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OZET

OBEZ KADINLARDA YEME DAVRANISLARININ PROBLEM DAVRANIS TEORISi
BAGLAMINDA INCELENMESI: D TiPi KiSILIK, SOSYAL BAGLILIK VE
DURTUSELLIGIN ROLU

Kogak, Ozgiir
Yiksek Lisans, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Bilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Ozkan Cikrikg1

Haziran 2025, xv + 80 sayfa

Obez kadinlarda yeme davranislarinin d tipi kisilik, sosyal baglilik ve diirtiiselligin roliiniin
problem davranis teorisi baglaminda incelenen mevcut arastirmada nicel arastirma
yontemlerinden iliskisel desen kullanilmistir. Mevcut arastirmanin Orneklemini Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Obezite Merkezine basvuran kadin hastalar
olusturmaktadir. Calismaya 346 obez kadin katilmistir. Calismanin verilerini toplamak i¢in
Kisisel Bilgi Formu, Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (HYDA), D tipi Kisilik Olgegi, Sosyal
Baglilik Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olcegi- Kisa Form kullanilmustir. Elde edilen veriler IBM
SPSS 23 araciligiyla analiz edilmistir. Arastirmanin degiskenleri arasindaki iligki diizeyleri
Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon Katsayis1 Teknigiyle belirlenmistir. Obez kadinlarda
yeme davranislarinin yordayicilarint saptamak amaci ile ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmustir. Yapilan analizler sonucunda kisitlayict yeme davranisi ile dissal yeme davranisi ve
plan yapmama arasinda negatif yonde anlami bir iligki bulunmustur. Regresyon analizi
bulgularina gore plan yapmama, kisitlayict yemenin anlamli yordayicisidir. Arastirmaya gore
duygusal yeme ve diirtiiselligin tiim alt boyutlariyla arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmustir. Ozellikle motor diirtiisellik, duygusal yemenin anlamli bir yordayicisidir.
Arastirmanin regresyon analizi bulgularina gore negatif duygulanim, duygusal yemenin anlaml
yordayicist olarak bulunmus ancak sosyal icedoniikliigiin modele katkist anlamli
bulunmamuistir. Duygusal yeme ve sosyal baglilik negatif yonde anlamli bir iliski géstermistir.
Ayn1 zamanda regresyon analizi sonucuna gore de sosyal baglilik, duygusal yemenin anlamli
bir yordayicisi olarak bulunmustur. Digsal yeme davranisi ile motor diirtiisellik, negatif
duygulanim ve dikkat diirttiselligi arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki vardir. Regresyon
analizi bulgularina gore de negatif duygulanim motor diirtiisellik ve dikkat diirttiselligi dissal
yemenin anlamli bir yordayicisidir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Davranislari, D Tipi Kisilik, Sosyal Baglilik, Diirtiisellik.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF EATING BEHAVIOR IN OBESE WOMEN IN THE CONTEXT OF
PROBLEM BEHAVIOR THEORY: THE ROLE OF TYPE D PERSONALITY, SOCIAL
ENGAGEMENT AND IMPULSIVITY

Kogak, Ozgiir
Master’s Thesis, Department of Guidance and Psychological Counselling
Advisor: Ozkan CIKRIKCI, Prof. Dr.
June 2025, xv + 80 pages
In the present study, which examined the role of type d personality, social connectedness and
impulsivity in eating behaviors in obese women in the context of problem behavior theory,
relational design, one of the quantitative research methods, was used. The sample of the present
study consists of female patients who applied to Tokat Gaziosmanpasa University Hospital
Obesity Center. 346 obese women participated in the study. Personal Information Form, Dutch
Eating Behavior Questionnaire (HYDA), Type D Personality Scale, Social Connectedness
Scale and Barratt Impulsivity Scale-Short Form were used to collect the study data. The
obtained data were analyzed using IBM SPSS 23. The relationship levels between the variables
of the study were determined by Pearson Product Moment Correlation Coefficient Technique.
Multiple linear regression analysis was performed in order to determine the predictors of eating
behaviors in obese women. As a result of the analyzes, a negative significant relationship was
found between restrictive eating behavior, external eating behavior and not making plans.
According to the regression analysis findings, not making plans is a significant predictor of
restrictive eating. According to the research, a positive significant relationship was found
between emotional eating and all sub-dimensions of impulsivity. Especially motor impulsivity
is a significant predictor of emotional eating. According to the regression analysis findings of
the research, negative affect was found to be a significant predictor of emotional eating, but the
contribution of social introversion to the model was not found to be significant. Emotional
eating and social connectedness showed a negative significant relationship. At the same time,
according to the regression analysis results, social connectedness was found to be a significant
predictor of emotional eating. There is a positive significant relationship between external
eating behavior and motor impulsivity, negative affect and attention impulsivity. According to
the regression analysis findings, negative affect, motor impulsivity and attention impulsivity

are significant predictors of external eating.

Keywords: Eating Behaviors, Type D Personality, Social Connectedness, Impulsivity.
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BOLUM 1
GIRIS
Bu boliimde arastirmanin problemi, amaci, 6nemi, varsayimlari, sinirliliklart ve

tanimlarina yer verilmistir.

Problem

Obezite artik en 6nemli ve en yaygin saglik sorunlar1 arasinda yer almakta ve kiiresel
bir salgin olarak kabul edilmektedir. Bunun yani sira obezite, bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagligini olumsuz etkilemekte, ekonomik maliyetleri de beraberinde getirmektedir. Son yillarda
obezitenin yayginlig1 artmakta ve tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Diinya Saglk Orgiitii (WHO) istatistiklerine gore diinyada yetiskinler arasinda yaklasik %43'ii
asir1 kilolu; %16'sinin ise obezdir (WHO, 2025). Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) (2023) verilerine gore 2022 yilinda genel niifusun yaklasik %20,2’si (kadinlarin
%23,6'smin erkeklerin ise %16,8'1) obez bireylerden olusmaktadir.

Obezite, saglik iizerinde olumsuz etki yaratabilecek sekilde anormal yag birikimiyle
tanimlanan bir durumdur (WHO, 2025). Obezitenin temelinde, alinan enerji ile harcanan enerji
arasindaki dengesizliktir. Obezite bu dengeyi etkileyen davranissal, kiiltiirel, fizyolojik, sosyal,
cevresel ve genetik faktorlerin kombinasyonu sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur (Racette,
Deusinger ve Deusinger, 2003). Bu faktorler incelendiginde genetik faktorlerin 6n planda
oldugu goziikse de (Stunkard, Foch ve Hrubec, 1986), WHO Obezite Danismanligi, ¢evresel
ve davranigsal faktorlerin de birinci derecede obeziteden sorumlu oldugunu bildirmistir
(Racette ve digerleri, 2003; WHO, 2000). Tiim bunlar degerlendirildiginde obeziteye etki eden

bir¢ok faktoriin bulundugu goriilmektedir.

Obezite, her yastan ve toplumun her kesiminden insani etkileyebilir. Ancak 6zellikle
kadinlarda yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Kanter ve Caballero, 2012). Evlilik,
gebelik, yas, ergenlik donemi ve menopoz gibi donemler, kadinlarda obezitenin ortaya
cikmasina neden olan faktorler arasinda sayilabilir (Haslam, 2005). Bununla birlikte, kadinlarda
obezite, toplumsal etmenler, psikolojik faktorler ve fiziksel aktivite eksikligi gibi faktrlerden
de etkilenebilmektedir. (Belahsen ve Rguibi, 2006). Ozellikle ergenlik déneminde kadinlarda
Ostrojen hormonu seviyelerinin artmasiyla birlikte yag dokusu birikiminde artis goriilmektedir
(Kanter ve Caballero, 2012). Sonug olarak, obezite; kadinlar1 daha fazla etkileyen ¢ok boyutlu
bir halk sagligi sorunudur ve bir¢ok faktoriin etkilesimi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu
cercevede bireyin davranigsal egilimleri ve psikososyal ozellikleri de obezitenin gelisiminde

onemli rol oynayabilmektedir. Ozellikle diirtiisellik gibi bireysel egilimler, D tipi kisilik
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yapisinda goriilen olumsuz duygulanim ve sosyal ketlenme gibi 6zellikler ile sosyal baglilik
diizeyinin disiikliigli, obez bireylerde problemli yeme davranislarin tetikleyebilmektedir. Bu
baglamda mevcut arastirmada, obez kadinlarin yeme davranislarini etkileyebilecek bu iig
degiskenin (Diirtiisellik, D tipi kisilik ve sosyal baglilik) Problem Davranis Teorisi

cercevesinde nasil bir iligki i¢inde oldugu incelenmistir.

Amacg

Bu calisma problem davranis teorisi baglaminda obez kadinlarin yeme davranislarini
incelemeyi amaglamaktadir. Problem davranis teorisi problemli davranisin sebeplerini
psikososyal yonden ele alan bir yaklagimdir. Teorinin {i¢ temel noktasi bulunmaktadir: (i)
kisilik, (ii) g¢evre ve (iii) davranis. Obez kadinlarin yeme davranislarinin problem davranis
teorisi baglaminda incelenmesi obezitenin kdkenleri ve neden siirdiiriildiigi hakkinda bilgi

verecektir. Bu genel amag kapsaminda asagidaki sorulara yanit bulmasi hedeflenmektedir:

1. Obez kadinlarda D tipi kisilik 6zellikleri ile yeme davraniglari arasinda anlamli bir

iligki var midir?

2. Obez kadinlarda sosyal baghlik diizeyi ile yeme davranislar arasinda anlamli bir

iliski var midir?

3. Obez kadinlarda diirtiisellik ile yeme davranislart arasinda anlamli bir iliski var midir?
Onem

Obezite, diinya genelinde hizla artan bir saglik sorunudur ve bir dizi kronik hastaligin
risk faktorlerinden biridir (WHO, 2023). Ayn1 zamanda obezite, bireylerin fiziksel sagligiyla
birlikte sosyal refahin1 ve psikolojik sagligini da derinden etkileyen g¢ok boyutlu bir
problemdir(Racette, Deusinger ve Deusinger, 2003). Ozellikle kadinlar arasinda obezitenin
etkileri daha fazla hissedilmektedir(Kanter ve Caballero, 2012). Obez kadinlarda, yeme
davraniglarinin arkasindaki psikolojik ve sosyal faktorlerin incelenmesi, bireylerin saglikli
yagsam aligkanliklar1 gelistirmesi ve saglikli bir kilo yonetimi siirdiirmesi i¢in gerekli araglarin
ve stratejilerin gelistirilmesi agisindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Bu aragtirma, problem
davranis teorisi ¢ercevesinde obez kadinlarin yeme davranislarini etkileyen D tipi kisilik
ozellikleri, sosyal baglilik ve diirtiisellik gibi faktorlerin iliskisini anlamaya yonelik detayl bir

bakis sunmaktadir.



Aragtirma, sagliks1z yeme aliskanliklartyla iliskili psikolojik ve sosyal etmenleri agiga
cikararak obeziteyle miicadelede yenilik¢i bir perspektif sunmay1 hedeflemektedir. D tipi kisilik
ozellikleri, sosyal baglilik ve diirtiisellik gibi faktorler, bireyin yeme davraniglarini
sekillendiren 6nemli unsurlar arasinda yer almakta ve bu unsurlarin saglikli bir kilo yonetimi
ile giiclii bir iliskisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, diirtiisellik, bireyin kontrolsiiz yeme
davraniglarina yatkin olmasiyla iligkili olabilirken (Yeomans, Leitch ve Mobini, 2008); diisiikk
sosyal baglilik, bireyin destek sistemlerinden yoksun kalmasiyla ve bu nedenle sagliksiz yeme
davraniglarina yonelmesiyle iligkili olabilir(Ling, Branscum ve Wang, 2015).. D tipi kisilik
ozellikleri ise, bireyin stres ve anksiyete diizeylerinin yliksek olmasi ve sagliksiz yeme
aliskanliklariyla iligkilendirilebilir (Boot ve Williams, 2015). Bu faktorlerin obeziteyle iliskisini
anlamak, obezite tedavisinde daha etkili ve hedef odakli yaklagimlarin gelistirilmesine katki

sunmasi beklenmektedir.

Kadinlarin yagamlarimin farkli donemlerinde obezitenin ortaya ¢ikmasina neden olan bir
dizi faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda hormonal degisiklikler, sosyal etkenler ve
fiziksel aktivite eksikligi gibi 6nemli etmenler yer almaktadir (Haslam, 2005). Bu arastirma,
obez kadinlarin yeme davranmislarina dair daha derin bir anlayis gelistirilmesine yardimci
olabilir ve obezite ile ilgili daha etkili stratejilerin gelistirilmesine katki saglayabilir. Ayrica,
problem davranis teorisi baglaminda yapilan bu inceleme, obezitenin psikososyal temellerini
daha iyi anlamamiza ve bu 6nemli saglik sorununun etkili bir sekilde yonetilmesine yardimci
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, bu arastirma obezite ile miicadelede 6nemli bir nokta

olusturabilir ve gelecekteki saglik politikalarinin olusturulmasina rehberlik edebilir.

Bu arastirmanin bulgulari, bir¢ok alanda énemli katkilar saglamayi hedeflemektedir.
Arastirmadan elde edilecek bulgular, diyetisyenler, psikologlar ve diger saglik
profesyonellerine, yeme bozukluklart ve obeziteyle miicadelede daha kisiye ozel, etkili
miidahale stratejileri gelistirme konusunda yeni bir rehber sunmas1 beklenmektedir. Ozelikle
yeme davraniglariyla iligkili olan psikososyal faktdrler tanimlanip, bireylerin ihtiyaclarina
uygun terapi ve damgmanlik siireglerinin  gelistirilmesine yardimci  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda ¢aligma bulgular1 saglik bilimleri ve psikoloji gibi alanlarda
egitim goren Ggrencilerin obezite ile yeme davraniglar arasindaki karmasik iliskileri daha
derinlemesine anlamalarina olanak tanimasi beklenmektedir. Ogrenciler, bireyin kisilik

ozellikleri ve sosyal ¢evresi gibi psikososyal unsurlarin saglikli yasam aligkanliklariyla nasil



iliskili olduguna dair daha kapsamli bir bilgi birikimine sahip olabilir, bu da gelecekteki meslek

yagsamlarinda daha bilingli ve etkili miidahaleler gelistirmelerine yardimci olabilir.

Sagliksiz yeme davraniglarinin arka planindaki faktorlerin daha iyi anlasilmasi,
bireylerin saglikli yasam tarzlarini siirdiirmelerine yonelik stratejiler gelistirilmesini
saglayabilir. Bu arastirma, obez kadinlarin kendilerini daha iyi anlamalarina ve saglikli kilo
yonetimi stratejilerini daha etkili bir sekilde uygulamalarma olanak taniyacak iggoriiler
sunmay1 amaglamaktadir. Bu da onlarin yasam kalitesini arttiracak, saglik risklerini azaltacak
ve genel ruhsal iyilik haline katkida bulunacaktir. Bu arastirmanin, yalnizca bireylerin saglikli
kilo yonetimini desteklemekle kalmay1p, ayni zamanda toplum genelinde saglikli yagsami tesvik

eden programlarin gelistirilmesine de 1s1k tutabilmesi hedeflenmektedir.
Varsayimlar ve Sinirhliklar

Bu arastirmada iliskisel desen kullanilmasindan dolayi elde edilen bulgular neden-sonug
iligkisi icerisinde yorumlanamaz. Arastirmada veriler 6z-bildirim tarz1 6l¢ekler araciligiyla elde
edilmistir. Bu durum, elde edilen verilerin 6znel yanitlar, sosyal begenirlik etkisi ve yanitlayici
yanlilig1 (response bias) gibi 6z bildirim kaynakli hatalar1 igerebilir. Arastirmada oSlgiit
ornekleme ve wuygun Ornekleme yontemleri birlikte kullanilarak 6rneklem grubu
olusturulmustur. Bu nedenle, elde edilen sonuglarin genel evrene dogrudan genellenebilirligi
sinirhidir. Orneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmis olmakla birlikte, drnekleme
yonteminin dogasi geregi bu temsilin mutlak olmadigi g6z onilinde bulundurulmalidir. Veriler,
kesitsel olarak tek bir zaman diliminde toplanmistir. Bu durum, degiskenler arasindaki
iligkilerin zaman igerisindeki degisimini gozlemleme imkani sunmamakta ve arastirmanin
giivenirligini siirlayict bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Bu smirliliklar, farkh
bolgelerde yasayan obez bireylerle yapilacak karsilastirmali arastirmalarla ve boylamsal ve
deneysel desenler ile desteklenerek giderilebilir. Veri toplama siirecine yonelik olarak, bazi
katilimcilarin okuryazarlik diizeylerindeki farkliliklar nedeniyle veri toplama araglarinin bazi
boliimleri arastirmaci tarafindan yiiksek sesle okunarak ve katilimcinin beyani dogrultusunda
isaretleme yapilarak uygulanmistir. Bu miidahale, veri toplama siirecinde olasi anlama
giligliiklerinin Oniine gegmek amaciyla yapilmis olup, arastirmacinin siirece etkisini en aza
indirecek sekilde dikkatle yiiriitiilmiistiir. Bu arastirmada, katilimcilarin veri toplama araglarini
diiriist ve ictenlikle yanitladiklari, arasgtirmacinin ise veri toplama siirecinde objektifligini

koruyarak kendi etkisini en aza indirdigi varsayilmistir.



Tanimlar

Obezite: Obezite, saglik iizerinde olumsuz etki yaratabilecek sekilde anormal yag
birikimiyle tanimlanan bir durumdur (WHO, 2023).

Problem Davrams Teorisi: Problem davranig teorisi problemli davranisin sebeplerini
psikososyal yonden ele alan bir yaklagimdir. Teoriye gore sorunlu davranisin {i¢ temel noktast
bulunmaktadir: (i) kisilik, (ii) ¢evre ve (iii) davranis (Jessor, 1987).

D tipi kisilik: Olumsuz duygularin artmasi ve sosyal etkilesimlerde kendini ifade
etmenin engellenmesiyle birlikte ortaya cikan egilimler olarak tanimlanir (Pedersen ve
Denollet, 2006).

Olumsuz duygulanim: Bireyin olumsuz duygular1 deneyimlemeye yonelik egilimini
ifade etmektedir. Yani yiliksek olumsuz duygulanima sahip bireylerin zaman icinde ve
durumdan bagimsiz olarak disfori, endise ve 6fke yasama olasiliklart daha yiiksektir. Ayrica
yiiksek olumsuz duygulanima sahip bireyler kendilikleri hakkinda olumsuz bir goriise sahiptir,
daha fazla somatik semptom bildirir ve olumsuz uyaranlara karsi dikkat yanlilig
gostermektedirler (Denollet, 2000).

Sosyal inhibisyon: Bireyin sosyal etkilesimlerinde duygu ve davraniglarinin ifadesini
engellemeye yonelik istikrarli egilimi ifade eder. Yani yiiksek sosyal inhibisyona sahip
bireylerin baskalariyla birlikteyken kendilerini engellenmis, gergin ve giivensiz hissetme
olasiliklar1 daha ytiksektir (Denollet, 2000).

Sosyal baghhk: Bireyin sosyal diinya ile iliskisi ve i¢sel aidiyet duygusu ile ilgilidir.
Bu kavram, insanlarin c¢esitli sosyal deneyimlerinin sonucunda gelistirdikleri ve yasamlari
boyunca stirdiirdiikleri bir duygu ve farkindalik durumunu ifade eder (Lee ve Robbins, 1998).

Diirtiisellik: Bireyin diisiinmeden ve 6ngérii olmadan hareket etme egilimi olarak
tanimlanir, genellikle olumsuz sonuglart goz ard1 ederken anlik uyarilara hizli tepki verme ve
uzun vadeli sonuglara dikkatsizlikle karakterize edilmektedir (Patton, Stanford ve Barratt,
1995).

Plan yapmama: Bireyin gelecek yoneliminin eksikligine isaret eden kavramdir (Patton
ve digerleri, 1995).

Motor diirtiisellik: Bireyin diisiinmeden hareket etmesini tanimlayan kavramdir
(Patton ve digerleri, 1995).

Dikkat diirtiiselligi: Bireyin hizl1 biligsel kararlar almasin1 iceren kavramdir (Patton ve

digerleri, 1995).



Kisitlayicr yeme: Bireyin kilo kontrolii ve dis goriiniim kaygisi ile gida tiikketimini
bilingli olarak sinirlandirmasi ve bu sekilde diizenleme ¢abasidir (Van Strien, Frijters, Bergers
ve Defares, 1986).

Duygusal yeme: Bireyin duygusal tepkilerine bagl olarak, 6zellikle stres sikint1 veya

iiziintli gibi duygusal uyaricilara bagh olarak asir1 yemek tiiketme egilimidir (Van Strien ve
digerleri, 1986).

Dissal yeme: Bireyin fiziksel aglik veya tokluk durumlarindan bagimsiz olarak
yiyecegin uyaranlarina (koku, goriintii lezzet vb.) bagli olarak yemek yemesidir (Van Strien ve
digerleri, 1986).



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE
Obezite

Obezite yaygmligr gittikge artan 6nemli saglik problemlerinden biridir. Obezitenin
prevelansinin hizli bir sekilde artmasi, bu artisin 6niine gegilememesi ve bir halk saglig1 sorunu
haline gelmesi nedeniyle epidemi (salgin hastalik) tanimi almasina neden olmustur (Polat,
2020). Diinya Saglhk Orgiitiine (WHO) obezite, saglik iizerinde olumsuz etki yaratabilecek
sekilde anormal yag birikimiyle tanimlanan bir durumdur. WHO, obezitenin belirtilmesinde
icin genel olarak “Beden kitle Indeksi’ni (BKI)” esas almaktadir. Beden Kitle Indeksi bireyin
viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?) béliinmesi ile elde edilir (kg/m?). Mevcut
formiile gore BKI 25'in iizerinde olan bireyler fazla kilolu, 30'un iizerinde olanlar ise obez
olarak kabul edilmektedir (WHO, 2023). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore diinyada
yetiskin niifusunun yaklasik %16'sinin obez oldugu bildirilmistir (WHO, 2025). Ulkemizde ise
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2023) verilerine gore 2022 yilinda genel niifusun yaklasik
%20,2°si (kadinlarin  %23,6'sinin  erkeklerin ise 9%16,8'1) obez bireylerden olustugu
bildirilmistir.

Kadinlarda Obezite

Obezite, her yastan ve toplumun her kesiminden insani etkilemektedir. Obezite,
ozellikle kadinlarin yasamlariin cesitli asamalarinda saglik ve yasam kalitesi iizerinde genis
capli olumsuz etkilere sahip olan bir hastaliktir (Kanter ve Caballero, 2012). Evlilik, gebelik,
yas, ergenlik donemi veya menopoz gibi donemler, kadinlarda obezitenin ortaya ¢ikmasina
neden olan faktorler arasinda sayilabilir (Haslam, 2005). Bununla birlikte, kadinlarda obezite,
toplumsal etmenler, psikolojik faktorler ve fiziksel aktivite eksikligi gibi faktorlerden de
etkilenebilmektedir. (Belahsen ve Rguibi, 2006). Ozellikle ergenlik donemi, dstrojen hormonu
seviyelerinin artmasiyla birlikte yag dokusu birikiminde artis gosterebilmektedir (Kanter ve
Caballero, 2012). Bu durum, geng¢ kadinlar1 psikososyal acidan etkileyebilirken yas ilerledikg¢e
tireme sagligini, kronik hastaliklarin gelisimini ve yasam kalitesini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Obezitenin iireme sagligina etkileri arasinda adet diizensizlikleri, kisirlik,
kisirlik tedavilerinde basarisizlik ve polikistik over sendromu riskinin artmasi 6ne ¢ikmaktadir.

Gebelik siirecinde ise obezitenin, hamileligin erken donemlerinde ultrason incelemelerinde



zorluk cikarabilecegi, diisiik gibi tibbi sorunlara yol agabilecegi ve yliksek kan basinci, gebelik
zehirlenmesi, diyabet gibi durumlarin riskini artirabilecegi bilinmektedir. Bununla birlikte,
obez kadinlarda sezaryen dogum, 6lii dogum, dogum sonrasi enfeksiyon ve kanama gibi
komplikasyonlarin riskinin de daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ryan, 2007; Kulie ve
digerleri, 2011). Psikososyal acgidan incelendiginde ise erkeklere kiyasla kadinlarda obezite
oraninin daha yiiksek olmasinin bir dizi toplumsal sonuglar1 vardir. Erkeklerle kiyaslandiginda
kadinlar obezitenin getirmis oldugu sosyal stigmadan daha fazla zarar gormekte, egitim
seviyeleri ve evlilik oranlar1 daha diisiik olmaktadir. Sosyo-ekonomik diizeyde de normal
kilodaki kadinlarla karsilastirildiginda, yiiksek egitimli veya tist beyaz yakali pozisyonlardaki
obez kadinlarin gelirlerinin 6nemli Glglide daha diisiik oldugu belirtilmistir (Ryan, 2007).
Ozetle obezitenin kadinlar iizerindeki olumsuz etkisinin erkeklere oranla daha fazla oldugu
sOylenebilir.

Psikolojik rahatsizliklar agisindan incelendiginde yiiksek viicut agirligi ile duygudurum
bozukluklar arasindaki iliski kadinlarda erkeklere gore daha giiclii goriinmektedir. Her iki
cinsiyetteki obez bireyler ¢esitli duygudurum ve anksiyete bozukluklari agisindan yiiksek risk
altindadir; ancak orta derecede fazla kilolu olan kadinlar da baz1 bozukluklar icin artan risklerle
kars1 karsiya kalmaktadir (Barry Pietrzak ve Petry, 2008). Diger bir ¢alismada da obezitenin
kadinlarda depresyonla iliskili oldugunu ancak erkeklerde olmadigini bulmustur (Carpenter,
Hasin, Allison ve Faith, 2000). Asir1 kilo ve obezitenin, erkekler arasinda daha diisiik intihara
tesebbiis veya intihar etme olasilifiyla iliskili oldugu ancak artan beden kitle indeksi (BKI),
kadinlar arasinda daha yiiksek intihar diistincesi olasiligiyla iliskili oldugu belirtilmektedir
(Magnusson, Rasmussen, Lawlor, Tynelius ve Gunnell, 2006). Sonug olarak, obezite, kadinlar1
ruh sagligi bozukluklar1 agisindan daha fazla etkileyen bir halk sagligi sorunudur ve bir¢ok

farkl faktoriin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Obezitenin Etiyolojisi

Obezitenin bir¢ok nedeni olsa da temel neden tiiketilen kalori ile harcanan kalori
arasindaki dengesizliktir. Obezite, genetik, ¢evresel fizyolojik, davranigsal, sosyal ve kiiltiirel
etmenlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan enerji dengesizligine yol acarak viicutta asir1 yag
birikimine neden olan karmasik bir durumdur (Racette ve digerleri, 2003). Bu faktorler
incelendiginde genetik faktorlerin 6n planda oldugu goziikse de (Stunkard ve digerleri, 1986),
Diinya Saglik Orgiitii Obezite Danismanhig1 cevresel ve davranissal faktdrlerin de birinci

derecede obeziteden sorumlu oldugunu bildirmistir (Racette ve digerleri, 2003; WHO, 2000).



Diger taraftan obezite ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliski karmasiktir; obezite ruhsal
rahatsizliklara neden olabilirken ruhsal rahatsizliklar da asir1 kilo alimina sebep olabilmektedir
(Herrmann, Tesar, Beier, Berg ve Warrings, 2019). Kiiltiirel baglamda degerlendirildiginde ise
obezitenin hastalik olarak degerlendirilmesinin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Obezite
gecmis caglarda, giliciin, zenginligin giizelligin bir ifadesi olmus ancak son yillarda hastalik
olarak degerlendirilmeye baslanmistir (Kiiglik, Mecdi Kaydirak, Aydin Bilge ve Hotun Sahin,
2018). Obezitenin g¢evresel nedenleri incelendiginde sedanter yasam tarzinin ve obezojenik
cevrenin etkili oldugu sdylenebilir. Sedanter yasam tarzi, hareketsizligin 6n planda oldugu,
fiziksel aktivitenin diizensiz oldugu ya da hi¢ olmadig: bir yasam tarzidir. Obezojenik ¢evre
ise fiziksel aktivitenin az oldugu, enerji harcama gereksinimi olmayan bir ¢evre olarak
tanimlanabilir. Giiniimiizde internetin yayginlasmasi, teknolojik gelismelerin artmasi, masa
bas1 islerin cogalmasi vs. obezojenik cevrenin artmasina neden olmustur (Polat, 2020). Ozetle
obezitenin olusumunda ¢evresel, fizyolojik, psikolojik, davranigsal, genetik, sosyal ve kiiltiirel

faktorlerin gibi bilesenlerin etkisi oldugu sdylenebilir.
Obezitenin Fiziksel Hastahklarla iliskisi

Obezitenin yayginligi ve etkileri lizerine yapilan ¢alismalar, obezitenin 6liim ve kronik
hastaliklarla iligkisini gozler oniine seren ciddi sonuglar ortaya koymaktadir (Dizlek ve Catal,
2018). Obezitenin, toplam oOlim oraninin biiyiik bir bélimiinden sorumlu olan kronik
hastaliklarin %6011 olusturan bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Nahcivan, 2012).
Morbid obezitenin fiziksel rahatsizliklara yol agarak yasam siiresini ortalama 20 yil azalttig
gozlemlenmistir (Sevinger, Coskun, Konuk ve Bozkurt, 2014). Ozellikle Amerika'da
obezitenin, sigara kullanimindan sonra 6liime neden olan ikinci biiyiik saglik sorunu oldugu
vurgulanmaktadir (Aksakal, Ozdemirkan, Ozkan, Tunca ve Aycan, 2012). Diinya Saglik
Orgiitiine (2025) gore, obezitenin dliime neden olan riskler arasinda salgi boyutuna ulastig1 ve
her yil yaklasik 4 milyon insanin obezite kaynakli nedenlerden dolayr hayatim1 kaybettigi

belirtilmektedir.

Obezite diger hastaliklarin baglamasi ve devam etmesinde rol oynamaktadir. Obezitenin
tek basina tansiyon, kalp sorunlar1 ve diyabet gibi saglik problemleri i¢in bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir (Kahraman, Giiriz ve Ozdel, 2014). Asir1 kilonun kalp hastaliklari, cesitli kanser
tiirleri, tip 2 diyabet, yliksek tansiyon, uyku apnesi ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi bir
dizi kronik saglik sorununa yol ag¢tig1 bildirilmistir (Musetti ve digerleri, 2018). Cocukluk

doneminde obezitenin de tip 2 diyabet, yiiksek tansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklara neden



olabilecegi belirtilmistir (Yildirnm ve Keser, 2015). Tiim bunlar degerlendirildiginde fiziksel

hastaliklarin bircogunda temel faktor ya da yan faktor olarak obezitenin bulundugu séylenebilir.
Obezitenin Psikolojik Rahatsizhklarla iliskisi

Son yillarda morbid obezitenin fiziksel rahatsizliklarin yan1 sira psikiyatrik sorunlarla
birlikte goriilmesi, obezitenin psikososyal acidan degerlendirilmesinin Gnemini artirmistir
(Sevinger ve digerleri, 2014). Obezite ve psikolojik rahatsizliklar arasinda ¢ift yonlii bir
etkilesim oldugu belirtilmektedir (Rajan ve Menon, 2017). Cesitli arastirmalar, psikolojik
rahatsizliklar ile obezite arasindaki iligskiyi incelemis ve farkli sonuglar ortaya koymustur
(Leutner ve digerleri, 2023). Bu galismalardan bazilar1 obez bireyler ve normal kilodaki
bireyler arasinda psikopatoloji agisindan bir fark olmadigini belirtilirken; bazilari ise obez
bireylerin anksiyete, depresyon, yeme bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 agisindan normal
kilodaki bireylere gore daha yiiksek puan aldiklarini gostermistir (Kahraman ve digerleri,
2014). Ayrica, obezitenin diizeyinin artmasiyla birlikte psikopatolojik rahatsizliklarin
degiskenlik gosterebilecegi ve obezite ile depresyon arasinda ¢ocukluk donemi travmalar1 gibi
etkenlerin rol oynadigina dair bulgular mevcuttur (Caykdylii, 2018; Oztiirk, Sahiner, Sahiner
ve Unal, Sevinger ve Maner, 2019). Bununla birlikte obez bireylerin normal kilolu olanlara gére
fiziksel, psikolojik ve sosyal a¢idan zorlandig1 ve yasam kalitesinin diistiigii g6zlemlenmistir
(Yanikkerem, 2017). Ayrica, obezite ve depresyon arasindaki iliskide cocukluk dénemi
travmalarinin, 6rselenme ve dislanma gibi etkenlerin yani sira semalarin da etkili oldugu ve bu
uyumsuz semalarin tikinircasina yeme, kompulsif yeme veya bulimik ataklar gibi patolojik
yeme davranislarina yol agabilecegi iizerinde durulmustur (Imperatori ve digerleri, 2017; Aloi
ve digerleri, 2020). Diger taraftan, obezite ve tikinircasina yeme bozuklugu arasindaki iliski
iizerine yapilan caligmalarda obez bireylerde tikinircasina yeme bozuklugunun daha sik
goriildiigii belirtilmistir (Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015). Bu davranislarin bagimlilik benzeri
ozellikler tasidig1 ve beyin aktivasyon bolgelerinin de benzerlik gosterdigi vurgulanmistir
(Mason, Flint, Field, Austin ve Edwards, 2013). Diirtiisellik baglaminda degerlendirildiginde
ise, agir1 yeme davraniginin, obezite riskini arttirdig1 ve obez bireylerde diirtiisellik paterninin
daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir (Atalayer, 2018). Ayrica sema terapi perspektifinde,
obezite ve yeme bozukluklarinin temelinde uyumsuz semalarin oldugu belirtilmistir (Aloi ve
digerleri, 2020; Basile, Tenore ve Mancini, 2019). Sonug olarak, psikolojik rahatsizliklar ile
obezite arasindaki iliski karmasiktir ve ¢esitli faktorlerin etkisi altindadir. Bu faktorler arasinda

cocukluk donemi travmalari, diirtiisellik, sema modlar1 ve duygusal durumlar gibi bir¢ok etken
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yer almaktadir. Obezite ve psikolojik rahatsizliklar arasindaki iliskinin anlasilmasi, tedavi ve

miidahale stratejilerinin gelistirilmesi agisindan énemlidir.
Problem Davranmis Teorisi

Problem Davranig Teorisi (PDT), problem davranislarin olusumunu agiklamak igin
gelistirmis olup bu ¢alismanin kuramsal temelini olusturmaktadir. PDT, kisilik (i), algilanan
cevre (ii) ve davranis (iii) olmak {izere ti¢ temel sistemi birbirine baglayan bir yap1 sunmaktadir.
Bu teoriye gore, pek cok davranisin kisi ve ¢cevrenin karsilikl etkilesimi sonucunda olustugunu
savunmaktadir. (Jessor, 1991). PDT kapsaminda problem davranislar, sigara ve alkol kullanimta,
madde bagimliligi, erken yasta cinsel deneyim ve antisosyal davraniglar seklinde
tanimlanmaktadir.

Problem davranis teorisinin problemli davranisa bakis acis1 biyolojik, tibbi veya genetik
olmasindan ziyade psikososyal perspektiften ele alinmasi ve degerlendirilmesi gerektigidir.
Teoriye gore sorunlu davranigin ii¢ temel noktasi bulunmaktadir: (i) kisilik, (ii) ¢cevre ve (iii)
davranis. Problem Davranis Kurami, tek basina sosyodemografik faktorleri, biyolojik gelisimi,
biligsel faktorleri veya sosyal iliskileri ele almaktansa bu sistemlerin iligkilerine
odaklanmaktadir (Jessor, 1991). Ug temel sistemin her birinde hem koruyucu hem de risk
unsurlart bulunmaktadir. Koruyucu faktorler, problemli davraniglar karsisinda bireysel ve
sosyal kontroliin saglanmasi, sosyal destek olmasi gibi problemli davranisa yonelme olasiligini
azaltan psikososyal faktorlerdir. Risk faktorleri ise problem davranigin ortaya ¢ikma ihtimalini
arttiran faktorlerdir (Jessor, 1987; Jessor ve digerleri, 2003). Koruyucu faktorler ayni zamanda
risk faktorlerine dolayli etki etmektedir. Koruyucu faktorler azaldigi zaman problem
davraniglarin ortaya ¢ikma olasilig1 artmaktadir (Jessor ve digerleri, 2003).

Jessor'a gore kisilik sistemi, kisinin kendine ve baskalarina yonelik degerleri,
beklentileri, inanglari, tutumlari ve yonelimlerini kapsayan bir yapidir. Bu yapi, sorunlu
davranisa yonelik tesvik veya buna kars1 kontrol olusturup olusturmamalarina gore ii¢ yapiya
ayrilir: (Jessor, 1987). (i) Motivasyonel tesvik yapisi, (ii) Kisisel inang yapis1 ve (iii) Kisisel
kontrol yapisidir.

Algilanan cevre sistemi, kisinin yasadigir cevreyle ilgili degiskenleri kapsayan bir
yapidir. Bu, yakin ve uzak yap1 olarak iki temel yapiya ayrilir. Uzak yap1, sorunlu davranis ile
ilgili sadece dolayl1 baglantis1 olan yapilari igerir (ebeveynlerden ziyade arkadaslarin daha fazla

etkisi, daha az ebeveyn destegi ve daha az ebeveyn kontrolil). Yakin yapi, sorunlu davranisi
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dogrudan igeren degiskenleri icerir (arkadaslarin icki igmeyi ve diger sorunlu davraniglar1 daha
cok onaylamasi gibi) (Jessor 1987).

Problem davraniglar, toplumun kabul etmedigi, normlara uymayan ve olumsuz
sonuglara yol agabilen davranislari ifade eder. Bu tiir davranislar, toplumun onaylamadig1 bir
diizeyde minimal olabilir veya agir sonuglar dogurarak kisinin cezalandirilmasina yol agabilir.
Kisilik yapisinda problem davranislara yatkinhigi artirabilecek faktorler arasinda disiik
akademik basari, sosyal uyumsuzluk, hedeflere ulagmada umutsuzluk ve digsal kontrol
odaklilik bulunmaktadir (Jessor, 1987). Ayrica davranis diizeyinde, geleneklere diisiik katilim
gibi faktorler ve sosyal normlara uymayan davranislar, problem davranislar1 artirabilir.
Algilanan ¢evre faktorleri, problem davranislarin artisina katkida bulunabilir ve bunlar arasinda
diisiik ebeveyn destegi, akranlarin onayinin aileye gore daha fazla 6Gnemsenmesi ve maneviyatin

diisiik olmasi sayilabilir (Jessor, 1991).
Problem Davrams Teori Baglaminda Obez Kadinlarin Yeme Davramislarimin Modeli

Problem davranis teorisi bireyin, kisilik 6zellikleri, ¢cevresi ve davranissal egilimleri
arasindaki etkilesimleri inceler ve davranisin nedenlerini agiklamaya calisan bir teoridir. Bu
teoriye gore, bireyin davranigi biyolojik tibbi veya genetik olmasindan ziyade psikososyal
olmasidir. Model kisilik (i), algilanan ¢evre (ii) ve davranis (iii) olmak iizere ii¢ temel sistemi
birbirine baglayan bir kuramdir. Kisilik sisteminde d tipi kisilik yapist ele alinmistir. D tipi
kisilik, negatif afekt ve sosyal inhibisyon 6zelliklerini igermektedir. Bu kisilik tipi bireylerin
olumsuz duygularin1 diizenlemek amaciyla duygusal yemeye yonelmesine sebep olabilir. Bu
durumu duygu diizenleme stratejisi olarak kullanabilirler. Diger taraftan d tip1 kisiligin sosyal
inhibisyon 6zelligi bireyin kendisini asir1 kontrol etme isteginin bir pargasi olarak bakildiginda
yemek yeme davranisi olarak bir kisitlayic1 yeme davranisi ortaya ¢ikabilir. Bu kontrol ¢abasi
sonrasinda yemeklerin digsal uyaranlar1 sebebiyle kisitlayict yeme davranisindan digsal yeme

davranisina dogru bir kayma yasanabilir.

Problem davranis teorisi kapsaminda ¢evre faktorii ise sosyal baglilik faktorii izerinden
ele alinmugtir. Insan dogasi geregi sosyal bir varliktir ve baskalariyla iliski kurmak, bir gruba
ait oldugunu hissetmesi en temel gereksinimlerdendir. Sosyal baglilik, kisinin sosyal diinyayla
biitiinliyle yakin iligki i¢inde olduguna dair 6znel farkindaligidir ( Lee ve Robbins, 1995).
Sosyal baglilik ve insan iliskileri yeme davramigini etkiledigi diistiniilmektedir. Sosyal
bagliligin zayif olmasi bireyin olumsuz duygulari daha ¢ok yasamasina, sosyal destegin

olmamasina ve yalniz hissetmesine yol acabilir. Bu durumlar ise duygusal yeme davranisini
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arttirabilir. Ayrica bireyde sosyal destegin eksik olmasi saglikli beslenme aliskanliklarini

edinilmesini ve siirdiiriilmesini zorlastirarak kilo alimina yol agabilir.

Davranigsal sistemde ise dirtiisellik ele alinmistir. Diirtiisellik, bireyin diisiince ve
davraniglarini denetleyebilmesi ve kontroliiyle iliskilendirilir ve genel olarak diisiinmeden
hareket etmek olarak tanimlanir (Gtileg ve digerleri, 2008). Risk diizeyi yiiksek olan veya o an
bulunulan ortama uyumsuz, olgunlasmamis ve ¢ogunlukla istenmeyecek sonuglara sebep olan
davraniglar1 kapsamaktadir. Diirtiisellik 6zellikle duygusal ve digsal yeme davranislan ile
yakindan iligkili olabilir. Diirtiisel bireyler dis uyaranlara karsi kendilerini kontrol edemeyip
gida alimlar artabilir ve kilo artis1 gézlemlenebilir. Diger taraftan ani doyum alma ihtiyaci ve
odil duyarliliginin diirtiisel bireylerde fazla olmasi nedeniyle olumsuz duygular yasandiginda

yeme davranigi artabilir.

D tipi kisilik

Kisilik Sistemi

Gelecekteki
Asin kilo alma
durumu

—_— Kisitlayica
yeme

Duygusal veme
Dhgzal yeme

Sosyal baglilik Algilanan gevre sistemi

Davramg sistemt

Diiirtiisellik

Sekil 1. Problem Davranis Teori Baglaminda Obez Kadinlarin Yeme Davraniglarinin Modeli
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Yeme Davranislar:

Yemek, yasamda hayati oneme sahiptir ve fiziksel ve ruhsal sagligin onemli bir
belirleyicisidir. Yeme ve beslenmeyle ilgili ¢alismalarin ¢ogu fizyolojik yonlere odaklanmustir.
Bu odaklanma sinirli bilgiler verebileceginden; kiiltiirel, psikolojik ve sosyal bir yaklasim
gereklidir.  Bireylerin yeme aligkanliklarina yonelik olumlu veya olumsuz duygulari,
diistinceleri ve degerlendirmeleri igeren tutumlar beslenme davranislari {izerinde biiyiikk 6neme
sahiptir (Alvarenga, Scagliusi ve Philippi, 2012). Bu tutumlar, bireyleri diger bireylerden daha
fazla besin maddesi tiikketmeye yonlendirebilir.

Yeme davranist ile ilgili yaklagimlar incelendiginde bireylerin hangi sebeplerden 6tiirii
diger bireylerden daha fazla besin maddesi tiikettigini belirlemek i¢in duygusal, dissal ve
kisitlayici yeme olarak {i¢ yeme davranisi teorisinden bahsedilmistir (Van Strien ve digerleri,
1986). Bu teoriler, besin tiiketiminin sadece aglik ve tokluk hissi ile baslamadigi ¢evresel ve
duygusal faktorlerin de etki edebilecegini ifade etmektedir (Bozan, Bas ve Asci, 2011). Bu

teorilere dayanarak ti¢ farkli yeme davranisi insanlar1 daha fazla yemeye yonlendirebilmektedir.

Kisitlayic: Yeme

Viicut tipine duyulan begeni algisi, tarth boyunca 6nemli bir degisim gecirmistir.
Gecmiste kilolu olmak genellikle saglikli ve ¢ekici bir ozellik olarak kabul edilirken;
giinlimiizde zayiflik daha fazla tercih edilen bir ideal haline gelmistir. Bu de§isim, besin alimini
kisitlayan bireylerin sayisinda artisa yol agmustir (Polivy ve Herman, 1987). Bireyin kilo
kontrolii ve dis goriinlim kaygisiyla gida tiiketimini bilingli olarak sinirlandirmasi, kisitlayict
yeme olarak adlandirilmaktadir (Van Strien ve digerleri, 1986; Stunkard ve Wadden, 1990). Bu
tutumu benimseyen bireyler, kilolarini belirli bir diizeyde tutmak i¢in ¢ok az kilo artisinda bile
gida tiiketimini azaltma egilimindedirler (Burton, Smit ve Lightowler, 2007). Ancak, besin
kisitlamasiyla ugrasan veya diyet yapan bireylerin tam anlamiyla basarili olamamalarinin
nedenlerinden biri, kisitlama siirecinde ortaya ¢ikan asirt yeme periyotlaridir (Heatherton,
Herman ve Polivy, 1991). Viicut yetersiz yeme durumunda, kendi kendine yaptigi gida
kisitlamasini gercek bir yiyecek eksikliginden olup olmadigini ayirt edemez ve sanki aglik
halindeymis gibi davranir; bu durumda metabolizma hiz1 yavaglar, aglik ve istah artar
(Goldsmith ve digerleri, 2010). Kisitlanan veya yasaklanan bir besin zamanla kisinin zihnini
mesgul eder ve onu cezbetmeye baglar (Ogren, 2008). Bu durumu ise karsi-diizenleme kavrami
aciklar. Diyet yapan bireyler genellikle diyetlerine veya besin kisitlamalarina sadik kalabilir

ancak stresli bir durumla karsilastiklarinda veya yeme davranisini tetikleyen bir olay
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yasadiklarinda normalden fazla besin tiiketebilirler (Polivy ve Herman, 1987). Sonug olarak,
gida kisitlamasi yapan bireyler yogun yoksunluk duygular1 gelistirir ve kisitlama sonrasinda
tikinircasina yeme ataklar1 yasayabilirler (Van Strien, 2018). Benzer sekilde, kisitlayic1 yeme
davranig1 gosteren bireylerde tika basa yeme egilimi de yaygindir (Heatherton ve Baumeister,
1991). Ayrica stres veya olumsuz duygular, diyet yapan bireylerde otokontrolii zayiflatarak
yeme ataklarina neden olabilir (Van Strien, 2018). Biitiin bu faktorler bir araya geldiginde,
kisitlayict yeme stiline sahip bireyler kilo vermek yerine kilo almaya daha yatkin hale

gelebilirler.
Kisitlayic1 Yeme Davramsi ile Tlgili Arastirmalar

Kisitlayict yeme bireyin kilosunu kontrol altinda tutabilmek amaciyla yiyeceklerden
uzak durmaya ve yeme arzusunu bastirmaya yonelik yeme tarzidir (Herman ve Mack, 1975).
Kisitlayici yeme tarzindaki temel faktor yiyecek alimi kisitlamasindaki kontroliin basarisiz
olmasi sonucunda agir1 yeme egilimlerinin olmasidir (Polivy, Herman ve Warsh, 1978).
Kisitlayic1 yeme tarzina sahip bireyler kilolarini belirli bir diizeyde tutmak icin ¢ok az kilo
artiginda bile gida tiiketimini azaltma egilimindedirler (Burton ve digerleri, 2007). Bu azaltma
egilimi nedeniyle sagliksiz atistirma yapmanin duygusal yeme ile iliskili degil; kisitlayict yeme
ile iligkili oldugu bulunmustur (Adriaanse, de Ridder ve Evers, 2011). Bu yargiy1 destekleyen
bir diger ¢alismada ise kisitlayici yeme tarzina sahip bireylerin yapmis oldugu agirlik
azaltmasina yonelik diyet sirasinda eglencelik yiyeceklere olan istekte artis oldugu bulunmustur
(Delahanty ve digerleri, 2002). Ayrica kisitlayici yeme tarzina sahip kadinlarda daha yagl
yiyeceklerin tercih edildigi gozlemlenmis ve obezite icin risk faktorii oldugu belirtilmistir
(Habhab, Sheldon ve Loeb, 2009). Obezite sorunu olan bireylerde ise kisitlayici yeme tarzi
yogun duygusal uyarilmislik nedeniyle besin kisitlamasini engellemektedir (Dong, Jackson,
Wang ve Chen, 2015). Obeziteyi 6l¢mek i¢in kullanilan beden kitle indeksi ve kisitlayici yeme
davranis1 arasindaki iligki incelendiginde farkli sonuglar ¢ikmaktadir. Yapilan bazi
caligmalarda yiiksek beden kitle indeksi ve kisitlayict yeme davranisi arasinda iliski oldugu
sonuglar1 bildirilirken (Loffler ve digerleri, 2015; Snoek, van Strien, Janssens ve Engels, 2007);
baz1 ¢alismalarda bildirilmemistir (Johnson, Pratt ve Wardle, 2012; Delahanty ve digerleri,
2002). Kisitlayict yeme davranigi kilo alimini azaltmada uyumlu gibi goziikse de Stice,
Presnell, Shaw ve Rohde (2005) tarafindan yapilan arastirmada kisitlayici yeme davranigina
sahip geng¢ kadinlarin kilo aliminda risk altinda oldugu sonucuna ulagmiglardir. Diger taraftan

kisitlayici yeme bazi bireyler i¢in obezite ve yeme bozukluklari riskini azaltabilmektedir
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(Masheb ve Grilo, 2000; Presnell ve Stice, 2003). Yiyecege erisimin kolay oldugu ve yiyecek
uyaranlarinin oldukga fazla oldugu modern yasamda kisitlayici yeme uyumlu bir davranis gibi

gozilikebilmektedir.
Duygusal Yeme

Beslenme canlilarin hayatta kalabilmesi i¢in dogal bir zorunluluktur. Insanlar da
evrimsel olarak bu ihtiyaca sahip olsa da zamanla zevk gibi farkli amaclarla da beslenmeyi
kullanmaya baslamislardir. Giiniimiiz toplumlarinda, yiyecek secimi yalnizca fizyolojik
gereksinimleri karsilamakla kalmaz, ayn1 zamanda duygusal faktorlerle de sekillenir. Duygusal
yeme modern hayatin getirmis oldugu stres, kaygi ve endiselerle bas etmenin yaygin ama fark
edilmesi bir o kadar da zor bir yolu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Duygusal yeme bireyin
duygusal tepkilerine bagli olarak, 6zellikle stres, sikint1 veya {iziintii gibi duygusal uyaricilara
bagli olarak asir1 yemek tiiketme egilimidir (Van Strien ve digerleri, 1986). Aslinda bu duygular
ister olumlu ister olumsuz olsun duygusal uyarimlarin bir sekilde yeme davranigini etkiledigini
gostermektedir (Greeno ve Wing, 1994). Stres ya da olumsuz duygularin ortaya ¢ikardigi
fizyolojik tepkilerin, yemek sonrasi hissedilen tokluk duygusuna benzemesi nedeniyle, bu tiir
negatif duygular karsisinda istahin azalmasi ve gida aliminin diismesi dogal fizyolojik bir tepki
olarak goriilmiistiir (Schachter, Goldman ve Gordon, 1968). Buna karsin, olumsuz duygusal
durumlar yasandiginda gida tiiketiminde artis goriilmesi duygusal yeme olarak tanimlanmis ve
olumsuz bir tepki olarak kabul edilmistir (Heatherton ve digerleri, 1991). Duygusal yemeyi
aciklayan kagis teorisi, i¢csel-digsal obezite teorisi, kisitlama teorisi ve psikosomatik teori olmak
tizere dort teorinin lizerinde durulmaktadir. Duygusal yeme, Kaplan ve Kaplan (1957)
tarafindan psikosomatik teori kapsaminda ele alinmistir. Teoriye gore yeme davranisinin korku,
kaygi veya gerginlik gibi rahatsiz edici duygularin etkisini azaltmak amaciyla kullanildig:
vurgulanmistir. Duygusal yemenin obez bireylerde fizyolojik aclik ve psikolojik aglik
durumlarini ayirt edemedikleri ve erken 6grenme deneyimlerinden dolay1 gerginligi azaltmak
amaciyla yemek yemeyi Ogrendikleri belirtilmistir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Bagka bir
teoriyse Heatherton ve Baumeister (1991) tarafindan ortaya konulan kag1s teorisidir. Bu teoriye
gore asir1 yemek yeme davranisi egoyu (benlik) tehdit eden uyaricilardan kagmak ya da dikkati
tehdit eden seylerden uzaklastirmak amaciyla kullanilmaktadir. Benlik ile ilgili 6z farkindaligin
olusmasina neden olabilecek seyler, duygusal yemeyi tetikler ve farkindaliktan kagmay1 saglar
(Spoor, Bekker, van Strien ve van Heck, 2007). i¢sel-dissal obezite teorisi ise Schachter (1968)

tarafindan gelistirilmistir. Bu teoriye gore normal kilodaki bireylerin korku ve kaygi anlarinda
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beslenme davranisi azalirken, obez bireyler bu i¢sel uyaranlara karsi duyarsizdirlar. Bu nedenle
icsel uyaranlara karsi olan bu duyarsizlik, obez bireylerde yemek yemenin baglamasi i¢in bir
digsal uyarana ihtiya¢ duymasina sebep olmaktadir. Kisitlama teorisine gore ise bireyin
kilosunu kontrol altinda tutabilmek amaciyla yiyeceklerden uzak durmaya ve yeme arzusunu
bastirmaya yonelik bir yeme tarzi olarak tanimlanmaktadir (Herman ve Mack, 1975).
Kisitlayic1 yemedeki fark yaratan faktor gida alimi kisitlamasindaki kontroliin basarisiz olmasi
sonucunda asir1 yeme egilimlerinin olmasidir (Polivy ve digerleri, 1978). Sonug olarak,
duygusal yeme davraniginin, bireylerin rahatsiz edici duygularla basa ¢ikma mekanizmasi

olarak kullanildig1 ve bu durumun 6zellikle obez bireylerde yaygin oldugu anlasilmaktadir.
Duygusal Yeme Davramsi ile Ilgili Arastirmalar

Duygusal yeme ile ilgili arastirmalar incelendiginde 6fke veya tliziintii gibi olumsuz
duygularla iliskili oldugu bildirilmekte (Macht, 2008) ve duygusal yemenin bebeklik
donemindeki diisiik ebeveyn Kalitesi (van Strien, Beijers, Smeekens, Winkens ve Konttinen,
2019; Gold ve Chrousos, 2002), ebeveyn reddi (Vandewalle, Moens, Bosmans ve Braet, 2017)
veya ¢ocuklukta gecersiz kilinma ve duygusal tepkisellik (Braden ve digerleri, 2021) ile iliskili
oldugu ifade edilmektedir. Duygusal yeme asir1 yemeyi igerir ve ciddi bir yeme bozukluguna
yol acabilmektedir (Sultson, Kukk ve Akkermann, 2017; Barnhart, Braden ve Dial, 2021).
Diger taraftan duygusal yeme depresyon ve yliksek kilo ile yakindan iliskilidir (Van Strien,
2018). Ayni zamanda duygusal yeme ¢ocuk ve gengler arasinda olumsuz duygu ve diisiincelerle
bas etmek ici psikolojik destek gibi kullanildigi bildirilmektedir. (Isik ve Cengiz, 2021).
Yetersiz ebeveynlik, depresif ruh hali ve genetik yatkinliklar birlestiginde duygusal yemede
artis olabilir. Ayrica koronaviriis salgini sirasinda yapilan aragtirmalarda psikolojik sikinti
semptomlari, belirsizlikten kaginma (Ghebreyesus, 2021), koronaviriis korkusu ve depresyon
(Pak, Siisen, Denizci Nazhigiil ve Griffiths, 2021) duygusal yemeye katkida bulundugu
sonuclarina ulasilmistir. Duygusal yeme davranisina sahip bireyler duygulariyla bas etmelerine
yardimci olacak daha az duygu diizenleme stratejilerine sahip olduklari s6ylenebilir (Spoor ve
digerleri, 2007). Aym1 zamanda duygusal yeme aclik hissinden bagimsiz olarak olumsuz
duygulara otomatik bir yanit oldugu gosterilmistir (Jacquier, Bonthoux, Baciu ve Ruffieux,
2012). Duygusal yeme davranisina sahip bireyler duygusal yeme davranisina sahip olmayanlara
gore daha yliksek enerji yogunluklu besinler tiikketmekte ve daha sik yeme ihtimalleri oldugu
bildirilmektedir (Nguyen-Michel ve Unger, 2007; Dakanalis ve digerleri, 2023). Bu durum kilo

artisina ve kilo vermede zorluklara neden olabilir. Bu tiir beslenme aliskanliklari, bireylerin
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viicut agirligimi artirarak metabolik sendrom riskini yiikseltebilir (Inalka¢ ve Aslantas, 2021).
Ozellikle yiiksek beden kitle indeksi (BKI) ve obeziteyle duygusal yeme davranisi arasinda
pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir (Betancourt-Nufiez ve digerleri, 2022). Cesitli iilkelerde
yapilan arastirmalar, duygusal yemenin obezite ve yiiksek BK1 ile iliskili oldugunu gdstermistir
(Guerrini-Usubini ve digerleri, 2023; Lazarevich, Camacho, del Consuelo Velazquez-Alva ve
Zepeda, 2016; Pacheco ve digerleri, 2021). Madali ve digerleri (2021) tarafindan yapilan
kesitsel bir ¢calismada, duygusal yeme davraniginin obez bireylerde, normal ve diisiik viicut
agirhigna sahip bireylere gore daha yaygin oldugu belirlenmistir. Gergeklestirilen baska bir
caligmada da duygusal yemenin obez ve fazla kilolu bireyler arasinda daha yaygin oldugu
ortaya konmustur (Calderon-Asenjo ve digerleri, 2022). Bu durum, fazla kilolu bireylerin
olumsuz duygularla basa ¢ikmada daha az basarili olmalarindan kaynaklanabilir. Ancak,
normal viicut agirhgmdaki kisiler de duygusal yeme davranisi sergileyebilir (Geliebter ve
Aversa, 2003; Ilktag, Saver ve Akinci, 2022). Geliebter ve Aversa (2003), farkli viicut agirhgina
sahip bireylerin her {i¢ grubunda da duygusal yeme davranisinin mevcut oldugu gozlemlemistir.
Duygusal yeme davranisi, viicut agirh@min yani sira medeni durum, yas, cinsiyet, fiziksel
aktivite ve egitim durumu gibi gesitli faktorlerden de etkilenmektedir. Bazi arastirmalar,
kadinlarin ve geng bireylerin duygusal yeme diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir
(Dohle, Hartmann ve Keller, 2014; Jarveld-Reijonen ve digerleri, 2016). Elran Barak ve
digerleri (2021), yaptiklar1 calismada kadinlarin, 21-29 yas aralifindaki genclerin ve {iniversite
mezunlarinin duygusal yeme skorlarmin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Ayrica, haftada
2-3 kez fast food restoranlarina giden bireylerin, haftada 0-1 kez gidenlere gore duygusal yeme
davranis1 gosterme olasiliklarinin %24 daha fazla oldugu bulunmustur (Elran Barak ve
digerleri, 2021). Benzer sekilde, Inalka¢ ve Arslantas (2021), kadin olmanin, geng yasin ve
bekar olmanin duygusal yeme davranigini artirdigini saptamugtir. Tariq, Sawsan, Alaa, Maryam
ve Qaher (2019) ise yalnizlik ile duygusal yeme arasinda bir iliski bulmus ve yalniz bireylerin
yemek yemeyi bir baga ¢ikma yontemi olarak kullanabilecegini belirtmistir. Fiziksel aktivite de
duygusal yeme ile iliskili bir faktordiir (Calderon-Asenjo ve digerleri, 2022). Fiziksel aktivite,
ruh halini iyilestirerek duygusal yiyicilerde goriilen olumsuz duygular1 azaltmakta ve bu durum
duygusal yeme ile ters orant1 gostermektedir(van Strien ve Koenders, 2010). Oaten ve Cheng
(2006), bir egzersiz programina baglamanin ve bunu iki ay boyunca silirdiirmenin, zamanla
bireylerin yasadiglr duygusal sikintilar1 azalttigini gostermistir. Calderén-Asenjo ve digerleri
(2022), hi¢ fiziksel aktivite yapmayan bireylerin, haftada bes kez veya daha fazla fiziksel

aktivite yapanlara gore 14.2 kat daha fazla duygusal yeme davranis1 gosterdigini bulmustur.
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Dissal Yeme

Yemek yeme davranisi temelde viicudun ihtiyacini karsilamak i¢in gerceklestirilen bir
faaliyet olsa da dis uyaranlardan oldukca etkilenmektedir. Yemek yeme ihtiyaci genellikle i¢sel
isaretler sayesinde belirlenirken, ihtiyag duyulan enerjiden daha fazla gida aliminin
gerceklestigi asirt yeme durumlarinda, yiyecegin goriiniimii ve kokusu gibi digsal faktorlerin
etkisi onemli 6lgiide artar (Hou ve digerleri, 2011). Dissal yeme, bireyin igsel aglik veya tokluk
durumlarindan bagimsiz olarak yiyecegin uyaranlaria (koku, goriintii lezzet vb.) bagli olarak
yemek yemesidir (Van Strien ve digerleri, 1986). Dissal yeme, yeme davranisinin duyular
tarafindan baslatilmasi olarak diisiintilebilir.

Asirt yemeyle baglantili olan 6nemli bir faktor, yiiksek kalorili gidalarin kalici olarak
mevcut oldugu 'obezojenik' gida ortamidir. Bu ortamla basa ¢ikmakta zorlanan insanlar;
fizyolojik ihtiyaglari ne olursa olsun, lezzetli gidalarin goriiniimii, kokusu ve tadi gibi yiyecekle
ilgili digsal uyaranlara tepki olarak asir1 yeme egilimi gosterebilirler (Evers ve digerleri, 2011).
Dissal yeme kavramuyla ilgili ilk ¢alismalardan biri Schachter (1968) tarafindan yapilmistir ve
calismada obezite ile digsal yeme arasinda giiclii bir iligki tespit edilmistir. Bir vaka
arastirmasinda, obez katilimcinin sikici ve cazip olmayan yiyecekleri neredeyse hig tilketmedigi
gozlemlenmistir. Buna kargin, normal kiloya sahip bireylerin yeme davranisi fizyolojik durumu
ile dogrudan baglantili olup ve digsal uyaranlardan fazla etkilenmemektedir. Bu ¢alismaya gore,
obez ve normal kilodaki bireylerin yeme davraniglarinin farkli tiirde uyaranlar tarafindan
tetiklendigini gostermektedir. Ozetle, boez bireylerde koku, goriintii ve tat gibi digsal faktorler
tek basina yeme davranigini tetiklerken, obez olmayanda bu faktorler yalnizca aglik gibi
fizyolojik durumlarla birlestiginde etkili olabilmektedir.

Ancak digsal uyaranlarin sadece obez bireylerde yeme davranigini dogrudan etkiledigi
goriisii elestirilmistir. Bu nedenle Herman ve Polivy (2008), digsal ipuglarinin yeme davranisina
etkisi konusunda ti¢ farkli bakis agis1 oldugunu belirtmistir:

1. Dissal ipuglar, bireyin kilosu veya aclik durumu ne olursa olsun, her durumda gida
alimin etkiler. Yani herkes, tat ve koku gibi digsal faktorlerden etkilenir.

2. Digsal ipuglar1 yalnizca obez bireylerin yeme aligkanliklarini etkiler; normal kilodaki
kisilerin beslenmesini ise etkilemez.

3. Dissal ipuglari tiim bireylerin yeme davranisini etkiler, ancak etkisi en ¢ok obez

bireylerde goriiliir.
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Dissal Yeme Davramsi ile ilgili Arastirmalar

Insanlar giiniimiizde gecmise kiyasla daha fazla yiyecek ipuglarma maruz kalmaktadir
(Nijs ve Franken, 2012). Dissal yeme aglik ve toklugun i¢sel sinyallerinden bagimsiz olarak
digssal ipuglarina yanit verildigi diistiniildiiglinde (van Strien ve digerleri, 2013) yemek yeme
isteginin tahmin edilmesinde rol oynayabilir (Elliston, Ferguson, Schiiz ve Schiiz, 2017; Burton
ve digerleri, 2007). Yapilan bir arastirmada obez ve normal kilodaki ergenler kiyaslanmis; obez
ergenlerin digsal yeme puanlar1 daha diisiik ¢ikmistir. Bu ¢calismadaki sonucu digsal ipuglarinin
ergenlerin aileleri tarafindan engelleyici tutum sergilemeleri ile agiklanmistir (Snoek ve
digerleri, 2007). Bu calismanin aksine farkli bir calismada obez bireyler asir1 yemeye neden
olan digsal ipuglarina karsi daha duyarli olduigu bulunmustur (Herman ve Polivy, 2008). Obez
kadmlarla yiiriitilen diger bir ¢alismada ise tikinircasina yeme problemi olan kadin
katilimeilarin olmayanlara gore duygusal yeme ve dissal yeme seviyelerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Pinaquy, Chabrol, Simon, Louvet ve Barbe, 2003). Dissal ve duygusal
yemenin birlikte ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Ouwens, van Strien ve van Leeuwe, 2009). Yine
farkli bir ¢alismada hem duygusal yeme hem digsal yemenin yiliksek diizeyde enerji alim1 ve
obezite ile iligkisi oldugu bildirilmektedir (Canetti, Bachar ve Berry, 2002). Duygusal ve dissal
yeme fizyolojik agliga bagli olmaksizin ortaya ¢ikmasi bakimindan birbirine benzemektedir.
S6z konusu iki yeme davranigini ayirt edebilmek i¢in ¢alismalar yapilmis duygusal sorunlar ile
duygusal yemenin iligkili oldugu ancak digsal yemenin iligkili olmadig1 bulunmustur (van
Strien, Schippers ve Cox, 1995). Bununla birlikte duygusal yeme ve digsal yemenin tamamen
bagimsiz oldugu (van Strien ve digerleri, 1995) ve duygusal yeme ile digsal yeme arasinda iliski
oldugunu bulan ¢alisma da (Ouwens ve digerleri, 2009) mevcuttur. Diger taraftan yemenin 6diil
etkisini arastiran bir calismada duygusal yeme ve digsal yeme tarzina sahip bireyler
karsilagtirilmig 6diil duyarlilig: fazla olan katilimeilarin gosterilen yiyecek fotograflarina daha
hizl1 bir sekilde tepki verdikleri bulunmustur (Maxwell, Loxton ve Hennegan, 2017). Odiil ve
yiyecek baglantisinda norobilissel siireglerin  incelendigi arastirmalarda digsal yeme
davraniginin oldugu bireyler gosterilen yiyecek fotograflarina daha fazla tepki verdigi sonuglari
bulunmustur (Hepworth, Mogg, Brignell ve Bradley, 2010; Nijs, Franken ve Muris, 2010).
Disgsal yeme davranisina cinsiyet degiskeni agisindan incelendiginde erkeklerde daha fazla
dissal yeme davranisi oldugu bildirilmistir (Snoek ve digerleri, 2007). Farkli bir ¢alismada yine
obez kadinlar ve erkekler karsilagtirilmis; obez erkekler kisitlayici ve dissal yeme davranigina

sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Braet ve digerleri, 2008).
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D Tipi Kisilik

Psikolojik ve fizyolojik saglik a¢isindan kisilik énemli bir faktore sahiptir. Kisilik,
bireylerin genel duygusal diizeyi ve davranislarindaki tutarliliklarinin altinda yatan karmasik
bir yap1 ve siire¢ sistemi olarak diisiiniilmektedir (Denollet, 2000). Distresli kisilik olarak da
bilinen D tipi kisilik olumsuz duygularin artmas1 ve sosyal etkilesimlerde kendini ifade etmenin
engellenmesiyle birlikte ortaya ¢ikan egilimler olarak tanimlanir (Pedersen ve Denollet, 2006).
D tipi kisilik daha ¢ok kardiyovaskiiler hastaliklarla iligskilendirilmis ve o yonde arastirmalar
yapilmistir (Denollet, 2000; Pedersen ve digerleri, 2009). D tipi kisilik genel sikintinin olumsuz
etkilerine kars1 6zellikle savunmasiz olan bireyleri tanimlar ve bu bireyler siklikla olumsuz
duygu yasarlar ve sosyal olarak engellenirler. Bu ayn1 zamanda klinik depresyon ile olduk¢a
benzerdir (Denollet ve Conraads, 2011). D tipi kisilige sahip bireylerin ayni zamanda daha fazla
olumsuz duygular besledikleri, daha fazla fiziksel semptomlara sahip olduklari, kendilerini
daha kotii ve baskilanmis hissettikleri belirtilmektedir (Denollet, 2000).

D tipi kisilik yiiksek olumsuz duygulannm ve yiiksek sosyal inhibisyon
kombinasyonunun psikososyal risk faktorlerinin olusmasi ile beraber kardiyovaskdler
hastalarin kisiligi oldugu belirtilmektedir. Olumsuz duygulanim, bireyin olumsuz duygulari
deneyimlemeye yonelik egilimini ifade etmektedir. Yani yiiksek olumsuz duygulanima sahip
bireylerin zaman i¢inde ve durumdan bagimsiz olarak disfori endise ve 6fke yasama olasiliklari
daha ytiksektir. Ayrica yiiksek olumsuz duygulanima sahip bireyler kendilikleri hakkinda
olumsuz bir goriise sahiptir, daha fazla somatik semptom bildirir ve olumsuz uyaranlara kars1
dikkat yanliligi gostermektedirler. Sosyal inhibisyon ise bireyin sosyal etkilesimlerinde duygu
ve davraniglarinin ifadesini engellemeye yonelik istikrarli egilimi ifade eder (Denollet, 2000).
Yani yiiksek sosyal inhibisyona sahip bireylerin baskalariyla birlikteyken kendilerini

engellenmis, gergin ve giivensiz hissetme olasiliklar1 daha ytiksektir.
D Tipi Kisilik ile Tlgili Calismalar

Bedensel hastaligi olan bireylerde D tipi kisilik 6zelliklerinin baskin oldugu, bu
ozelligin hastalik siirecini olumsuz etkiledigi, hastanin tedaviye uyumunu bozdugu ve yasam
kalitesini distirdiigii goriilmektedir (Denollet, Sys ve Brutsaert, 1995; Denollet, Vaes ve
Brutsaert, 2000). Yapilan bir aragtirmada bedensel belirti bozuklugu olan hastalarda D tipi
kisilik 6zelliklerinin yaygin oldugu tespit edilmistir. (De Vroege ve digerleri, 2019). Bedensel
duyumlarin abartilmas1 somatizasyondan ¢ok D tipi kisilik 6zelligi olan negatif duygulanim ile

iliskili oldugu bulunmustur (Kellner, Hernandez ve Pathak, 1992). Diger kisilik tipleri ile
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karsilagtirildiginda D tipi kisilik tipi en depresif kisilik olarak goriilmektedir (van Middendorp
ve digerleri, 2016). Depresyon ve D tipi kisilik ozellikleri arasindaki iligkiyi inceleyen
aragtirmada ise degiskenler arasinda anlamli bir iliski oldugu ve D tipi kisiligin alt boyutu olan
negatif duygulanimin depresyonu 6nemli dl¢iide yordadig: bildirilmektedir (Gupta ve Basak,
2013). Ayrica iiniversite 0grencilerindeki D tipi kisilik ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmustur (Demirci, Yildiz, Selvi ve Akpinar, 2016). Baska bir arastirmada
ise panik bozukluk tanisina sahip olan ve olmayan bireyler karsilastirilmis; panik bozukluk
tanis1 olan hastalarda D tipi kisilik 6zelliklerinin daha sik goriildiigii bulunmustur (Tasdelen ve
Yagci, 2019). D tipi kisilik ile fibromiyalji arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada pozitif
anlamli bir iliski bulunmus ve olumsuz ruh saghg ve diisilk yasam kalitesi ile
iligkilendirilmistir (van Middendorp ve digerleri, 2016). Hausteiner, Klupsch, Emeny, Baumert
ve Ladwig (2010) tarafindan yapilan bir ¢calismada D tipi kisilik 6zellikleri ile kardiyovaskiiler
hastaliklar arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bagka bir arastirmada ise D tipi kisilik
ozelligine sahip bireylerin, olmayanlara gore sosyal anlamda daha i¢edoniik olduklari, bundan
dolayr algilanan sosyal destek diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Williams ve
digerleri, 2008). Algilanan sosyal destek ile ilgili yapilan baska bir calismada ise D tipi kisilikle
arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (Sararoudi, Sanei ve Baghbanian, 2011).
Stres ile ilgili yapilan aragtirmada ise yiiksek kortizol seviyesinin D tipi kisilik ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (Sher, 2005). Tiim bunlar birlikte degerlendirildiginde D tipi kisilik tipi fiziksel

ve ruhsal saglig1 olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.
Sosyal Baghhk

Sosyal bir varlik olan insanin, bagka insanlarla iligki i¢inde olmasi ve aidiyet duygusu
yasamasi temel bir ihtiyagtir. Diger insanlarla iligkileri agiklamaya yonelik kavramlardan biri
ise sosyal baglilik kavramidir. Sosyal baglilik, kisinin sosyal diinyayla biitliniiyle yakin iligki
icinde olduguna dair 6znel farkindaligidir ( Lee ve Robbins, 1995). Bu kavram, insanlarin ¢esitli
sosyal deneyimlerinin sonucunda gelistirdikleri ve yasamlar1 boyunca siirdiirdiikleri bir duygu
ve farkindalik durumunu ifade eder (Lee ve Robbins, 1998). Baumeister ve Leary (1995),
insanlarin dogustan sahip oldugu bir motivasyona isaret ederek, bireylerin kalici, olumlu ve
anlamli iligkiler kurma ve bunlar1 gelistirme arzusuna vurgu yaparlar. Insanlar ait olma ve
baglanma ihtiyaglarini tatmin ettikge istikrarl, giivenli bir baglilik duygusu gelistirirler. Bu
ihtiyaclar evrensel oldugu kabul edilmektedir ( Baumeister ve Leary, 1995).
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Bireyin igsellestirdigi ve baglilik duygusunun temelini olusturan sey, tiim sosyal
deneyimlerin bir araya gelmesidir. Kalic1 bir baglilik duygusu, insanlara yasadiklar1 diinyay1
daha iyi anlama ve igsellestirme yetenegi sunar. Baglilik duygusu, 6zellikle sosyal ortamlarda,
duygularmi, diistincelerini ve davranislarini yonlendiren yaygin bir deneyimdir. Yiiksek bir
bagliliga sahip bireyler, bilissel siire¢leri kullanarak kendi ihtiyag¢larini ve duygularini daha iyi
yonetme becerisine sahiptirler. Ote yandan, diisiik bagliliga sahip kisiler, ihtiyaglarmni ve
duygularini etkili bir sekilde yonetme konusunda sorunlar yasarlar ve bu durum diisiik 6zgiiven,
kaygi ve depresyon riskini artirir. Ayrica, diisilk baglilik seviyesine sahip olan bireyler,
kisileraras1 giiven eksikligi yasayabilirler ve bu, baglilik duygularin1 giiglendirebilecek sosyal
firsatlar1 reddetme veya izole olma egiliminde olmalarina neden olabilir (Lee ve Robbins,

1998).
Sosyal Baghilk ile ilgili Calismalar

Sosyal baglilik ile ilgili aragtirmalar incelendiginde bireyler lizerinde birgok farkl
etkiye sebep olabilmektedir. Sosyal baglilig1 yiiksek olan bireyler insanlara yakin hisseder,
digerlerini arkadas canlis1 olarak algilar ve sosyal iligkileri kurmasi1 daha kolay olur (Lee,
Draper ve Lee, 2001). Diger taraftan diisiikk sosyal bagliliga sahip bireyler ise kendilerini
digerlerinden uzak hisseder ve sosyal iliskiler kurmakta zorlanirlar (Seppala, Rossomando ve
Doty, 2013). Yapilan bir arastirmada iiniversite 6grencilerinin okula devam etmeleri ile sosyal
baglilig1 diisiik olanlarin okula daha az devam ettikleri goriilmistiir (Allen, Robbins, Casillas
ve Oh, 2008). Baska bir arastirmada ise sosyal baglilik diizeyleri diisiik olanlarin utanga¢ olma
ve umutsuz olma diizeylerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (Williamson, Sandage ve Lee,
2007). Ayrica sosyal baglilik ile 6z diizenleme arasinda da anlaml1 bir iliski oldugu saptanmistir
(Jdaitawi, 2015). Diger bir aragtirmada ise sosyal baglilik diizeyinin yiiksek olmas1 genel saglik
diizeyinde koruyucu bir faktor oldugu bildirilmistir (Haslam, Cruwys, Haslam ve Jetten, 2015).
Sosyal fobi ve sosyal baglilik arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmada sosyal fobili bireylerin
sosyal baglilik seviyelerinin diisiik oldugu bildirilmistir (Gallagher, Prinstein, Simon ve Spirito,
2014). Yani sosyal baglilik seviyeleri diigiikk olanlar daha fazla olumsuz ¢ikarimda
bulunmalarindan dolayi sosyal fobileri de yiikselmektedir (Lau ve Gruen, 1992). Sosyal baglilik
ve psikolojik semptomlar arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (Capanna ve
digerleri, 2013). Alam, Rafique ve Anjum (2016) tarafindan yapilan arastirmada ise sosyal
baglilik ve narsisizm arasinda negatif; digerlerini affetme ve digerleriyle empati kurma ile ise

pozitif yonde anlamli iliskileri oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda sosyal baglilik, endise ve
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intihar arasindaki iliski incelendiginde sosyal baglilik diizeyi yiikseldik¢e endise ve intihar
oranlarinin azaldig tespit edilmistir (Drum, Brownson, C., Hess, Burton Denmark ve Talley,
2017).

Diirtiisellik

Son yillarda sadece psikiyatrik uygulamalarda degil, davranmis biliminin pek ¢ok
alaninda klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan dirtiisellik konusuna biiylik O6nem
verilmektedir. Bir¢ok psikiyatrik ve norolojik hastaligin merkezi bir 6zelligi olabilecegi gibi,
baz1 durumlarda hastaligin baslangicinda bazen de seyrinde goriilebilmektedir (Tamam, Giileg
ve Karatag, 2013). Genis bir yelpazede degerlendirilen diirtiisellik "koti planlanmus,
diistinmeden ifade edilmis, asir1 risk tasiyan veya baglama uygun olmayan ve g¢ogunlukla
olumsuz sonuglara yol agan davraniglar1” i¢erir (Evenden, 1999). Diger taraftan 6z denetimin
daha iyi karar almaya ve hedeflere ulasmada rol oynadigi (Duckworth, 2011; Moffitt ve
digerleri, 2011); bu nedenle diirtiiselligin diisiik ©6zdenetimden kaynaklandig1 ifade
edilmektedir (Frankenhuis, Panchanathan ve Nettle, 2016). Dirtiisellik, bireyin diisiince ve
davraniglarin1 denetleyebilmesi ve kontroliiyle iliskilendirilir ve genel olarak diistiinmeden
hareket etmek olarak tanimlanir (Giileg ve digerleri, 2008). Risk diizeyi yiiksek olan veya o an
bulunulan ortama uyumsuz, olgunlagsmamis ve ¢ogunlukla istenmeyecek sonuglara sebep olan
davranislar1 kapsamaktadir. Ayrica, dikkatli davranmama, sabredememe, heyecan arama
davranis1 i¢inde olma, haz ve keyif arama, risk alma davranisi, zarar gérebilme ihtimalini
hesaba katamama ve disadoniikliik gibi birtakim o&zellikler ile karsimiza ¢ikmaktadir
(Hollander ve Evers, 2001). Patton ve digerleri (1995) diirtiiselligin 3 boyutundan
bahsetmislerdir: (i) Plan yapmama, (ii) motor diirtiisellik ve (iii) dikkat diirtiiselligi. Plan
yapmama, bireyin gelecek yoneliminin eksikligine isaret eden bir kavramken; motor
diirtiisellik, bireyin diisinmeden hareket etmesini tanimlamaktadir. Dikkat diirtiiselligi, bireyin
hizli bilissel kararlar almasini igermektedir (Patton ve digerleri, 1995). Noropsikolojik ve
biyolojik agidan bakildiginda diirtiisellik birey ve ¢evresi i¢in risk olusturacak potansiyel bir
diirtliyli engelyememektir (Chamberlain ve Sahakian, 2007). Biligsel perspektiften ele
alindiginda davranigsal diirtii ve diisiinceleri engelleyememe olarak tanimlanabilir (Chudasama,
2011). Diirtiisel davranislar i¢ ve dis uyaranlara tepki olarak bireyin kendisi ve c¢evresi i¢in
negatif etkilerine bakmaksizin ani ve planlanmamis eylemlerdir (Moeller, Barratt, Dougherty,
Schmitz ve Swann, 2001). Dirtiisellik boyle degerlendirildiginde ruhsal bozukluklarla iliskisini

anlamak adina kolaylik saglayabilir.
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Diirtiisellik ile lgili Calismalar

Diirtiisellik, diirtiisel davramisa karsi konulmadiginda ve uygunsuz bir ortamda
davranigin ifade edilmesiyle patalojik hale gelebilmektedir (Hollander ve Berlin, 2008). Ayrica
diirtii kontroliiniin olmamasi ve diirtiisellik birgok ruhsal hastaligin 6nemli bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir (Krasowska, Jakubczyk, Czernikiewicz, Wojnar ve Nasierowski, 2013).
Diirtiiselligin eslik ettigi hastaliklar olarak borderline ve antisosyal kisilik bozukluklari, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite, mani, yeme bozukluklari, sizofreni, madde kullanim bozukluklar1 ve
bipolar bozukluk siralanabilir (Giizel Ozdemir, Selvi ve Aydin, 2012). Diirtiisellik daha ¢cok
antisosyal eylemler su¢ ve siddet gibi normal olmayan davranislarla iligkilendirilmis ve
kriminolojik teorilerde de yerini almistir (Foroozandeh, 2017). Davranig hem diirtiisel hem
saldirgan oldugunda buna diirtiisel saldirganlik ad1 verilir (Hollander, Swann, Coccaro, Jiang
ve Smith, 2005). Yapilan bir arastirmada diirtiiselligin saldirganlik suglamasi ile iligkili oldugu
ve bu iliskiye 6fkenin aracilik ettigi tespit edilmistir (Shorey, Brasfield, Febres ve Stuart, 2011).
Ancak tiim diirtiisel davranislar saldirgan olmayabilir. Yiiriitiilen bir meta-analiz ¢alismasinda
cep telefonu bagimliligi ile diirtiisellik arasinda zayif-orta diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur (Li, Li, Liu ve Wu, 2020). Diirtiisellik ile yeme davraniglarini inceleyen bir
aragtirmada ise diirtliselligin beslenme kalitesiyle negatif; abur cubur yeme ve yeme bozuklugu
riskiyle pozitif bir iligkisi oldugunu gostermistir. (Bénard ve digerleri, 2019). Moustafa, Tindle,
Frydecka ve Misiak (2017) tarafindan yapilan arastirmada yasin, depresyon, anksiyete, stres ve
diirtiisellik diizeylerini etkiledigi ve bu diizeylerin yasla birlikte azaldigi saptanmustir.
Diirtiisellik, ¢ocukluk ¢agi istismart ve riskli davraniglar arasindaki iliskiyi inceleyen bir
arastirmada ise degiskenler arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur. (Erel ve Golge,
2015). Kilig, Kuloglu, Giirok, Mermi ve Atmaca (2014) calismasinda, obsesif kompulsif
bozuklugu olan ve olmayan iki uglu bozukluk tanili bireylerin diirtiisellik diizeyleri
karsilagtirilmis; sonuglar, saglikli bireylerin diirtiisellik seviyelerinin klinik gruba kiyasla daha
diisiik oldugunu gostermistir. Morbid obezite hastalarmin diirtiisellik diizeylerinin saglikli
kontrollere gore daha yiiksek oldugu ve diirtiisellik ile benlik saygis1 arasinda negatif bir iligki
bulundugu saptanmistir (Sarisoy, Atmaca, Ecemis, Gliimiis ve Pazvantoglu, 2013). Baska bir
calismada ise ergenlerin dirtiisellik puanlarmin saglikli gruba gore daha fazla oldugu
belirlenmistir (Akin ve Berkem, 2012). Arastirmalar incelendiginde diirtiiselligin bir¢ok
davranigsal ve psikolojik sonugla baglantili oldugu ve yas, cocukluk deneyimleri ve bagimlilik

gibi faktorlerle etkilesim halinde oldugu sdylenebilir.
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Yeme Davramslar: ve Sosyal Baglhihk Arasindaki Iliskiyi inceleyen Arastirmalar

Alanyazin incelendiginde, sosyal baglilik ile yeme davraniglari arasindaki iliskiyi
arastiran ¢alismalar mevcuttur. Fletcher, Bonell ve Sorhaindo (2011) tarafindan yapilan
arastirmada okul arkadasliklarinin genglerin yeme davraniglarini ve viicut agirligini 6nemli
olgiide etkiledigi bulunmustur. Jaremka, Sunami ve Nadzan (2017) tarafindan yapilan
arastirmada ise, yiiksek beden kitle indeksine sahip bireyler bireylerin a¢ olduklarinda sosyal
olarak daha fazla kopukluk hissettikleri bulunmustur. Ayrica sosyal baglilig1 yiiksek bireylerin
kilo verme sonuglarinin daha iyi oldugu tespit edilmistir (Gilder ve digerleri, 2024). Bir diger
arastirmada ise ergenlikte yalnizlik, utangaglik ve asagilik duygusu bildiren kadinlarin ileride
yeme bozuklugu Oykiisii ihtimalini arttirdig: bildirilmektedir (Troop ve Bifulco, 2002). Ayrica
ergenlerde yapilan baska bir arastirmada ise yeme bozuklugu olan ergenlerde sosyal baglilik
diizeyinin yliksek olmasi intihar girisimlerini dnemli 6l¢iide azalttigi sonucuna ulasilmistir
(Berny, Mojekwu, Nichols ve Tanner-Smith, 2024). Yapilan baska bir arastirmada ise sosyal,
duygusal destege erisimin olmasi kilo yonetimi davraniglarini olumlu bir sekilde etkiledigi
bildirilmistir (Ling, Branscum ve Wang, 2015). Dislanmis ergenlerde sosyal bagliligin azaldigi
bu nedenle de sagliksiz beslenme davraniglarinda artis oldugu goézlemlenmistir (Salvy ve
digerleri, 2012). Destekleyici olmayan sosyal etkilesimler, sosyal kaygi ve algilanan sosyal
kopukluk, duygusal yemeyle iliskilendirilmistir (Raspopow, Matheson, Abizaid ve Anisman,
2013). Bu olumsuz sosyal deneyimler, 6zellikle kadinlarda, bir baga ¢gikma mekanizmasi olarak
duygusal yemeye yol agabilir. Ancak, sosyal destegin koruyucu bir etkiye sahip oldugu, islevsel
ag baglanti modellerini degistirdigi ve asir1 yemeyle iliskili olumsuz duygular1 azalttig
bulunmustur (Xiao ve digerleri, 2023). Bu nedenle, olumsuz sosyal deneyimler duygusal
yemeye katkida bulunabilirken, sosyal destek bu etkileri hafifletebilmektedir. Tim bu bulgular
incelendiginde yeme davraniglarini sekillendirmede sosyal bagliligin 6neminin fazla oldugu

goriilmektedir.
Yeme Davranislar: ve D Tipi Kisilik Arasindaki iliskiyi inceleyen Arastirmalar

Yapilan bir arastirma, D tipi kisilik ile sagliksiz yeme davraniglari arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugunu bulgularla gostermektedir (Boot ve Williams, 2015). Bagka bir
arastirmadaysa D tipi kisilige sahip bireylerin duygusal ve digsal yeme davranislarinda zayif 6z
denetim sergiledigi bulunmustur (Elfhag ve Morey, 2008). Bu kisilik tipi, diyabetli bireylerde
duygusal yeme gibi yetersiz saglik davraniglariyla da iliskilidir (Nefs ve digerleri, 2015).
Ayrica D tipi kisilige sahip bireylerin sigara icme ve fiziksel aktivite eksikligi gibi sagliksiz
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davraniglarda bulunma olasiliklar1 daha yiiksektir ve bu da sagliksiz olma risklerinin artmasina
katkida bulunabilmektedir (Gilmour ve Williams, 2012). Bu bulguyu destekleyen baska bir
aragtirmada D tipi kisilik, sagliga kars1 daha zayif tutumlarla iligkili oldugu ve D tipi kisilige
sahip obez katilimcilar arasinda, saglik durumlarinin sans eseri olaylarin bir sonucu olduguna
inananlarin yaygmligi 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Buczkowska, Gorski,
Domagalska, Buczkowski ve Nowak, 2022). Bu Kisilige sahip bireyler ayn1 zamanda daha az
meyve ve sebze tiiketimi de dahil olmak iizere sagliksiz beslenme diizenlerine sahip grup olarak
adlandirilmaktadirlar (Wang ve digerleri, 2020). Baska bir ¢alismada ise obez bireylerde
kontrol grubuna gore daha ¢ok D tipi kisilik oriintiileri saptanmistir (Yagci, Tasdelen, Kog ve
Kivrak, 2021). Bu bulgular toplu olarak Tip D kisiliginin bir dizi sagliksiz yeme davranisiyla

iligkili oldugunu gostermektedir.
Yeme Davramslar ve Diirtiisellik Arasindaki fliskiyi inceleyen Arastirmalar

Arastirmalar diirtiisellik ve yeme davraniglar1 arasinda énemli bir iliski oldugunu ileri
stirmektedir. Digsal yeme, motor diirtiisellik ve sagliksiz gida alim1 arasindaki iliskiye aracilik
ettigi sonucuna ulasilmistir (Kakoschke, Kemps ve Tiggemann, 2015). Cocuklarda yapilan bir
aragtirmada ise diirtiiselligin dissal ve duygusal yeme davranisi ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Farrow, 2012). Ayni1 zamanda diirtiisel davranma egiliminin asir1 yeme egilimiyle iliskili
oldugunu ve tikinircasina yeme ve diyetin bozulmasi olasiligini 6ngéren bir faktor olabilecegini
diisindirmektedir (Yeomans, Leitch ve Mobini, 2008). Ayrica, asir1 diirtiisel bireylerin daha
yliksek duygusal yeme puanlarinin oldugu; bu da literatiirde diirtiiselligi duygusal olarak
olumsuz durumlarda besin alimiyla iligkilendiren verilerle dogrulanmaktadir (Decker, Pinhatti,
DeCastro ve Bizarro, 2021; Van Blyderveen ve digerleri, 2016). Baska bir arastirmada ise
yliksek diizeyde diirtiisellik tikinircasina yeme bozuklugu, obezite ve duygusal yeme tizerinde
etkisi oldugu tespit edilmistir (Atalayer, 2018). Diirtiisellikle dissal yeme arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmada ise diirtlisel tepkiyi kontrol etme becerisi ile yiyecek ipuclarina karsi
secici dikkat arasindaki iligkinin anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (Hou ve digerleri, 2011).
Kisitlayici yeme ve diirtiisellik arasindaki iliski tizerine yapilan aragtirmalar ise karmasik
etkilesimleri ortaya koymaktadir. Diyet kisitlamasi diirtiisellik ve tikinircasina yeme arasindaki
baglantiy1 kismen aracilik etmektedir, ancak bu yalnizca zayif bireylerde gecerlidir (Coffino,
Orloff ve Hormes, 2016). Paradoksal olarak, ciddi diyet kisitlamasi, muhtemelen algilanan
kithga yanit veren evrimsel mekanizmalar nedeniyle diirtiiselligi artirabilir (Fessler, 2002).

Klinik olmayan popiilasyonlarda, disinhibisyon dikkat ve motor diirtiiselligi ile pozitif
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korelasyon gosterirken, biligsel kisitlama diirtiisellikle hicbir iligski géstermemektedir (Lyke ve
Spinella, 2004). Yeme bozuklugu hastalar1 arasinda, tiim gruplar kontrollerle
karsilastirildiginda dikkat sorunlari gostermektedir. Bununla birlikte, yalnizca tikinircasina
yeme davranis1 gosterenler artmis motor dirtiisellik sergilemektedir ve bulimia nervozali

bireyler yalnizca pervasiz davranisa egilim gostermektedir (Rosval ve digerleri, 2006).

Degiskenler Arasindaki iliskinin Problem Davranis Teorisi Cercevesi Icinde

Degerlendirilmesi

Problem davranis teorisi ¢ercevesinde yeme davranislar ve diirtiisellik arasindaki iliski,
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimiyle agiklanabilir. Genetik yatkinliklar,
norolojik islevler ve hormonal dengeler gibi biyolojik faktorler; bireyin kisilik 6zellikleri,
stresle basa ¢ikma yetenekleri ve duygusal durumlart gibi psikolojik faktorler; aile, arkadaslar
ve toplumun etkisi gibi sosyal faktorler bireylerin yeme davranislarini ve diirtiiselligini
sekillendirebilmektedir. Diirtiiselligi yiiksek bireyler, anlik haz arayis1 icinde asir1 yeme veya
diizensiz yeme aligkanliklar1 gelistirebilirler. Risk faktorleri, problemli yeme davranislarin
artirirken, aile destegi ve saglikli basa ¢ikma stratejileri gibi koruyucu faktorler bu tiir
davraniglar1 azaltabilir. Diirtiiselligin duygusal yeme ve anlik haz arayist ile olan iligkisi,
bireylerin stres ve negatif duygularla basa ¢ikmak igin sagliksiz yeme aliskanliklarina

yonelmelerine neden olabilir.

Yeme davraniglart ve sosyal baghlik arasindaki iliski de bu cergevede
degerlendirildiginde; sosyal baglilik, bireyin ailesi, arkadaslar1 ve toplumla olan iliskilerini ve
bu iliskilerdeki aidiyet hissini ifade eder. Yiiksek sosyal baglilik, saglikli yeme aligkanliklarini
tesvik eden destekleyici bir gevre saglayarak saglikli beslenmeyi kolaylastirabilirken, sosyal
destekten yoksunluk veya sagliksiz beslenme normlarinin hakim oldugu bir ¢evre, bireyin
sagliksiz yeme davraniglarina yonelmesine neden olabilir. Dolayisiyla, yeme davranislar ve
sosyal baglilik arasindaki iligki, bireyin igsel ve digsal faktorlerin bir etkilesimiyle sekillenen

riskli davranig egilimlerini yansitabilmektedir.

D tipi kisilik ile yeme davraniglari arasindaki iligki, problem davranis teorisi
cercevesinde incelendiginde, bu iki durumun karsilikli etkilesimi daha iyi anlasilabilir. D tipi
kisilige sahip bireyler, yogun stres, kaygi ve olumsuz duygular yasama egilimindedirler. Bu
duygusal yiik, yeme davranislarin1 olumsuz etkileyebilir ve yeme bozukluklarina yol agabilir.
Ozellikle, bu bireyler stresli ve kaygili anlarda asir1 yeme (binge eating) veya istah kayb1 gibi

diizensiz yeme davraniglar1 sergileyebilirler. Sosyal engellenmislik, yani sosyal etkilesimlerde
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kendini rahat hissetmeme ve ¢ekingen olma durumu, bu kisilerin sosyal ortamlarda yemek
yemekten kaginmalarina veya yalnizken asir1 yeme egiliminde olmalarina neden olabilir.
Sosyal destek eksikligi, olumsuz duygularla basa ¢ikmada zorluk yasayan bu bireylerin yeme
bozukluklarinin daha da koétiilesmesine yol acabilir. Bu nedenle, D tipi kisilige sahip bireylerin
duygusal ve sosyal destek almalari, yeme bozukluklarin1 6nlemek veya tedavi etmek agisindan
kritik Oneme sahiptir. Olumsuz duygusallik ve sosyal engellenmislik, bireylerin yeme
davraniglarint dogrudan etkileyerek problemli yeme aligkanliklarina zemin hazirlar. Bu
baglamda, psikososyal destek ve uygun basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi, D tipi kisilige
sahip bireylerin yeme davranmiglarin1 diizenlemelerinde ve genel yasam kalitelerini

artirmalarinda 6nemli bir rol oynayabilir.
Arastirma Bulgularinin Genel Degerlendirilmesi

Bahsedilen biitlin arastirmalar genel olarak degerlendirildiginde degiskenler arasinda
karmagsik bir iliski oldugu soOylenebilir. Diirtiisellik ve yeme davraniglarinin iliskisi
incelendiginde, diirtiiselligin sorunlu yeme aligkanliklarinin gelisiminde 6nemli bir role sahip
oldugu belirtilmektedir. Ozellikle diirtiiselligin bir alt boyutu olan motor diirtiisellik,
davranigsal kontrol eksikligi gibi ozelliklerin tikinircasina yeme ve riskli davraniglarla
baglantili oldugunu arastirma bulgular1 ortaya koymustur. Diger taraftan kisitlayict yeme
davranisinin ise bazi durumlarda diirtiiselligi azaltabilecegi ancak asiriya kacildiginda tam
tersine diirtliselligi artirabilecegi gozlemlenmistir. Bu durum, diyet yaklagimlarinda denge ve

bireysel farkliliklarin 6nemini vurgulamaktadir.

Yeme davraniglarini sekillendiren biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin bir arada
ele alinmasinda fayda vardir. Ozellikle duygusal stres, kisilik &zellikleri ve sosyal cevre,
bireylerin yeme aligkanliklarin1 derinden etkilemektedir. Yiiksek diirtiisellik veya D tipi kisilik
gibi Ozelliklere sahip bireyler, stres veya duygusal zorluk donemlerinde sagliksiz yeme
davranislarina daha yatkin hale gelebilir. Bu kisilerde sosyal destek eksikligi ve duygusal yiik,
yeme bozukluklarinin siddetlenmesine neden olabilmektedir. Ote yandan, sosyal baglhlik ve
destek, bireylerin daha saglikli yeme aligkanliklar1 gelistirmesine yardimci olabilecek giiglii bir

koruyucu faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Etkili miidahaleler, yalnizca bireyin yeme davranislarima degil aym1 zamanda bu
davraniglarin altinda yatan duygusal, sosyal ve psikolojik etkenlere de odaklanmalidir.
Duygusal diizenleme stratejilerinin gelistirilmesi, bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerinin

artirlmas1 ve sosyal baglarin giiclendirilmesi, yeme bozukluklarinin o6nlenmesinde ve

29



tedavisinde kritik oneme sahiptir. Ozellikle yiiksek risk grubundaki bireyler i¢in dzellestirilmis
yaklagimlar, dirtiisellik diizeyine, kisilik Ozelliklerine ve sosyal c¢evreye gore
sekillendirilmelidir. Sonug olarak, yeme davranislarinin yalnizca bireysel bir sorun olarak degil
biyolojik, psikolojik ve sosyal baglamlarin etkilesiminden kaynaklanan ¢ok yonlii bir siire¢
olarak ele alinmas1 gerekmektedir. Bu biitiinciil yaklasim, bireylerin yasam kalitesini artirmak

ve sorunlu yeme davranislarinin 6niine gegmek igin etkili bir yol sunabilir.

30



BOLUM III

YONTEM
Arastirma Modeli

Obez kadinlarda yeme davranislarinda d tipi kisilik, sosyal baglilik ve diirtiiselligin
roliiniin problem davranis teorisi baglaminda incelendigi bu arastirmada nicel arastirma
yontemlerinden olan iliskisel desen kullanilmistir. Iliskisel desen belirlenen iki veya ikiden
fazla degisken arasindaki dogrusal iligkinin derecesini tanimlamak amaciyla kullanilir
(Creswell, 2017). Mevcut ¢alismada bagimsiz degiskenlerin (D tipi kisilik, sosyal bagllik ve

diirtiisellik) bagimli degisken (yeme davranisi) iizerindeki rolii incelenmistir.
Calisma Grubu

Bu arastirmanin 6rneklemini Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Obezite
Merkezine bagvuran kadin hastalar olusturmustur. Caligmada 346 obez kadin yer almistir.
Calisma grubunda yer alan obez kadinlarin yasi 18 ile 76 arasinda degisirken yas ortalamasi
39.29’dur. Bununla birlikte obez kadinlarin 1’1 okur yazar degil (%0.3), 1’1 okur-yazar (%0.3),
68°1 ilkokul (%19.7), 17’si ortaokul (%4.9), 43’1 lise (%12.4), 21°1 yiiksekokul (%6.1), 75’1
iiniversite (%21.7), 120’si yiiksek lisans/doktora (%34.7) egitimine sahiptir. Obez kadinlarin
medeni durumu incelendiginde evli 230 (%66.5), bekar 105 (%30.3), bosanmis 5 (%1.4) ve
diger iliski tiirii 6 (%1.7) obez kadin vardir. Obez kadinlarin iliski siireleri incelendiginde
ortalama 14.2 yildir. Cocuk sayist incelendiginde 141’inin (%40.8) ¢ocugu yok, 46’sinin 1
cocugu (%13.3), 78’inin 2 ¢ocugu (%22.5), 66’simin 3 ¢ocugu (%19.1), 13’liniin 4 ¢ocugu
(%3.8) ve 2’sinin 5 ¢ocugu (%0.6) oldugu goriilmektedir. Ayrica ailesinde obez bir bireyin
bulundugunu séyleyen 226 (%65.3) katilimci vardir. Katilimcilar gelirlerini ¢ok koétii 15
(%4.3), kotii 39 (%11.3), orta 182 (%52.6), iyi 94 (%27.2) ve ¢ok iyi 16 (%4.6) olarak
tanimlamiglardir. Katilimcilarin  mevecut durumda psikiyatri tanilarinin  olup olmadigi
incelendiginde 36’sinin (%10.4) devam eden tanist bulundugu belirlenmistir. Katilimeilarin
cocukluk cagi obezitesi incelendiginde 144 katilimcinin (%41.6) c¢ocuklugundan bu yana
obeziteden muzdarip oldugu goriilmektedir. Katilimcilara neden zayiflamak istedikleri
soruldugunda 298’1 (%86.1) saglik, 218’1 (%63) dis goriinlim, 45’1 (%13) ailesel bask1, 67’si
(%19.4) cevresel ve sosyal baski yaitin1 vermistir. Katilimcilara hangi zayiflama yontemlerini

kullandiklar1 soruldugunda 293’1 (%84.7) diyet, 239’u (%69.1) egzersiz, 79’u (%22.8) ilag,
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87’s1 (%25.1) bitkisel yontemler, 10°u (%2.9) ameliyat ve 8’1 (%2.4) diger yontemleri
kullandiklarini bildirmislerdir. Katilimeilara hangi yeme davraniglarinin kendilerini tanimladigi
soruldugunda 54’1 (%15.6) yemek sectigini, 202’si (%58.4) dengesiz beslendigini, 23’1
(%6.6) az yemek yedigini, 131’1 (%37.9) ¢ok yemek yedigini, 157’si (%45.4) bazen
tikinircasina bazen de c¢ok kisith yedigini, 187’si (%54) kendisi icin sagliksiz/yasak besinleri
tiikettigini, 7’si (%2) yemek yedikten sonra kustugunu, 172’si yemek yedikten sonra sugluluk
duydugunu belirtmistir. Katilimcilarin meslekleri incelendiginde profesyonel meslek grubu 171
(%49.4), yar1 profesyonel meslek grubu 8 (%2.3) profesyonel olmayan meslek grubu 20 (5.8),
calismayan 147 (%42.5) katilimcilar olusturdugu goriilmektedir. Katilimeilarin 28’1 alkol
(%8.1) ve 48’1 (%13.9) sigara kullanmaktadir. Obez kadinlarin hangi yastan itibaren kilolu
oldugu incelendiginde ortalama yas 21.45 olarak bulunmustur. Katilimcilarin 59’u (%17.1)
cok hareketsiz, 86’s1 (%24.9) hareketsiz, 115’1 (%33.2) biraz hareketli, 69’u (%19.9) ve 17’si

(%4.9) cok hareketli olarak kendilerini tanimlamiglardir.

Arastirmada, calisma grubunun olusturulmasi asamasinda uygun 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Bu yontem calisma grubuna hizli ve daha kolay ulagsma imkan1 tanimasindan

dolayi segilmistir. (Creswell, 2017). Katilimcilara iliskin bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimeilara iliskin Frekans ve Yiizde Degerleri

Degisken n %
Okur yazar degil 1 3
Okur yazar 1 .3
Tlkokul mezunu 68 19.7
Egitim durumlar Ortaokul mezunu 17 4.9
Lise mezunu 43 12.4
Yiiksekokul mezunu 21 6.1
Universite mezunu 75 21.7
Yiiksek lisans/Doktora mezunu 120 34.7
Medeni durum Evli 230 66.5
Bekar 105 30.3
Bosanmis 5 14
Diger 6 1.7
Cocuk say1s1 0 141 40.8
1 46 133
2 78 225
3 66 19.1
4 13 3.8
5 2 .6
Ailede obez birey var mi1? Hayir 120 34.7
Evet 226 65.3
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Gelir durumu Cok kotu 15 4.3
Koti 39 11.3
Orta 182 52.6
Tyi 94 27.2
Cok iyi 16 4.6
Cocukluk ¢ag1 obezitesi Hayir 202 58.4
Evet 144 41.6
Psikiyatrik tani Var 36 10.4
yok 310 89.6
Zayiflama nedenleri Saglik 298 86.1
Dis goriiniim 218 63
Ailesel baski 45 13
Cevresel ve sosyal baski 67 19.4
Zayiflama yontemleri Diyet 293 84.7
Egzersiz 79 22.8
flag 239 69.1
Bitkisel yontemler 87 25.1
Ameliyat 10 2.9
Diger yontemler 8 24
Yeme davranislari Yemek segerim 54 15.6
Dengesiz beslenirim 202 58.4
Az yemek yerim 23 6.6
Cok fazla yemek yerim 131 379
Bazen tikinircasina bezen de ok kisith yemek yerim 157 45.4
Ker_ldim_ igin_ sagliksiz / yasak oldugunu diisiindigiim 187 54
besinleri yerim
Yemek yedikten sonra kusarim 7 2
Yemek yedikten sonra sucluluk duyarim 172 49.7
Meslek Profesyonel meslek grubu 171 494
Yari profesyonel meslek grubu 8 23
Profesyonel olmayan meslek grubu 20 5.8
Caligmiyor 147 42.5
Alkol kullanimi Evet 28 8.1
Hayir 318 91.9
Sigara kullanim1 Evet 48 13.9
Hayir 298 86.1
Hareket durumu Cok hareketsizim 59 17.1
Hareketsizim 86 24.9
Biraz hareketliyim 115 33.2
Hareketliyim 69 19.9
Cok hareketliyim 17 4.9
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Veri Toplama Araclar

Calismanin verilerini toplamak i¢in Kisisel Bilgi Formu, Hollanda Yeme Davranisi
Anketi (HYDA), D tipi Kisilik Olgegi, Sosyal Baglilik Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi-

Kisa Form kullanilmaistir.
Hollanda Yeme Davranisi Anketi (HYDA)

Van Strien ve digerleri (1986) tarafindan duygusal, digsal ve kisitlayici yeme
davraniglarin1 6lgmek icin gelistirilen dlgegin Tiirk¢e versiyonunu ait gegerlik ve giivenirlik
calismalar1 Bozan ve digerleri (2011) tarafindan yapilmistir. Anket 33 sorudan ve 3 alt testten
(Duygusal yeme, digsal yeme ve kisitlayic1 yeme) olusmaktadir. Duygusal yeme 13 madde (11-
23. maddeler) (Ornegin: Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek yemek ister
misiniz?), dissal yeme 10 madde (24-33. maddeler) (Ornegin: Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?) ve kisitlayici yeme 10 maddeden (1-10. maddeler)
(Ornegin: Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az m1 yersiniz?) olusmaktadir.
Olgek besli likert tipi olarak tasarlanmis (Higbir zaman, Nadiren, Bazen, Sik, Cok sik) ve 1-5
puan arasinda puanlanmaktadir. 31. madde ters puanlanmaktadir. Olgekte herhangi bir kesme
noktast bulunmamakta ve alt Olcekler ayr1 ayr1 puanlanmaktadir. Tiirkgce gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasina gore dlgegin i¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenirlik katsayisinin
yiiksek oldugunu gostermistir. Olgegin faktdriyel gegerliligi, Varimax rotasyonlu Ana Bilesen
faktor analizi ile test edilmistir. .93'liik Kaiser—Meyer—Olkin's (KMO) degeri, faktor analizi i¢in
yiiksek bir drnekleme yeterliligini gostermistir. Korelasyon matrisinin bir kimlik matrisi olup
olmadigini test eden Bartlett'in kiiresellik testi, 1.397'lik yiiksek bir ki-kare degeri ve .000'lik
anlamlilik diizeyi vermistir. Olgegin test-tekrar test giivenilirligi katsayilar1; duygusal yeme alt
Olcegi icin .90, kisitlanmis yeme alt 6l¢egi icin 0,94 ve digsal yeme alt 6lcegi i¢in 0,96°dir. Alt
olgeklerin i¢ tutarlihigr ise digsal yeme alt 6lgegi igin .90, duygusal yeme alt 6lgegi igin .92 ve
kisitlanmis yeme alt 6l¢egi i¢in .96°dir. Bu calisma kapsaminda 6lgegin Cronbach Alpha degeri

.91 olarak hesaplanmistir.
D tipi Kisilik Olcegi (DS14)

Denollet (2005) tarafindan gelistirilen 6lgegin gecerlik ve giivenirligi Tiirk hemodiyaliz
hastalarinda Algelik ve digerleri (2012) tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirk toplumundaki

saglikli bireyler {izerinde uygulanmasima yonelik gegerlik ve giivenirlik analizleri Oncii ve
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Koksoy- Vayisoglu (2018) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek olumsuz duygulanim (2, 4, 5,
7,9, 12, 13) (Ornegin: Siklikla énemsiz seyler icin telaglanirim.) ve sosyal inhibisyon (1, 3, 6,
8, 10, 11, 14) (Ornegin: Insanlarla goriistiigiimde ¢ok kolay iletisime gegebilirim.) olarak iKi
alt boyuttan olusmaktadir. Olumsuz duygulanim 6l¢egi disfori, endise ve sinirliligi; sosyal
inhibisyon Olgegi ise sosyal etkilesimlerdeki rahatsizligi, suskunlugu ve sosyal denge
eksikligini kapsamaktadir. Olgek 4°lii likert tipi olarak tasarlanmis ‘yanlis, kismen yanls,
kararsizim, kismen dogru, dogru’ seklinde 0- 4 puan olarak puanlanmaktadir. 1 ve 3. Maddeler
ters puanlanmaktadir. Alt 6lgekler 0-28 puan arasinda de§ismekte ve kesim noktasi 10’dur.
Acimlayici faktor analizi sonucunda, 14 maddeden olusan Ol¢ek, 6zgiin formuna benzer
bicimde "negatif duygulanim" ve "sosyal ice doniikliik" olmak tizere iki faktorlii bir yapi
gostermistir. Olgek toplam varyansin %50’sini agiklamaktadir. Faktor yiikleri 0,76 ile 0,41,
diizeltilmis madde toplam korelasyonlar1 ise ‘negatif duygulanim’ i¢in 0,44- 0,70; ‘sosyal ice
doniikliik’ i¢in 0,15 ile 0,65 arasinda degismektedir. Olcegin alt faktdrlerine iliskin Cronbach
alfa giivenirlilikleri negatif duygulanim igin 0,85, sosyal ice déniikliik icin 0,76’dir. Olgek 4
haftalik zamana kars1 stabildir (rho=0,75/ 0,77). Dogrulayic1 faktoér analizi bulgulari, faktor
yapisinin veriyle uyumlu oldugunu gostermektedir (32/sd=3,00, RMSEA=0,076, CFI=0,96,
NFI=0,94, NNFI1=0,95, GFI1=0,92, AGFI=0,88). Mevcut ¢calisma kapsaminda 6lgegin Cronbach
Alpha degeri .89 olarak hesaplanmgtir.

Sosyal Baghlik Ol¢egi-Goézden Gegirilmis Form (SBO-R)

Lee ve Robbins (1995) tarafindan gelistirilen 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik caligmalari
Sahin ve Duy (2021) tarafindan yapilmustir. Olgek 20 maddeden olusmakta ve tek faktorlii
(Ornegin: Tammadigim insanlarm yaninda rahat hissederim.) bir yapidadir. Altili likert tipi
olarak yapilandirilan 6lgek, “Kesinlikle katiliyorum” ifadesinden “Kesinlikle katilmiyorum”
ifadesine kadar uzanan bir degerlendirme 6lgegi sunmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar,
sosyal baglilik ve aidiyet hissinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Giivenirlik analizleri
kapsaminda; lgegin i¢ tutarlik katsayisi .93; test-tekrar test giivenirligi .84 ve testi yarilama
giivenirligiyse .88 olarak hesaplanmustir. SBO-R 6lgei igin yapilan dogrulayici faktdr analizi
sonucunda, uyum indeksleri ¥2/sd(532.08/170)= 3.13, p=.001; RMSEA= .088 (RMSEA i¢in
giiven araligi= .80-.96); SRMR= .06; CFI= .96; NNFI= .96 olarak hesaplanmistir. Mevcut
caligma kapsaminda 6l¢egin Cronbach Alpha degeri .89 seklinde hesaplanmustir.
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Barratt Diirtiisellik Olcegi-Kisa Form (BIS-11-KF)

BIS-11’1in ilk versiyonu anksiyete ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi arastiran Barratt
tarafindan 1959 yilinda gelistirilmistir. 2007 yilinda Spinella tarafindan kisa formu gelistirilen
Olcegin Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik calismalar1 Tamam ve digerleri (2013) tarafindan
yapilmistir. BIS-11-KF 15 maddeden olusmaktadir. Olgek Plan yapmama (1, 5, 6, 11, 15)
(Ornegin: Islerimi dikkatle planlarim.), motor diirtiisellik (4, 10, 12, 13, 14) (Ornegin: Ugusan
diigiincelerim var.) ve dikkat diirtiiselligi (2, 3, 7, 8, 9) (Ornegin: Diisiinmeden is yaparim.)
olarak ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar 5’er maddeden olusmaktadir. Olgek 4°1ii likert
tipi ((1) Nadiren / Higbir Zaman, (2) Bazen, (3) Siklikla, (4) Hemen her zaman / Her zaman )
olusmakta ve 1, 5, 6, 11, 15 maddeleri ters kodlanarak hesaplanmaktadir. Olgekte kesme puani
bulunmamaktadir. Olgegin alt faktdrlerinin i¢ tutarliklar: toplam Slgek icin Cronbach alfa: .82,
plan yapmama alt 6l¢egi i¢in .80, motor diirtiisellik i¢in .70 ve dikkat diirtiiselligi i¢in ise .64
olarak belirlenmistir. Mevcut calisma kapsaminda 6l¢egin Cronbach Alpha degeri .80 olarak

hesaplanmastir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu katilimcilarin demografik bilgilerini edinebilmek amaciyla
arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Formda katilimcilarin yas, egitim, boy, kilo, medeni
durum, romantik iligki siiresi, cocuk sayisi, meslek, aylik gelir, ruhsal hastaliklar, sigara ve alkol
kullanimi sorulmustur. Ayrica formda ¢ocuklukta obez olma durumu, ne zamandir obez oldugu,
ailede asir1 kilolu olup olmadigi, neden zayiflamak istedigi, hangi zayiflama yontemlerini
kullandigi, giin igerisinde hareketliligi, yeme davranislar1 ve hedef agirlig: ile ilgili sorular

bulunmaktadir.
Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecinden once Olgekleri uyarlayan kisilerden Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilim Etik Kurulundan, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesinden 6lgeklerin uygulanmasi igin izinler almmustir. izinler
alindiktan sonra Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesine baglh
Obezite merkezine yeni kayit olan kadin hastalardan veriler toplanmistir. Calismaya katilim

goniilliliik esasina dayali oldugu sdylenmis ve katilimcilara arastirmanin baslangicinda
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calismanin amaci ve kapsami hakkinda gerekli bilgilendirilmeler yapilmistir. Katilimcilardan
kisisel verilerini ve mahremiyetini korumak adimna isim, soy isim gibi tanimlayict bilgiler

istenmemistir.
Verilerin Analizi

Aragtirmanin katilimcilarina Hollanda Yeme Davranist Anketi (HYDA), D tipi Kisilik
Olgegi, Sosyal Baglilik Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olgegi-Kisa Form ve Kisisel Bilgi Formu
kullanilmigtir. Elde edilen veriler IBM SPSS 23 araciligiyla analiz edilmistir. Bu arasgtirmada
ilk olarak kayip deger analizi gerceklestirilmistir ve veri setinde kayip degerlerin olmadig:
belirlenmistir. U¢ deger analizi kapsaminda, 6l¢me araglarindan elde edilen puanlar standart z
puanlarina ¢evrilmistir. Z puani +3 aralifinin disinda kalan dort gézlem (n = 4) veri setinden
cikarilmistir. Ayrica basiklik ve carpiklik degerlerinin +1.5 arasinda oldugu belirlenerek,
verilerin normalden asir1 sapmadigi anlagilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2007). Arastirma
kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel coziimlemesi gerceklestirilirken tanimlayici
istatistiklerin yani sira korelasyon ve regresyon degerleri incelenmistir. Degiskenler arasindaki
iligkiler, Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon Katsayis1 yontemiyle incelenmistir. Obez
kadinlarda yeme davraniglarini yordayan faktorleri belirlemek amaciyla coklu dogrusal

regresyon analizi gergeklestirilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boéliimde, arastirmada kullanilan 6l¢gme aracglart aracilifiyla elde edilen bulgular
dogrultusunda yeme davraniglari ile D tipi kisilik, sosyal baglilik ve diirtiisellik arasindaki
iliskilere iliskin sonuclar ve agiklamalar sunulmustur. Ik olarak tanimlayici istatistiklere,

ardindan ise arastirma degiskenleri arasindaki iliskisel bulgulara yer verilmistir.
Degiskenlere iliskin Betimsel Istatistikler

Olgme araglarindan elde edilen verilere iliskin bulgular Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Degiskenlere iliskin Betimsel Istatistikler

Degisken N X SS Min. Max. Carpiklik Basiklik
K (1) 346 26.23 8.31 10 50 .069 -25
D (2) 346 40.17 17.3 13 65 -17 -1.37
DI (3) 346 31.78 8.56 10 50 -11 -.52
SB (4) 346 80.34 17.45 32 118 -.34 -.45
ND (5) 346 13.49 7.68 0 28 .027 -1.03

SIiD (6) 346 8.69 7.23 0 28 71 -42
PY(7) 346 9.52 3.05 5 18 .30 -.65

MD (8) 346 8.52 2.76 5 17 .78 15
DD (9) 346 8.59 271 5 17 .69 .02

K=Kisitlayici, D= Duygusal, DI = Dissal, SB = Sosyal baglilik, ND = Negatif duygulanim, SID = Sosyal
icedoniikliik, PY = Plan yapmama, MD = Motor diirtiisellik, DD = Dikkat diirtiiselligi

Degiskenlere ait aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum deger,
carpiklik ve basiklik katsayilar1 Tablo 2’de sunulmustur. Carpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5
ve +1.5 arasinda olmasi dagilimin normale yakin oldugunu gosterir (Tabachnick ve Fidell,
2007). Tablo 2 incelendiginde degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin ilgili siir

icerisinde oldugu goriilmektedir. Buna gore veriler normal dagilim gostermektedir.
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Degiskenler Arasi Iliskiler
Korelasyon Analizine Iliskin Bulgular

Yeme davraniglari, sosyal baglilik, d tipi kisilik ve diirtiisellik arasindaki iligkileri

incelemek amaciyla korelasyon katsayilari hesaplanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Degiskenler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8
K (1) 1

D (2) -,011 1

DI (3) -,24™ ,38™ 1

SB (4) -,04 -,28"™ -,04 1

ND (5) ,06 32" ,15™ -,61™ 1

SiD (6) ,02 14" ,02 -,61™ ,49™ 1

PY(7) -,15™ ,15™ ,08 -,22™ ,10 14" 1

MD (8) -,01 ,40™ ,30™ -,23" ,28™ 12" ,36™ 1
DD (9) -,05 ,18™ 27 -,22" 22" 28" 52" 43"

Not. ™ p < .01; K= Kisitlayici, D= Duygusal, DI = Dissal, SB = Sosyal baghlik, ND = Negatif
duygulanim, SID = Sosyal igedoniikliik, PY = Plan yapmama, MD = Motor diirtiisellik, DD = Dikkat diirtiiselligi;
k = 1000 (Bootsrapping sample)

Katilimcilarin yeme davranislari, d tipi kisilik, diirtiisellik ve sosyal baghlik diizeyleri
iliskisini belirlemek igin basit (zero-order) korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Yapilan
analiz sonucunda kisitlayic1 yeme davranisi ile duygusal yeme davranisi (r = -.01, p >.05; 95%
CI[-.130, .103]), sosyal baglilik (r = -.04, p > .05; 95% CI [ -.146, .074]), negatif duygulanim
(r =.06, p>.05; 95% CI [ -.059, .173]), sosyal igedoniikliik (r = .02, p >.05; 95% CI [ -.088,
.125]), motor diirtiisellik (r = -.01, p >.05; 95% CI [ -.117, .096]), dikkat diirtiiselligi (r = -.05,
p >.05; 95% CI [ -.161, .044]) arasinda anlaml1 iliski olmadigi bulunmustur. Kisitlayici yeme
davranisi ile digsal yeme davranisi (r = -.24, p <.01; 95% CI [ -.344, -.134]) ve plan yapmama
(r =-.15, p <.01; 95% CI [ -.252, -.044]) arasinda ise negatif yonde iligski oldugu bulgusuna

ulagilmistir.
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Yapilan analiz sonucunda duygusal yeme davranisi ile digsal yeme davranisi (r =.38, p
> .05; 95% CI [ -.287, .475]), plan yapmama (r = .15, p > .05; 95% CI [ .042, .256]), negatif
duygulanim (r = .32, p > .05; 95% CI [ -.223, .416]), sosyal igedoniikliik (r =.14, p >.05; 95%
ClI [ .028, .238]), motor diirtiisellik (r = .40, p > .05; 95% CI [ .307, .486]), dikkat diirtiiselligi
(r = .18, p > .05; 95% CI [ .069, .276]) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Duygusal yeme davranisi ile ve sosyal baglilik (r =-.28, p <.01; 95% CI [ -.379,

-.184]) arasinda ise negatif yonde bir iliski oldugu bulgusuna ulasilmistir.

Analizler sonucunda dissal yeme davranisi ile sosyal baglilik (r =-.04, p > .05; 95% ClI
[ -.143, .061]), plan yapmama (r = .08, p >.05; 95% CI [ -.025, .174]) ve sosyal icedoniikliik (r
=.02,p>.05; 95% CI [ -.075, .121]) arasinda anlamli iligski yoktur sonucu Ide edilmistir. Dissal
yeme davranisi ile negatif duygulanim (r = .15, p > .05; 95% CI [ .047, .264]), motor diirtiisellik
(r=.30, p>.05; 95% CI [ .198, .395]) ve dikkat dirtiiselligi (r = .27, p > .05; 95% CI [ .180,

.358]) arasinda ise pozitif yonde anlamli iligki oldugu saptanmustur.

Uygulanan analiz sonucunda sosyal baglilik ile negatif duygulanim (r = -.61, p > .05;
95% CI [ -.674, .529]), sosyal igedoniiklik (r = -.61, p > .05; 95% CI [ -.684, -.534]), plan
yapmama (r = -.22, p > .05; 95% CI [ -.331, -.115]) motor diirtiisellik (r = -.23, p > .05; 95%
Cl [ -.328, -.129]) ve dikkat diirtiselligi (r = -.22, p > .05; 95% CI [ -.324, -.119]) arasinda

negatif yonde anlamli iliski oldugu belirlenmstir.

Ayrica ¢alismada negatif duygulanim ile sosyal icedoniikliik (r = .49, p >.05; 95% CI [
406, .569]), motor diirtiisellik (r = .28, p > .05; 95% CI [ .181, .371]) ve dikkat diirtiiselligi (r
= .22, p > .05; 95% CI [ .120, .330]) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Negatif duygulanim ile plan yapmama (r = .10, p > .05; 95% CI [ -.011, .208])

arasinda ise anlamli bir iligki yoktur.

Bunlara ek olarak sosyal igedoniikliik ile plan yapmama (r =.14, p >.05; 95% CI [ .030,
.252]), motor diirtiisellik (r = .12, p >.05; 95% CI [ .016, .234]) ve dikkat diirtiiselligi (r = .22,
p > .05; 95% CI [ .113, .335]) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu sonucu ortaya
cikmustir.

Analizler sonucunda plan yapmama ile motor diirtiisellik (r = .36, p > .05; 95% CI [
.256, .450]) ve dikkat diirtiiselligi (r = .52, p >.05; 95% CI [ .428, .593]) arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki oldugu saptanmustir.
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Son olarak motor diirtiisellik ile dikkat diirtiiselligi (r = .43, p > .05; 95% CI [ .338,

.509]) arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Regresyon Analizine Iliskin Bulgular

Hiyerarsik regresyon analizine gegmeden Once, analizin gerektirdigi bazi varsayimlarin
saglanip saglanmadigi kontrol edilmistir. Bu dogrultuda oncelikle 6rneklem biiytlikliigiiniin
yeterliligi degerlendirilmistir. yeterliligini degerlendirmek amaciyla Tabachnick ve Fidell’in
(2007) onerdigi 50 + 8.p formiilii (p = yordayici degisken sayisi) esas alinmis ve bu formiile
gore minimum gerekli drneklem sayist 98 olarak hesaplanmistir [50 + (8%6)]. Arastirma
kapsaminda analizlere dahil edilen katilimci sayis1 (N=346), bu degerin oldukga iizerindedir.
Bu durum, 6rneklem biiytikliigiiniin analiz i¢in yeterli oldugunu gostermektedir. Degiskenler
arasindaki otokorelasyonun olup olmadigr Durbin-Watson katsayisi ile incelenmis, Durbin-
Watson degeri 1.65 olarak hesaplanmistir. Bu deger, literatiirde 6nerilen kabul edilebilir aralik
(1.5-2.5) arasinda bulunmustur. Ayrica, degiskenler tarafindan ac¢iklanamayan varyans oranina
vurgu yapan tolerans degeri tolerans degeri (1-R?) ve varyans biiyiitme faktdrii (VIF)
incelenmistir. Elde edilen degerlerin (1-R? = .26-.54; VIF = 1.846- 3.824) kabul edilebilir
smirlar (1-R? = > 20; VIF = < 10) arasinda oldugu saptanmustir (Field, 2013). Hiyerarsik
regresyon analizinde, bagimli degiskeni yordamak amaciyla sosyal baglilik, diirtiisellik ve D
tipi kisilik degiskenleri bagimsiz degisken olarak kullanilmistir. Bu degiskenlerin yordayici
giicii, Enter yontemi kullanilarak iki agamal1 hiyerarsik regresyon modeliyle test edilmistir. Elde
edilen bulgulara Tablo 4’te yer verilmistir.

Tablo 4. Hiyerarsik Regresyon Modeli Ozeti (Duygusal Yeme)

Degisim Istatistikleri

Degisken R R? TSH

AR? AF sdi sd> p
Model 1 33 .11 16.41 10 20.19 2 343 <.001
Model 2 35 12 16.26 12 16.12 3 342 <.001
Model 3 47 22 15.39 21 16.13 6 339 <.001

Not. TSH = Tahmini Standart Hata, sd = Serbestlik Derecesi
Birinci adimda negatif duygulanim ve sosyal i¢e dontikliigiin, duygusal yemenin yordama giicii
arastirtlmigtir. Regresyon analizi bulgularina gore negatif duygulanim duygusal yemenin
anlamli birer yordayicisidir (F(2,343) = 20.19, p <.001). Ayn1 zamanda, negatif duygulanimin (/3
= .34, p <.001) modele katkis1 anlamli iken sosyal i¢cedoniikliigiin (8 = .03, p > .05) modele

41



katkis1 anlamli degildir. Birinci adimda yer alan degiskenler toplam varyansinin %10’unu

aciklamaktadir.

Ikinci adimda sosyal baglilik dahil edilmis ve analiz yeniden gergeklestirilmistir. Buna gore,
negatif duygulanim (B = .26, p <.001) ve sosyal baghlik (8= -.19, p <.01) duygusal yemenin
anlamli yordayicisidir (F3, 342 = 16.12, p < .001). Sosyal icedoniikliigliin modele katkisi
anlamsizdir (5 =-.11, p > .05). Bu model toplam varyansin %12’sini a¢iklamaktadir (Tablo 5).
Uciincii adimda motor Diirtiisellik, plan yapmama ve dikkat diirtiiselligi modele dahil edilmis
ve analiz yeniden gergeklestirilmistir. Buna gore negatif duygulanim (8 = .18, p <.01), sosyal
baglilik (8 =-.15, p <.05) ve motor diirtiisellik (5 = .33, p <.001) duygusal yemenin anlaml
yordayicisidir (Fies,339) = 16.13, p <.001). Ayn1 zamanda sosyal igedoniikliik (5 =-.07, p > .05),
plan yapmama (3 = .01, p >.05) ile dikkat diirtiiselligin (# = -.03, p >.05) modele katkis1 anlamli
degildir. Bu model toplam varyansin %21 ini aciklamaktadir. Hiyerarsik regresyon model 6zeti
degerlendirildiginde motor diirtiiselligin, duygusal yemenin agiklanmasinda énemli katkisinin
oldugu (R? degisim = %9) sonucuna ulasilmistir. Sonug olarak motor diirtiiselligin ayirt edici

giiclinlin kabul edilebilir nitelikte olduguna karar verilmistir.

Tablo 5. Duygusal Yemenin Yordanmasina iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B Std. Hata B T p
Model 1

Sabit 30.51 1.82 16.79 <.001
Negatif Duygulanim .76 A3 .34 5.76 <.001
Sosyal Ice Déniikliik -.07 14 -.03 -48 >.05
Model 2

Sabit 49.72 7.35 6.76 <.001
Negatif Duygulanim .59 A5 .26 4.02 <.001
Sosyal Ice Doniikliik -.26 16 -.11 -1.64 >.05
Sosyal Baglilik -.19 .07 -.19 -2.69 <.01
Model 3

Sabit 31.22 8.09 3.86 <.001
Negatif Duygulanim 42 .14 18 2.92 <.01
Sosyal I¢e Doniikliik -.19 15 -.08 -1.27 >.05
Sosyal Baglilik -.15 .07 -.15 -2.16 <.05
Plan Yapmama .05 33 .01 .14 >.05
Motor Diirtiisellik 2.11 35 34 6.06 <.001
Dikkat Diirtiiselligi -.19 38 -.03 -.49 >.05
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Birinci adimda negatif duygulanimin, digsal yemenin yordama giicii aragtirilmistir. Regresyon

analizi bulgularina gére negatif duygulanim digsal yemenin anlamli birer yordayicisidir (F(1,344)

= 8.01, p <.05). Birinci adimda yer alan degisken toplam varyansinin %?2’sini agiklamaktadir.

Tablo 6. Hiyerarsik Regresyon Modeli Ozeti (Dissal Yeme)

Degisim Istatistikleri

Degisken R R? TSH

AR? AF sd sd> p
Model 1 A5 .02 8.47 .02 8.01 1 344 <.05
Model 2 34 12 8.07 11 15.30 3 342 <.001

Not. TSH = Tahmini Standart Hata, sd = Serbestlik Derecesi

Ikinci adimda motor ve dikkat diirtiiselligi analize dahil edilmistir. Buna gére motor diirtiisellik

(#=.21, p<.001) 1ile dikkat diirtiiselligi (5 =.17, p <.001) dissal yemenin anlaml1 yordayicisidir

(F3, 342 = 15.30, p < .001). Bu model toplam varyansin %11’ini a¢iklamaktadir (Tablo 6).

Hiyerarsik regresyon model 6zeti degerlendirildiginde motor ve dikkat diirtiiselligin, digsal

yemenin a¢iklanmasimda énemli katkisinin oldugu (R? degisim = %9) sonucuna ulasilmistir.

Sonu¢ olarak motor ve dikkat diirtiiselligin ayirt edici giiclinlin kabul edilebilir nitelikte

olduguna karar verilmistir.

Tablo 7. Dissal Yemenin Yordanmasina Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglar

Degisken B Std. Hata 3 t p
Model 1

Sabit 29.49 .92 32.02 <.01
Negatif Duygulanim A7 .06 15 2.84 <.05
Model 2

Sabit 20.75 1.69 12.25 <.01
Negatif Duygulanim .06 .06 .05 1.01 >.05
Motor Diirtiisellik .66 18 21 3.71 <.01
Dikkat Diirtiiselligi .53 18 A7 2.98 <.01
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Plan yapmamanin, kisitlayici yeme lizerindeki yordama giicii arastirilmistir. Regresyon analizi
bulgularina gore plan yapmama, kisitlayicit yemenin anlamli yordayicisidir (F(1,344) = 7.70, p <

.01). Bu modelin agiklayicilik diizeyi %2 olarak belirlenmistir.

Tablo 8. Kisitlayict Yemenin Yordanmasina Iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Sonuglari
Degisken B Std. Hata B t p
Sabit 30.06 1.45 20.72 <.01
Plan Yapmama -4 15 -.15 -2.78 <.01
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BOLUM V

TARTISMA

Bu ¢alismada problem davranis teorisi baglaminda obez kadinlarin yeme davraniglar
incelenmistir. Problem davranis teorisi problemli davranisin sebeplerini psikososyal yonden ele
alan bir yaklasimdir. Teorinin ii¢ temel noktas1 bulunmaktadir: (i) kisilik, (ii) ¢cevre ve (iii)
davranis. Obez kadinlarin yeme davranislarinin problem davranis teorisi baglaminda

incelenmesi obezitenin kokenleri ve neden siirdiiriildiigii hakkinda bilgi verecektir.

Elde edilen bulgulara gore kisitlayic1 yeme davranisi ile digsal yeme davranisi ve plan
yapmama arasinda negatif yonde anlamh bir iliski vardir. Ayrica kisitlayici yeme ile motor
diirtiisellik ve dikkat diirtliselligi arasinda iliski bulunmamaktadir. Kisitlayic1 yeme bireyin
kilosunu kontrol altina almak amaciyla gida alimini kisitlamasi olarak tanimlanirken; digsal
yeme gidanin uyaranlarina bireyin karst koyamamasi sonucunda olusan yeme davranisidir.
Digsal yeme, 6zellikle yag tiiketimi olmak tizere daha yiiksek enerji alimiyla pozitif iliskiliyken;
kisitlayict yeme, daha ¢ok enerji, yag ve karbonhidrat alimiyla negatif iliskidedir (Anschutz,
Van Strien, Van De Ven ve Engels, 2009). Normal kiloda ve kilolu genglerde kisitlayici yeme
davranis1 ve digsal yeme davraniglar arasinda negatif yonde iligki bulunmaktadir (Boriak ve
Vesnina, 2020). Bu baglamda arastirmanin kisitlayici yeme ile digsal yeme arasindaki negatif
yonde bir iligki vardir bulgusu hem tanimlarla uyumlu hem de literatiirdeki arastirma sonuglari
ile tutarlidir. Tim bunlar birlikte degerlendirildiginde kisitlayic1 yeme davraniginin daha
kontrollii ve planli bir yeme diizenini yansittigini, bu nedenle gevresel yiyecek uyaranlarina
duyarlilig1 azaltabilecegini gostermektedir. Bu durum, kisitlayici yemenin bir tiir 6zdenetim
stratejisi olarak islev gordiigiinii ve digsal yeme gibi daha diirtiisel yeme bi¢imleriyle zit bir

yapida oldugu soylenebilir.

Kisitlayic1 yeme ve diirtiiselligin alt boyutlar1 olan motor diirtiisellik ve dikkat
diirtiiselligi arasinda arasinda anlamli iligki bulunmamisken; plan yapmama ile arasinda negatif
yonde iliski bulunmustur. Ayrica plan yapmamanin, kisitlayict yeme iizerindeki yordama giicii
arastirllmistir. Regresyon analizi bulgularina gore plan yapmama, kisitlayic1 yemenin anlamh
yordayicisidir. Kisitlayici yeme ile diirtiisellik arasindaki arastirmalar karmasik etkilesimleri
ortaya koymaktadir. Diyet kisitlamas diirtiisellik ve tikinircasina yeme arasindaki baglantiya
kismen aracilik etmektedir, ancak bu yalnizca zayif bireylerde gegerlidir ( Coffino ve digerleri,
2016). Paradoksal olarak, ciddi diyet kisitlamasi, muhtemelen algilanan kithiga yanit veren

evrimsel mekanizmalar nedeniyle diirtiiselligi artirabilir (Fessler, 2002). Klinik olmayan
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popiilasyonlarda, disinhibisyon dikkat ve motor diirtiiselligi ile pozitif korelasyon gosterirken,
biligsel kisitlama diirtiisellikle higbir iligski gostermemektedir (Lyke ve Spinella, 2004). Yeme
bozuklugu olan hastalar, kontrol gruplar1 ile karsilagtirildiginda dikkat sorunlar
gostermektedir. Bununla birlikte, yalnizca tikinircasina yeme davranisi gosterenler artmis
motor diirtlisellik sergilemektedir ve bulimia nervozali bireyler yalnizca pervasiz davranisa
egilim gostermektedir (Rosval ve digerleri, 2006). Kisitlayici yeme davranisini benimseyen
bireyler, kilolarini belirli bir diizeyde tutmak icin ¢ok az kilo artisinda bile gida tiiketimini
azaltma egilimindedirler (Burton ve digerleri, 2007). Kisitlayici yemenin, genel olarak gida
alimini azaltma icin kullanilmasi, diirtiiselligi de dogal olarak engelleyen bir yeme davranisi
olmus olabilir. Bu baglamda degerlendirildiginde kisitlayict yeme ve diirtiiselligin alt boyutu
olan plan yapmama ile arasindaki negatif iliskiyi agikliyor olabilir. Clinkii kisitlayici yeme belli

bir plan dahilinde olabilme ihtimali yiiksek bir yeme davranisidir.

Duygusal yeme ile digsal yeme, plan yapmama, negatif duygulanim, sosyal
icedontkliik, dikkat diirtiiselligi ve motor diirtiisellik arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
varken; sosyal baglilik arasinda ise negatif yonde iliski vardir. Duygusal yeme bireyin duygusal
tepkilerine bagh olarak, 6zellikle stres, sikint1 veya {iziintii gibi duygusal uyaricilara bagh
olarak asir1 yemek tiiketme egilimidir. (Van Strien ve digerleri, 1986). Aslinda bu duygular
ister olumlu olsun ister olumsuz olsun duygusal uyarimlarin bir sekilde yeme davranislarini
etkiledigi kabul edilmektedir (Greeno ve Wing, 1994). Stres ya da olumsuz duygularin ortaya
cikardig1 fizyolojik tepkilerin, yemek sonrasi hissedilen tokluk duygusuna benzemesi
nedeniyle, bu tiir negatif duygular karsisinda istahin azalmasi ve gida aliminin diismesi dogal
bir fizyolojik tepki olarak gorilmistiir (Schachter ve digerleri, 1968). Yapilan arastirmalar
duygusal ve digsal yeme arasinda bir iligki oldugunu ileri stirmektedir. Bu davranislar siklikla
birlikte goriilse ve orta diizeyde iligkili olsa da ( Ouwens ve digerleri, 2009; van Strien ve
digerleri, 1995 ), farkli temel mekanizmalara sahip ayr1 yapilar gibi gortinmektedir (Ouwens ve
digerleri, 2009). Duygusal ve dissal yeme fizyolojik agliga bagli olmaksizin ortaya ¢ikmasi
bakimindan benzerdir. Bu iki yeme davranigini ayirt etmek i¢in ¢aligmalar yapilmis duygusal
sorunlar ile duygusal yemenin iliskili oldugu ancak digsal yemenin iligkili olmadig1
bulunmustur (van Strien ve digerleri, 1995). Ozetle duygusal yeme ve digsal yemenin tamamen
bagimsiz oldugu (van Strien ve digerleri, 1995) ve duygusal yeme ile digsal yeme arasinda iligki
bulan ¢alisma da (Ouwens ve digerleri, 2009) mevcuttur. Dissal yeme ve duygusal yeme
arasindaki iliskinin anlamli olmas1 duygusal yeme egilimi olan bireylerin yemek yemeyi

rahatlatic1 bir arag¢ olarak goérmeleri diggsal uyaranlara daha acik hale getiriyor olabilir. Diger
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taraftan beynin 0diil sistemi yiyeceklerin digsal uyaranlarina karsi tetiklenmesi ve duygusal
yeme davranisi olan bireylerin bu 6diilii biliyor olmast iki davranigin ayni anda ¢ikmasina yol
aciyor olabilir. Diirtiisellik ve 6z diizenleme agisindan bakildiginda ise digsal yeme ve duygusal
yemede 0z denetim mekanizmalarinin zayiflamasi ayni anda iki yeme davranisinin ortaya

¢ikmasina sebep oluyor olabilir.

Aragtirmaya gore duygusal yeme ve diirtiiselligin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ozellikle motor diirtiisellik duygusal yemenin anlaml
yordayicisidir. Asirt diirtiisel bireylerin daha yiiksek duygusal yeme puanlarinin oldugu; bu da
literatiirde diirtiiselligi duygusal olarak olumsuz durumlarda besin alimiyla iliskilendiren
verilerle dogrulanmaktadir (Decker ve digerleri, 2021; Van Blyderveen ve digerleri, 2016).
Bagka bir aragtirmada ise yiiksek diizeyde diirtiisellik tikinircasina yeme bozuklugu, obezite ve
duygusal yeme iizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir (Atalayer, 2018). Ozellikle yiiksek
duygusal yogunluga sahip olan bireyler, duygularin1 diizenleyemediklerinde daha diirtiisel
tepkiler verme egiliminde olabilirler. Tiim bunlar birlikte degerlendirildiginde, diirtiisellik
diizeyi yiiksek bireylerin duygusal yeme davranisina daha yatkin olduklar1 ve 6zellikle motor
diirtiiselligin bu davranisi anlamli diizeyde yordadigi sdylenebilir. Bu bulgular, duygusal
diizenleme giicliikklerinin diirtiisel yeme tepkileriyle sonuglandigini gosteren literatiirle

tutarlidir.

Duygusal yeme ve D tipi kisilik arasinda pozitif yonde anlamh iliski bulunmustur. D
tipi kisilik distresli kisilik olarak da bilinir ve olumsuz duygularin artmasi ve sosyal
etkilesimlerde kendini ifade etmenin engellenmesiyle birlikte ortaya ¢ikan egilimler olarak
tanimlanir (Pedersen ve Denollet, 2006). D tipi kisilik genel sikintinin olumsuz etkilerine kars1
ozellikle savunmasiz olan bireyleri tanimlar ve siklikla olumsuz duygu yasarlar ve sosyal olarak
engellenirler (Denollet ve Conraads, 2011). Arastirmanin regresyon analizi bulgularina gore
negatif duygulanim, duygusal yemenin anlamli yordayicisi olarak bulunmus ancak sosyal
igedoniikliigiin modele katkisi anlamli bulunmamustir. {lgili literatiir tarandiginda duygusal
yeme ve d tipi kisilik arasindaki iligkiyi dogrudan inceleyen arastirma bulgularina rastlanilmasa
da; D tipi kisilik ile sagliksiz yeme davraniglart arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir (Boot ve Williams, 2015). Baska bir arastirmada ise D tipi kisilige sahip
bireylerin duygusal ve dissal yeme davranislarinda zayif 6z denetim sergilendigi bulunmustur
(Elfhag ve Morey, 2008). Bu kisilik tipi, diyabetli bireylerde duygusal yeme gibi yetersiz saglik
davranislariyla da iliskilidir (Nefs ve digerleri, 2015). Tiim bunlar birlikte degerlendirildiginde,
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d tipi kisilige sahip bireyler duygusal yemeyi siklikla bir kagis veya stresle bas etme olarak

kullaniyor olabilirler.

Duygusal yeme ve sosyal baglilik arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Ayni zamanda regresyon analizi sonuglarina gore de sosyal baglilik duygusal yemenin anlamli
bir yordayicisi olarak bulunmustur. Sosyal baglilik, kisinin sosyal diinyayla biitliniiyle yakin
iliski i¢inde olduguna dair 6znel farkindahigidir (Lee ve Robbins, 1995). Literatiir
incelendiginde dogrudan duygusal yeme ve sosyal baghligi arastiran c¢aligmalara
rastlanilmamistir. Ancak literatiirde benzer kavramlarla yapilan arastirmalar incelendiginde
sonuclar arastirma bulgusuyla tutarli yondedir. Destekleyici olmayan sosyal etkilesimlerin
duygusal yeme ile iligkili oldugu ve duygusal yemenin bas etme stratejisi oldugu
belirtilmektedir (Raspopow ve digerleri, 2013). Baska bir arastirmada covid 19 salgininda
gergeklesen izolasyon ve karantinanin duygusal yemeyi arttirdigi bulunmustur (Cecchetto,
Aiello, Gentili, lonta ve Osimo, 2021). Yine baska bir arastirmada ise, daha yiiksek sosyal
destek seviyeleri, engelleyici kontrol ve duygu diizenlemesiyle ilgili beyin aglarinda artan
islevsel baglanti1 ile iligkilendirilmektedir; bu da gen¢ kadinlarda asir1 yeme ve olumsuz
duygularin azalmasinmi 6ngérmektedir (Xiao ve digerleri, 2023). Arastirma bulgular1 ve diger
aragtirmalar birlikte degerlendirildiginde sosyal baglilig: yiiksek bireyler, olumsuz duygularla
bas edebilmek i¢in saglikli yollar gelistirdigi i¢in, duygusal yeme puanlart daha diisiik olmusg
olabilir. Destekleyici ve kabul edici iligkiler olusturmak, duygu diizenleme yetenegini
giiclendirebilir ve duygusal yeme ihtiyaci olusmuyor olabilir. Diger taraftan beyinde bulunan
odil sistemi sosyal iliskiler tarafindan karsilaniyor olmasi yine duygusal yeme egilimini

azaltiyor olabilir.

Dissal yeme davranisi ile negatif duygulanim, motor diirtiisellik ve dikkat diirttiselligi
arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski vardir. Regresyon analizi bulgularina goére de negatif
duygulanim, motor diirtlisellik ile dikkat diirtiiselligi digsal yemenin anlamli birer
yordayicisidir. Digsal yeme davranisi ile negatif duygulanim arasindaki iliskiyi dogrudan
inceleyen arastirmalara ilgili literatiirde rastlanmamistir. D tipi kisilik ile sagliksiz yeme
davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermektedir (Boot ve Williams, 2015).
Baska bir arastirmada ise D tipi kisilige sahip bireylerin duygusal ve digsal yeme
davraniglarinda zayif 6z denetim sergilendigi bulunmustur (Elthag ve Morey, 2008). Genel
olarak d tipi kisilik olumsuz duygulanim ile sosyal inhibisyon ile karakterize edilmektedir ve

bu durum sagliksiz yeme davraniglarini getirebilecegi diisiiniilmektedir. Zaten D tipi kisilikler,
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yalniz yemek yeme egilimine sahip olduklarindan depresyon ve reddedilme duyarlilig: ile
iligkisini agikliyor olabilir (Lee, Kim ve Lee, 2020). Boyle oldugunda ise sagliksiz yeme
davraniglar1 daha da kotiilesebilir. Biitiin bunlar birlikte degerlendirildiginde D tipi kisilik
uyumsuz ve uygun olmayan basa ¢ikma stratejileri ve zayif saglik tutumlari ile iligskilendiriliyor

olmasi digsal yeme davranislarini arttirryor olabilir.

Dissal yeme ve diirtiisellik arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok sayida arastirma mevcuttur.
Dissal yeme ile diirtiisellik arasindaki iliski oldukca kuvvetlidir (Elthag ve Morey, 2008;
(Jasinska ve digerleri, 2012; Hou ve digerleri, 2011). Ozellikle diirtiiselligin bir alt boyutu olan
motor dirtiisellik digsal yemeyi oldukga arttirmaktadir (Kakoschke ve digerleri, 2015).
Diirtiisellik ayn1 zamanda dissal yemeyle iliskili olan yiyecek ipuglarina olan dikkat ile de
iligkilidir. Bu durum yiiksek diirtiiselligin yiyecek uyaranlarina daha fazla odaklanmasina sebep
olmakta ve digsal yeme davranisina sebep olabilmektedir (Hou ve digerleri, 2011). Tiim bunlar
birlikte degerlendirildiginde arastirmanin sonuglar1 ile literatiir ayn1 dogrultuda yanitlar

vermektedir.

Bulgular ve literatiir incelendiginde Problem Davranis Teorisi kapsaminda olusturulan
model kadinlardaki yeme davranisilarinin agiklanabilecegini gostermektedir. Calismada ¢evre
sisteminde yer alan sosyal baglilik degiskeni yeme davraniglarindan kisitlayici yeme ve dissal
yeme ile iligkisi yokken; duygusal yeme ile negatif yonde anlamli iligski bulunmustur. Model bu
baglamda cevre faktoriinii kismen aciklamaktadir. Kisilik sisteminde yer alan d tipi kisilik
olumsuz duygulanim ve sosyal igedoniikliik alt boyutlarina sahiptir. Negatif duygulanim ve
sosyal igedoniikliigiin kisitlayict yeme ile anlaml bir iligkisi bulunmamaktadir. Ancak duygusal
yeme ile iligkisi pozitif yonde anlamlidir. Olumsuz duygulanim ve digsal yeme arasinda ise
negatif yonde iliski vardir. Kisilik sisteminde bulunan d tipi kisilik duygusal yemeye etki ederek
kadinlarin kilo alimina sebep olmus olabilir. Davranis sisteminde bulunan diirtiisellik ise plan
yapmama motor diirtiisellik ve dikkat dirtiiselligi alt boyutlarina sahiptir. Sonuglar
degerlendirildiginde diirtiisellik ve yeme davraniglar1 arasindaki anlamli pozitif iliski obez

kadinlarin kilo alimina sebebiyet verdigi sdylenebilir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER
Sonuclar

Mevcut ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda kisitlayict yeme davranist ile
dissal yeme davranisi ve plan yapmama arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski vardir.
Regresyon analizi bulgularina gore plan yapmama, kisitlayici yemenin anlamli yordayicisidir.
Arastirmaya gore duygusal yeme ve diirtiiselligin tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif ve anlamli
bir iliski tespit edilmistir. Ozellikle motor diirtiisellik duygusal yemenin anlaml1 yordayicisidir.
Arastirmanin regresyon analizi bulgularina gore negatif duygulanim, duygusal yemenin anlaml
yordayicis1 olarak bulunmus ancak sosyal iceddniikliiglin modele katkist anlamlh
bulunmamistir. Duygusal yeme ile sosyal baglilik arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
bulunmus, ayni zamanda sosyal bagliligin da duygusal yeme davranisini anlamli diizeyde
yordadig1 belirlenmistir. Digsal yeme davranisi acisindan degerlendirildiginde; bu davranisla
negatif duygulanim, motor diirtiisellik ve dikkat diirtiiselligi arasinda pozitif yonlii ve anlaml
iligkiler oldugu goriilmistiir. Ayrica, regresyon analizi bulgular1 bu ii¢ degiskenin digsal yeme
davranisinin anlamli yordayicilari oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglar 1s18inda,

aragtirmacilara, politika gelistiricilere ve uygulayicilara yonelik cesitli dneriler gelistirilmistir.
Arastirmacilar icin Oneriler

e Bu arastirmanm &rneklemini Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Obezite
Merkezine basvuran kadin hastalar olusturmustur. Gelecekteki arastirmalar farkli yas ve
kiiltiirel baglamlarda benzer iliskiler arastirilabilir.

e Bu calismada nicel arastirma yontemlerinden olan iliskisel desen tercih edilmistir.
Boylamsal arastirmalar yapilarak zaman i¢indeki degisimler ve nedensel iliskiler daha
1y1 anlagilabilir.

e Bu calisma problem davranis teorisi baglaminda obez kadinlarin yeme davraniglarini
incelemeyi amaclamistir. Psikofizyolojik, noropsikolojik ve norobiyolojik Olgiimler
kullanilarak diirtiisellik ve yeme davranislar1 daha derinlemesine incelenebilir.

e Mevcut aragtirma nicel aragtirma yontemlerini kullanmigtir. Sosyal baglilik ve sosyal
destek kapsaminda nitel arastirmalar yapilarak yeme davraniglarinin altinda yatan

mekanizmalar daha iyi anlasilabilir.
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Obez kadinlarin yeme davranislarini diizenlemeye yonelik psikoegitim programlarinin
etkinligi arastirilabilir.

Bu arastirmada D tipi kisilik ile yeme davraniglari arasindaki iliski incelenmistir. Farkli
kisilik 6zellikleriyle yeme davranislari arasindaki iligkiler incelenebilir.

Bu arastirmada yeme davranislari, dirtiisellik, sosyal baglihlk ve d tipi kisilik
degiskenleri arasindaki iliski incelenmistir. Duygusal yeme ile stres arasindaki iliskiyi
inceleyen deneysel aragtirmalar yapilabilir.

Yeme davraniglari sosyal destek mekanizmalari, travmatik yasantilar, iliski doyumu gibi

faktorlerin etkisi arastirilabilir.

Uygulayicilar I¢cin Oneriler

Mevcut aragtirmada negatif duygulanimin, digsal ve duygusal yeme ile anlamli bir
iliskisi bulunmustur. Yeme bozukluklari ile ¢alisan uzmanlar, danisanlarin stres ve
kaygi gibi duygularla bas etme becerileri gelistirmeye yonelik terapi yontemleri
uygulanabilir.

Mevcut aragtirmada yeme davraniglart ile diirtlisellik arasinda anlamli iliskiler
saptanmistir. Daniganlara diirtiisellik ile ilgili psikoegitim verilebilir ve bas etme
stratejileri  Ogretilebilir. Ozellikle motor diirtiiselligi yiiksek bireylerin sagliksiz
beslenme davraniglarini azaltmaya yonelik miidahaleler olusturulabilir.

Mevcut arastirmada duygusal yeme ve sosyal baglilik arasinda negatif yonde anlamh
iliski bulunmustur. Sosyal baglilik diizeyini arttirmaya yonelik destek gruplar1 ve grup
terapileri uygulanabilir.

Obezite tedavisinde multidisipliner bir yaklagim benimsenmesi danisanlara daha faydali
olabilir.

EMDR terapisi DeTur protokolii ile dirtiisellik calisilip duygusal yeme davranisi
iizerindeki etkisinin azaltilmasi saglanabilir.

EMDR terapisinde tetikleyici unsur olarak digsal yeme caligilabilir.

Politika Yapicilar i¢in Oneriler

Obezite ile miicadele konusunda multidisipliner bir yapiyr benimseyen obezite

merkezleri agilabilir.
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Toplumda saglikli yeme aligkanliklarimin kazanilmasi adina okul miifredatlarina
psikoegitim modiilleri eklenebilir.

Sosyal destek mekanizmalar1 olusturmak adina farkindalik kampanyalar
diizenlenebilir.

Bireylerin sagikli gidaya erisimini artirmak adina kampanyalar, politikalar ve tesvikler
saglanabilir.

Obezite ile miicadale konusunda ruh saglig1 uzmanlar1 daha aktif rol almasi saglanabilir.
Gida reklamlarinda saglikli beslenmeyi tesvik edecek diizenlemeler saglanabilir.

Yeme davranislar ile ilgili medya ve dijital platformlarda bilinglendirme ¢alismalari

yapilabilir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

a)

1. Cinsiyetiniz:

Kadin
Erkek

2. Yasmz:

3. Boy (cm):

4. Kilo (Kg):

5. Egitim Diizeyiniz:
Okur yazar degil
Okur yazar
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yiiksekokul mezunu
Universite mezunu

Yiiksek lisans/Doktora mezunu

6. Medeni durum

( )Evl () Bekar ( )Bosanmis ( ) Diger belirtiniz ( ....
7. icinde bulundugu romantik iliski siiresi:

8. Cocuk sayisi

0 1 2 3 4 belirtiniz ( )

9. Meslek:

10. Ayhk geliriniz:

() cokkotii () kot ( )orta ( )iyi ( )cokiyl
11. Ruhsal hastahigimz var mi?

() yok

( )var Tan1 ve tedavi siiresi:

12. Sigara kullanimi

() yok

( )var var ise glinde ..... adet ve ne kadar siiredir ........ (y1)
12. Alkol kullanim

() yok

( )var var ise ayda ..... adet ve ne kadar siiredir ........ (y1)
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13. Kilolu iseniz hangi yastan itibaren kilolusunuz?:

14. Cocuklugunuzda asiri kilo / obezite durumunuz var mydi?
15. Ailenizde asir1 kilolu / obez olan var m?

Evet () Hayir ()

16. Zayiflamak istiyorsamiz neden?

Saglik () Dig Gorlinlim () Ailesel Baski () Cevresel ve Sosyal Baski () Diger

17. Asagidaki zayiflama girisimlerini uyguladiniz n?

Hayir, uygulamadim ( ) Diyet ( ) Egzersiz ( ) ilag () Bitkisel Destek () Cerrahi Y&ntem
()DIger (vovevieieiiiiiiiiea, )

18. Giinliik yasaminizda ne kadar hareketlisiniz?

Cok hareketsizim ( ) Hareketsizim ( ) Biraz hareketliyim ( ) Hareketliyim ( ) Cok
hareketliyim ()

19. Yeme davranisi ile ilgili asagidaki durumlardan size yakin olan / olanlar

hangileridir?
Yemek segerim ()
Dengesiz beslenirim ()
Az yemek yerim ()
Cok fazla yemek yerim ()
Bazen tikinircasina bezen de ¢ok kisitli yemek yerim ()
Kendim i¢in sagliksiz / yasak oldugunu diistindiigiim besinleri yerim ()
Yemek yedikten sonra kusarim ()
Yemek yedikten sonra sucluluk duyarim ()

20. Olmak istediginiz Agirhk:
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Ek 2. Yeme Aliskanhiklar1 Anketi (DEBQ)

E

'_i.itfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz we tim sorulara cevap veriniz.
Highir sorunun dogru ve yanhs cevabi yoktur. Her bir soru igin size uygun
cevabin altindaki daireyi isaretleyin.

Hichir
zaman

Madiren
o

Bazen

Sk

Cok
ik

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az mi yersiniz?

2. Yemek zamanlannda, yemek istediginizden daha az yemeye calisir
MISInIZ?

3. Kilonuzdan endise duydugunuz icin size sunulan yiyecek yada
igecegi ne siklkla reddedersiniz?

Me yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

Bilincli olarak zayiflaticl besinler mi yersiniz *

Cok fazla yediginizde, ertesi gin daha az yer misiniz?

Kilo almamak icin az yemeye dikkat eder misiniz?

el b R ) B

Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne sikhkla yemek aralaninda bir sey
yememeye ¢ahisirsiniz?

o

Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne siklikla aksamlan yemek
yememeye calisirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar misiniz?

11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek yemek ister
misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz clmadiZinda yemek ister misiniz?

13. Depresyonda oldegunuzda yada hayal kinkliging ugradifimizda
yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettifinizde yemek _ister misiniz?

15. Biri sizi Gzdiglinde yemek ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz?

17. istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz?

18. Kaymh, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz?

15. Bir seyler ters yada yanhs gittiginde yemek ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

21. Hayal kinkhiZina ugradiginiz zaman yemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak Gzintdld oldugunuzda yemek ister misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda yada canminiz sikkin oldugunda yemek ister
misiniz#

24 Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha cok ver
misiniz?

25. Yediginiz sey glzel kokuyor ve gizel gbriniyorsa, genelde
yediginizden daha cok yer misiniz?

26. Lezzetli bir zey gbrdUgindzde yada kokladifinizda onu yemek ister

misiniz 2

27. Eger yemek igin lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu yer misiniz?

28. Eger bir finmin dndnden gecerseniz, lezzetli bir seyler satin almak
ister misiniz?

2%. Eger bir kafe yada biifenin Gninden gecerseniz, lezzetli bir seyler
satim almak ister misiniz?

30. Baskalarini yerken gdrirseniz, sizde yemek yemek ister misiniz?

31. Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir misiniz?

32. Baskalanm yerken gordlginiizde, genelde yediginizden daha fazla
YEr misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli misiniz?
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Ek 3. Sosyal Baghlik Olcegi

Azafida, kendimizi nasil gérd0g0mizl vanstan cesitli ifadelers yer verilmistir. Her bir ifadeye ns

dizeyde katildiginm, 1=hic katlmmorum ve S=tamamen katilyorum olmak Gzere derecelendiriniz.

Dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir. Lotfen bos madds birakmeyiniz.

Hig Katilmryorum Biraz Biraz Katilryorum Tamamen
katilmiyorum katilmiyorum katilyyorum katiliyarurm
1 2 3 a 5 5]
1. Tammadigim insanlann yaninda rahat hissedarim. i 2 3 4 5 [+
2. Dunya ile wyurm igerisindeyimdir. i 2 3 4 5 [
3.*  arkadaslanim arasinda bile kardeslik duygusw yok. 1 2 3 4 5 5
4, veni durumlzra iyi wywm saglarim. 1 z 3 4 5 5
5. kendimi insanlara yakin hissedearim. i 2 3 4 5 5
&* kKendimietrafimdzki dinyadan kopmus giki hissediyorum. i 2 3 4 5 [+
7.*  Tamdigim insanlann vanindayken bile, gercekten ait oldufumu 1 2 3 4 5 5
hissetmiyorum.
E, inzanlar arkadas canhis ve samimi bulwyorum. i 2 3 4 5 [
o.*%  kendimi diglanmaes birl gibi hissediporum. 1 2 3 4 5 5
10.  Tamdigim insanlar tarafindan anlzsildigimi hissediyorum. 1 z 3 4 5 5
11.* kendimiinsanlardan uzak hizzediyorum. i 2 3 4 5 5
1z,  akranlanimla iliski kurabiliyorum. i 2 3 4 5 [+
13.* akranlarimla cok 3z birliktelik duygusunz sahibim. 1 2 3 4 5 5
14.  kendimi zktif bicimde insanlarin hayating dahil olmus gérivorum. 1 z 3 4 5 5
15.* Topluma olan bagllik duyzusunu kaybettigimi fark edivorum. 1 2 3 4 5 5
16.  Diger insanlarla bag kurabiliyorum. 1 2 3 4 5 &
17.*  kendimi yalnizhg seven biri olarak gdriyorum. i 2 3 4 5 [
18.* gCofuinsanla bagim yok. i 2 3 4 5 =
19,  arkadaslarim ailem gibidir. 1 z 3 4 5 5
20.* Herhangi bir kisi ya da grup ile ortak noktam oldugunu diginmiyorum. 1 2 3 4 5 5

¥Tars puanlanan maddeler
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Ek 4. D Tipi Kisilik Olgegi

Aszagda insanlann sik sik kendisini tammlamak icin kullandign durumlar belirtilmistir.
Litfen tim durumlan ekuyunuz ve sagdaki numaralardan size en uygun olamim igaretleyiniz.

Dogru ya da yanhs cevap bulunmamaktadir. Onemli olan tek sey kendi izleniminizdir.

[ )
= - :-EJ
g8 |3
& & &
- g
= |8 | E |& Eu
1] =]
_ S |2 |2 |& |8
1 |Insanlarla géristiigimde pok kolay iletisime gegebilirim. o 1 2 3 4
2 [Siklikla énemsiz seyler igin telaglamrim. o 1 2 3 4
3 |vabancilarla sikhikla (gekinmeden) konusurum. o 1 2 3 4
4 [Sikhkla kendimi mutsuz hissederim. o 1 2 3 4
5 |Sikhkla cabuk kizarim. 0 1 2 3 4
& |[Sosyal dliskilerimde genelde ¢ekingenimdir, o 1 2 3 4
7 |Olaylara karamsar bakarim. o 1 2 3 4
B |Konusmay baslatmakta zorlanimm. o 1 2 3 4
9  [Genelde ruh halim kétidir. o 1 2 3 4
10 |Igine kapanik bir insamm. o 1 2 3 4
11 (insanlan kendimden uzak tutmay tercih ederim. o 1 2 3 4
12 |Genellikle kendimi bir sevler icin endiselenir fizalir bulurum. o 1 2 3 4
13 |Genelde cokkiin bir ruh halim vardir. (1] 1 2 3 4
Sosyal ortamlarda iizerinde konusulacak dogru konulan
14 i 0 1 2 3 4
bulamam.
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Ek 5. Barratt Diirtiisellik Olcegi -11 Kisa Formu

Aciklamalar: Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve dawa.mslah ile birbirlerinden
avrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil digindigiinigzi ve davrandifinizi Slcen bir testtir.
Liitfen her ciimleyi okuyunuz ve bu savfamn sagindaki, size en uygun daire icine X kovunuz.
Cevaplamak icin cok zaman avirmayimz. Hizh ve diiriistce cevap vertniz.

MNadiren/ Bazen Siklikla Hemen her
Higbar zaman' Her
Zaman Zaman

1 Islerimi dikkatle planlarim

2 Diiginmeden 13 vaparim

3 Dikkat etmem

4 Ucusan diisiincelerim var

5 Dikkatli diisiinen birisiyim

6 Is giivenligine dikkat ederim

7 Diigiinmeden bir gevler séylerim
8 Diisiinmeden hareket ederim

9 Zor problemler ¢6zmem
gerektiginde kolayca sikilinm.

10 Aklima estigi gibi hareket ederim
11 Diisiinerek hareket ederim

12 Diisinmeden alisveris vaparim
13 Hobilerimi degistiririm

14 Kazandigimdan daha fazla

harcarun

15 Gelecesinmi diiziinen birisiyim
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Ek 6. Olgek izinleri
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Ek 8. Ozgecmis
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