri i¢in hasta rolii uzun miiddet boyunca merkezi hale gelebilir.
Hastalarin saglik sorunlar ile miicadele etme konusundaki inanislari, hasta roliiyle ilgili
deneyimlerinden etkilenir. Bazi kisiler hasta roliinii stresli durumlardan veya zorlu yasam
olaylarindan kagmanin bir yolu olarak kullanabilirler (Furer vd., 2007). Craig vd. (1994)
tarafindan yapilan ¢alismada somatizasyon bozuklugu olan kisilerin, diger psikolojik
bozuklugu (depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi) ve fiziksel hastalig1 olan
katilimcilara gore daha az problem ¢6zme becerisine sahip oldugu ve hastaliklarini ikincil

kazan¢ olarak kullandiklar1 ortaya konulmustur. Yapilan boylamsal bir c¢alismada
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(Robbins ve Kirmayer, 1996) ise hipokondriyazis tanis1 almis kisilerin aile {iyelerinin
saglikla ilgili endiselere nasil tepkiler verdigi arastirilmistir. Calismada siddetli saglik
anksiyetesi olan kisilerin yakinlarmin, saglik anksiyetesi diizeyi diisiik olan kisilerin
yakinlarina gore fiziksel belirtileri daha az normallestirdikleri ve kisiyi bir doktora
goriinmesi i¢in daha az cesaretlendirdikleri ortaya konulmustur. Buna karsilik saglik
anksiyete siddeti diisiikk kisilerin yakinlarinin, bedensel belirtileri daha ¢ok
normallestirdikleri ve saglik sorunlar1 i¢in tibbi yardim alma konusunda daha cok

cesaretlendirdikleri bulunmustur.

1.3.5.4. Saghkla Ilgili Bilgilere Maruz Kalmak

Insanlarin ¢ok fazla tibbi bilgiye maruz kalmasinin, hastalik ile alakali inanislarmi
etkiledigi ve bedeni duyumlarina karsi segici olduklarini ortaya koymustur. Bu bilgiler,
insanlarin yeni 6grendikleri bilgiler baglaminda daha 6nce 6nemsemedikleri semptomlari
tekrardan yorumlamasina yol acabilir (Waterman ve Weinman, 2014). Dyrbye ve
arkadaslar1 (2006) tip 6grencileriyle yaptiklair calismada akademik baski, is yiiki, uyku
yoksunlugu, hastalarin ac1 ve 6liimlere maruz kalma vb. pek ¢ok etkenin 6grencilerin ruh
sagliklarin1 olumsuz etkiledigini gostermistir. Moss-Morris ve Petrie (2001) bunun
nedenine doniik olarak iki degisik bilesen dnermistir: Biligsel bilesen ve duygusal bilesen.
Arastirmada duygusal bilesenin en geng gruplarda daha fazla 6ne ¢iktig1, tip fakiiltesinin
son senelerine dogru dnemsizlestigi; bilissel bileseninse tip fakiiltesinin ilk senelerinden
son senelerine dek biitliin gruplarda bulundugu goriilmiistiir. Bat1 vd. (2018), saglik ile
alakali yiiksek 6grenim kurumlarinda okuyan 6grencilerin hastaliklar ile alakali yanlis
inanclarmin saglik anksiyetesi ve hastalik ile alakali bilgilerin internet {istiinden

arastirilmasi (siberkondri) bi¢iminde de goriilebildigini ifade edilmistir.

1.3.5.5. Norotisizm

Norotisizm, negatif hisleri tecriibe etme, tehdit, engellenme ve kayiplara karsi negatif
duygular ile tepki verme temayiillerini kapsayan kisilik 6zelligidir (Lahey, 2009).
Norotisizmden yiiksek puan alan bireyler “evhamli kimseler” olarak tanimlamis ve bu
kisilerin ana Ozelliklerinin yanlis gidebilecek seylerle siirekli mesgul olmak ve bu
diisiincelere giliclii duygusal tepkiler vermek oldugu belirtilmistir. Buradan hareketle

norotisizm kisilik 6zelligine sahip bireylerin bedensel duyumlarin1 tehdit olarak
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algilayabilme, olumsuz degerlendirmeler yapabilme, asir1 stres yapabilme ve bunlarin
hepsinin saglik anksiyetesine neden olma ihtimalinin yiiksek olabilecegi, daha c¢ok
bedensel sikayetlerde bulunma egiliminde olabilecekleri soylenebilir (Anagnostopoulos
ve Botse, 2016).

1.4. Yeme Tutumu

Yeme tutumu kisilerin hayatlarini stirdiirebilmesi i¢in gereksinim hissettikleri en temel
duygudur. Hayatin saglikli bir bicimde devam edebilmesi i¢in ergenlik ve genglik donemi
olduk¢a onemlidir. Yeme i¢gme tutumlarinda farklilik arz eden tercihler ile ve aileden
ayrilmayla birlikte beslenme tutumunu negatif olarak etkileyebilecek faktorler ile
karsilagilabilmektedir. Yeme sorunlari ve obezitenin sik¢a rastlanmasina yol agan
durumlar arasinda fiziki aktivitenin azalmasi, yiiksek kalorili yiyecekler yemek ve

fastfood kiiltiiriiniin yayginlasmasi vb. durumlar vardir (Kadioglu ve Ergiin, 2015).

Cagimizda yeme tutumuyla alakali olarak gerceklestirilen ¢alismalar artmaktadir. “Yeme
tutumu” terimini inceler iken evvela “tutum” sdzciigliniin ne anlama geldiginin lazimdir.
Tutum, bireyin pozitif veya negatif bir bigimde nesne, topluluk vb. herhangi bir seyle
karsilastiginda ortaya c¢ikan tutumudur. Sosyal psikoloji de bu kavram davranissal,

biligsel ve duyusal olarak ii¢ alt boyutta ele alinir (Atkinson vd., 1987).

Beslenme ve yemekle ilgili fikir, davranis ve hislerin tamami kisinin yeme i¢gme tutumunu
teskil eder (Yilmaz, 2017). Tim insanlarda farkliliklar gdsteren yeme davraniglarim
anlamaya calisir iken de davranigsal, bilissel ve duyusal boyutlarin dnemsenmesi
lazimdir. Beslenmenin bilingsiz olmasi, dengeli olmayan beslenme tutumlari, yerken
degisik bigimlerde meydana gelebilecek dikkatin dagilmasi ve siiratli yemek yeme vb.
degisik bigimlerde yeme tutumlarina rastlanmaktadir. Normal karsilanmayan bu tutumlar
cok kompleks bir rahatsizlik olan yeme bozukluklarina yol agmaktadir (Yilmazer, 2014).
Yeme davranigindaki bozulmalar yeme bozukluklarina yol agmaktadir (Toker ve

Hocaoglu, 2009).

Bireylerin hayatlarin1 devam ettirebilemesi i¢in gereksinim hissettigi yemek yeme
biyolojik bir aktivite olmasina ragmen, ruhsal durumun yeme tutumu tstiindeki tesirleri

de ¢ok fazla 6nem arz etmektedir. Kisinin i¢inde bulundugu ruhsal duruma dayali olarak
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yeme davramisinda farklilik s6z konusu olabilir. Gergeklestirilen bir arastirmanin
netiecesine gore mutlulukla nese vb. pozitif duygular i¢inde bulunulan donemlerde
saglikli besinleri tiiketme temayiilii artarken, iizlintiiyle 6fke vb. negatif hisler i¢inde
bulunulan donemlerde diirtiisel yeme, diizensiz yeme ve abur cubur gibi sagliksiz
yiyecekleri yemek temayiiliiniin yiikseldigi tespit edilmistir (Macht, 1999). Ergenler ile
gerceklestirilen bir arastirmanin neticelerine gore bireylerin mutlu, mutsuz, 6tkeli ya da
hiiziinlii olmalarinin yeme davranislariyla ilgili oldugu tespit edilmistir. Yasanan stres,
hiiziin ya da mutluluk vb. psikolojik durumlar yeme davranigini azaltabilmektedir ya da

artirabilmektedir (Ozgen vd., 2012).

Yeme davranisinin yalnizca fizyolojik acligi bastirmak iizere yapilmadigini ve yanlis
yeme tutumlarinin bireylerin islevselligini azaltan tesirinin kimi risk faktorleri ve
tetikleyicileri vardir (Fairnburn,2003). Bu risk faktorlerinin tersi olarak yeme davranisi
icin kisileri koruyucu etkide bulunabilecek durumlarin bulundugu da ifade edilmektedir

(Fairnburn, 2003).

1.4.1. Yeme Tutumu ve Besin Se¢imi

Yeme tutumunun viicut agirhig artisiyla iliskisinde yeme tutumuna dayali olarak kolay
ulagilabilen, yliksek enerjili, lezzetli besinlerin tercihi muhtemel bir mekanizmadir
(Tholin vd. 2005). Diyetle alakal1 olarak viicut agirliginin artmasinda yeme tutumu besin
tercihinde belirleyicidir. Bundan dolay1 diyetlerde mevcut yeme davranisina
odaklanmanin, alisildig {izre yalnizca besin onerileri yapmaktan daha etkili oldugu ifade

edilmektedir (Keskitalo vd., 2008).

Yeme tutumu, beden kitle endeksi ve besin se¢imi arasindaki alakayi incelemek i¢in
yetiskinler {izerine ger¢eklestirilen bir arastirmada, katilimcilarin beden kitle endeksiyle
beraber ii¢ etkenli yeme Slgeginden yararlanilarak yeme davranislart tespit edilmis ve
yagh besin tilketme yogunluklar1 ile bu besinler hakkinda begeniler sorgulanmuistir.
Arastirmadan ¢ikan sonuca bakilirsa beden kitle endeksi, yagli besin tiiketmek ve
begenisiyle iligki gosteren kisitlayici yeme, kontrolsiiz yeme ve duygusal yemeyle pozitif
korelasyon gosterir iken, yemek tercihi ve begenisiyle iliski gostermemektedir (Keskitalo
vd., 2008).
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Yeme tutumlariyla besin tercihi baglantisini ergin ve adolesan toplumda arastirilan bir
baska arastirmada addlesan kizlarda onleyici yeme duygusal ve kontrolsiiz yemeye gore
daha yiiksek olmayan kalori alimiyla eriskin erkeklerdese kontrolsiiz yeme daha yiiksek
kalori alimu ile baglantili tespit edilmistir. Bununla beraber kisitlayic1 yeme eriskinlerde
yesil sebzeler vb. saglikli besin tiikketimiyle pozitif, kizartma ve seker vb. enerji
yogunlugu yiiksek besin tiikketimiyle negatif korelasyon gostermis, addlesanlardaysa
biligsel kisitlama saglikli besin tiikketimiyle alakali goriilmezken diisiik enerji yogunluklu
besin tiiketimiyle alakali goriilmiistiir. Kontrolsiiz yeme enerji yogunlugu yiiksek yagli
besin tiiketimiyle pozitif korelasyon gosterirken artan duygusal yeme puani daha sik
atistirmalik tliketimiyle ilgili goriilmistiir. Atigtirmalik tiiketimi duygu durumunu
diizeltmede besin tiiketiminin ara¢ olarak kullanilmasinda duygusal yeme tutumuyla

ortaklik olarak fonksiyon gérmektedir (Heatherton ve Tice, 1994).

Duygusal durumun kontrollii olmayan yeme ve duygusal yeme zemininde besin
tilkketimiyle ilgisini degerlendiren bir arastirmada olumlu duygu durumu gelistirmeye
doniik miidahale yapilan grupta herhangi bir miidahale yapilmayan kontrol grubuna
oranlar azalmig kalori alim1 raporlastirilmistir. Bunun disinda duygusal yemeyle kurabiye
tiketimi arasinda iliski bulunmazken duygusal yeme ile kurabiye tiikketimi ile pozitif
korelasyon gosteren kontrolsiiz yeme arasinda gii¢lii bir iliski bulunmugtur. Buna gore
duygusal yemenin kontrolsiiz yeme araciligi ile kurabiye tiiketimi ile iliskili oldugu

belirtilmistir (Turner vd., 2010).

Duygusal beslenme ve depresif bulgularin sekerli ve sekersiz, enerji yogunlugu yiiksek
besinler ve meyve veya sebze tiiketimi ile alakasiyla beraber depresyonla duygusal
beslenme arasindaki iliskileri ele alan bir arastirmada, duygusal beslenme ve depresyon
pozitif korelasyon gdstermekle beraber bu degiskenlerde artan skorlar artan BKI indeksi
ile de bag bulunmustur. Duygusal beslenme katilimcilarda sekerli besin tiiketim
yogunlugu ile pozitif korelasyon gostermis, depresif semptomlar ise diismiis sebze ve
meyve tiikketimi ile bag tespit edilmistir. Bu arastirmada, duygusal yemenin negatif duygu
durumu ile iligkili sagliksiz besin tercihinde aracilik ettigi belirtilmistir (Konttinen vd.,
2010).
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1.4.2. Yeme Tutumu ve Beden Kitle indeksi

Yeme tutumu ve beden kitle endeksi arasinda iki yonli iligki vardir. Beden kitle
endeksinde 6nemli bir etken olan yeme tutumunun gelismesinde halihazirdaki beden
agirhig belirleyicidir (Anglé vd. 2009). Beden kitle endeksiyla yeme tutum arasindaki bu
iki yonli iligkiyi inceleyen bir arastirmada catismaya katilanlarin yeme tutumlar1 ve
adipozite oranlar1 arasindaki iligki 2 senelik periyotta izlenmistir. Bu amag ¢ergevesinde
466 yetiskin ve 271 adolesanla arastirmanin baglangicinda yeme tutumlar: {i¢ faktorlii
yeme Olgegi kullanilarak belirlenmis, adipozite indikatorleri olarak da beden kitle
endeksi, bel cevresi ve yag orami Ol¢limleri yapilmis, Olgimler 2 yilin sonunda
tekrarlanmistir. Baslangicta bilissel kisitlama normal kilolu katilimcilarda beden kitle
endeksiyle olumlu korelasyon gosterir iken kilolu katilimcilarda bu tip bir iliski
gozlemlenmemistir. Biligsel kisitlama 2 senenin sonundaki adipozite indikatorleriyle
iligski gostermez iken baslangi¢ adipozite indikatorleri, iki y1lin sonunda elde elden biligsel
kisitlama skorunda belirleyici olmustur (de Lauzon-Guillain vd., 2006). Kisitlama
kuramina gore besin aliminin beden agirligi ve fiziki goriiniimii kontrol altina almak igin
kisitlanmasi epizodik asir1 yeme ataklari ile dongiisel bir iligski gostermekte ve kisitlayici
yeme tutumu obezite ve yeme bozukluklarinin gelisiminde risk etkeni olarak
degerlendirilen diyet yapma sikliginin artmasiyla sonuglanmaktadir (Herman ve Polivy,
1980).

Belli yeme davraniglarinin gelismesinde genetik etkenlerin roliinii ele alan bir ikiz
arastirmasinda ii¢ faktdrlii yeme &lgegi kullamlmis olup bilissel kisitlama ile BKI
arasinda giiclii pozitif korelasyon belirtilmistir. Ayrica yeme tutumlarinda genetigin rolii
biligsel kisitlama i¢in %59, kontrolsiiz yeme i¢in %45 ve duygusal yeme i¢in %60 olarak

belirtilmistir (Tholin vd., 2005).

Tamami kadinlardan olusan 2997 katilimer ile yiiriitiilen bir ¢alismada duygusal yeme,
biligsel kisitlama ve kontrolsiiz yeme artan beden kitle endeksi ile iligkili bulunmustur.
Duygusal yeme skoru beden kitle endeksi 25’in {izerinde olan katilimcilarda en yiiksek
beden kitle endeksi 18.5’un altinda bulunan katilimecilarda ise en diisiik olmakla beraber
biligsel kisitlama alt 6lgeginden alinan skorlar artan beden kitle endeksi skorlar ile

birlikte artis gostermistir. Ortalama kontrolsiiz yeme skorlariin ise asir1 zayif, zayif,
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normal, kilolu ve obez olarak siniflandirilan katilimcilar arasinda farklilik géstermedigi

ifade edilmistir (Anglé vd., 2009).

1.4.3. Yeme Bozukluklar

Giliniimiizde yiyeceklere, beden imgesine ve yemeye doniikk ilgi ciddi sekilde
fazlalagsmistir (Aslan, 2001). Kisilerin yogun ilgisinin de bazi bozukluklar ile alakali
olmamas1 miimkiin degildir. Yemeyle ilgili bozukluklar, bireyin kalitsal, ailesel, sosyal,
kiiltiirel ve ruhsal etkenlerinin 6nemli bir role sahip oldugu uyumsuz yeme tutumuyla
davraniglaridir (Cakir, 2013). Kisiler bu uyumlu olmayan yeme tutumuyla davraniglarinin
neticesinde farkli farkli ruhsal ve fizyolojik problemler deneyimlemektedir (Vardar ve
Erzengin, 2011).

DSM’de ilk 1980 senesinde c¢ocuklukta ve ergenlikte baslayan bozukluklarin alt
basliklarindan birisi olan yeme bozukluklar1 DSM-IV teshis kriterleri ¢alismasinda 3
baslikta tasnif etmistir. Ardindan, DSM-5’te “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” teshis
grubunda daha detayli bir sekilde toplamda 8 ana baslik altinda tasnif edilmistir:
“kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, Anoreksiya nervoza, geri ¢ikarma (gevis
getirme) bozuklugu, bulimiya nervoza, tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu,
tikanircasina yeme bozuklugu, pika, tanimlanmis bir diger beslenme ve yeme bozuklugu”
Bunlardan en baslica olanlar1 bulimiya nerzova ve anoreksiya nerzovadir. Anoreksiya
nervoza, “az veya c¢ok sistematik olarak yemek yemeyi kabul etmeyen ve psisik
catismalara bir yanit sekli olarak davranan yeme bozuklugu” seklinde tanimlanir
(Lacoste, 2017). Anoreksik kisilerde beden imgesi bozuklugu ana patolojidir bir de
anoreksiklerin klinik tablosuna bakildigi zaman zayif olma isteginin ve sismanlama
fobisinin 6ne ¢iktig1 anlagilmaktadir (Oglagu, 2012). Birey, beden kitle indeksi agisindan
olmas1 gerekenden daha diigiik viicut agirligindayken de bedenini olmasi gerekenden
biiytik algilamaktadir ve kilo almaya yonelik yogun bir korku yasamaktadir(DSM-IV-
TR). Anoreksiya nervozanin, kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriildiigii ve 13-14
yas ile 18-20 yas araliginin en fazla goriilen yas grubu oldugu ifade edilmektedir (Lacoste,
2017).

DSM-5"teki anoreksiya nervoza 2 ¢esittir: Kisitlayici ¢esit, bireyin yemeyi kisitlayip ya

da cok fazla egzersiz yapip kilo kaybettigi durumlar1 ve asir1 derecede yeme/¢ikarma

23



cesidi, tekrarlayan tikanircasina yeme ve ¢ikarma doénemini kapsamaktadir. Oteki yeme
bozukluklar1 gibi anoreksiya nervozanin da olusmasinda biyolojik, ruhsal, sosyal ile
kiltiirel pek cok etkenin tesiri bulundugu iddia edilmektedir (Castillo ve Weiselberg,
2017). Anoreksiya nervoza bozuklugu bulunan kisilerin disariya aksettiremedigi ruhsal
problemleri uyumsuz yeme davraniglariyla disartya yansittigina inanilmaktadir (Lacoste,

2017).

Bulimiya nervoza bozuklugunun o6ziinde yineleyen tikanircasina yeme hadiseleri ve
bireyin yemek yemeyi durduramadigi hissi vardir (Oglagu, 2012). Anoreksiya nervoza
gibi bulimiya nervozada da bireyin kiloyla zihni bir ugras1 vardir ama bulimiya nervozada
olmasi istenenden daha az agirlik bulunmaz. Bulimiya nervozanin daha ¢ok goriildiigii
yaslar genel olarak 12-29’dur. Bulimiya nevroza rahatsizligi bulunan kisiler ailelerince
ya da doktorlarinca saptanamayabilir ¢iinkii bu hastalarin kilolar1 normaldir veya
normalin lizerindedir. Bunun disinda anoreksiya nervozada menstriiasyon donemlerinin
hi¢ bulunmamas1 gibi medikal yardima gereksinim hissedilebilecek herhangi bir saglikla
alakal1 bir sikayet bulunmayabilir (Castillo ve Weiselberg, 2017). Bulimiya nervozada
kisiye eslik eden hislerden kimileri sugluluk, kendisinden igrenme ile depresif
duygulardir. Bunlar, kontrolsiiz bir bi¢imde yemek yemelerinin ardindan ortaya ¢ikar ve
kusma, laksatif kullanma gibi uygun olmayan telafi davranislara neden olur. Anoreksiya
ve bulimiya nervoza, genel olarak ruhsal, ailesel, toplumsal ve biyolojik etkenler ile ilgili
faktorlere dayalidir (Lacoste, 2017).

DSM-5’teki 6teki yeme bozukluklaarindan biri de tikanircasina yeme bozuklugudur. Bu
sorun, bulimiya nervozayla uygun olmayan telafi davraniglar1 6zelliginin bulunmamasi
haricinde, birbirine benzer. Tikanircasina yemenin 6ziinde yalnizca tikanircasina yeme
davranis1 vardir. Asirt kilolu olan, beden imgesinden hosnut olmayan, sikc¢a diyet yapan
ya da kilo verme kamplarina dahil olan, ailelerinde obezite rahatsizlig1 bulunan kisilerde
tikanircasina yeme bozukluguna rastlanir (Ozsoy, 2017). Bu sorun, ilk defa DSM-5’te
aciklanmistir. Pika genel olarak kiiciik ¢cocuklarla hamile kadinlarda sikg¢a rastlanan bir
yeme sorunudur (Morrison, 2016). Geri c¢ikarma bozuklugu bireyin yediklerini
midesinden yukariya c¢ikararak yeniden c¢ignemesidir ve “ruminasyon” seklinde de
isimlendirilmektedir. Kacingan/kisith yiyecek alim bozuklugunda birey, yeterince yemek

yemez ve bununla iliskili olarak kilo kaybeder ve kilo almaz (Morrison, 2016).
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1.4.4. Yeme Bozukluklarimin Epidemiyolojisi

Yeme bozukluklarinin son yillarda giindemde olmasinin baslica sebepleri arasinda, hayati
Oonem tagimasi ve toplumda goriilme sikliklarinin gittikge artmasi yer almaktadir (Herzog
ve Eddy, 2007). Esik alt1 seklinde ifade edilen, bozuklugun tani1 alacak kadar siddetli
olmadigr durumlar da goz onilinde bulunduruldugunda, diisiiniilen sayinin daha da

artacagi ¢ikariminda bulunulmaktadir (Yiicel, 2009).

Toplumlar; cografi konumlari, toplumsal baski, gelenek ve gorenekler gibi ¢ok farkl
etkenler ile beslenme diizenlerini degistirmekte, farkli uygulamalar ortaya koymaktadir
(Vardar ve Erzengin, 2011). Buna ragmen tiim toplumlarda yeme bozukluklarinin ortak
paydasi, popiilasyonun kadin ve geng niifusunda sayica fazla olmalaridir (Hoek, 2006).
Amerika’da gergeklestirilen epidemiyolojik calismalarin  sonucunda, toplumda
anoreksiya nervoza, bulimiya nevroza ve tikinircasina yeme bozuklugunun halk arasinda
hayat boyunca yaygmligi siras1 ile kadin bireylerde, %0.9, %1.5 ve %3.5; erkek
bireylerde %0.3, %0.5 ve %2 seklindedir (Hudson vd., 2007). Kjelsas ve arkadaglarinin
2004 yilinda yayinladiklar1 makalenin verilerine gore; 14-15 yas araligindaki kizlarin
yasamlar1 boyunca herhangi yeme bozuklugu gelistirme orani %17.9, erkeklerinse %6.5
oldugu bildirilmistir. Kizlarda, bu oran1 %14,6’yla baska sekilde isimlendirilmeyen yeme
bozuklugu, %1,5’le tikinircasina yeme bozuklugu, %1,2’yle bulimiya nervoza ve %0,7
ile anoreksiya nervoza olustururken, erkeklerde oranin dagilimi %35 bagka bir sekilde
isimlendirilmeyen yeme bozuklugu, %0,9 tikinircasina yeme bozuklugu, %0,4 bulimiya

nervoza ve %0,2 anoreksiya nervoza seklindedir.

Allen, Byrne, Oddy ve Crosby’nin 2013 yilinda yayinladiklar1 makalede ise DSM-IV ve
DSM-V Yeme Bozuklugu Tami Kriterleri arasinda gerceklestirilen karsilastirmanin
sonugclar1 ortaya konmustur. Arastirmalari sonucunda, DSM-V’in hastaliklar1 tanilamada
daha spesifik yaklasimi sayesinde, bu alanda DSM-1V’ten uistiinliigii belirtilmistir (Allen
vd., 2013).

Edirne’de ergen popiilasyonu ile gerceklestirilen arastirmada, yeme bozuklugu nokta
yayginlig %2.3 bulunmus, veri degerlendirmesi sadece kizlar i¢in yapildigindaysa oran

%4’e ylikselmistir (Vardar ve Erzengin, 2011) Sivas’ta, 18-44 yas araliginda
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gerceklestirilen aragtirmada ise yeme bozukluklarinin nokta yayginligi %1.5 oldugu

goriilmistiir (Semiz vd., 2013).

Orneklemini iiniversite dgrencileri olarak belirleyen Sanlier, Yabanci ve Alyakurt’un
arastirma sonuglarinda, kadinlarin %25.7 erkeklerde ise %20.4’linlin yeme bozukluklari
icin yiiksek risk grubunda yer aldig1 bildirilmistir (Sanlier vd., 2008). Verilerin ortalamasi
alindigindaysa kisinin yeme bozukluguna sahip olma riskinin %?22.8 oldugu
goriilmektedir. Ozellikle gen¢ kadinlarda siklikla gériilen yeme bozukluklari, erkeklere
nazaran on kat daha fazladir. Anoreksiya ve bulimiya nervoza olgularinin %75’inin,
tikinircasina yeme bozuklugunun ise %50’sinin baslangi¢ yasinin 22’den kii¢iik oldugu

tespit edilmistir (Hudson vd., 2007).

1.4.5. Yeme Bozukluklarimn Etiyolojisi

Son yillarda yapilan ¢aligsmalara bakildiginda, yeme bozukluklarinin etiyolojisinde tek bir
nedenden ¢ok birden fazla faktoriin rol aldig1 diisiiniilmektedir. Bu tip sorunlarin gelisimi
icin glincel bilgiler ¢cok yonliidiir, diyet yapmanin yeme bozuklugunun gelismesine neden
olan ortak uyaran oldugu ifade edilmektedir. Biyolojik yatkinlik, ruhsal etkenler ve
toplumsal problemler kimi zaman diyet yapmaya neden olmakta ve aghigin tesirleri, kilo
kaybiyla ve beslenme sorunlariyla beraber ruhsal degisiklikler de belirmektedir. Uyumlu
olmayan yeme davranisinin ruhsal ve fizyolojik pekistirecleri, 6zdeki fonksiyonu bozulan
yeme bozukluklarinin dongiisiinii stirdiirmektedir (Maner, 2001). Biitiin bu bilgiler
cercevesinde yeme bozukluklarina biyopsikososyal yaklasim agisindan bakilmaktadir.
Biyolojik ve ruhsal yatkinlik, ailevi durum ve toplumsal sartlarin etkilesimi yeme

sorunlarindaki ana risk etkenleridir (Siyez, 2006).

Tarihsel siire¢ igerisinde hastaligin psikolojik faktorlerini ¢cok aciklayan bir¢ok kuram
olmustur. Hastalig1 cinsellik ve biiyliylip cinsellik kazanmaya karst duyulan korkuya
bagli olarak yemek yemenin reddedilmesi veya ¢ocuk bedeninin korunmasi ¢abasi olarak
aciklayan kuramlar gibi, yemeye kars1 gelisen olumsuz tutumu fobik bir kaginma olarak
aciklayan kuramlar vardir. Gelisimsel kuramlar ise yeme bozukluklarini cocugun 6zerklik
kazanmasina izin vermeyen anneye kars1 cocugun 6zerklik kazanabildigi tek alanin yeme
davranig1 olmasi ile agiklarlar. Biligsel davranis¢1 kuramlar ise yeme bozukluklarini

beden ile ilgili rasyonel olmayan inang¢ ve degerlerle aciklarlar. Hastalarin diisiik benlik
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degerine, milkkemmeliyetci kisilik 6zelliklerine, obsesyonel ve esnek olmayan diisiince
bicimlerine sahip olduklar1 ve kisilerarasi iligkilerde giivensiz ve asirt uyumlu olduklari
bildirilmistir (Kabak¢i ve Demir, 2001). Ayrica yeme bozuklugu olan kisilerin
Oykiilerinde travma, cinsel istismar ve alay edilme hikayeleri oldugu belirtilmistir (Polivy
ve Herman, 2002). Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza hastalarinin benlik
degerlerinin ¢ok diisiik oldugu ve benlik degerlerini kilolarina endeksledikleri, kisilerin
kilolarinin toplumsal ideallere uymadiklar1 halinde kendilerini degersiz hissettikleri

bildirilmistir (Siyez, 2006).

Yeme bozukluklari cinsiyet faktorii agisindan incelendiginde erkeklerde kizlara gore 8-
12 kat daha az goriilmektedir. Kadinlar ile erkekler arasinda goriilme sikliginin en ¢ok
fark ettigi psikiyatrik hastaliktir. Bunun nedeni olarak geng kizlarin bilhassa ergenlikte
deneyimledikleri bedeni degisimdir. Bu evrede gogiisler belirginlesmekte, kalca
genislemekte, viicudun yag orani artmakta ve birey kilo alarak ideal olgiilerinden

uzaklagsmaktadir (Siyez, 2006).

Toplumundaki normlarin  yeme bozukluklarinin etiyolojisinde 6nemli oldugu
bilinmektedir (Siyez, 2006). Diisiik viicut agirliginin toplumsal kabul ve begeni sagladigi
toplumlarda yemeyle ilgili bozukluklarin sik bir bigimde goriildiigli ifade edilmistir.
Kiiltiirle medyanin kadinin giizelligiyle ilgili olarak sundugu kisiler zayifliga ¢ok 6nem
vermektedir ama bireyin bu degerleri ne denli icsellestirerek patoloji gelistirip

gelistirmeyecegi oteki etkenlere dayalidir (Polivy ve Herman, 2002).

Anoreksiya nervoza gelistiren kisilerin 6dipal ¢atismay1 ¢6zme konusunda basarisiz
oldugu, bunun arkasinda anne ile tesis edilen iliskilerin bulunabilecegi gibi annenin
babay1 isaret etmeyisiyle babanin da fonksiyonel olarak rollerini yapamayisinin
bulunabilecegi ifade edilmektedir. Baba, anoreksiya nervozanin ortaya ¢ikmasinda ve
ilerlemesinde ciddi bir etkisi bulunur. Anne ile olan miinasebetin 6nemi kadar babaya ait
fikirlerin de kiz cocuklarda yemeyle, hamilelik hayalleriyle, 6dipal ¢atismalarin
cOziimlenmesiyle, fallusa sahip olma istegiyle ve anneyi devre dis1 birakip babaya sahip
olma hayaliyle direkt olarak baglantilidir (Sesverir, 2015). Bulimiya nervozali kisilerin
ilk nesne ile ayriliklarini gerceklestiremedigi, iliskilerindeki aksakliklar ile ilgili olarak

formu bozulmus bedensel tasarimlara daha ¢ok yer verdigi, narsistik tiirde dayanak alma
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gereksinimi bulundugu, tiim ve bagimsiz bedeni dizayn etme zorlugu yasadiklar1 ve nesne

yitimine doniik kaygilrain daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Pirim Diisgdr, 2007).

Yeme bozuklugu bulunan kisilerin annesinin bu sorunu deneyimlemeyenlerin annesine
gore ¢ok daha koruyucu ve 6teki kisileri kabullenmelerinin az oldugu, babalarinsa genel
olarak uzak ve anneyle baba arasinda suni bir iliskisinin bulundugu iddia edilmistir. Pek
cok arastirmada yemeyle ilgili bozukluklarin etiyolojisinde ve sonrasinda aile yapisiyla
aile fonksiyonunda bozulmalarin bulundugu fikri vardir. Ailedeki iletisimin, anne baba

bakimiyla beklentilerinin diisiik olmasi risk faktoriidiir (Maner, 2010).

1.4.6. Yeme Bozukluklarina iliskin Yaklasimlar

Cagimizda yemeyle ilgili bozukluklar1 agiklayan yaklasimlara bakildiginda bilhassa 2
yaklasim iistiinde duruldugu gériilmektedir. I1ki, psikanalitik yaklasimdir. Brunc (1980),
yeme bozuklugunun arkasindaki faktorlerden birisinin 6dipal donemdeki ¢atigsmalar
oldugunu belirtmektedir. Kisi, 3-6 yas arasindaki catigsmalarina ¢ézlimler bulamamustir.
Bu da sonraki evrelerde bireyin hayatinda regresif bir savunma olusturmasina ve kaginma
davraniglarinda bulunmasina yol agabilmektedir (Akyiiz, 1999). Bilissel davranisei
yaklagimdaysa yeme bozuklugunun 6ziinde kisilerin viicutlarina doniik algilarindaki
problemler ve fonksiyonel olmayan semalarmin varhigi bulunmaktadir. Bunlarin
duygusal bir yani bulunmaktadir ve bireyin viicut goriiniimiinii hayatinin merkezine

yerlestirdiginden s6z edilmektedir (Keskingdz,

1.4.6.1. Yeme Bozukluklari ve Psikanalitik Yaklasim

Yeme bozukluguyla alakali psikanalitik agiklamalarin basinda, yeme reddine doniik
davraniglarin altinda bulunan savunma mekanizmalarinin mevcudiyeti vardir. Bunun yani
sira kisilerde rastlanan belirtiler bir travma durumunu simgelemektedir. Diger taraftan
yeme bozuklugu bulunan kisilerin cinsel diirtiilerini kontrolde zorluk yasamasi ve bunun
meydana getirdigi yetersizlikten dolay1 bu tip bir problem yasadigina doniik diisiinceler

de vardir (Oral, 2006).

Cagdas psikodinamik yaklasim agisindan incelendiginde de nesne iligkilerinin énemli
oldugu goriilmektedir. Bu yaklasim, hayatin ilk senelerinde 2 ana evrenin mevcudiyetine

dikkati geker. iIki, ben ve 6tekine dair ayrimin yapilabilmesi iken ikincisi diger insanlarin
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kendisinden farkli oldugunun kabul edilmesiyle ilgilidir. Bireyde nesnel gergeklik siireci
basladig1 zaman ve 6znel tiim giicliiliik tam olarak gelisemedigi zaman, birey kendini
giigsiiz hissetmektedir. Bu da 6teki insanlarin kendisi iistiinde daha giiglii olabilecegine
dair inanca yol agmaktadir. Buradaki ana husus, iyi kot ayrimiyla da alakalidir.
Tamamiyla iyi veya tamamiyla kotii diisiincesi bireyde kendisinin tam anlamiyla iyi
olmast gerektigine olan inancinin bulundugunu da ortaya koymaktadir. Bu
gerceklemedigi zaman iyilerle kétiileri birlikte tutamayan kisi, tam olarak kotii olacagini

inanacaktir (Keskingéz, 2002).

1.4.6.2. Yeme Bozukluklar ve Bilissel Davranisci1 Yaklasim

Yemeyle ilgili bozukluklar, biligsel davranis¢1 yaklasimlarla da agiklanmaktadir. Bilassa
bulimiya nevroza teshisi konan bireylerin a¢ kalma tesebbiisiiniin tikinircasina yemeye
bir tepki oldugu ifade edilmistir. Birey, kimi telafi davranislar sergilemekte ve bdylece
aldig1 kilolar1 verecegini diisiinmektedir. Bir baska nokta bireyin yetersizlik hissinin
neticesinde yeme bozuklugu yasamasidir. Kisi, kalori almaktan korkmaktadir ve bununla
alakali olarak asir1 seviyede bir endise yasamaktadir. Yeme bozuklugunun gelisimiyle
alakali 6nemli noktalardan birisi de ergenlik donemidir. Ergenlik bireyin baskalarinca
nasil goriindiigline 6nem verdigi, bagka insanlarin begenisini ve onayini kazanmak i¢in
cabaladig1 bir siiregtir. Bu gayret, asir1 diizeye vardigi zaman bilhassa kiz ¢ocuklarda

aneksiya nevroza olusabilmektedir (Keskingtz, 2002)

1.5. Duygu Diizenleme Becerileri

1.5.1. Duygu Diizenlemenin Tanimi

Sosyal hayat i¢inde biz kontrol etsek de etmesek de duygularimiz degisim halindedir.
Trafikte bir anda Oniimiize kiran bir siiriicli sinirlenmemize hatta paniklememize neden
olabilirken eve varip bebegimizin giliislinii gordiigiimiizde yatisip rahatlayabiliriz.
Kisiler de kendilerini devamli etkileyen ve davraniglarina yansiyan duygularin1 sosyal
amagclarla kontrol etme egilimine girerler. Duygu diizenlemesi genellikle, duygusal
deneyim, bilis, tepki ve / veya fizyolojiyi uyarmak, azaltmak, uzatmak veya
yogunlastirmak i¢in yapilan girisimleri kapsar (Gross ve Thompson, 2007). Bu kavram

gectigimiz yiizyilda, Sigmund Freud gibi ego arastirmacilari, Bowlby gibi baglanma
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kuramcilar1 ve Lazarus ile Folkman gibi basa ¢ikma kuramecilart tarafindan ele alinmis
olup giiniimiizde, biyolojik, kognitif, gelisimsel, kisilik, klinik ve saglik psikolojisi
alanlarinda 6nemli bir konu olarak goriilmektedir. Google akademik adl1 akademik arama
motorunun ¢ikardigi bilgilere gore, bu kavram ile iligkili 2018 yilindan beri 25 binden

fazla yaz1 yayinlanmistir.

Duygu diizenleme kavrami duygular1 diizenlemek i¢in kullanilan stratejileri ifade eder.
Gegtigimiz yiizyilda birg¢ok model ve teori duygu diizenleme stratejilerine deginmis ve
bunlart islevsel ve islevsel olmayan stratejiler olarak ayirma egilimine girmistir. Her
kuramei1 kendi arastirma konusu baglaminda bir stratejinin islevselligini sorgulamistir.
Calismanin bu boliimiinde meta analizler ve nitel incelemeler yoluyla yaygin olarak
kullanildig1 belirlenen duygu diizenleme stratejileri tanitilacak ardindan bunlarin
islevselliklerini sportif uyum ve performans bakimindan karsilastiran caligsmalara yer

verilecektir(Gross ve Thompson, 2007).

1.5.2. Duygu Diizenleme Becerilerini Etkileyen Faktorler

Duygu diizenlemede, igsel ve digsal faktorler gelisim agisindan biiyiik 6nem tasir. Kisinin
aile tutumlar, kardes, baglanma ve akran iligkileri, yagsamis oldugu kiiltiir digsal faktorleri
olustururken, kisinin mizaci, biligsel ve bireysel 6zellikleri i¢sel faktorleri olarak duygu

diizenleme becerilerini etkilemektedir (Fox ve Calkins, 2003).

Mizac:Kisinin erken yaglarda farkedilmis olup hayat boyu devamlilik gdstere davranis
tarzlari, duygulari, uyaranlara kars1 gostermis oldugu karakteristik yon sahibi olan
tepkileri ve bu tepkilerdeki degismeyen kisisel farkliliklar1 kisinin mizac1 olarak

tanimlanir (Berk, 2015).

Temeli biyolojik etkilere bagli oldugu kabul edilen ve hayat boyu devam eden davranissal
egilimlerin toplam1 mizag olarak adlandirilir (Goldsmith vd.,1987). Mizag, kisinin erken
donem yasaminda kendini gostererek , kisinin ileri donem yetiskinligine dair ipuglari tagir
(Plomin ve Buss, 1984). Bazi miza¢ Ozellikleri, kalitimsal 6zellikler olarak kabul

edilebilir veya cevresel faktorler agisindan yeniden sekil alabilir.
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Kisiler davraniglar1 ve duygulari diizenlemede miza¢ agisindan birbirinden farkl
goriinebilir. Cocuk mizag¢ sayesinde ev, okul veya diger sosyal ortamlarda kendine has
duygusal tepkiler gosterebilir, davranis tarzi gelistirebilir (Rothbart vd, 1994). Mizag,
kisiye bir takim kolayliklar veya giigliikler katabilir, zor yasam kosullarinin olumsuz
etkilerinden ¢ocuklar1 koruyabilecegi gibi baz1 psikolojik rahatsizlik yasama oranini da

artirabilir (Berk, 2015).

Kisiligin gelisiminde 6nemli role sahip duygu donanimi ve tepki durumu gibi davranis ve
reaksiyonlari kisilik durumuyla iligskilendirme durumu mizacin etkilerindendir (Boyd ve
Bee, 2014). Alexander Thomas ve Stella Chess’in ger¢eklestirdigi boylamsal ¢alismada,
mizag gelisimi ile ilgili 6nemli ¢calismalara yon verilmistir (Clark ve Watson, 2008). New
York calismasi boylamsal sonuglarina gore, cocuklarin davranislart mizacin dokuz
boyutunda incelenmis, baz1 6zelliklerin kolay mizagli, zor mizagl ve yavas 1sinan mizaglh
seklinde ti¢ ¢ocuk kisilik tipini gilin yliziine ¢ikardig: belirtilmistir (Prior vd., 2001). Buna
karsit olarak, cocuklarin %35’inin mizag¢ 6zellikleri bu siniflardan herhangi birine dahil

olmayip 6zgiin bir durus yansitmaktadir (Berk, 2015).

Duygu diizenleme becerileri, mizag 6zellikleri tarafindan 6nemli dl¢lide etki almaktadir.
Okul 6ncesi donemde, New York boylamsal arastirmasinda deginilmis olan boyutlardan
“sebatkarlik,tepkisellik, ve sicakkanlilik” 1 duygu, davranis diizenleme becerilerini
etkiledigini yansitmaktadir (Yagmurlu vd., 2005). Mizag, bu 0Ozelligiyle cocuklarin
davranis sorunlarini etkileyen en 6nemli husustur (Denham ve Burton, 2003). Olumsuz
duygular1 yansitirken yiiksek tepkiselligi olan, yani sinirlilik hali olan ve olumsuz
duygularin1 olduk¢a yogun tepkilerle yansitan ¢ocuklar diger insanlarla olumlu iliski
kurma konusunda zorluk ¢ekip, duygularini diizenlemede destege alma gereksinimi

duyarlar (Thompson, 1994).

Yiiksek tepkiselligi olan ¢ocuklarin, duygu diizenleme becerileri olumsuz etkilense bile,
sebatkarlik sayesinde ¢ocuklar duygu diizenleme becerileri arasinda olumlu bir iliski
vardir. Yeni durumlara yaklagma egilimini ifade eden sicak kanlilik, duygu diizenleme
becerileri iizerinde etkilidir. Yiiksek sebatkarlik ve sicakkanlilik gosteren bireylerin giiglii

bir duygu diizenleme becerisine sahip olduklari diistiniiliir (Eisenberg vd., 1995).
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Baglanma: Ozel bir kisiye kars1 uzun siireli duyulan gii¢lii yakinlik duyma durumu
baglanma olarak adlandirilmaktadir. Cogunlukla stresli donemlerde kurulan bu bag 6zel
birine karsilik yakinlik hissetme halidir ve kisi kurdugu bu yakinlik ile stresli donemlerde
onlarin vermis oldugu destek ile rahatlarken, etkilesim i¢inde oldugu zamanlarda mutlu

ve rahat hisseder (Berk, 2015).

Baglanma, baglanma kuramu bilgilerine gore kisinin iliskisinin niteligi, bakim veren kisi
ile bebegin arasindaki giiven, destek ve iletisiminin derecesiyle ilgilidir. Bakim veren
kisilerin cocugun ihtiyaglartyla ilgili duyarli olmas1 , ihtiyaclarmin diizenli kargilanmasi
giivenli baglanmanin olusumunu saglamaktadir. Giivenli baglanma, kisinin ileri donem
yaslarda psikolojik ve duygusal gelisim agisindan 6nemli rol oynar. Eger cocuk bakim
verenler tarafindan korunmuyor, beslenmiyor veya giiven gibi ihtiyaglar diizenli olarak
karsilanmiyorsa, tutarsiz davranislar sergileniyor ise giivensiz baglanma olusur. Olumsuz
ebeveyn tutumlar1 ile gergeklesen baglanma stili giivensiz baglanma olarak

adlandirilmaktadir (Thompson ve Meyer, 2007).

Bebegin ihtiyact olanlarin dogru sekilde anlasilip, diizenli olarak karsilanmasi ile
ebeveynle giivene dayali iligski kurulur, kurulan bu iliskiyle bebegin duygusal gelisimi
desteklenir. Bu nedenle, cocugun duygu diizenleme becerilerinin gelisiminde, bebek ile
birlikte bakim veren kisi arasinda olusan baglanma tiirleri énemli rol oynamaktadir
(Gross veThompson, 2007). Baglanmanin temeli bebek ile anne arasindaki duygu
diizenleme 1iliskisine dayanir. Bebek annenin diizenleyici islevini farkettiginde, yeni

olaylara karsin tutarli reaksiyonlar gostermeye baslar (Schore, 2000).

Giivenli baga sahip ¢ocuklar, korku ve kaygilarimi kontrol altinda tutarak, olumsuz
olaylarla karsilastiklarinda nasil bas edecekleri ile ilgilenirler ve sahip olduklari olumsuz
duygularn firsata ¢evirebilirler. Olumsuz duygular1 kontrol altina alamayan ve gilivensiz
bag sahibi ¢ocuklar ise duygu diizenleme ile ilgili problem ¢6zme durumunda yetersiz
olabilirler (Sahin ve Ari, 2015). Giivenli baglanma stiline sahip olan aileler, ¢ocuklarinin
rahatsiz edici duygularini ifade etmelerini destekler ve onlara duygularin1 kabul eden
davraniglar sergilerler. Bu da ¢ocuklarin duygularinin farkina varmalarin1 ve duygu
diizenleme yetilerinin gelisimini destekler. Glivensiz baglanma stiline sahip olan ailelerde

ise, ¢ocuklarin duygular1 dikkate alinmaz, duygusal ifadelerine kars1 elestirici hatta
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cezalandirici olumsuz tavirlar sergilenir. Bu, giivensiz baglanan g¢ocuklarin duygu
diizenleme becerinde yetersizlige sahip olmasina sebep olmaktadir (Thompson ve Meyer,
2007). Etkili duygu diizenleme yetisine sahip olanlar, pozitif ruh saghg ile ilgilidir ve
duygu diizenleme becerilerindeki bu olumsuzluk bazi bozukluklara sebep teskil
etmektedir. Duygu diizenleme becerilerin yetersizligi ile duygu durum ve aksiyete
bozukluklari, depresyon ayn1 zamanda yeme bozukluklari ve kisilik bozukluklar gibi ruh
saglig1 rahatsizliklar1 olusabilmektedir. Son olarak, giivenli bag sahibi ¢ocuklar, giivensiz
baglanan ¢ocuklara goére daha da yiiksek duygu diizenleme becerisine sahip oldugu

sonucuna ulasilabilir (Sahin ve Ari, 2015).

Cocuk ile ilgili kisisel baz1 6zelliklerve cevresel 6zellikler de duygu diizenleme becerileri

ile ilgili etkili olabilecek unsurlardandir.

Cinsiyet: Kizlar ile erkekler yasadiklari olaylar1 degerlendirmede birbirlerinden farkli
duygu diizenleme tekniklerini kullanirlar.Kizlar erkeklere oranla daha duygusal ve sosyal
destek barindiran stratejiler kullanirken erkekler daha ¢ok dikkat yogunlastirir ve bilissel
degerlendirme stratejilerini kullanirlar. Erkekler kizlara gore duygularimi ifade etmekte
daha net, zaman zaman saldirgan olurken, kizlar olumsuz duygular iziilme ve aglama
gibi tepkilerle daha sakin sekilde yansitirlar. Kiz ¢ocuklarinin duygular1 anlama ve ifade

yetenegi erkeklere gore daha basarili oldugu sdylenmektedir (Eisenberg vd., 2004).

Duygu diizenleme becerileri igindeki bu cinsiyet farkliligi, bebeklikten itibaren net olarak
goriinmektedir (Raikes vd., 2007). Daha once yapilmis c¢aligmalar, kiz ¢ocuklarinin
olumsuz duygularin diizenlemede erkek ¢ocuklara gore daha basarili olduklarini gosterir.
Erkek ¢ocuklarin duygu diizenlemede zorluk yasamasi, problem davranis sergilemelerine

sebep olmaktadir (Garrett-Peters ve Fox, 2007).

Yapilan calismalar, hayatin erken donemlerinde kiz ve erkeklerin, sosyal etkilesimde
daha ¢ok hangi duygusal ifadelerin kabul edilebilir olduguna iliskinbirbirinden farkli
cikarimlar yapabilecegini gostermektedir. Erkek cocuklardaki duygulart disa vurmamak
gerektigi ile ilgili inang, duygularini yansitma konusunda daha fazla destege ihtiyag

duyduklarin1 gostermektedir (Underwood, 1997).
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Cevre: Cocugun ailesinin tutumlari, yasamis olduklari ¢evre, davranis stilleri veya
arkadas ¢evresi kisinin kendi veya bagka kisilerin duygularini anlamada, ifade etmesinde

oldukca 6nemli bir role sahiptir (Thompson, 1994).

Cocuk bulundugu cevreki kisilerin duygularini yansitma ve yonetmesini gozlemleyip
model alabilir. Yapilan c¢alismalar gosteriyor ki, duygularimin yonetiminde zorluk
yasayan anne babanin ¢ocuklar1 da ayni sorunlar1 yasayabiliyorlar. Cocuga bakim veren
kisi veya kisilerin duygu diizenleme yetisinin olmasi ¢ocuklarin bu beceriyi
kazanmasinda oldukca 6nemli bir role sahiptir. Olumlu tutum ve sicak kanli davranis

gosteren ailelerin ¢ocuklart da duygu diizenleme konusunda basar1 gosterirler (Altan,
2006).

Bakim gosteren kisiler, cocuguna model olmanin disinda ayni zamanda ¢ocugun kendi
duygu diizenleme stratejisinin de olugmasina katkida bulunurlar. Cocugunun duygularini
anlayip, karsiliginda olumlu cevaplar veren ebeveynler, cocuklarinin daha dogru tepkiler
veren, kesife hazir bireyler oldugu ve duygu diizenleme becerilerinin fazla oldugu
saptanmistir. Cocugunun duygu ve isteklerini farketmeyen ebveynler de ¢ocuklarinin
daha fazla stres ve kaygi sahibi olmasina sebep olabilirler. Ek olarak, bakim verenlerin
duygusal durumu da ¢ocuklarin duygu diizenlemeile ilgili olumlu veya olumsuz etkiye
sebep olmaktadir. Olumlu duygusal duruma sahip aileler ¢ocuklarinin olumsuz olarak
adlanirilan duygularini diizenlemesinde etkindir (Eisenberg vd., 2001). Diislik hayat
sartlar1 da ailelerin duygu durum becerilerini olumsuz yonde etkilediginden dolay: diisiik
hayat sartlaina sahip olan ¢ocuklarin da yetersiz duygu diizenleme becerilerine sahip

oldugu saptanmistir (Raikes vd., 2007).

Kiiltiirel] normlar ile yasadigin toplumda sahip oldugun sosyal deneyimler, duygu
diizenleme stratejilerinin sekil almasinda O6nemlidir. Kiiltiirel normlar, c¢ocuklarin
cevresindeki gozlemlenebilir davraniglari yorumlamasina, ek olarak uygun durumuna
kars1 ¢ikarimlar yapmasinda etkilidir (Underwood, 1997). Onceki ¢alismalarda farkli
kiiltiirlerel ozellikleri sahip kisilerin duygu diizenleme becerilerini kullandiklarini
yansitmaktadir. Kiiltiirel yaklasimlar bazi goriisleri desteklerken bazi inanislar
engellenebiliyor. Ornegin; Asyada fiziksel olarak acinin disa vurulmasi, duygusal acinin

disa vurumuna gore daha ¢ok destek gérmektedir (Southam-Gerow, 2014).
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1.5.3. Duygu Diizenleme Becerilerinin Gelisimsel Siiregleri

Cocuklarda duygu diizenleme becerileri pek ¢ok farkli faktore bagli olarak gelismektedir.
Bunlar mizagla anne baba gibi dis faktorler oldugu gibi i¢sel mekanizmalar da olabilir. 2-
3 yasinda duygu diizenleme becerisini anneyle goz temasi kurmak veya anneye sarilmak
suretiyle gergeklestiren g¢ocuk, ileriki yasta kendisini yatistirma, kendine dokunma,
kendisini uyarma, huzursuzluk, nefret bakislar1 vb. davranislarla duygularini diizenleme
girisiminde bulunmaktadir (Premo ve Kiel, 2014). Pek cok aile, bu tiir durumlarin
karsisinda davraniglara odaklanip, s6z konusu davranislart diizeltmek istemektedir.
Ancak davranislar tetikleyen hislere odaklanip ¢ocuklara duygu diizenlemenin ne oldugu
ogretilmelidir. Duygu diizenleme becerisini 6gretmek, sadece 6fke ndbetlerini durdurmak
veya kaygiyr kontrol etmek degildir. Ayni zamanda o duyguyu nelerin tetikledigini
anlamak ve duygular diger insanlara yansitmaksizin neler yapilabilecegini dgretmektir

(Hurley, 2018).

Duygu diizenleme becerilerinin cinsiyet baglaminda degisip degismedigini anlamak
lizere gerceklestirilen bir deneyde ¢iftler evlilikleri esnasinda ¢atigmaya neden olan bir
konuda tartistirilip bu tartisma kaydedilmistir. Videonun bitiminde kayit ¢iflere ayr1 ayri
seyrettirilmis ve onlarda tartisma esnasindaki hislerini agiklamalar1 istenmistir. Daha
sonra video bir defa daha seyrettirilerek eslerinin hislerini anlamalar1 istenmistir.
Karsilikli olarak verilen yanitlar karsilastirildiginda ¢iftlerin birbirinin hislerini isabetli
bir bigimde yakaladig1 anlasilmistir. Ayrica erkek bireylerin kadin bireyler kadar basarili
oldugu fark edilmistir. Deneyin sonucunda ulasilan verilerden hareketle kadin bireylerin
duygularini anlatmak iizere mimik ve kelimeleri daha 6zgiir bir bigcimde kullandig1 fakat
erkek bireylerin hislerini gizlemeyi, yok sayarak kendilerini tutmay1 sectikleri

anlasilmistir (Gottman, 2018).

Chang vd. (2003), cocuklarin duygu diizenleme becerisini toplumsal bilgi siire¢
modeliyle izah etmistir. Bilgi siire¢ yaklasimi, ¢ocuklarin meydana gelen durumlara
cevap vermek lizere toplumsal isaretleri yorumladigini varsaymaktadir. S6z konusu
yaklagim 5 adimdan miitesekkildir. Cocugun dikkatini isaretlere verip bu isaretleri
algiladigi adimi 1. adim olarak kabul eder. Bunu izleyen 2. adimda ¢ocuk elde ettigi

bilgileri yorumlar. 3. adimda, yorumunu yaptig1 durumlar karsisinda verecegi davranis
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icerikli tepkilere karsilik arar. 4. adimda, aradig1 karsiligi bulup bir davranis sergilemeye

karar verir. 5. adimdaysa 4. adimdaki davranisi tagir (Onat ve Otrar, 2010).

Erken c¢ocuklukta okulun baglamasi ile ¢ocuklar degisik yerlerde vakit gegirmeye
baslamakta, yeni arkadaslarla tanigsmakta ve yeni seyler 6grenmektedir. Onlar i¢in okul
eglencelidir fakat uzun miiddet 6gretmenlerin anlattigini dinlemeleri lazimdir, arkadaslar
da onlar i¢in eglencelidir fakat bazen arkadaslar1 kalbini kirabilir. Biitiin bu duygularla
miicadele edebilmek iizere c¢ocugun duygu diizenleme konusundaki becerisini
gelistirmesi lazimdir. S6z konusu beceri erken ¢ocukluktaki en biiyiik gelisim sahasidir.
Bunun kazanilabilmesi i¢in en uygun sart arkadaslik iliskisidir. Oynamayi, paylasmayzi,
kendini daha acik bir bicimde anlatabilmeyi, sorunlar1 ¢éziimlemeyi, baska insanlarin
hislerine anlayisla yaklasabilmeyi bu iliskilerle 6grenir (Gottman, 2018). Kisacasi
cocuklar, toplumsal manada beceri elde edebilmek iizere evvela duygusal becerileri
kazanmalidir ¢iinkii sorunlarin olusturdugu duygusal neticeleri daha iyi kavrayip hislerini
bu sayede yonetmekte ve sorunlarimmi diislinlip c¢ozebilmektedirler. Fakat ¢ocuklar
kendilerinin ve baskalarinin duygularin1 yanlis anladiklarinda sorunlara yanlis ¢éziimler
bulmaktadir. Pek ¢ok yaklagimdan da anlagildig: gibi hisleri tanima ve anlama toplumsal

becerileri gelistirmektedir (Durmusoglu Saltali, 2010).

Duygular tanima ve ifade etme becerisi, duygusal kontrol becerisinin 6ziinii
olusturmaktadir. Hislerini kontrol etme becerileri, ¢ocuklarin bireysel gelisiminden
toplumsal gelisimine, beraber olduklari insanlar ile iliskilerini devam ettirebilmelerinden
hayatin onlara hazirladig1 zor siirprizler ile miicadele edebilmelerine dek giden, onlarin
hayatlariin hemen her ani iistiinde ¢ok etkili olan bir beceri tiirtidiir. Hislerinin farkinda
olan kisiler, bu durumun kendilerinin {lizerindeki tesirini anlayarak uygun davraniglari
gostermek iizere gayret gosterirler. Yetigkinlik doneminde “Simdi ne hissediyorum?”
sorusunun yanitinin bulunamama nedeni hayatin ilk senelerinde hislerin bastirilmasi ve
yeteri kadar ifade edilememesidir. Yani ¢ocuklar1 yeni yasam tecriibelerine hazirlar iken
onlara kazandirilmasi1 gereken en onemli beceri hislerini algilamalarini saglamaktir.
Hislerini algilayabilen ¢ocuklar, hayatin zor zamanlarinda kendilerini ve hislerini dogru
degerlendirip yanhis davraniglardan uzaklagsmakta, suurlu davranmaktadir ¢iinki

duygusal bakimdan saglikli olan ¢ocuklar, kendilerini daha iyi hisseder ve daha empatik
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davranir. Bunun diginda daha az siddet gosterirler, baskiya karsi koyma konusunda daha

iyidirler, bundan dolay1 davranis sorunlar1 daha azdir (Yavuz, 2003).

1.5.4. Duygu Diizenleme Giigliigii

Verilen duygusal tepkilerin sosyal baglamla ya da bireyin davramis ve psikolojik
islevselligi ile uyumsuz olmasimi duygu diizenleme konusundaki giigliigii isaretleri
seklinde incelemektedir (Han ve Shaffer, 2013). Bagska bir deyisle, hayatimizdaki gesitli
durumlar hakkinda 6zel diisiincelerimiz var. Bu diislinceler, durumun kisisel bir
yorumudur ve nasil tepki verdigimizi ve olumsuz veya olumlu bir sekilde nasil tepki
verecegimizi etkileyebiliriz. Aynt durum farkli insanlarda farkli diisiince ve duygulara
yol acabilir. Biligsel yeniden degerlendirme, daha iyi hissetmek i¢in notr ya da olumlu
(faydal1) diisilinceler baglamindaki bir durumdaki olumsuz (yararsiz) diisiinceleri analiz
etmeye ve doniistiirmeye odaklanan koklii bir tekniktir. Ruhsal dengenin bozulmasinin
en temel sebeplerinden biri bireyin hayattan sogumasi ve hayatta hicbir etkinlik
gostermemesidir (Hokelekli, 2001). Insan hayat: boyunca farkli farkli zorluklarla
karsilasir. Bazen giiler, bazen iiziiliir, bazen ise iimitsizlige kapilir. Umitsizlik ise insani
karamsar yaparak depresyona, depresyon ise bireyin hayata olan inancinin azalmasina ve
intihara neden olabilir (Peker, 2010). Eger heyecanli ve telagli bir hayat bizi sinirlenmeye
ve Ofkelenmeye egilimli yapmissa, bu duygular1 taniyarak kendimizi kontrol etmeyi
ogrenebiliriz. Yasadigimiz olumsuz deneyimler bizim toplumla iliskimizi bozuyorsa
sosyal beceriler kazanarak bunun 6niine gegebiliriz. (Shapiro, 2004). Bradbury ve Shaffer
(2012) geng yetiskinler tizerinde gerceklestirilen bir ¢aligmada ise ¢cocukluk doneminde
duygusal ihmale maruz kalan bireylerin, mevcut romantik iliskilerinde diger bireylere
gore daha fazla sorun yasadiklar1 sonucuna ulasip ve bunun sebebi olarak da duygusal
istismar ve iligki memnuniyeti arasinda araci bir rol oynayan duygu diizenlemede goriilen

giicliikleri gostermislerdir.

Lilly ve Lim (2013)’in gerceklestirdigi bir arastirmada duygu diizenleme konusunda
yasanilan zorluklarla iliskili olarak somatizasyon, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugunu anlamli bulmuslardir. Bu arastirmaya gore bilissel duygu diizenleme,
stratejileri, incelenen tiim ruhsal bozukluklarda o6ncii yordayici olarak tanimlanabilir.

Bununla beraber duygularini kontrol etme ve ¢evreyi algilayabilme tutumlarinin ruhsal
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saglik iizerine etkilerinin, kaygili baglanma tarzini ve somatizasyonu ortaya ¢ikardigi da

belirtilmistir.

Yetiskinlikte ve cocuklukta farkli klinik gériiniimler arz etmekle beraber pek ¢cok davranis
ve uyum sorunuyla ilgili oldugu diisiiniilen duygu diizenleme becerilerinin ¢ocukluk ¢agi

aile ici etkilesimleri ile bi¢gimlendiginden bahsedilmektedir (Thomassin vd., 2015).

Durum se¢gme ve durum degerlendirme siireglerinin birbirinde farkli olarak algilanmasi
oldukea giictiir; ancak durum degistirme, etkili bir bigimde yeni bir durum arayisina girme
olarak ifade edilebilir. Durumlart igsel ve dissal olarak disiindiigiimiizde durum
degistirme, fiziksel ¢evrenin ve bireyi disaridan etkileyen kosullarin degistirilmesi olarak
belirtebiliriz. I¢sel olarak gergeklestirilen degisiklikleri bilissel degisiklikler olarak ele
alip durum degistirmeye dahil etmeyiz (Gross ve Thompson, 2007). Yetiskin bireylerle
yapilan baska bir arastirmada ise cocukluk c¢agi travmalarinin sebebi olarak duygu
diizenleme ile depresif belirtiler gosterilmistir. Duygusal istismar ve depresif belirtiler

arasinda duygu diizenleme bozukluklarinin araci bir rol oldugu belirtilmistir (Crow vd.,

2014).

1.6. Tlgili Arastirmalar

1.6.1. Genel Saghk Algisina Yonelik Yapilan Arastirmalar

Taspmar’in (2011) arastirmasinda “sosyo-bilimsel tartisma destekli saglik egitimi
etkinliklerinin ilkdgretim 5. simif 6grencilerinde saglik bilincinin olusmasina ve igerik
bilgilerinin gelismesine etkisi var midir?” sorusunun yaniti tizerinde durulmustur. Saglik
ile alakali pek c¢ok kazanimin bulundugu 5. sinif fen ve teknoloji programindaki
“Viicudumuz Bilmecesini Cozelim” iinitesi kullanilmistir. Bu iinite, kontrol ve deney
gruplarindaki katilimcilara 5 hafta boyunca anlatilmistir. Deney ve kontrol grubundaki
ogrencilere ¢alismadan 6nce ve sonra olarak 2 kere igerik bilgisi testi ve saglik bilinci
anketi uygulanip ,6grencilerin igerik bilgisi seviyesi ve saglik bilinci kazanimi arasindaki
degisimler degerlendirilmis ve su sonuglara ulasilmistir: “1.Sosyo-bilimsel tartisma
destekli etkinlikler ile derslerin islenmesi icerige dair bilginin yapilandirmaci
modeldekine gore artmasini saglamistir. 2.Sosyo-bilimsel tartisma destekli etkinlikler ile

derslerin islenmesinin deney grubu 6grencilerinde saglik bilincinin gelismesinde etkili
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oldugu ama deney ve kontrol grubu saglik bilinci testi son testleri kiyaslandiginda anlamli

bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir.”

Bozdag (2016) tniversite 0grencileri tizerinde saglik kontrol odagi ve saglikli yasam
bicimi arasindaki iligkiyi incelemistir. Bu c¢alismanin amact iiniversitede okuyan
ogrencilerde saglik kontrol odagiyla saglikli hayat sekli davranislar1 arasindaki iliskinin
tespit edilmesi ve sosyodemografik bilgilere gore farkliliklarin incelenmesidir. Bu
kapsamda yapilan anket calismasima Istanbul Uskiidar Universitesi’nde okuyan yas
ortalamasi 20,62 olan 122 kadin ve 78 erkek toplamda 200 kisi dahil olmustur. Analizler
sonucunda manevi gelisim boyutu ile i¢ kontrol odagi arasinda r=0,221, kisilerarasi
iligkiler boyutu ve i¢ kontrol odagi arasinda r=0,197’lik pozitif korelasyon, saglik
sorumlulugu boyutu ve giiglii bagkalar1 kontrol odagi arasinda r=0,236 degerinde pozitif
korelasyon bulunmustur. Sosyodemografik degiskenler igin cinsiyet, tanili kronik
rahatsizlik olmasi, sinif ve okunan fakiilte degiskenleri i¢in saglikli yasam bigimi

davraniglar1 ve saglik kontrol odagi boyutlar ile ilgili farklilik bulunmus.

Simsekoglu (2013) ¢alismasinda, Diizce Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde ¢aligan hemsirelerin saglikli hayat sekli davranislariyla saglik endisesi
diizeylerini belirlemek i¢in kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Diizce
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde calisan 206 hemsire teskil etmistir.
Hemgirelerin saglik endisesi puanlarinin ortalamasi diisiik bulunmustur (54,5+0,78).
Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucu saglikli yasam bi¢imi iizerinde evdeki fertlerin
say1s1, ¢aligma miiddeti ve hayatin biiyiik bir kisminin gegirildigi yerin belirleyici oldugu,
saglik kaygisi iginse miilkiyet durumu ve hanedeki birey sayisinin belirleyici oldugu
saptanmistir. Bekar, 20-24 yasindaki ve hayatinin biiyiik bir kismmi kdyde gegiren
kisilerin spor yapma aliskanliklar1 yiiksek bulunmustur. Evli ve 2 ¢ocugu olan
hemsirelerin yeme i¢gme aligkanliklar1 iyiyken aylik ortalama 10-12 ndbet tutan kisilerin
yeme i¢gme aligkanliklarinin iyi olmadigi belirlenmistir. Calisma siiresi bir yildan az
olanlarin kisileraras1 destekleri yiiksek diizeydedir. Geliri giderine denk olanlarin ve
kronik hastalig1 olmayanlarin stres yonetiminin iyi oldugu, isinden memnun olanlarin
kendini gerceklestirme diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bir ¢ocuk
sahibi hemsirelerin saglik kaygisi yiiksek bulunmustur. Erkek bireylerin kaginma

davranigi, kadin bireylerin giivenlik arama davranis puani yiiksek ¢ikmustir.
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1.6.2. Saghk Kaygisina Yonelik Yapilan Arastirmalar

Saglik durumu ile iligkili olan saglik endisesi, kisilerin bircok davranisini etkilemektedir
ve hayat kalitesini azaltmaktadir. Benzer sekilde, saglik kaygisint da ¢esitli faktorler
etkilemektedir. Bu nedenle bu g¢alismanin temel amaci, yetigskin bireylerde normal
olmayan hastalik davraniglari, hayat kalitesi, saglik endisesi, endise hassasiyeti, saglik ile
alakal1 fonksiyonel olmayan inaniglar ve aleksitimi arasindaki iliskileri saglik kaygisinin
bilissel davranisci modeli ve literatiir kapsaminda incelemektir. 343 katilimciyla yapilan
calismada normal olmayan hastalik davraniglari, hayat kalitesi, saglik endisesi, endige
hassasiyeti, saglik ile alakali fonksiyonel olmayan inaniglarla aleksitimi arasindaki
iligkiler yol analizleri araciligtyla incelenmistir. Analiz sonuclarina goére, saglikla ilgili
kayginin kaygi hassasiyeti, saglik ile alakli fonksiyonel olmayan inanislar, aleksitimi ve
anormal hastalik davranislar ile pozitif; yasam kalitesiyle negatif bakimdan iliskisinin
bulundugu bulunmustur. Kaygi duyarhiligiyla saglik ile alakali fonksiyonel olmayan
inaniglarin saglikla ilgili kaygiyr yordadig; saglikla ilgili kaygininsa normal olmayan
hastalik davranislartyla hayat kalitesini yordadigi tespit edilmistir. Bunun disinda, kaygi
hassasiyeti ve saglik ile alakali fonksiyonel olmayan inaniglarin normal olmayan hastalik
davraniglar ile olumlu; kaygiyla ilgili duyarliligin hayat kalitesiyle de olumsuz yonde
iliskisinin bulundugu tespit edilmistir. Kaygiyla ilgili duyarliligin normal olmayan
hastalik davraniglariyla hayat kalitesini yordadigi saptanmustir. Saglikla ilgili kayginin,
kaygiyla ilgili duyarliligin normal olmayan hastalik davraniglariyla iliskisinde kismi

aracilik; hayat kalitesiyle iliskisindeyse tam aracilik ettigi anlagilmistir.

Karaday1 (2020) calismasinda ortoreksiye ile bozuk yeme tutumlarinin beden imgesi,
saglik kaygisi ve obsesif inanglarla iligkisini incelemistir. Bu ¢cercevede, ¢alismaya yaslari
18-45 arasindaki 203 kadinla 178 erkek goniillii katilmistir. Artan saglik endisesi, saglik
ile alakali ugrasilar ve gorilinlis ile alakali hosnutsuzlugun ortoreksiya ve yeme
bozukluklarin1  yordadigi anlasilmaktadir. Ilave olarak, ortoreksiyayla yeme
bozukluklarindaki artisi izah etmede en 6nemli pay1 alir iken; obsesif inaniglardan asir1
sorumluluk algisi/tehdit beklentisinin sadece ortoreksiyanin izah edilmesinde bir role

sahip oldugu anlagilmaktadir.

Unalan (2014) iiniversitede okuyan ogrencilerin ruh sagligiyla saglik endisesi

seviyelerinin saglikli hayat sekli davranislariyla iligkisinin tespit edilmesi i¢in tasviri bir
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400 katilimciyla bir ¢caligma yapmustir. Calismanin neticelerine gore ruh saglik seviyesi
yiikksek olan ogrencilerle saglik endise seviyesi diisiik olanlarin saglikli hayat sekli
davraniglar1 toplaminin, 6teki bagimsiz degisken gruplara gore manidar seviyede fazla
oldugu gorilmiistiir. Ulasilan neticeler, algilanan saglik seviyesi yiiksek olan
katilimeilarin, 6teki katilimeilara nazaran hayli diisiik ruhsal problem seviyesi ile saglik
endisesi skoruyla daha yiiksek saglikli hayat sekli davranislart skoruna sahip oldugunu

ortaya koymustur.

1.6.3. Yeme Tutumuna Yonelik Yapilan Arastirmalar

Pehlivan (2017) ¢alismasinda, yeme tutum inanclari, yalnizlik diizeyleri ve baglanma
stillerinin yeme tutumu {izerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmanin
orneklemini Istanbul Teknik Universitesi“nde okuyan 148 iiniversite dgrencisi teskil
etmektedir. Yapilan analizlere gore, yeme tutumuna iligkin olumsuz inanglardan
“Kendini Kabul” ve “Yeme Uzerinde Kontrol” bagimsiz degiskenlerinin varyansin
%18’ini acikladigr bulunmustur. Yeme Tutumu Testinden alinan puanlar ile UCLA
Yalmzlik, YIYE Kaygi, YIYE Kacinma ve YTIO Olumsuz Kisisel Inang dlgek ve alt
Olceklerinden alinan puanlar arasinda manidar bir iligki bulunmazken; yeme tutumu ile
yeme tutumuna iligkin olumsuz inanglardan “Kendini Kabul” “Baskalar1 Tarafindan
Kabul” ve “Yeme Uzerinde Kontrol” alt &lgekleri arasinda anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur.

Oztiirk (2020) ¢alismasinda fitness’in bireylerin yeme tutumlari, viicut algilart ve
obsesyonlar lizerindeki etkileri arastirmistir. Caligmanin 6rneklemini; Fitness’a baslama
diisiincesi olan, 0-2 senedir ve 2 sene ve lzeri sliredir Fitness ile ugrasan bireyler
olusturmaktadir. Calismaya Istanbul ve Antalya’da bulunan Athletic-o ve Akdeniz
Akademi spor salonlarindan, yaslar1 18-45 yas araliginda olan 55’1 kadin 95’1 erkek;
toplam 150 goniillii katilmistir. Aragtirmanin bulgulari, Fitness ile ilgilenme siiresinin,
kisilerin yeme tutumunu ve obsesyon-kompulsiyon degerlerini olumsuz yonde
etkiledigine; viicut algis1 yoniinden ise kisilerde pozitif sonuglar dogurduguna isaret

etmektedir.

Kaya (2019) calismasinda ayni liniversitede okuyan 18-25 yaslarindaki 303 6grencinin

yeme tutumlariyla viicut algis1 arasindaki iliskide rasyonel olmayan inaniglarla ontolojik
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iyi olus seviyelerinin aracilik islevleri incelenmistir. Analizlerin neticesinde ulasilan
neticelere dayali olarak iiniversitede okuyan &grencilerde rasyonel olmayan inaniglarla
yeme tutumu arasinda olumlu bir iliski tespit edilmistir. Bunun yami sira ontolojik iyi
olusla yeme tutumu arasinda olumuz yonde iliski belirlenir iken rasyonel olmayan
inanglarla beden algisi arasinda olumsuz yonde bir iligski belirlenmistir. Ontolojik iyi
olugla viicut algis1 arasinda olumlu yonde iligski belirlenmistir. Yeme tutumuyla viicut
algis1 arasinda rasyonel olmayan inanglarla ontolojik iyi olusun aracilik etkisine sahip

oldugu tespit edilmistir.

Uciincii (2020) ¢alismasinda 22-57 yaslarindaki 117 kadinla (%80,1), 29 erkek (%19,9)
ile normal ve normal olmayan yeme tutumuna sahip kisilerde 6fkenin ifade bi¢imi
seviyelerinde bir farklilasmanin bulunup bulunmadig1 incelenmis ve yeme tutumundaki
yordayict ana degiskenler tespit edilmeye gayret edilmistir. Calismanin bulgularinda;
yiiksek lisans egitimi alan 6grencilerin devamli 6fke - 6fke ifade bigimiyle yeme tutumu
seviyelerinin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim dénemi, sosyoekonomik seviye vb.
demografik bilgilerin yan1 sira calismaya katilanlarin gelir getirici bir is yapip
yapmadiklarina kimlerle yasamlarini siirdiirdiiklerine, kardeslerinin sayisina, evin kaginci
cocugu olduklarina, boylarina ve kilolarina, ulasmak istedikleri ideal kilolara, eskiden ve
simdi psikiyatri klinigine bagvurup bagvurmadiklarina; sigara, alkol ya da madde kullanip

kullanmadiklarina, beden kitle indekslerine bagl farklilik gostermedigi anlagilmistir.

1.6.4. Duygu Diizenleme Becerilerine Yonelik Yapilan Arastirmalar

Ulkemizdeki duygu diizenlemeyle ilgili calismalarda duygu diizenlemeyle alakali
olduguna inanilan pek ¢ok degiskenin tasviri yontem ile incelendigi ve bu konuyla ilgili
calismalarin giderek popiilerlestigi anlasilmaktadir fakat duygu diizenlemeyle ilgili
gerceklestirilen bilhassa deneysel arastirmalar ¢ok azdir. S6z konusu arastirmalarda
gelistirilmis olan programin lise dgrencileri iistiindeki tesirinin ele alindig1 sadece bir
arastirmaya rastlanmistir fakat genel olarak bu tip arastirmalarin 6grenciler iistiinde
yapildigr fark edilmistir. Gergeklestirilen ¢alismalarda degisik yas gruplariyla da

calisilmigtir. Duygu diizenlemeyle alakali deneysel ¢alismalar soyledir.

Altunbas (2014) gelistirdigi miikemmeliyet¢ilik ile miicadele etme psiko-egitim

programinin, iiniversitede okuyan Ogrencilerin zihinsel duygu diizenleme stratejilerini
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kullanmasina ve miikkemmeliyetcilik seviyelerine tesirini ele almistir. Uygulamalari
deney grubuna dahil 6grenciler ile 9 oturumda gergeklestirmistir ve programlarin,
Ogrencilerin zihinsel duygu diizenleme stratejisini kullanmasina ve miikemmeliyetgilik

seviyelerine herhangi bir tesirinin bulunmadig1 anlagilmistir.

Giilgez ve Giindiiz (2015) “Diyalektik Davranis Terapisi” merkezli bir duygu diizenleme
programi gelistirip s6z konusu programin, {iniversitede okuyan Ogrencilerin duygu
diizenleme zorluklarin1 azaltma konusundaki tesirini incelemistir. 8 oturumda yapilan
program ile farkindalik durumunu artirma, duygu diizenlemeyle ilgili becerileri
gelistirme, sikintilara dayanma kuvvetini artirma ve bireyler arasi iligkilerde etkili olma
becerisini kazandirmayi hedefleyerek 9 06grenci ile gerceklestirdikleri uygulamanin
neticesinde, programin dgrencilerin duygu diizenleme zorluklarini azaltma konusunda

etkili oldugunu belirlenmistir.

Karatas (2016) calismasinda yapilandirilmis grup sanat terapisi Programi’nin ergen
bireylerin mutluluk seviyelerine, hislerini ifade etme temayiillerine, duygularim
diizenleme giicliiklerine ve bunlarin psikiyatrik semptomlarina tesirini incelemis, 15-18
yaslardaki ergen bireylere 11 oturumda uygulamistir. Uygulamanin neticesinde, biitiin
degiskenlerde deney grubu lehine manidar bir farkliligin bulundugu fark edilmistir.
Deney grubunda yer alanlarin psikiyatrik semptom seviyesinde, diismanlik alt boyutu;
duygu diizenleme zorlugu seviyesinde, dirtii alt boyutunun azaldigi; mutluluk
seviyesinde, olumlu duygu alt boyutunun; duygu ifade temaytilleri seviyesinde, olumlu

ve yakinlik boyutunun arttigin1 belirlemistir.

Aktlirk (2016) calismasinda oyun merkezli psiko-egitim programi gelistirmistir ve
programin bosanan ailelerden okul Oncesi c¢ocuklarin duygu diizenleme becerileri
istlindeki tesirini ele almistir. Arastirmanin deney grubunu 8’1 kiz, 6’s1 erkek toplamda
14 oOgrenci teskil etmistir. Uygulamanin neticesinde oyun tabanli psiko-egitim
programinin deney grubundaki 6grencilerin duygu diizenleme becerilerinde manidar bir
artma gercgeklestirdigi neticesine varilmistir. Bunun erkek 6grencilerin ve anne-babasini

daha sik¢a goren 6grencilerin lehine oldugu anlagilmistir.

Ulusoy (2018) aile katilimli egitimsel program hazirlamis ve bunu okul dncesindeki

cocuklarin duygu diizenleme becerisine doniik tesirini ele almistir. Programi, 20 ¢ocukla
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annesinin teskil ettigi deney grubuna haftada 3 oturum seklinde 12 hafta siire ile toplamda
36 oturum seklinde tatbik edilmistir. Uygulamanin neticesinde programin duygu

diizenleme becerileri iistiinde etkiye sahip oldugu anlasilmistir.

Gem (2018), 2 evreden olusan arastirmasinin ilk evresinde, duygu diizenleme hususunda
onemli bir yere sahip olan duygu farkindaligiyla duygu mitlerini degerlendirmeye doniik
2 Olgme vasitast gelistirmistir. 2. evredeyse hazirladigi duygu diizenlemeye doniik
biitiinsel duygu diizenleme egitim programini, 7 6grencinin bulundugu deney grubuna 5
oturumda tatbik etmistir. Uygulamanin neticesinde programin yalnizca duygu mitlerinde

manidar bir farkliliga sahip oldugu anlagilmistir.
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BOLUM 2: ARASTIRMA ve YONTEM

Covid-19 salgmiyla birlikte 18-65 yas araliginda bulunan bireylerin saglik kaygi
diizeyleri ile duygu diizenleme becerileri , yeme tutumlari arasinda herhangi bir iliskinin
olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda arastirmanin

sorular asagidaki gibidir:

1. Katiimcilarin saglik kaygilari ve yeme tutumlar arasinda herhangi bir
iligki var mi1?

2. Duygu diizenleme becerileri ve yeme tutumlari arasinda herhangi bir iliski
var m1?

3. Katilimcilarin genel saglik algilari ve yeme tutumlari arasinda bir iligki var
mi1?

4. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve yeme tutumlar1 arasinda anlamli

farklilik var m1?

Arastirmanin sorulart kapsaminda ve arastirmanin amaci dogrultusunda hazirlanan

arastirmanin hipotezleri asagida sunulmustur:
H1. Katilimcilarin saglik kaygilari ile yeme tutumlari arasinda anlamli bir iligki vardir.

H2. Katilimcilarin duygu diizenleme becerileri ile yeme tutumlar: arasinda anlamli iliski

vardir.
H3. Katilimcilarin genel saglik algilar1 ve yeme tutumlari arasinda anlamli iligki vardir.

H4. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglik anksiyetesi, bilissel duygu

diizenleme ve yeme tutumu puanlar1 anlamli farklilagmaktadir.

2.1. Arastirmanin Yontemi

Salgin doneminde 18-65 yas aralifinda bulunan yetiskin bireylerin saglik kaygilar1 ve
duygu diizenleme becerilerinin yeme tutumu ile olan iliskisini belirlemek amaci
dogrultusunda yapilan galismada nicel arastirma tiirleri arasinda bulunan tarama
modelinde desenlenmistir. Aragtirmada olgu ve olaylar1 nesnellestirerek, gézlemlenebilir,

oOl¢iilebilir ve sayisal olarak ifade edilebilir bir sekilde ortaya koyabilmek amaciyla nicel
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arastirma modelinin kullanilmasina karar verilmistir. Tarama modeline gore asil
amaglanan durum ge¢mis donemlerde gergeklesen bir olay1 veya durumu betimlemekte

kullanilan bir yaklagim olarak ifade edilmektedir (Karasar, 2009).

2.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada evrenin tamamina ulagmanin zaman ve maliyet agisindan zor olmasi ayni
zamanda pandemi siirecinde oldugu g6z Oniine alinarak kolaylikli 6rneklem yolu ile 281

kisiye online platformlar ile ulasilmistir.

2.3. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veri toplama yoOntemi olarak anket yonteminden yararlanilmistir.
Arastirmada kullanilan anket formu bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
katilimcilarin  demografik 6zelliklerini belirleyen kisisel bilgi formu kullanilmistir.

Calismada kullanilan diger dlgekler asagida detayli bir sekilde verilmistir.

2.4. Yeme Tutumu Testi =YTT

Bireylerin yeme tutumlarmi ve davranislarinda meydana gelen bozulmalari
degerlendirmek amac1 ile Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilen ve Savasir ve
Erol (1989) yilinda Tiirk¢eye gevrilen Yeme Tutum Testi- YTT (The Eating Attitude
Test) Olcegi kullanilmistir. Arastirmada kullanilan bu 6lgekte toplam 40 madde yer
almaktadir. Olgek 6’11 likert tipte olusturulmus ve bir ucu “daima” diger ucu ise “higbir
zaman” olacak sekilde puanlanmistir. Olgek maddesinden alian en yiiksek puan *’3%, en
diisiik puan >0 71 olmak iizere alinan puanlar 0-3 araligindadir. Degerlendirme i¢in
patolojik olarak u¢ noktalarda yer alan yanitlara goére puanlama yapilmaktadir. Buna gore
Olcekte yer alan 1, 18, 19, 23, 27 ve 39 numaral sorular i¢in ,,bazen” yanit1 1, ,,nadiren
yanit1 2, “’hi¢ bir zaman® yaniti ise 3 puan olarak degerlendirilirken diger yanitlar 0 puan
almaktadir. Olgekteki diger tiim maddeler igin ise daima, ¢ok sik ve sik sik segenekleri
sirasiyla 3, 2 ve 1 puan olarak degerlendirilirken diger se¢enekler O puan almaktadir. Tiim
sorulara verilen puanlarin toplanmasi ile 6lgegin toplam puani elde edilmekte ve toplam
puandaki artis yeme tutumlarindaki bozulmaya isaret etmektedir. Olgegin orijinal
formunda bozulmus yeme Oriintiisii riskinin saptanmasi i¢in kesme noktasi1 30 puan olarak

belirlenmistir.
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2.5. Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi

Garnefski (2002) tarafindan gelistirilen ve sonrasinda Onat ve Otrar (2010) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan “Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi” kullanilmistir. Olgekte toplam
36 madde yer almakta olup 5°li likert tipte hazirlanan sorular “1: higbir zaman ve 5: her
zaman” seklinde puanlanmustir. Olgekte toplam 9 boyut yer almaktadir. Bunlar; kendini
suclama, kabul, ruminasyon, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif
yeniden degerlendirme, olayin degerini azaltma, felaketlestirme ve digerlerini suglama

boyutlaridir. Her boyutta 4 soru bulunmaktadir.

2.6. Saghk Anksiyetesi Olcegi Kisa Form

Salkovskis ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gelistirilen ve sonrasinda Tiirk¢e adaptasyonu
Aydemir ve arkadaslar1 (2012) tarafindan orijinaline uygun olarak iki boyutlu bir sekilde
cevrilmistir. ik faktor, ilk 14 maddeyi icermekte ve bedensel duyumlara karsi asiri
duyarlilik ile kaygiy: temsil etmekte olup “Gdvde Boyut” ismini almaktadir. ikincisi ise,
son 4 maddeyle “Hastalign Olumsuz Sonuglariyla Iliskili Boyuttur”. I¢ tutarlilik
katsayist .91 olarak bulunan 6lgegin test tekrar test giivenirligi .57 olarak saptanmistir.
Olgegin bedensel belirtilere yonelik kaygiyr degerlendirmede gecerli oldugu da ortaya
konmustur (Aydemir vd., 2012).

2.7. Genel Saghk Anketi — GSA28

Goldberg tarafindan gelistirilen ve Kilig (1996) yilinda Tiirkge’ye uyarlanan “Genel
Saglik Anketi” (GSA) kullanilmigtir. Arastirma zaman igerisinde farkli formlarda
hazirlanarak kisa formlar1 olusturulmustur. Bu c¢alismada 28 soruluk kisa formu
kullanilmistir. GSA hasta tarafindan doldurulan bir 6lgektir ve hastadan kendisine en
yakin secenegi isaretlemesi istenir. Her soru i¢in 4 cevap secenegi vardir. Bu segenekler;
“hicbir zaman”, “her zamanki kadar”, “her zamankinden sik” ve “cok sik’tir. iki tip
puanlama yontemi mevcuttur. Likert ol¢egi seklinde (0-1-2-3) ve GSA el kitabinda
onerilen Goldberg tarafindan GSA ig¢in gelistirilen sekilde (0-0-1-1) puanlama
yapilabilmektedir. Bu caligmada Goldberg yontemi ile puanlama tercih edilmistir.
Olgegin skorlarinin degerlendirilmesinde 2 ve altindaki puanlar psikopatoloji olmadigini

gostermektedir.
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2.8. Verilerin Analizi

Tim istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 programi ile yapilmistir. Analizlerde
tamimlayici istatistikler belirtilmis olup ilk olarak yeme tutumu testi, bilissel duygu
diizenleme 0Olcegi, saglik anksiyetesi 6lcegi ve genel saglik anketine yonelik i¢ tutarlilik
analizi yapilarak oOlgeklerin calismada kullanilmasinda bir sakincanin bulunup

bulunmadigi ele alinmustir.

Bilissel duygu diizenleme 0lgegi, saglik anksiyetesi Ol¢egi ve genel saglik anketinin
normal dagilim hipotezine uyup uymadigi carpiklik ve basiklik katsayilarina bakilmak
suretiyle tespit edilmis ve parametrik test yontemleri tercih edilmistir (Tablo 1). Biligsel
duygu diizenleme 6l¢egi, saglik anksiyetesi Olgegi ve genel saglik anketine yonelik
betimsel analiz sonuglar1 incelendikten sonra katilimcilarin kisisel bilgilerine gore
degiskenlerin grup ortalama puanlarinin farklilasma durumu incelenirken normal dagilim
varsayimini saglayan degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda “bagimsiz 6rneklem t
testi” li¢ ve lizeri grup karsilastirmalarinda “Tek Y6nlit ANOVA” kullanilmigtir. Ulagilan

biitiin sonuglarda istatistiki anlamlilik p<0,05 seviyesinde degerlendirilmistir.
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Tablo 1: Ol¢ek ve Alt Boyutlarinin Carpikhk ve Basiklik Degerleri

Olcek N Carpikhk Basiklik
Yeme Tutumu Testi 281 -,655 ,546
Biligsel Duygu Diizenleme Ol¢egi 281 031 642
Kendini su¢lama 281 616 ,370
Kabul 281 ,110 -,429
Ruminasyon 281 -,079 -,685
Olumlu Yeniden Odaklanma 281 ,085 -,640
Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma 281 -,601 ,083
Olumlu Yeniden Degerlendirme 281 -,350 -,510
Olayin degerini azaltma 281 -,009 -,607
Felaketlestirme 281 715 ,040
Digerlerini suglama 281 ,936 1,217
Saghk Anksiyetesi Olcegi 281 1,031 1,102
Govde Boyut 281 1,041 1,500
Hastaligin Olumsuz Sonuglari 281 1,025 1,253
Genel Saghk Anketi 281 ,698 ,582

Seger (2015, s. 28) normal dagilim varsaymminin; ‘garpiklik ve basiklik’ degerleri
bakilarak degerlendirmenin daha dogru bir yaklagim oldugunu degerlendirmistir.
Tabachnick ve Fidell (2013), ¢arpiklikla basiklik degerlerinin +1,50 ve -1,50 degerlerinin
arasinda oldugu hallerde normal dagilimin saglandigim1  kabul etmektedir.
Gergeklestirilen analizler sonucunda degiskenlerin normal dagilim gosterdigi

belirlenmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Bilgisayar ortamina aktarilan veriler, eksik/yanlis degerler ve aykir1 degerler agisindan
kontrol edilmis ve arasgtirmanin 6rneklemini, evren igerisinden kolaylikli 6rneklem ile
secilen 281 katilimer olusturmustur. Bilissel duygu diizenleme 6lcegi, saglik anksiyetesi
Olgegi ve genel saglik anketinde yer alan ifadelerle birlikte kisisel bilgi formunun

uygulanmasi ile elde edilmis olup verilerin analizi bu boliimde yapilmistir.

3.1. Giivenirlilik Analizi

Calismanin bu noktasinda; veri toplama vasitasi olarak tercih edilen biligsel duygu
diizenleme 6lgegi, saglik anksiyetesi 6l¢egi ve genel saglik anketi ifadeleri toplamda 122
maddeden olusmakta olup Olceklere verilen cevaplara gore giivenirlik analizi sonuglart
Tablo 2°de verilmistir. Glivenilirlikle ilgili katsayinin degerlendirme olgiitleri asagida yer

almaktadir;

“0.00 < 0< 0.40 araliginda ise gilivenilir degil”

“0.40 < 0< 0.60 araliginda ise diistik giivenilirlikte.”

“0.60 < 0< 0.80 araliginda ise oldukca giivenilir.”

“0.80 < a< 1.00 araliginda ise yiiksek derecede giivenilir” (Ozdamar, 1999, s. 513).

“Cronbach Alfa katsayisi, bireysel puanlarin k soru iceren bir dlgekte sorulara verilen
cevaplarin toplanmast ile bulundugu durumlarda sorularin birbirleri ile benzerligini,

yakinligini ortaya koyan bir katsayidir” (Terzi, 2019).
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Tablo 2: Olgeklere Ait Giivenilirlik Analizi Bulgulari

Olcekler Cronbach’s Alpha Madde
Sayisi
Yeme Tutumu ,857 40
Bilissel Duygu Diizenleme 911 36
Kendini su¢lama 17 4
Kabul ,715 4
Ruminasyon JT7 4
Olumlu Yeniden Odaklanma ,832 4
Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma ,813 4
Olumlu Yeniden Degerlendirme 779 4
Olayin degerini azaltma ,740 4
Felaketlestirme N 4
Digerlerini su¢lama ,815 4
Saghk Anksiyetesi ,840 18
Govde Boyut ,818 14
Hastaligin Olumsuz Sonuglart ,696 4
Genel Saghk ,914 28

Tablo 9’da sunulan ig¢ tutarlilik analizi sonuglari incelendiginde; yeme tutumu testi 0,857,
bilissel duygu diizenleme 6l¢egi 0,911, kendini suglama 0,717, kabul 0,715, ruminasyon
0,777, olumlu yeniden odaklanma 0,832, plan yapmaya yeniden odaklanma 0,813,
olumlu yeniden degerlendirme 0,779, olaymn degerini azaltma 0,740, felaketlestirme
0,777, digerlerini su¢lama 0,815, saglik anksiyetesi ol¢egi 0,840, govde boyut 0,818,

hastaligin olumsuz sonuglar1 0,696, genel saglik anksiyetesi 0,914 oldugu goriilmektedir.

Bu degerlere gore minimum deger hastalifin olumsuz sonugclart ile 0,696 ve maksimum

deger 0.914 ile genel saglik durumudur.

Bu degerler; oOlgeklerin giivenilir oldugunu ve analizde kullanilmasinda bir engelin

olmadigi gostermektedir (Ozdamar, 1999, s. 513).

3.2. Demografik Bulgulara iliskin Degerlendirme

Aragtirmanin bu kisminda katilimcilarin kisisel 6zelliklerinden cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, Covid-19 tanis1 alma, tedavi
stirecinin sonlanma durumu, Covid- 19 tanisi alan birinci derece aile yakini olma durumu,
yakinlik derecesi, aile yakinlari disinda Covid- 19 tanisi alan yakini olma durumu, Covid-
19 asist olma durumu, Covid-19 pandemi siirecinde is kaybi1 yasama durumu, saglik

calisam1 olan bir yakin1 olma, yakinlik derecesi, kilo durumu, boy durumu, kilo
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degerlendirme durumu, Covid-19 salgini 6ncesine gore su anki yeme davranigi, beden
agirhginizla ilgili olarak asagidakilerden hangisini yapmayi deniyorsunuz” sorusuna
verilen cevaplar, diyetisyene bagsvurma durumu, diyet yapma durumu, psikolojik tani
alma durumu, alinna tan1 durumu, kronik hastaligi olma durumu, kronik hastalik durumu,
dagilimlari incelenmis olup kisisel 6zelliklerine yonelik tanimlayici analizler yapilmis ve

tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 3: Cinsiyet Durumu Dagilim

Cinsiyet Durumu f %
Kadin 175 62,3
Cinsiyet Erkek 106 377
Toplam 281 100,0

Tablo 3’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimcilarin %62,3’tiniin kadin ve

%37, 7’sinin erkek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4: Yas Durumu Dagilimi

Yas Durumu f %
18-26 Yas Arasi 89 31,7
27-37 Yas Arasi 97 34,5

Yas 38 Yas ve Uzeri 95 33,8
Toplam 281 100,0
Ort(SS) 34,56(11,57)

Tablo 4’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimcilarin %34,5’inin’inin 27-37
yaslarinda, %33,8’inin 38 yas ve ilizeri ve %31,7’sinin 18-26 yaslarinda oldugu

goriilmektedir.Ayrica katilimcilarin yas ortalamasinin 34,56+11,57 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5: Medeni Durum Dagilim

Medeni Durum f %

Bekar 142 50,5

. Evli 125 44 5
Medeni Durum

Bosanmis 14 5,0

Toplam 281 100,0

Tablo 5’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimcilarin %50,5’inin bekar,
%44,5’inin evli ve %5,0’mimn bosanmis oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte; daha
anlamli ve dogru sonuglar elde etmek icin evli ve bosanmis grubu birlestirilerek
“Evli/Bosanmis” olarak yeniden adlandirilarak medeni durum dagilimi Sekil 1’de

sunulmustur.

Sekil 1: Medeni Durum Dagilim

Tablo 6: Egitim Durumu Dagilimi

Egitim Durumu f %

Ilkokul 2 7

Ortaokul 1 4

Egitim Durumu EIS? . 46 16,4
niversite 190 67,6

Yiiksek Lisans ve Uzeri 42 14,9

Toplam 281 100,0
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Tablo 6’da yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimcilarin %62,6’simin
tiniversite, %16,4’liniin lise ve %14,9’unun yiiksek lisans ve tizeri oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte; daha anlamli ve dogru sonuglar elde etmek igin ilkokul, ortaokul ve lise
grubu birlestirilerek “Lise ve Alt1”, olarak yeniden adlandirilarak egitim durum dagilimi

Sekil 2°de sunulmustur.

Sekil 2: Egitim Durum Dagilimi

Tablo 7: Calisma Durumu Dagilinm

Calisma Durumu f %
Calistyorum 204 726
Cahsma Durumu Galismiyorum 7 27,4
Toplam 281 100,0

Tablo 7’de yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimcilarin %72,6’sinin

calistyorum %27,4’1liniin ¢alismiyorum cevabini verdigi belirlenmistir.
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Tablo 8: Gelir Diizeyi Dagilimi

Gelir Diizeyi f %

Diisiik 34 12,1

Orta 214 76,2
Gelir Diizeyi .

Yiksek 33 11,7

Toplam 281 100,0

Tablo 8’de yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimcilarin %76,2’sinin orta,

%12,1’inin diisiik ve %11,7’sinin yiiksek gelirli oldugu belirlenmistir.

Tablo 9: Covid-19 Tanis1i Alma Durumu Dagilim

Covid-19 Tanis1 Alma f %

Evet 26 9,3
Covid-19 Tanis1 Hayir 255 90.7
Alma '

Toplam 281 100,0

Tablo 9’da yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimeilarin %90,7’sinin Covid-19

tanist almadig goriilmektedir.

Tablo 10: Covid-19 Tamis1 Alindiysa Tedavi Siirecinin Sonlanma Durumu Dagilim

Tedavi Siirecinin Sonlanma f %

Durumu

Evet 26 9,3
Tedavi Siirecinin
Sonlanma Almadim 255 90,7
Durumu Toplam 281 100,0

Tablo 10’da yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimcilarin %90,7’sinin Covid-

19 tedavisi almadig goriilmektedir.
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Tablo 11: Covid- 19 Tanmis1 Alan Birinci Derece Aile Yakim1 Olma Durumu

Dagilhim
Covid- 19 Tanis1 Alan Birinci f o
Derece Aile Yakin1 Olma 0
Covid- 19 Tanis1 Evet 61 21,7
Alan Birinci Hayu- 220 78.3
Derece Aile '
Yakim1 Olma Toplam 281 100,0

Tablo 11°de yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimcilarin %78,3iiniin Covid-

19 tanis1 alan birinci derece yakini olmadigi goriilmektedir.

Tablo 12: Covid- 19 Tamis1 Alan Birinci Derece Aile Yakini1 Var ise Yakinhk

Derecesi Dagilimi

Yakinlik Derecesi f %
Anne 17 6,0
Baba 8 28
. Es 13 4,6
Yakinlik Derecesi
Kardes 23 8,2
Yok 220 78,3
Toplam 281 100,0

Tablo 12’de yapilan frekans analizi neticelerine goére; katilimcilarin %8,2’sinin

kardesinin, %6,0’simin annesinin, %4,6’simin esinin ve %2,8’inin babasinin Covid-19

tanis1 aldig1 goriilmektedir

Tablo 13: Aile Yakinlar1 disinda Covid- 19 Tamis1 Alan Yakim1 Olma Durumu

Dagilim
Covid- 19 Tams1 Alan Birinci f o
Derece Aile Yakim1 Olma 0
Covid- 19 Tanis1 Evet 220 78,3
Alan Birinci Hayir 61 217
Derece Aile ’
Yakini Olma Toplam 281 100,0

Tablo 13’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimcilarin %78,3tiniin birinci

derece aile haricinde Covid-19 tanisi alan yakini oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14: Covid- 19 Asis1 Olma Durumu Dagilim

Covid- 19 Asis1 Olma f %

_ Evet 6 2.1

C(IJVId- 19 Asisi Hayir 975 979
Olma ’

Toplam 281 100,0

Tablo 14’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimcilarin %97,9’unun Covid-

19 asis1 olmadig goriilmektedir.

Tablo 15: Covid-19 Pandemi Siirecinde is Kayb1 Yasama Durumu Dagilim

Covid-19 Pandemi Siirecinde Is f %
Kayb1 Yasama
Covid-19 Evet 77 27,4
Pandemi . Hayir 204 72,6
Siirecinde Is Toplam 281 100,0

Kaybi1 Yasama

Tablo 15°te yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimcilarin %72,6’simin Covid-

19 pandemi siirecinde is kayb1 yasamadig1 goriilmektedir.

Tablo 16: Saghk Cahsani Olan Bir Yakin1 Olma Durumu Dagilim

Saghk Calisam Olan Bir f o
Yakin1 Olma 0
Saglk Cahsam  EVet 97 34,5
Olan Bir Yakim Hayir 184 65,5
Olma Toplam 281 100,0

Tablo 16°da yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimcilarin %65,5’inin hayir

saglik ¢alisan1 yakini olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 17: Kilo Degerlendirme Durumu Dagilimi

Kilo Degerlendirme f %
Zayif 13 4,6
Kilo Normal 173 61,6
Degerlendirme Sisman 95 33,8
Toplam 281 100,0

Tablo 17°de yapilan frekans analizi neticelerine goére; katilimcilarin %61,6’sinin normal,

%33,8’inin sisman ve %4,6’simin zayif oldugunu degerlendirmislerdir.
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Tablo 18: Covid-19 Salgim Oncesine Gore Su anki Yeme Davramsi Dagilin

Covid-19 Salgim1 Oncesine Gére Su f %
anki Yeme Davranisi
Covid-19 Salgini Eskisine gore daha az yemek yiyorum 37 13,2
Oncesine Gore Su Daha ¢ok yemek yiyorum 101 35,9
anki Yeme Yeme diizenimde degisiklik olmadi 143 50,9
Davranisi Toplam 281 100,0

Tablo 18’de yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimcilarin %50,9’unun Covid-
19 salgin1 6ncesine gore yeme diizenimde degisiklik olmadigini, %35,9’unun Covid-19
salgini oncesine gore daha ¢ok yemek yedigini ve %13,2’sinin Covid-19 salgini 6ncesine

gore daha az yemek yedigini belirtmislerdir.

Tablo 19: “Beden agirhgimzla ilgili olarak asagidakilerden hangisini yapmayi

deniyorsunuz” Sorusuna Verilen Cevaplar Dagilim

f %
Kilo almak veya vermek ile ilgili 130 46,3
ugras i¢inde degilim
Kilo vermeye c¢alistyorum 141 50,2
Kilo almaya ¢alistyorum 10 3,6
Toplam 281 100,0

Tablo 19°de yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimeilarin %50,2’sinin kilo
vermeye ¢alistigini, %46,3’linilin kilo almak veya vermek ile ilgili ugras i¢inde olmadigini

ve %3,6’smin Kilo almaya ¢alistigini belirtmislerdir.

Tablo 20: Diyetisyene Bagvurma Durumu Dagilim

Diyetisyene Bagvurma f %

Evet 81 28,8
Diyetisyene Hayir 200 71,2
Basvurma

Toplam 281 100,0

Tablo 20’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimcilarin %71,2’sinin

diyetisyene basvurmadig goriilmektedir.
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Tablo 21: Diyet Yapma Durumu Dagilim

Diyet Yapma f %
Evet 168 59,8
Diyet Yapma Hayir 113 40,2
Toplam 281 100,0

Tablo 21’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimeilarin %59,8’inin diyet

yaptig1 goriilmektedir.

Tablo 22: Psikiyatrik Tan1 Alma Durumu Dagilim

Psikiyatrik Tam Alma f %
Evet 35 12,5
Psikiyatrik Tam1 7, .
Alma y 246 87,5
Toplam 281 100,0

Tablo 22’te yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimcilarin %87,5’inin

psikiyatrik tan1 almadigi goriilmektedir.

Tablo 23: Psikiyatrik Tan1 Aldiysaniz Alinan Tam Dagilim

Alman Tam f %
Obsesif Kompiilsif Bozukluk 3 1,1
Panik Atak 9 3,2
Anksiyete 9 3,2
Kaygi Bozuklugu 6 2,1
Bipolar 1 4
Almnan Tam Davranis Bozuklugu 1 4
Depresyon 5 18
Sosyal Fobi 1 4
Yok 246 87,5
Toplam 281 100,0

Tablo 23’de yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimeilarin %3,2’sinin panik atak
ve anksiyete, %2,1’inin kaygi bozuklugu, %]1,8’inin depresyon, %]1,1’inin obsesif
kompiilsif bozukluk ve %0,4’iinlin bipolar, davranis bozuklugu gibi tanmi aldig:

gorilmektedir.
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Tablo 24: Kronik Hastaligi Olma Durumu Dagilim

Kronik Hastaligi Olma f %
Durumu °
Evet 55 19,6
Kronik Hastalhigi Hayir 226 80.4
Olma Durumu ’
Toplam 281 100,0

Tablo 24°de yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimcilarin %80,4’{iniin kronik

hastalig1 olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 25: BKI Dagilimi

BKi f %

24,99 ve Alt1 BKI 164 58,3

. 25,00-29,99 Aras1 BKI 82 29,2
BKI . .

30,00 ve Uzeri BKI 35 12,5

Toplam 281 100,0

Tablo 25’de yapilan frekans analizi neticelerine gore; katilimecilarin 9%58,3’iiniin
BK1’inin 24,99 ve alt1, %29,2’sinin BK{’sinin 25,00-29,99 aras1 ve %12,5’inin BK{’inin
30,00 ve tlizeri oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore katilimcilarin %12,5’inin Obez ve
%29,2’sinin Pre-Obez oldugu degerlendirilebilir. Ayrica katilimcilarin %358,3 iiniin BKI
normal oldugu belirlenmistir. Arastirmanin bu noktasindan sonra yapilan analizlerde
katilimeilarin©~ BKI  deg@erlendirmesi  Normal, Pre-Obez ve Obez olarak

degerlendirilecektir.

3.3. Degiskenlere Yonelik Betimsel Analizi Sonuclar:

Arastirmanin degiskenleri; yeme tutumu testi, bilissel duygu diizenleme 6l¢egi, kendini
suglama, kabul, ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden
odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olayin degerini azaltma, felaketlestirme,
digerlerini suglama, saglik anksiyetesi 6l¢egi, govde boyut, hastaligin olumsuz sonuglari,
genel saglik anketinden olusmaktadir. Calismanin bu asamasinda, degiskenlerle iliskili

tanimlayici istatistikler verilmistir.
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Tablo 26: Degiskenlere Yonelik Betimsel Analizi Sonuglar:

Olcek N  Min. Maks. Ort. SS

Yeme Tutumu 281 78,00 237,00 171,33 22,56
Bilissel Duygu Diizenleme 281 66,00 175,00 113,36 17,79
Kendini su¢lama 281 4,00 20,00 11,19 3,07
Kabul 281 5,00 20,00 12,77 3,36
Ruminasyon 281 4,00 20,00 14,10 3,38
Olumlu Yeniden Odaklanma 281 4,00 20,00 12,62 3,86
Plan Yapmaya Yeniden Odaklanma 281 5,00 20,00 15,48 3,28
Olumlu Yeniden Degerlendirme 281 5,00 20,00 15,22 3,44
Olayin degerini azaltma 281 5,00 20,00 14,10 3,39
Felaketlestirme 281 4,00 20,00 9,52 3,56
Digerlerini suglama 281 3,00 19,00 8,37 2,93
Saghk Anksiyetesi 281 19,00 66,00 31,64 6,85
Govde Boyut 281 15,00 53,00 2481 552
Hastaligin Olumsuz Sonuglart 281 4,00 16,00 6,83 2,23
Genel Saghk 281 33,00 103,00 54,05 12,00

Aragtirmaya dahil olan katilimcilar tarafindan yeme tutumu testi ifadelerine verilen
yanitlarin toplam ortalamasi1 171,33+£22,56, en az puani 78,00 ve en fazla puan1 237,00

olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilar tarafindan biligsel duygu diizenleme 6lcegi ifadelerine
verilen yanitlarin toplam ortalamasi 113,36£17,79, en az puani 66,00 ve en fazla puani
175,00, kendini su¢lama ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 11,1943,07, en
az puani 4,00 ve en fazla puani 20,00, kabul ifadelerine verilen yanitlarin toplam
ortalamasi 12,77+3,36, en az puani 5,00 ve en fazla puan1 20,00, ruminasyon ifadelerine
verilen yanitlarin toplam ortalamasi 14,10+3,38, en az puani 4,00 ve en fazla puani 20,00,
olumlu yeniden odaklanma ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 12,62+3,86,
en az puani 4,00 ve en fazla puani 20,00, plan yapmaya yeniden odaklanma ifadelerine

verilen yanitlarin toplam ortalamasi 15,48+3,28, en az puani 5,00 ve en fazla puan1 20,00,
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olumlu yeniden degerlendirme ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi
15,2243,44, en az puani 5,00 ve en fazla puan1 20,00, olayin degerini azaltma ifadelerine
verilen yanitlarin toplam ortalamasi 14,10+3,39, en az puanm 5,00 ve en fazla puani 20,00,
felaketlestirme ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 9,52+3,56, en az puanit
4,00 ve en fazla puani 20,00, digerlerini su¢lama ifadelerine verilen yanitlarin toplam

ortalamasi 8,37+2,93, en az puani 3,00 ve en fazla puani1 19,00 olarak tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilar tarafindan saglik anksiyetesi 6lgegi ifadelerine verilen
yanitlarin toplam ortalamasi 31,64+6,85, en az puani 19,00 ve en fazla puani 66,00, gévde
boyut ifadelerine verilen yanitlarin toplam ortalamasi 24,81+5,52, en az puani 15,00 ve
en fazla puani 53,00, hastaligin olumsuz sonuglar1 ifadelerine verilen yanitlarin toplam

ortalamasi 6,83+2,23, en az puani 4,00 ve en fazla puan1 16,000larak tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilar tarafindan genel saglik anketi ifadelerine verilen
yanitlarin toplam ortalamasi1 54,05+£12,00, en az puan1 33,00 ve en fazla puan1 103,00

olarak tespit edilmistir.

3.4. Fark Testleri

Calismanin bu kisminda arastirma grubunu teskil eden katilimcilarin, cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu ve gelir diizeyine gore degiskenlerden

elde edilen toplam puanlar arasindaki farklilasmalar ele alinacaktir.
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Tablo 27: Cinsiyetine Gore Degiskenlerden Elde Edilen Skorlarin Farkhilasma

Durumu
< Cinsiyet S
Degiskenler DUruMU f X SS t p
Kadin 175 170,27 22,65 -
Yeme Tutumu Erkek 106 17307 2242 1,005 10
Bilissel Duygu Kadin 175 111,18 17,80 - 008
Diizenleme Erkek 106 116,95 17,27 2,664
o Kadin 175 10,86 3,10 -
Kendini su¢lama ' : ,020
us Erkek 106 1174 297 234
Kadin 175 12,38 344 -
Kabul ’ ' ,012
Erkek 106 1342 313 2523
Ruminasyon Kadmn 175 14,53 3,95 2,940 ,004
Erkek 106 13,38 2,95
Olumlu Yeniden Kadin 175 12,22 3,97 - 027
Odaklanma Erkek 106 13,27 3,59 2,227
Plan Yapmaya Kadin 175 15,14 3,39 - 028
Yeniden Odaklanma Erkek 106 16,03 301 2210 °
Oll{mlu anlden Kadin 175 15,02 3,62 1253 211
Degerlendirme Erkek 106 15,55 3,11
Olayin degerini Kadin 175 13,71 3,38 - 014
azaltma Erkek 106 14,74 3,34 2467
. Kadin 175 9,13 3,26 -
Felaketlest ' ' ,022
craketiestirme Erkek 106 1018 303 2317
. .. Kadin 175 8,19 2,62
Digerlerini Su¢lama Erkek 106 8.66 3.36 1,235 ,218
K
Saghk Anksiyetesi adin 175 32,02 6,36 1,185 237
Erkek 106 31,02 7,58
Govde Boyut Kadin 175 25,23 5,20 1647 101
Erkek 106 24,11 5,97
Hastaligin Olumsuz Kadin 175 6,79 2,15
-426 671
Sonuglari Erkek 106 6,91 2,37
Kad
Genel Saglhk adim 175 557 1058, 594 010
Erkek 106 51,54 13,73

Analiz sonucuna gore (Bkz. Tablo 27); katilimcilarin, biligsel duygu diizenleme, kendini
suglama, kabul, ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden
odaklanma, olayin degerini azaltma, felaketlestirme, genel saglik puanlari, cinsiyetine
gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagirken (p<0.05) katilimcilarin, yeme tutumu,
olumlu yeniden degerlendirme, digerlerini suglama, saglik anksiyetesi, gévde boyut,

hastaligin olumsuz sonuglar1 puanlari, cinsiyetine gore istatistiki bakimdan anlamh
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farklilasmamaktadir (p>0.05). Diger bir ifade ile katilimcilarin cinsiyeti, bilissel duygu
diizenleme, kendini suglama, kabul, ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, plan
yapmaya yeniden odaklanma, olayin degerini azaltma, felaketlestirme, genel saglik grup
ortalama puanlart arasinda farklilik olustururken yeme tutumu, olumlu yeniden
degerlendirme, digerlerini suglama, saglik anksiyetesi, govde boyut, hastaligin olumsuz

sonuclar1 grup ortalama puanlar1 arasinda farklilik olusturmamaktadir.

Tablo 28: Medeni Duruma Gore Degiskenlerden Elde Edilen Skorlarin

Farkhilasma Durumu

Degiskenler Medeni Durumu f X SS t p
Bekar 142 169,75 24,34 -
Yeme Tutumu Evli/Bosanmis 139 172.94 2055 1188 '2°0
Bilissel Duygu Bekar 142 113,86 18,87
. . A75 635
Diizenleme Evli/Bosanmis 139 112,85 16,67
Bekar
Kendini su¢lama . 142 11,61 2,97 2,317 ,021
Evli/Boganmig 139 10,76 3,12
Bekar
Kabul . 1421295 322 451 349
Evli/Bosanmig 139 12,59 3,49
Bekar
Ruminasyon . 142 14,30 3,40 1,037 ,300
Evli/Bogsanmis 139 13,88 3,35
Olumlu Yeniden Bekar 142 12,12 3,93 - 028
Odaklanma Evli/Bosanmis 139 13,13 3,73 2,207
Plan Yapmaya Bekar 142 1542 336 gy 779
Yeniden Odaklanma Evli/Bosanmis 139 15,53 3,20 ’ ’
Olumlu Yeniden Bekar 142 1506 3,59
g ) . - 756 ,450
Degerlendirme Evli/Bosanmis 139 15,37 3,29
Olayin degerini Bekar 142 14,12 3,59
) 100 ,920
azaltma Evli/Bosanmis 139 14,08 3,19
Bekar
Felaketlestirme . 142975 372 4 563 9gg
Evli/Bosanmis 139 9,29 3,39
. .. Bekar 142 8,53 3,15
Digerlerini Suglama Evli/Bosanmis 139 8.20 268 937  ,349
Bekar
Saghik Anksiyetesi . 142 32,53 7,46 2,216 1,028
Evli/Bogsanmis 139 30,73 6,06
Bekar
Govde Boyut . 1422551 625 5109 (g
Evli/Boganmis 139 24,09 4,57
5 Bekar
Hastaligin Olumsuz . 142 7,01 2,15 1,380 169
Sonuglari Evli/Bosanmisg 139 6,65 2,31
Bekar
Genel Saghk . 1429544 1281 951 (49
Evli/Bosanmis 139 52,63 10,98
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Analiz sonucuna gore (Bkz. Tablo 28); katilimcilarin, kendini suglama, olumlu yeniden
odaklanma, govde boyut, genel saglik puanlari, medeni durumuna gore istatistiki
bakimdan anlamli farklilasirken (p<0.05) katilimcilarin yeme tutumu, bilissel duygu
diizenleme, kabul, ruminasyon, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden
degerlendirme, olayin degerini azaltma, felaketlestirme, digerlerini suglama, saglik
anksiyetesi, hastaligin olumsuz sonuglar1 puanlari medeni durumuna gore istatistiki
bakimdan anlamli farklilasmamaktadir (p>0.05). Diger bir ifade ile katilimcilarin medeni
durumu, kendini suglama, olumlu yeniden odaklanma, gévde boyut, genel saglik grup
ortalama puanlari arasinda farklilik olustururken yeme tutumu, bilissel duygu diizenleme,
kabul, ruminasyon, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme,
olaymn degerini azaltma, felaketlestirme, digerlerini suclama, saglik anksiyetesi,

hastaligin olumsuz sonuglar1 grup ortalama puanlari arasinda farklilik olusturmamaktadir.
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Tablo 29: Egitim Durumuna Gore Degiskenlerden Elde Edilen Skorlarin
Farkhlasma Durumu

Degiskenler Egitim Durumu f X SS F p/* E;l:lf
(1)Lise ve Altt 49 171,86 18,27
Yeme Tutumu  (2)Universite ) 190 171,38 2372 044 2393577*
(3)Yiikseklisans ve Uzeri 42 170,48 22,18 '
(1)Lise ve Alt1 49 114,96 18,02
ggi::ﬁelziyg“ (2)Universite 190 11302 1856 239 '778868*
(3)Yiikseklisans ve Uzeri 42 113,05 13,79 '
(1)Lise ve Alt1 49 10,08 3,39 122
Kendini suglama  (2)Universite ) 190 11,36 300 4173 600166* 153
(3)Yiikseklisans ve Uzeri 42 11,71 2,77 '
(1)Lise ve Altt 49 11,35 3,48 122
Kabul (2)Universite 190 1288 330 7439 ’000001* 13
(3)Yiikseklisans ve Uzeri 42 13,95 2,96 '
(1)Lise ve Altt 49 13,82 3,20
Ruminasyon (2)Universite " 190 13,99 354 1392 1127550*
(3)Yiikseklisans ve Uzeri 42 14,88 2,71 '
) (1)Lise ve Alt1 49 14,35 3,88 122
gginlzl';n;z”'de“ (2)Universite 190 12,26 382 6,164 601042* 153
(3)Yiikseklisans ve Uzeri 42 12,21 3,57 '
Plan Yapmaya (l)I:ise ve Altt 49 16,29 3,12 150
Yeniden (2)Universite ) 190 15,26 3,43 1,909 ’152*
Odaklanma (3)Yiikseklisans ve Uzeri 42 15,50 2,59 '
(1)Lise ve Alt1 49 16,24 3,42 123
Olumlu Yeniden 5 jpiversite 190 15,09 351 3002 047
Degerlendirme .. . . ' ,010*
(3)Yiikseklisans ve Uzeri 42 14,57 2,93
o (1)Lise ve Alt1 49 14,96 3,20
g;{;;‘adege“m (2)Universite 190 14,07 350 2972 601513*
(3)Yiikseklisans ve Uzeri 42 13,24 2,95 '
(1)Lise ve Alt1 49 9,59 3,32
Felaketlestirme ~ (2)Universite 190 957 35 s B4
(3)Yiikseklisans ve Uzeri 42 9,24 3,90 '
(1)Lise ve Alt1 49 8,29 2,96
Digerlerini (2)Universite 190 8,53 278 1273 282
Suglama .. . . ! ,254*
(3)Yiikseklisans ve Uzeri 42 7,74 3,48
(1)Lise ve Alt1 49 30,33 6,44
Saghk (2)Universite 190 31,76 700 1364 297
Anksiyetesi .. . . ' ,046*
(3)Yiikseklisans ve Uzeri 42 32,62 6,52
(1)Lise ve Alt1 49 23,94 4,87
Govde Boyut (2)Universite ) 190 24,84 5,65 1,148 638169*
(3)Yiikseklisans ve Uzeri 42 25,69 5,62 '
Hastaligin (I)Ijise ve Alt1 49 6,39 2,26 208
Olumsuz (2)Universite ) 190 6,93 2,21 1,183 1169*
Sonuglar (3)Yiikseklisans ve Uzeri 42 6,93 2,26 '
(1)Lise ve Alt1 49 52,43 11,16
Genel Saglik (2)Universite ) 190 5411 1267 840 '143363*
(3)Yiikseklisans ve Uzeri 42 55,69 9,62 '
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Analiz sonucuna gore (Bkz. Tablo 29); katilimeilarin, kendini su¢lama, kabul, olumlu
yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme puanlari, egitimi durumuna gore
istatistiki bakimdan anlamli farklilasirken katilimcilarin yeme tutumu, bilissel duygu
diizenleme, ruminasyon, plan yapmaya yeniden odaklanma, olayin degerini azaltma,
felaketlestirme, digerlerini su¢lama, saglik anksiyetesi, gévde boyut, hastaligin olumsuz
sonuglari, genel saglik puanlari medeni durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli
farklilasmamaktadir. Diger bir ifade ile katilimcilarin egitim durumu, kendini suglama,
kabul, olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme grup ortalama puanlari
arasinda farklilik olustururken yeme tutumu, biligsel duygu diizenleme, ruminasyon, plan
yapmaya yeniden odaklanma, olayin degerini azaltma, felaketlestirme, digerlerini
suclama, saglik anksiyetesi, govde boyut, hastaliin olumsuz sonuglari, genel saglik grup
ortalama puanlar1 arasinda farklilik olusturmamaktadir. Ayrica istatistiksel olarak anlamli
farklilagmanin hangi gruplar arasinda oldugu Bonferroni post hoc testi ile incelenmistir.

Analiz sonuglar incelendiginde;

a. Lise mezunu katilimcilarin kendini suglama ve kabul diizeylerinin diger egitim
gruplarindaki katilimcilarin kendini su¢lama ve kabul diizeylerinden diisiik oldugu ve bu
durumunun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

b. Lise mezunu katilimcilarin olumlu yeniden odaklanma diizeylerinin diger
egitim gruplarindaki katilimcilarin olumlu yeniden odaklanma diizeylerinden yiiksek
oldugu ve bu durumunun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

C. Lise mezunu katilimcilarin olumlu yeniden degerlendirme diizeylerinin yiiksek
lisans ve lizeri egitimi olan katilimcilarin olumlu yeniden degerlendirme diizeylerinden

yiiksek oldugu ve bu durumunun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir .
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Tablo 30: Calisma Durumuna Goére Degiskenlerden Elde Edilen Skorlarin
Farkhlasma Durumu

Degiskenler Calisma Durumu f X SS t p
-
Biligsel Duygu Diizenleme g:iizg?;gzm 27074 ﬁg:gg g:gg 1,817 070
Kendini suglama g:ii:z?;zrrzm 27074 1(1)123 g:gi 2,080 038
G B0, @
-
Olumlu Yeniden Odaklanma g:iig?;gzm 27074 ﬁgi 131?12 ,021 983
Plan Yapmaya Yeniden Calistyorum 204 15,58 3,08 773 441
Odaklanma Calismiyorum 77 15,21 3,76 '

Olumlu Yeniden Degerlendirme g:::zz:’yrgr“;m 27074 1451:32 g;é 1213 2%
Olayin degerini azaltma g:izlmy?;grtzm 27074 1316232 2:22 1,328 /185
Felaketlestirme g:izlmy?;grtzm 27074 Z:gg gjgg 573 567
Digerlerini Suglama g:i:zzgﬁrtﬁm 27074 g:jg ;’:3(13 -172 /863
Saghk Anksiyetesi g:;:zzfxgm 27074 zigi ;:gg -,852 395
I
Hastaligin Olumsuz Sonuglart g:izlmy?;grtzm 27074 2:2; ;:ig 967 335
Chn B dm o, @

Analiz sonucuna gore (Bkz. Tablo 30); katilimcilarin, kendini su¢lama puanlari, ¢aligma
durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagirken (p<0.05) katilimcilarin yeme
tutumu, biligsel duygu diizenleme, kabul, ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, plan
yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olayin degerini azaltma,
felaketlestirme, digerlerini su¢lama, saglik anksiyetesi, govde boyut, hastaligin olumsuz
sonuglar1, genel saglik puanlari calisma durumuna gore istatistiki bakimdan anlamli
farklilasmamaktadir (p>0.05). Diger bir ifade ile katilimcilarin ¢alisma durumu, kendini
sug¢lama grup ortalama puanlari arasinda farklilik olustururken yeme tutumu, bilissel
duygu diizenleme, kabul, ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden
odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olayin degerini azaltma, felaketlestirme,
digerlerini suclama, saglik anksiyetesi, govde boyut, hastaligin olumsuz sonuglari, genel

saglik grup ortalama puanlari arasinda farklilik olusturmamaktadir.
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Tablo 31: Gelir Diizeyine Gore Degiskenlerden Elde Edilen Skorlarin Farkhilasma

Durumu
Degiskenler Gelir Diizeyi f X SS F p/
Diisiik 34 165,74 22,04 249
Yeme Tutumu Orta 214 172,46 22,28 1,397 '
Yiiksek 33 169,76 24,59
Diisiik 34 112,71 15,32 925
Bilissel Duygu Diizenleme Orta 214 113,59 18,48 ,078 !
Yiiksek 33 112,52 15,91
Diisiik 34 10,68 2,14 586
Kendini suglama Orta 214 11,26 3,13 ,536 '
Yiiksek 33 11,24 3,51
Total 281 11,19 3,07 850
Kabul Diisiik 34 12,47 3,44 ,162 '
Orta 214 12,80 3,29
Yiiksek 33 12,88 3,77 545
Ruminasyon Diisiik 34 13,50 3,41 ,608 '
Orta 214 14,17 3,41
Yiiksek 33 14,24 3,13 202
Olumlu Yeniden Odaklanma  Diisiik 34 13,00 3,95 1,608 '
Orta 214 12,73 3,85
. Yiiksek 33 11,52 3,74
Qggk};imaya Yeniden Diisiik 34 15.24 3.35 107 89
Orta 214 15,50 3,29
. Yiiksek 33 15,55 3,22
g'e“g?r'l‘ilﬁ:rf:” Diisiik 34 14,94 3,29 624 %7
Orta 214 15,34 3,47
Yiiksek 33 14,70 3,40 921
Olayin degerini azaltma Diisiik 34 14,18 2,94 ,082 '
Orta 214 14,12 3,41
Yiiksek 33 13,88 3,81 287
Felaketlestirme Diisiik 34 9,59 2,72 1,253 !
Orta 214 9,37 3,57
Yiiksek 33 10,42 4,19 263
Digerlerini Suglama Diisiik 34 9,12 2,93 1,344 !
Orta 214 8,29 2,87
Yiiksek 33 8,09 3,22 541
Saghk Anksiyetesi Diisiik 34 32,41 6,96 ,617 '
Orta 214 31,68 6,87
Yiiksek 33 30,58 6,71 284
Govde Boyut Diisiik 34 25,24 5,08 1,266 !
Orta 214 24,96 5,60
o Yiiksek 33 23,39 5,36
gjﬁfgiﬂ Olumsuz Diisiik 34 7,18 2,79 1061 347
Orta 214 6,72 2,11
Yiiksek 33 7,18 2,38 382
Genel Saghk Diisiik 34 56,38 17,06 ,966 !
Orta 214 53,93 11,08

Analiz sonucuna gore (Bkz. Tablo 31); katilimcilarin, yeme tutumu, bilissel duygu
diizenleme, kendini suglama, kabul, ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, plan
yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olayin degerini azaltma,
felaketlestirme, digerlerini su¢lama, saglik anksiyetesi, govde boyut, hastaligin olumsuz

sonuglari, genel saglik puanlari, gelir diizeyine gore istatistiki bakimdan anlamli
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farklilagsmamaktadir (p>0.05). Diger bir ifade ile katilimcilarin gelir diizeyi, yeme tutumu,
biligsel duygu diizenleme, kendini suclama, kabul, ruminasyon, olumlu yeniden
odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olayin
degerini azaltma, felaketlestirme, digerlerini su¢lama, saglik anksiyetesi, govde boyut,
hastaligin olumsuz sonuglari, genel saglik grup ortalama puanlart arasinda farklilik

olusturmamaktadir.
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Tablo 32: BKI’ine Gore Degiskenlerden Elde Edilen Skorlarin Farklilasma

Durumu
Degiskenler BKi f X SS F p/ Egl':llg
(1)Normal 164 172,66 22,41 ,337
Yeme Tutumu (2)Pre-Obez 82 17067 2054 09
(3)Obez 35 166,60 27,35
(Normal 164 11301 17,93 554
Bilissel Duygu Diizenleme (2)Pre-Obez 82 112,74 17.70 ,610
(3)Obez 35 116,46 17,52
(1)Normal 164 11,29 3,08 445
Kendini suglama (2)Pre-Obez 82 1084 276 812
(3)Obez 35 11,51 3,71
(1)Normal 164 12,88 3,22 ,484
Kabul (2)Pre-Obez 82 1241 351 121
(3)Obez 35 13,11 3,62
(1)Normal 164 14,47 3,38 ,089
Ruminasyon (2)Pre-Obez 82 1356 321 2%
(3)Obez 35 13,60 3,58
(1)Normal 164 12,37 3,86 424
Olumlu Yeniden Odaklanma (2)Pre-Obez 82 1301 301 ,860
(3)Obez 35 12,89 3,74
(1)Normal 164 15,30 3,20 ,362
Plan Yapmaya Yeniden 1020
Odaklanma (2)Pre-Obez 82 15,52 3,54 '
(3)Obez 35 16,17 2,98
(1)Normal 164 15,12 3,45 ,719
Olumlu Yeniden 330 ,711*
Degerlendirme (2)Pre-Obez 82 15,48 3,59 '
(3)Obez 35 15,06 3,06
()Norml 164 14,01 3,31 237
Olayin degerini azaltma (2)Pre-Obez 82 13.89 367 1,446
(3)Obez 35 15,00 3,07
(1)Normal 164 9,30 3,45 ,186
Felaketlestirme (2)Pre-Obez 82 9,55 3,62 1,692
(3)Obez 35 10,51 3,84
(1)Normal 164 8,26 2,92 ,763
Digerlerini Suglama (2)Pre-Obez 82 848 204 271
(3)Obez 35 8,60 2,98
(1)Normal 164 32,30 6,84 ,033
Saghk Anksiyetesi (2)Pre-Obez 82 3144 691 3,468 153
(3)Obez 35 29,00 6,22
(1)Normal 164 25,37 5,54 ,017
Govde Boyut (2)Pre-Obez 82 2470 541 118 153
(3)Obez 35 22,46 5,15
164 6,94 2,30 ,580
Hastaligin Olumsuz (1)Normal 545
Sonuglart (2)Pre-Obez 82 6,74 2,22 !
(3)Obez 35 6,54 1,90
(1)Normal 164 55,73 11,20 ,019
Genel Saghk (2)Pre-Obez 82 5148 1338 9% 152
(3)Obez 35 52,20 11,22 1>3
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Analiz sonucuna gore (Bkz. Tablo 32); katilimcilarin, yeme tutumu, biligsel duygu
diizenleme, kendini suglama, kabul, ruminasyon, olumlu yeniden odaklanma, plan
yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olayin degerini azaltma,
felaketlestirme, digerlerini suclama ve hastaligin olumsuz sonuglari puanlar;, BKi’ine
gore istatistiki bakimdan anlamli farklilagmazken (p>0.05) katilimcilarin saglik
anksiyetesi, gévde boyut ve genel saghk puanlar;, BKI’ine gore istatistiki bakimdan
anlaml1 farklilasmaktadir (p<0.05). Diger bir ifade ile katilimcilarin BKi, yeme tutumu,
biligsel duygu diizenleme, kendini suglama, kabul, ruminasyon, olumlu yeniden
odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, olayin
degerini azaltma, felaketlestirme, digerlerini suglama ve hastaligin olumsuz sonuglari
grup ortalama puanlar arasinda farklilik olusturmazken saglik anksiyetesi, govde boyut
ve genel saglik grup ortalama puanlari arasinda farklilik olusturmaktadir. Ayrica
istatistiksel olarak anlamli farklilagsmanin hangi gruplar arasinda oldugu Bonferroni post

hoc testi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 incelendiginde;

a. BKl’ine gore Obez olarak siniflandirilan katilimeilarin saglik anksiyetesi,
govde boyut ve genel saglik diizeylerinin BKI’ine gdre normal olarak smiflandirilan
katilimcilarin saglik anksiyetesi, govde boyut ve genel saglik diizeylerinden diisiik oldugu
ve bu durumunun istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

b. BKI’ine gére Pre-Obez olarak simiflandirilan katilimcilarin genel saglik
diizeylerinin BKI’ine gdre normal olarak simiflandirilan katilimcilarn genel saglik
diizeylerinden diisiik oldugu ve bu durumunun istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

3.5. Degiskenlerin Birbiriyle Iliskisi ile lgili Bulgular

Calismanin bu kisminda, yeme tutumu, bilissel duygu diizenleme, saglik anksiyetesi ve
genel saglik anketi arasindaki iligski parametrik test yontemlerinden “Pearson Korelasyon
Analizi”’yle incelenmistir, istatistiki anlamlilik p<0,05 seviyesinde degerlendirilmistir.

Korelasyon katsayisinin degerlendirme dlgiitleri soyledir;

“0.00 = rp ise iligki yoktur.”
“0.00 <r1p <0.29 1se diisiik diizeyde iligki vardir.”
“0.30 <r1p <0.69 ise orta diizeyde iligki vardir.”
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“0.70 <1p <0.99 ise yiiksek diizeyde iliski vardir.”
“1.00 = rp ise miikemmel iliski vardir” (Koklii, Biiyiikoztiirk ve Bokeoglu, 2006)L.

“1.00 = rp ise mitkkemmel iligki vardir”.

Tablo 33: Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

1. 2. 3. 4, 5.
1 -058  -245** -270** 001
1.Yeme Tutumu D 334 ,000 ,000 129
- ) o 1 -,029 ,062 -,077
2. Bilissel Duygu Diizenleme D 629 ,301 ,196
} - o 1 430%% 173
3. Saghk Anksiyetesi D ,000 ,004
- rh 1 -,142*
4.Genel Saghk D ,017
5. Yas i '
p
** <0.01

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin yeme tutumu algisi ile saglik anksiyetesi ve genel
saglik algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve diislik diizeyde iligki
(p<0,05) varken katilimcilarin yeme tutumu algis1 ve yas ile biligsel duygu diizenleme
algis1 arasinda anlamli iliski (p>0,05) olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuca gore hipotez

degerlendirmesi yapildiginda;

“H1. Katilimcilarin saglik kaygilari ile yeme tutumlari arasinda anlamli iligki vardir.”
saglik asksiyetesi ile yeme tutumu arasinda negatif yonlii ve anlamli ilisli oldugu i¢in

hipotezin desteklendigi,

“H2. Katilimcilarin duygu diizenleme becerileri ile yeme tutumlar1 arasinda anlamli iliski
vardir.” biligsel duygu diizenleme ile yeme tutumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

ilisli olmadig i¢in hipotezin desteklenmedigi,

“H3. Katilimcilarin genel saglik algilari ile yeme tutumlar1 arasinda anlamli iliski vardir.”
genel saglik ile yeme tutumu arasinda negatif yonlii ve anlamli ilisli oldugu i¢in hipotezin

desteklendigi belirlenmistir.

73



Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin biligsel duygu diizenleme algis1 ile saglik
anksiyetesi, genel saglik algisi ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski (p>0,05)

olmadig1 belirlenmistir.

Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin saglik anksiyetesi algisi ile genel saglik algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde iliski (p<0,05) varken
katilimcilarin saglik anksiyetesi algisi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif

yonde ve diistik diizeyde iligki (p<0,05) oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimeilarin genel saglik algisi ile ile yas arasinda istatistiksel

olarak anlamli, negatif yonde ve diisiik diizeyde iligki (p<0,05) oldugu belirlenmistir.
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BOLUM 4: TARTISMA

Arastirma, COVID 19 salgin doneminde 18-65 yas araligindaki bireylerin saglik kaygi
diizeyleri ile duygu diizenleme becerileri ve yeme tutumlari arasinda herhangi bir iliskinin
olup olmadigiin belirlenmesi amaciyla yapildi. Salgin donemi olmas1 sebebiyle kisilere
online olarak ulasildi ve kolaylikli 6rneklem yolu ile 281 katilimciya ulasildi.
Katilimceilarin kisisel ozelliklerinden cinsiyet, medeni durum, yas, ¢alisma durumu,
egitim durumu ve gelir diizeyi dagilimlart incelendiginde; arastirmaya dahil edilen
katilimeilarin %62,3’iiniin kadin, %34,5’inin’inin 27-37 yaslarinda, %50,5’inin bekar,
%62,6’s1n1n iiniversite mezunu, %72,6’sin1n ¢alistig1 ve %76,2’sinin orta gelirli oldugu

belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin yeme tutumu, saglik anksiyetesi ve genel saglik
anketi puanlar1 arasinda anlamli negatif yonde bir iliski saptanmustir, Saglik kaygi
seviyesi yliksek bulunan kisilerde beslenme stratejileriyle iligkili zihinsel ugras
seviyelerinin de yiiksek oldugu sdylenmektedir (Hadjistavropoulos ve Lawrence, 2007).
Macht (2008), insanlarin strese ragmen daha giiglii yediklerini ancak daha fazla seker,
karbonhidrat ve yag igeren yiyecekleri tercih ettiklerini belirtmistir. Hadjistavropoulos ve
Lawrence (2007) c¢aligmalarinda, sagligiyla ilgili endise sahibi olan kadnlarin bozuk
yiyeceklerle iligkili zihinsel olarak mesguliyet ve yeme tutumlarindan ¢ok fazla diyet
yapma durumlarina sahip olduklarini séylemislerdir.Basgka bir calismada, Van da Strein
ve ark. (2003) ve Duenyas (2014) tarafindan yapilan bir aragtirmada, katilimcilarin diisiik
duygusal farkindalik ve duygulari ayarlamada zorluk nedeniyle yeme davranigin1 bozma
olasiliginin daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir. Bireyler sagliksiz yiyecek ve
iceceklere kolaylikla ulagim sagladiginda, yemek yemeyi stresle bas etme stratejisi olarak
kullanabildigi goriilmiistir. Bu sonug, kisinin beden aldiyla iligkili hassasiyetinin
fazlalagmasina, bununla birlikte, ruh sagligiyla iliskili sorunlarina temel hazirlamaktadir
( Atik ve Orten 18). Tiim bu bilgiler dogrultusunda arastirmadaki sonuglardan saglik
anksiyetesinin artmast durumunda olumsuz yeme tutumlarinin artmas: ve genel saglik

anketi puanlarinin azaliyor olmasi sonucu desteklenmektedir.

Arastirmaya dahil edilen katilimeilarin saglik anksiyetesi algisi ile genel saglik anketi
puanlartyla ilgili istatistiksel diizeyde anlamli ve pozitif yonde iliski varken buna gore;

Deveci ve arkadaslart (2012) yilinda lisans 6grencileriyle gerceklestirdikleri ¢aligmada
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genel sagliklarin1 kotii olarak diisiinen 6grencilerin stireklilik ansiyete puanlarmin
ortalamalar1 farklt gruplar ile karsilastirlldiginda daha yiiksek seviyede oldugu
gozlemlenmistir.. Ote yandan c¢alismamizi destekler nitelikte olarak , depresyon ve
anksiyete gibi insan psikolojisini olumsuz etkileyen durumlarin da duygusal yeme
davranigini etkiledigi gosterilmistir. Heatherton ve Baumeister (1991), olumsuz duygulari
algilayan insanlarin duygularindan kurtulmak i¢in duygusal beslenme davranisi
sergiledigini tespit etmistir. Bu davranisa, bireyin 6z farkindaligini riske atan belirli kosul
ve kosullarin neden oldugu; Kisi psikolojik biitiinliigiiniin tehdit edildigini hissettiginde
duygusal yeme davranist gosterdigini belirtmistir. Baska bir ¢alismada da Yilmaz (2017)
yeme tutumunu “bireylerin yeme ve beslenme ile ilgili diistincelerinin, duygularinin ve

davraniglarinin” olusturdugunu belirtmektedir. (Kéroglu, 2013).

Katilimcilarin beden Kitle indeksi, yeme tutumu, biligsel duygu diizenleme grup ortalama
puanlart arasinda farklilik olusturmazken saglik anksiyetesi, govde boyut ve genel saglik
anketi ortalama puanlar1 arasinda farklilik olusturdugu saptanirken mevcut ¢aligmalarda,
Clum vd (2014); Pandemi siirecinde bireyin strese bagli duygusal beslenme aligkanliklari
yiiksek kalorili gidalara egilimi artirabilir ve bu tiir beslenme degisiklikleri obezitenin
gelismesine neden olabilir. Duygusal bir diyetin viicut kitle indeksi (BMI) stres ve
depresyon ile aktif olarak iligkili oldugunu gostermistir. Baska bir calismada ise
Ozyildinm (2015) kisilerin sagliklariyla olan kaygilarmin beden kitle indeksiyle
algilamis olduklar stresle aralarinda negatif yonlii iligkili oldugu yoniindedir. Bunun

anlami stresli olan bir bireyin kilo kayb1 yasayabilecegidir.

Katilimcilarin yeme tutumu algisi ile biligsel duygu diizenleme algis1 ve yas arasinda
anlamli iligki olmadig: tespit edilmis, bu ¢alismadan farkli olarak Smolak (2002) ise
duygu diizenleme ve becerilerinin yeme bozukluguna etkisi arastirmak iizere yapmis
oldugu calismasinda 6 yasindan itibaren ¢ocuk olarak nitelendirilen bireylerin toplum
tarafindan kilolu bireylere yonelik olan tepkileri fark edebilecekleri ve bu sebepten dolay1

yeme bozuklugu olusacagi yoniinde bulgular oldugunu belirtmistir.

Katilimeilarin saglik anksiyetesi algist ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonde iliski oldugu ve genel saglik algisi ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Sim ve Zeman (2006), yeme

bozuklugunun risk grubunu temsil eden ergenler {izerinde yaptiklar bir calismada, diisiik
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duygusal farkindalik, olumsuz duygular ve olumsuz duygularin islevsizliginin
memnuniyeti arasinda bir araci olarak tedavisinin tikinircasina yeme ve viicudun belirtisi
oldugunu bulmuglardir. Kolag ve ark. (2018) yilinda ¢alisanlar iizerinde yapmis olduklar1
calismada elde ettigimiz bulguya benzer olarak, saglik algisi ile ¢alisanlarin demografik
nitelikleri puan ortalamalar1 karsilagtirnllmigtir. Buna goére saglik algisi ile yas arasinda
istatistiksel olarak farklilik tespit edilmistir. Arastirmaya dahil edilen katilimecilarin
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve gelir diizeyi, yeme tutumu, bilissel duygu
diizenleme, kabul, kendini suglama, olumlu yeniden odaklanma, ruminasyon, plan
yapmaya yeniden odaklanma, olayin degerini azaltma, olumlu yeniden degerlendirme,
felaketlestirme, digerlerini suglama, saglik anksiyetesi, govde boyut, hastaligin olumsuz
sonuglari, genel saglik anketi ortalama puanlart arasinda farklilik olusturmadig
goriilmiis, Buna karsit olarak, Bozdag (2016) iiniversite dgrencileri iizerinde saglik
kontrol odagi ve saglikli yasam bi¢imi arasindaki iligkiyi incelemistir.Bu c¢alismanin
amaci Universitede okuyan ogrencilerde saglik kontrol odagiyla saglikli hayat sekli
davraniglar1 arasindaki iliskinin tespit edilmesi ve sosyodemografik bilgilere gore
farkliliklarin incelenmesidir.Sosyodemografik degiskenler igin cinsiyet, tanili kronik
rahatsizlik olmasi, sinif ve okunan fakiilte degiskenleri i¢in saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve saglik kontrol odagi boyutlart ile ilgili farklilik bulunmus. Cinsiyet ile
yeme tutumlariyla iligkili literatiirde, Sanlier, Yabanci ve Alyakurt’un 2008 senesinde
tiniversite Ogrencileriyle beraber yapmis oldugu arastirmada, cinsiyete bagli yeme
tutumlariyla ¢alisilmis, kadinlarin %25,7 oranda , erkeklerin ise %20,4’{iniin yiiksek
seviyede yeme bozuklugu riskine sahip oldugu bulunmustur. Universite dgrencileri ile
beraber gerceklestirilen baska bir aragtirma kadinlarin %12 oraninda normal olmayan
yeme tutumlarina sahip oldugu sonucuna ulasmistir (Celikel vd., 2008). Calisma
sonuglar1 da gosteriyor ki yeme tutumlari kadin ve erkekler cinsiyette farklilik
gosterebilmektedir. Literatiire’deki bilgilere karsit olarak ¢alismamizda cinsiyet
demografik  6zelligi anlamli  bir iliski sunmamaktadir. Yapilan literatiire
karsilastirmasiyla bazi demografik 6zelliklerin yeme tutumu, saglik kaygisi ve duygu
diizenleme iizerinde anlamli fark yaratabilecekken c¢aligmamizda biitiin demografik

ozelliklerin anlamli farki desteklemedigi sonucu saptanmustir.

Tiim bu bilgiler 151¢1nda calismamizin sonuglariin saglik anksiyetesi ve genel saglik

anketi puanlar1 arasindaki pozitif yonli anlamli iliskinin literatiire tarafindan
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desteklendigi, yine ayni sekilde yeme tutumu, bilisssel duygu diizenleme ve saglik
kaygisi arasindaki fark yaratan iligkinin literatiire tarafindan desteklendigi, yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi gibi baz1 demografik 6zelliklerin ¢calismamiz
icin anlaml1 bir iligski sunmadigr , literatiirdeki bilgilere gore desteklendigi saptanmistir.
Dogruel ve Kirli’nin yaptig1, tip fakiiltesi 6grencilerinin yeme tutumu ve stresle bas etme
yollarinin incelendiginde bir diger arastirmada 6grencilerin yeme tutumunda demografik
degiskenler yoniinden bir farklilik bulunmamistir. Ayrica yeme tutumu ve stresle basa
cikma yollarindan kagingan basa ¢ikma ve problem odakli baga ¢ikma arasinda anlaml

bir fark bulunamamaistir (Dogruel ve Kirli, 2021).

Calismamizin Koronaviriis doneminde gergeklestirilmis olmasi, kisinin yasayabilecegi
stres, saglik kaygisi, is kaybi gibi durumlarla karsilagsma ihtimalinin yiiksek olmasi
sebebiyle demografik bilgilerin etkilenmesi durumundan kaynakli olarak literatiire ile
karsitlik saptandigi diisliniilmektedir. Torres ve Nowson, stres ve yeme davranisi
arasindaki iligkiyi analiz etmigler ve insanlarin daha iyi hissetmek i¢in yemek yiyip icerek
stresle basa ciktiklarini belirlemislerdir (Torres ve Nowson., 2007). Bu sebeple salgin
doneminde stres altinda kalan kisiler saglik kaygisi gelistirerek yeme tutumlarinda
degisim yasamis olabilirler. Stres faktorii, yemek yeme amacinin yeme tutumuyla mevcut
duygusal durumu kontrol etmek i¢in yapildigini géstermektedir (Konttinen ve ark., 2010).
Salgin donemindeki stresi kontrol altina alma iste§i ile gelistirilmis olabilecek bu
davraniglar aragtirmanim smirliliklarindan bir digeri de olabilir. Olgiimlerin mevcut
donemdeki stres kosullarindan etkilenmis olma olasiligi ile ileri donemde salgin olmayan
bir zaman dilimi igerisinde arastirmanin gelistirilmesi 6lglimlerin giivenirliligini arttirma

ozelligi tasiyabilir.

Aragstirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, Covid 19 salgin dénemini de g6z 6niinde
bulundurarak katilimcilarin gevrimici formlarla anketlere yanit vermesi sebebiyle veri
toplama agisindan siirli  olabilecegi  diisiiniilmektedir. Arastirma  verilerinin
katilimcilarin 6z bildirimine dayali Olglilmesi ve yiiz ylize goriisme yerine online
platformlarda toplanmis olmasi nedeniyle dlgiimlerin giivenirliligi etkilenebilir. Ote
yandan, aragtirmanin klinik o6rnekleklemde yeme bozukluklart ile yapilmamasi
arastirmanin belirtilmesi gereken sinirliliklarindandir. Gelecekteki ¢alismalar i¢in 6nemli

oldugu diisiiniilmektedir. Gelecek arastirmalarda degiskenlerinin klinik 6rneklemde ve
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yiiz ylize Ol¢tim ile veri toplanarak ¢alismanin tekrar edilmesi bulgularinin gegerligi ve

giivenirligi agisindan biiylik 6nem tasiyabilir.

Son olarak, arastirmanin sinirli bir popiilasyon ile Kkesitsel bir calisma olmasi,
genellenebilir olmamasi, arastirmanin kesitsel bir ¢alisma olmasi ¢alismaninin
simirliliklart igerisindedir. Yorumlanan bu simrhiliklarin gelecek donem yapilacak
aragtirmalar i¢in dikkate alinarak ¢aligmalarin evrenin daha fazla bir kesimine ulagilarak

diizenlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calisma, geng yetigkinlerin koronaviriis salgint donemindeki beslenme davranislarini
belirlemeye ¢aligmistir. Olumsuz yeme tutumlarinin duygu diizenleme becerileri ve
saglik anksiyetesi ile ilgili iliskisi incelenmistir. Ayrica Covid 19 salgin siiresinde
bireylerin yeme tutumlarinin demografik bilgilere gore farklilik gosterip gostermedigi
arastirilmistir. Bunu akilda tutularak, bu arastirma, koronavirlis salgini esnasinda
insanlarin nasil beslendigine dair 6nemli bilgiler saglamakta ve ¢esitli disiplinlerdeki
literatiire katkida bulunmaktadir. Calismada goze ¢arpan ilk bulgu arastirmaya dahil
edilen katilimeilarin saglik anksiyetesi ile genel saglik algisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde iliski olmasi ile edilen katilimcilarin yeme tutumu algist ile
saglik anksiyetesi ve genel saglik anket puanlari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli ve
negatif yonlii iliski varken katilimcilarin yeme tutumu algisi ile biligsel duygu diizenleme

algis1 ve yas arasinda anlamli iligki olmadigidir.

Yapilan ¢alisma 281 6rneklem tizerinde gergelestirilmis olup; bu katilimcilarin biiytik bir
kism1 Covid 19 gecirmedigi goriilmiistiir. Ancak bununla beraber yakin gevresinde bu

viriise yakalananlar oldugu tespit edilmistir.

Arastirma grubunu teskil eden katilimcilarin, yasg, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ¢alisma ve gelir durumuna gore degiskenlerden elde edilmis toplam puanlar igin

farklilasmalara bakildiginda;

e (Caligmaya katilan kisilerin cinsiyetinin, biligsel duygu diizenleme, kabul,
ruminasyon, kendini suglama, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden
odaklanma, olayin degerini azaltma, felaketlestirme gibi genel saglik grup ortalama
puanlar arasinda farklilik olustururken yeme tutumu, olumlu yeniden degerlendirme,
digerlerini suclama, saglik anksiyetesi, govde boyut, hastaligin olumsuz sonuglar1 grup
ortalama puanlari arasinda farklilik olugturmadigi,

e Katilmcilarim medeni durumunun, kendini suglama, olumlu yeniden
odaklanma, govde boyut, genel saglik grup ortalama puanlari arasinda farklilik
olustururken yeme tutumu, biligsel duygu diizenleme, ruminasyon, kabul, olumlu yeniden

degerlendirme, plan yapmaya yeniden odaklanma, olayin degerini azaltma,
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felaketlestirme, digerlerini su¢lama, saglik anksiyetesi, hastaligin olumsuz sonuglar1 grup
ortalama puanlari arasinda farklilik olugturmadigi,

e Katilimcilarin egitim durumunun, kabul, kendini sug¢lama, olumlu yeniden
degerlendirme, olumlu yeniden odaklanma, grubun ortalama puanlari arasinda farklilik
olustururken yeme tutumu, bilissel duygu diizenleme, plan yapmaya yeniden odaklanma,
ruminasyon, olaym degerini azaltma, digerlerini suglama, felaketlestirme, hastaligin
olumsuz sonuglari, saglik anksiyetesi, govde boyut, genel saglik grup ortalama puanlari
arasinda farklilik olusturmadig,

e Katilimcilarin ¢alisma durumunun, kendini suglama grubun ortalama puanlari
iginde farklilik olustururken yeme tutumu, biligsel duygu diizenleme, ruminasyon, kabul,
olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, plan yapmaya yeniden
odaklanma, olayin degerini azaltma, digerlerini suglama, felaketlestirme, saglik
anksiyetesi, govde boyut, hastaligin olumsuz sonuglari, genel saglik grup ortalama
puanlari arasinda farklilik olusturmadig,

e Katilmcilarin gelir diizeyinin, yeme tutumu, biligsel duygu diizenleme,
ruminasyon, kendini suglama, plan yapmaya yeniden odaklanma, kabul, olumlu yeniden
degerlendirme, olayin degerini azaltma, olumlu yeniden odaklanma, digerlerini suglama,
saglik anksiyetesi, felaketlestirme, govde boyut ile hastaligin olumsuz sonuglari, genel

saglik grup ortalama puanlari i¢inde farklilik olusturmadigi,

Katilimcilarin beden kitle indeksinin, yeme tutumu ile , biligsel duygu diizenleme, kendini
suglama, kabul, olumlu yeniden odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, ruminasyon,
olayin degerini azaltma, plan yapmaya yeniden odaklanma, felaketlestirme, digerlerini
suglama ile hastaligin olumsuz sonuglart grup ortalama puanlart arasinda farklilik
olusturmazken saglik anksiyetesi, govde boyut ve genel saglik grup ortalama puanlari

arasinda farklilik olusturdugu saptanmustir.

Arastirmaya dahil edilen katilimeilarin yeme tutumu algisi ile saglik anksiyetesi ve genel
saglik algist adina istatistiksel diizeyde anlamli ve negatif yonli iliski varken
katilimcilarin yeme tutumu algisi ile bilissel duygu diizenleme algis1 ve yas arasinda

anlaml iligki olmadig: tespit edilmistir.
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Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin saglik anksiyetesi algisi ile genel saglik algisi igin
istatistiksel baglamda anlamli ve pozitif yonlii iliski varken katilimcilarin saglik
anksiyetesi algisi ile yas icin istatistiksel baglamda anlamli ve negatif yonlii iliski oldugu

gorilmistir.

Aylardir devam eden COVID 19 pandemisinin psikolojik ve sosyal etkilerine iliskin
giincel arastirmalar, paydaslarin psikolojik ve sosyal siirecleri hakkinda bilgi saglayan
biitiinsel i¢goriiler liretmistir. Uzun bir karantina doneminde orta ila siddetli kaygi ve
umutsuzluk belirtileri gésteren katilimcilarin nispeten yiiksek bir oranini gésteren mevcut
calismalar, COVID 19 pandemisinin psikolojik etkilerine iliskin onceki ¢aligmalarin
sonuglariyla tutarlidir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak, "ev yasaklar1" ya da sosyal izolasyon
stratejilerine uyanlarin psikolojik dayanikliliklarini gili¢lendirmek ve bu Onlemlerin

stirdiiriilebilirligini artirmak icin ¢esitli ihtiyaclara odaklanilmalidir.

Onde gelen ihtiyaglardan biri, COVID 19 pandemisinin neden oldugu kriz sirasindaki
temel endiselerin bir Oncelik olarak anlasilmasini saglamak icin seffaflik ¢ercevesinde
arastirmalart tesvik etmek ve gelistirmek olmalidir. Bu siireci miimkiin olan en saglikli
sekilde yonetmek, yerel ve kiiresel diizeyde topluluklarin ekonomik, saglik ve giivenlik
kaygilarin1 anlamak ve bunlar1 ele almak i¢in yonetim ve isbirlik¢i yaklasimlar
gelistirmek onemlidir. Korku ve umutsuzluk ile karakterize edilen COVID 19 pandemisi
sirasinda psikolojik ve tibbi destege duyulan ihtiya¢ gz oniine alindiginda, ruh sagligi
destegine erisimin tesvik edilmesi faydalidir. Viriislin yayilmasini kontrol altina almaya
yonelik tedbirler yonetim stratejilerinin merkezinde yer alirken, bireylerin fiziksel ve
zihinsel sagligin1 destekleyen uygulamalarin hayata ge¢irilmesi gerekmektedir. Birey bu
siirece daha az fiziksel ve psikolojik zarar vererek tahammiil edebiliyorsa, {ilke bu siirece

uzun vadede daha az ekonomik ve sosyal zararla devamlilig1 saglanacaktir.

Bununla birlikte, bu c¢alismada bulunan sonuglar olumsuz yeme tutumlariin
iyilestirilmesinde pandemi tarihine kaynak olarak hangi stratejilerin daha etkili
olabilecegi konusunda ipucu olabilecegi i¢in dnemli oldugu diisiiniilmektedir. Calismada
bulunan risk faktorleri ileri donem koruyucu ruh sagligi miidahaleleri i¢in yol gosterici

olabilir.
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Yapilacak ileri ¢alismalar i¢in klinik drneklem ile daha genis hasta grubu ile ulasilan
sonuglar1 genisletmek ¢aligmanin sonuglari i¢in 6neri niteligi tasimaktadir. Bu yol ile,
caligmanin sonuglar1 evrende daha genis bir gruba hizmet etmis olacaktir. Bu verilerden
yola ¢ikarak klinik vakalar ile yeme bozukluklari, duygu diizenleme becerileri ve saglik
kaygis1 iliskileri incelenebilir. Ote yandan calismanin covid 19 salgin déneminde
gerceklestirilmis olmasi sebebiyle kisilerin kaygi durumlart mevcut hayat kosullari
disinda da etkilenebilecegi diisiiniiliir ise, ¢alismanin sonuglarimin dogrulanmasi ve
verilen yanitlarin salgin doneminin getirebilecegi kaygi durumundan ayristirilmasi adina
ileri caligsmalari salgin doneminin sonlanmis oldugu bir zaman diliminde gergeklestirmek,
ulagilan sonuglarin salgin doneminin getirebilecegi kaygi durumundan ayrigarak

degerlendirilmesini saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi

BILISSEL DUYGU DUZENLEME OLCEGI

Asagida karsilasilan zorluklara karsi kisilerin nasil diisiindtigiinii, tanimlayan bir dizi ifade
bulunmaktadur.

Bu ifadelerin sizi ne derece dogru yansittigini, yanindaki rakamlardan uygun olanini
isaretleyerek belirtiniz.

1 2 3 4 5

(Neredeyse) P (Neredeyse)
Highir Zaman Bazen Diizenli Olarak Sik Sik Her Zaman

1.Gergekten olaydan dolayi kendimi suglarim. 1

2. Bu olay yasandi, gerceklesen durumu bu sekilde kabullenmem
gerektigini disUnirim.

3. Yasadigim olayin bende uyandirdigi duygulan distndrim.

4. Yasadigim tatsiz olaydan daha iyi bir seyler dugintrim.

5. Yapabilecegim en iyi hamleyi distnrim.

6. Yasanan tatsiz olaydan bir seyler 6grenebilecegimi distnirim.

7. Yasananlar cok daha koti bir sekilde de gergeklesebilirdi diye
dusinirim.

[ S YRR (I U
NN NN NN
w | wlwlww| w |w
N N I S I N B S Y

v vy v |

8. Bagimdan gegen olayin digerlerinin basina gelenlerden daha
kot oldugunu dustntrim.

[y
N

9. Gergeklesen olay karsisinda bagkalarini suglarim.

10. Gergeklesen olayin sorumlusu olarak kendimi goririm.

11. Yasanan koti olayi kabul etmem gerektigini dusinirim.

12. Yasanan olay karsisinda ne disiindigiim ve ne hissettigimle
mesgul olurum.

-

13. Bu olaylailgisi olmayan giizel seyler distintrim.

T
NN N N NN

14. Bu durumla en iyi nasil basa ¢ikabilecegimi digtinirim. 1

w wWwl w www| w
BT N R B I~ I~ I B -

15. Yagananlarin bir sonucu olarak daha giiglii bir kisi haline
donustigumu disinirim.

=y
N

v nnlun L LMHHLiun| v

16. Diger insanlarin cok daha kotii deneyimler yasayabileceklerini
distntrim.

17. Yasadigim olayin ne kadar koti oldugunu sirekli digtintrim.

18.0lanlardan bagkalarinin sorumlu oldugunu disinirim.

19. Gergeklesen olayda yaptigim hatalar disinirdm.

20. Yasanan bu olayla ilgili degistirebilecegim bir sey olmadigini
disindrdm.

NN N
w wwlw| w
R B~ = I A -

v Lnnjluniun| uv

21. Yasanan olayin, Uizerimde neden bu sekilde bir duygu
yarattigini anlamak isterim.

22. Yasanan bu koti olayi disiinmek yerine guzel seyler
distnlrim.

23. Durumu nasil degistirebilecegimi digtintrim. 1 2 3 4

24. Yasanan kotl olayin ayni zamanda olumlu yonlerinin de
bulundugunu digintrim.

25. Diger seylerle karsilastigimda bu olayin ¢ok da koti olmadigini
disintrim.
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26. Yasadigim olayin, bir insanin basina gelebilecek en k&ti olay

i P, 1 2 3 4 5
oldugunu disinirim.
27. Gergeklesen olayda baskalarinin yaptigi hatalan diginirim. il 2 3 4 5
28. Yasananlarin kaynagi olarak kendimi gériram. 1 2 3 4 5
29. Bununla yagsamayi 6grenmek zorundayim diye disinirim. 1 2 4 5
30. Bagimdan gecen kotii olayin, bende harekete gegirdigi
. e i 2 3 4 )
duygular tGzerinde digtnurim.
31. Beni mutlu eden baska olaylar disuntrim. 1 2 3 4 5
32. Yapabilecegim hamlelerle ilgili bir pl
: "al.:?a“ ilecegim hamlelerle ilgili bir plan 1 2 3 4 5
disundriam.
33. Durumun pozitif yonlerini ararim. 1 2 3 4 5
34. Kendi kendime hayatta daha koti seyler oldugunu soylerim. 1 2 3 4 5
35. Durumun ne kadar korkung oldugunu stirekli disintirim. 1 2 3 4 5
36. Bu soruna temelde basgkalarinin neden oldugunu diigtintrim. 1 2 3 4 5
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Ek 2: Genel Saghk Anketi

GENEL SAGLIK ANKETI — 28
Litfen bu agiklamayi dikkatle okuyunuz:

Son birkag hafta icinde her hangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak saghginizin nasil
oldugunu dgrenmek istiyoruz. Biitlin sorulari size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplayiniz.
Gegmisteki degil, yalniz son dénemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.
Sorularin hepsini cevaplamaniz gok 6nemlidir.

SON ZAMANLARDA

1. Kendinizi gayet iyi ve saghkl hissediyor musunuz?
a) Her zamankinden daha iyi

b) Her zamanki gibi

c) Her zamankinden koti

d) Her zamankinden gok koti

2. Kendinizi iyi hissettirecek bir seye ihtiyag duyuyor musunuz?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

3. Kendinizi yorgun ve bitkin hissediyor musunuz?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden gok fazla

4., Kendinizi hasta hissediyor musunuz?

a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden cok fazla

5. Basinizda herhangi bir agri hissediyor musunuz?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

103



d) Her zamankinden ¢ok fazla

6. Baginizda sikisma ve baski hissediyor musunuz?

a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

7. Viicudunuzda ates basmasi ve soguk titremeler oluyor mu?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

8. Uziintii sebebiyle ¢cok uykusuz kaldiginiz oluyor mu?

a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

9. Erken uyanip tekrar uykuya dalmakta zorluk gekiyor musunuz?
a) Hic

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden cok fazla

10. Kendinizi siirekli olarak baski altinda hissediyor musunuz?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

11. Kendinizi sinirli ve huzursuz hissediyor musunuz?

a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla
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12. Higbir hakl sebep olmadan korkuyor ya da panige kapiliyor musunuz?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden gok fazla

13. Her seyin Ustinize yigildigini hissediyor musunuz?

a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden gok fazla

14. Kendinizi her zaman sinirli ve diken Ustiinde hissediyor musunuz?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden gok fazla

15. Bir seylerle ugrasabiliyor ve kendinizi mesgul edebiliyor musunuz?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden ¢ok fazla

16. Yaptiginiz isleri daha uzun zamanda mi yapiyorsunuz?

a) Her zamankinden daha gabuk

b) Her zamanki gibi

c) Her zamankinden daha uzun

d) Her zamankinden ¢ok daha uzun

17. Genel olarak her seyi iyi yaptiginizi hissediyor musunuz?

a) Her zamankinden daha iyi

b) Asagi yukari ayni

c) Her zamankinden daha az iyi

d) Cok daha az iyi

18. Gorevinizi yapma bigiminden memnun musunuz?
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a) Daha fazla

b) Her zamanki kadar

c) Her zamankinden daha az

d) Cok az

19. Yapilan islerde faydali bir rol oynadiginizi hissediyor musunuz?
a) Her zamankinden daha fazla

b) Her zamanki gibi

c) Her zamankinden daha az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

20. islerinizde karar verebilme yeteneginizin oldugunu hissediyor musunuz?
a) Her zamankinden daha fazla

b) Her zamanki gibi

c) Her zamankinden daha az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

21. Normal giinliik iglerinizden zevk aliyor musunuz?

a) Her zamankinden daha fazla

b) Her zamanki gibi

¢) Her zamankinden az

d) Her zamankinden ¢ok daha az

22. Kendinizi degersiz bir insan olarak diisiindigiintiz oluyor mu?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden gok fazla

23. Hayati tamamen Umitsiz olarak hissettiginiz oluyor mu?

a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden gok fazla

24. Hayati yasamaya degmez hissettiginiz oluyor mu?

a) Hig
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b) Her zamankinden fazla degil

¢) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden gok fazla

25. Kendinizi yok etme ihtimalini diistindtgtiniiz oluyor mu?
a) Kesinlikle hayir

b) Distinmilyorum

c) Aklimdan gecti

d) Kesinlikle evet

26. Sinirleriniz gok bozuk oldugu igin higbir sey yapamadiginiz zamanlar oluyor mu?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden gok fazla

27. Olip her seyden uzaklagsmayi arzuladiginiz oluyor mu?
a) Hig

b) Her zamankinden fazla degil

c) Her zamankinden biraz fazla

d) Her zamankinden cok fazla

28. Kendi hayatiniza son vermek fikri stirekli akliniza geliyor mu?
a) Kesinlikle hayir

b) Distinmiiyorum

c) Akhmdan gecti

d) Kesinlikle evet
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Ek 3: Yeme Tutumu Testi

YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aligskanliklarinizla ilgilidir.

Lutfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size en uygun gelen sikki kutu igine (X) isareti

koyarak isaretleyiniz.

Daima

Cok Sik|Sik sik

Bazen |Nadiren|Hicbir zaman

1 Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoglanirim.

2 Baskalari igin yemek pisiririm ama pisirdigim yemegi yemem.

3 Yemekten dnce sikintili olurum.

4 Sismanlamaktan 6diim kopar.

5 Aciktigimda yemek yememeye calisirim.

6 Aklim fikrim yemektedir.

7 Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

8 Yiyecegimi kiiglik kiclk pargalara bolerim.

9 Yedigim yemegin kalorisini bilirim.

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

11 Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim.

12 Ailem fazla yememi bekler.

13 Yemek yedikten sonra kusarim.

14 Yemek yedikten sonra agiri sugluluk duyarim.

15 Tek duslincem daha zayif olmaktir.

16 Aldigim kalorileri yakmak icin yorulana dek egzersiz yaparim.

17 Glnde birkag kere tartilirim.

18 Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19 Et yemekten hoslanirim.

20 Sabahlari erken uyanirim.

21 Gunlerce ayni yemegi yerim.

22 Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23 Adetlerim duzenlidir.

24 Baskalari cok zayif oldugumu distinirim.

25 Sismanlayacagim(viicudumun yag toplayacag:) diisiincesi zihnimi mesgul eder.

26 Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden daha uzun siirer.

27 Lokantada yemek yemeyi severim.

28 Mushil kullanirim.

29 Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30 Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31 Yagamimi yiyecegin kontrol ettigini dlginlrim.

32 Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33 Yemek konusunda baskalarinin bana baski yaptigini hissederim.

34 Yiyecekle ilgili disinceler gok zamanimi alir.

35 Kabizliktan yakinirim.

36 Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum.

37 Perhiz yaparim.

38 Midemin bos olmasindan hoglanirim.

39 Sekerli, yagli yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40 Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.
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Ek 4: Saghk Anksiyetesi Envanteri (Kisa Versiyon)

Saghk Anksiyetesi Envanteri (Kisa Versiyon)

Bu bolimdeki her soru dort farkli ifade igerir.
Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni segin.

Sectiginiz climleyi yanindaki harfi daire igine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ctimlesinin dogru
oldugunu diistintiyorsaniz (a) yi1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu
diisiindiigiintizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1:

(a) Saglhigimla ilgili endiselenmem.

(b) Saghigimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saghgimla ilgili ¢ok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2.

(a) Yasitlarima gore daha az agri/ aci hissederim

(b) Yasitlarim kadar agri/aci hissederim

(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/ac1 hissederim

(d) Bedenimde stirekli agri/ac1 hissederim.

3.

(a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(c¢) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(d) Surekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

4.

(a) Hastalikla ilgili diistincelere karsi koymak hi¢ bir zaman sorun olmamustir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diistincelere karsi koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diistincelere kars1 koymaya ¢aligirim ama gogunlukla yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diistinceler o kadar giiglii ki artik onlara karsi hi¢ koymaya ¢alismiyorum.
3.

(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c¢) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géztimiin 6niine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

78

(a) Sagligimla ilgili dusiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢gekmem.
(b) Saghgimla ilgili diislinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Saghigimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden saghigimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

(a) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.

(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baslangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.
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(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9.

(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hig¢bir zaman kendimde oldugunu diisiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diistiniiriim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu diistintirtim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diisiiniiriim.
10.

(a) Viicudumda bir alg: yada degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak

ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem gogunlukla ne oldugunu merak ederim.
(c) Viicudumda bir alg:1 yada degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.
(d) Viicudumda bir algi yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.
11.

(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diistik oldugunu diistiniiriim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu diistintiriim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diisiintirtim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diistiniiriim.

12.

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diistinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu dustiniiriim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistintiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu dustintiriim.

13.

(a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagska seyleri diisinmekte
zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri diisiinmekte bazen
zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri diisiinmekte
¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte her zaman
zorlanirim.

14.

(a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.

(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi syler.

(c) Ailem ve dostlarim sagligim igin fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu sdyler.
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Asagidaki sorular yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi, kanser,
Multipl Skleroz gibi) olsayd: nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil olacagini
bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil
olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya caligin.

15.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukga zevk

alabilirdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsayd: da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk

alabilirdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsayd: hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk

alamazdim.

(d) Ciddi bir hastaliim olsaydi hayatimdaki seylerden hig zevk alamazdim.

16.

(a) Ciddi bir hastahigim olsayd1 modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek

olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsayd: modern tibbin beni iyilestirme sans orta diizeyde

olurdu.

(¢) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsayd1 modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.

17.

(a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozardi.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir ¢ok alanini bozard:.

(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu oldukga gok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim
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Ek 5: Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu :

Cinsiyetiniz : () Kadin () Erkek YasinIzZ': iiiosiaiie-s

Medeni durumunuz : () Bekar () Evli () Bosanmis ( ) Dul

Egitim Durumunuz:

() ilkokul () Ortackul () Lise

() Yiuksekokul () Universite () Yiikseklisans ve Uzeri

Calisma Durumunuz : () Calisiyorum. () Calismiyorum.

Gelir durumunuz :

() Duslk ()Orta () Yiiksek

Covid-19 Tanisi aldiniz ?

() Evet () Hayr

Aldiysaniz tedavi siireciniz sonlandi mi ?

() Evet () Hayir

Covid- 19 Tanisi alan birinci derece aile yakinimiz var mi ?

() Evet () Hayir

Yanitiniz “ EVET “ ise yakinlik derecenizi belirtiniz. (anne,baba,kardes,es,cocuk.) .....................
Aile yakinlariniz disinda Covid- 19 tanisi yakininiz var mi ?

() Evet () Hayir

Covid-19 asisi oldunuz mu ?

() Evet () Hayrr

Covid-19 Pandemi slirecinde is kaybi yasadiniz mi ?

() Evet ()Hayrr

Saglik calisani olan bir yakininiz var mi?

() Evet () Hayir

Yanitiniz “ EVET “ ise yakinlik derecenizi belirtiniz. (teyze, kuzen, arkadas vs.) ........cccoeueene.
Beden agirhginiz (kilonuz) : ....ccovvvvveennn. BOYUNUZ § eeeerrvreeenrrnnens
Su anki kilonuz icin kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz ?

() Zayif ( ) Normal ( ) Sisman
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Covid-19 Salgini 6ncesine gére , su anki yeme davraniginizi nasil degerlendiriyorsunuz ?

() Eskisine gére daha az yemek yiyorum
( )Daha ¢ok yemek yiyorum
() Yeme diizenimde degisiklik olmadi

Beden agirliginizla ilgili olarak asagidakilerden hangisini yapmayi deniyorsunuz?
() Kilo almak veya vermek ile ilgili ugras icinde degilim

() Kilo vermeye galisiyorum

() Kilo almaya calisiyorum

Beden agirliginiz nedeniyle hig diyetisyene bagvurdunuz mu?
() Evet () Hayir

Beden agirhiginiz nedeniyle hig diyet yaptimiz mi ?

() Evet ( )Hayr

Daha once hig psikiyatrik tani aldiniz mi?

() Evet () Hayir

Yanitiniz evet ise almis oldugunuz taniyi belirtiniz. .....................
Kronik bir hastaliginiz var mi?

() Evet () Hayir

Yanitiniz evet ise liitfen hastaliginizi belirtiniz. ...................

Surekli olarak kullandiginiz bir ilag var mi?
() Evet( ) Hayir

Var ise lutfen belirtiniz. ..........c..........
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