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OZET

TIKINIRCASINA YEME DAVRANISININ DEPRESYON VE BAGLANMA
STILLERI ACISINDAN INCELENMES]

Hali¢ Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Sinem DURUSAL
Haziran 2025, 98 sayfa

Bu arastirma tikinircasina yeme davranisini, depresyon ve baglanma stilleri arasindaki
iliskiyi anlamay1 ve baglanma stilinin depresyon ve tikinircasina yeme arasindaki
iliskide diizenleyici roliinii incelemeyi amaglamaktadir. Calismaya 18-40 yas
araligindaki tikinircasina yeme davranigi gosteren 71 yetiskin katilmig ve veriler
cevrimici anket yoluyla U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi, Tikinircasina Yeme
Degerlendirme Olgegi-Kisa Form (EDE-Q-13) ve Beck Depresyon Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerle tek yonlii ANOVA, Bonferroni Post
hoc, bagimsiz drneklem t-testi, basit dogrusal regresyon analizi, PROCESS Macro
eklentisinin Model 1 modeli kullanilarak diizenleyicilik analizi yapilmistir. Yapilan
analizler, kaygili baglanma stili ile depresyon ve tikinircasina yeme davranisi arasinda
olumlu yonde anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, depresyonun
tikinircasina yeme davranisi ile iligkisinde kaygili baglanmanin diizenleyici bir rol
oynadigi bulunmustur. Bu bulgular, baglanma stillerinin, yalnizca kisilerarasi iliskileri
degil, bireyin psikopatolojik egilimlerini ve yeme davraniglarin1 sekillendirmede de
etkili oldugunu gdstermis, baglanma temelli modellerin ve duygu diizenleme
stireclerinin yeme davranisinin anlagilmasinda Onemini vurgulamigtir. Arastirma,
yeme bozukluklarina yonelik psikoterapdtik miidahalelerde bireyin baglanma stilinin
degerlendirilmesi ve duygu regiilasyon becerileri kazandirilmasinin  6nemini
vurgularken, tikinircasina yemenin duygusal yeme, hazzi erteleme, stres toleransi gibi
degiskenler tarafindan da incelenerek bu konuda daha fazla arasgtirma yapilmasi
gerektigini belirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tikinircasina Yeme, Baglanma Stilleri, Depresyon, Duygu
Diizenleme, Yeme Bozukluklari



ABSTRACT

EXAMINATION OF BINGE EATING BEHAVIOR IN TERMS OF DEPRESSION
AND ATTACHMENT STYLES

Hali¢ University
Institute of Graduate Studies
Department of Psychology, Master's Thesis
Supervisor: Dr. Lecturer Sinem DURUSAL
June 2025, 98 pages

This study aims to examine the relationship between binge eating behavior,
depression, and attachment styles, as well as to investigate the moderating role of
attachment style in the relationship between depression and binge eating. Seventy-one
adults aged 18-40 years with binge eating behavior participated in the study, and data
were collected via an online survey using the Three-Dimensional Attachment Styles
Scale, the Binge Eating Evaluation Scale-Short Form (EDE-Q-13), and the Beck
Depression Inventory. The data were analyzed using one-way ANOVA, Bonferroni
post hoc test, independent samples t-test, simple linear regression, and a moderation
analysis through Model 1 of the PROCESS Macro. The results revealed a significant
positive relationship between anxious attachment style, depression, and binge eating
behavior. Moreover, anxious attachment was found to moderate the relationship
between depression and binge eating. These findings suggest that attachment styles
not only shape interpersonal relationships but also influence individuals'
psychopathological tendencies and eating behaviors. The study highlights the
importance of attachment-based models and emotion regulation processes in
understanding eating behaviors. It emphasizes the need to assess individuals'
attachment styles and to enhance emotion regulation skills in psychotherapeutic
interventions targeting eating disorders. Furthermore, it underlines the necessity for
future research to explore binge eating in relation to other variables such as emotional
eating, delayed gratification, and stress tolerance.

Keywords: Binge Eating, Attachment Styles, Depression, Emotion Regulation,
Eating Disorder
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1. GIRIS

Tikiircasina yeme bozuklugu (TYB), bireyin kisa bir zaman diliminde,
normalde tiiketebileceginden ¢ok daha fazla miktarda yiyecegi kontrolsiiz bir sekilde
tilkketmesi ile karakterize edilen bir yeme bozuklugudur. Bu bozuklugun temel
ozelliklerinden biri, yeme ataklarinin olmasi ve yeme atagi sirasinda kontrol kaybi
yasanmasidir; bireyler yeme davranigini baglatma ya da durdurma iizerinde yeterli
kontrole sahip degildir ve ataklarin ardindan ¢ogunlukla utang, sugluluk, pismanlik

hissederler (American Psychiatric Association [APA], 2013).

Tikiircasina yeme bozuklugu, yalnizca bireyin bedensel sagligini degil, ayni
zamanda psikolojik ve sosyal islevselligini de dnemli 6l¢iide etkilemektedir. Obezite,
depresyon ve anksiyete gibi psikopatolojilerle yiiksek oranda es tani1 gostermektedir
(Hudson, Hiripi, Pope, ve Kessler, 2007). Yeme ataklari cogu zaman bireyin yasadigi
yogun olumsuz duygularla iliskilidir ve ¢ogunlukla stres, kaygi ya da yalmzlik gibi
duygularin regiilasyonuna yonelik bir basa ¢ikma stratejisi olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Leehr vd., 2015). Dingemans, Danner ve Parks (2017) tikinircasina yeme bozuklugu
yasayan bireylerin, olumsuz duygular deneyimlediklerinde yeniden degerlendirme,
kabul, problem ¢6zme gibi stratejiler yerine, bastirma, ruminasyon, kaginma gibi daha

islevsiz duygu diizenleme stratejileri kullandigini belirtmistir (Dingemans vd., 2017).

Duygusal yeme, bireyin fizyolojik aglik durumunda olmamasina ragmen,
olumlu ya da olumsuz duygulara tepki olarak besin tiikketmesi bi¢iminde
tanimlanmaktadir. Bu yeme davranisi, genellikle duygusal durumlara yanit olarak
gelismekte ve hem negatif hem de pozitif duygular bireyde yeme egilimini
tetikleyebilmektedir (Nolan ve vd., 2010). Ozellikle olumsuz duygusal durumlar
sonucunda bireylerin, yasadiklari sorunlarla basa ¢ikmak amaciyla yiyecekleri bir bag

etme stratejisi olarak kullandiklar1 gézlemlenmektedir (Ljubici¢ vd., 2023).

Her bireyde farklilik gostermekle birlikte, stres, anksiyete, depresyon ve 6fke
gibi olumsuz duygularin genellikle diisiik besin degerine sahip, yliksek enerjili hazir

gidalarin tiiketimini artirdig1 ve saglikli beslenme aligkanliklarini olumsuz etkiledigi



bildirilmektedir. Buna karsin, mutluluk gibi pozitif duygularin ise besinlerden haz
alarak yeme davranisini pekistirdigi ve saglikli gida secimlerini destekledigi ifade
edilmektedir (Macht, 2008). Uziintii ise, diger olumsuz duygulardan farkli olarak,
bireylerin besin tiiketimini hem artirabilen hem de azaltabilen ¢ift yonli bir etkide
bulunabilir. Cynthia ve digerlerinin aragtirmasina gore, olumsuz duygular bireylerin
yemek yeme sirasinda Ozdenetimlerini zayiflatarak, sagliksiz besinlerin tercih
edilmesine neden olabilmektedir (Cynthia vd., 2018). Duygusal yeme davranisi,
bireylerin ruh hali ile beslenme aliskanliklar1 arasindaki karmasik iligkiyi ortaya
koymaktadir. Ozellikle stres gibi psikolojik zorlayici durumlarin, bireylerin sagliklt
beslenme davranislarini sekteye ugrattigt ve ¢ogu zaman farkinda olmadan yeme

kontroliinii kaybetmelerine yol actig1 anlagilmaktadir.

Depresyon, bireyin duygu durumunda belirgin bir ¢okkiinliik, ilgi ve
motivasyon kaybi, degersizlik ve sugluluk duygulari, konsantrasyon giicliigii ve
yasamdan kopma hissi gibi belirtilerle seyreden yaygin bir duygudurum bozuklugudur
(APA, 2013). Diinya Saglik Orgiitii (2017) depresyonu, diinya capinda engellilige en
cok neden olan psikiyatrik bozukluklardan biri olarak tanimlamis ve bireyin sosyal,
akademik ve mesleki islevselligini ciddi sekilde etkileyebilecegini vurgulamistir.
Depresyon, ayn1 zamanda kisilerin istahlar1 iizerinde de degisikliklere yol acar. Major
depresif bozukluk yasayan bireylerin istahlarinda artis goriilebildigi, bu kisilerde
ozellikle karbonhidrat agisindan zengin ve yiiksek enerjili gidalara olan egilimlerin
arttigl  goriilmistiir. Bu egilimin artisinin, kaygi ve depresif duygu durumunu
diizenleyebilmek ve yliksek karbonhidrath yiyeceklerden gelen haz ve 6diilii almak ile

ilgili olabilecegi ortaya koyulmustur (Thurn vd., 2025).

Giinliik sosyal yasam igerisinde, bireylerin duygusal durumlari ¢ogu zaman
onlarin kontrolii disinda, cesitli ¢evresel uyaranlara bagl olarak siirekli bir degisim
icerisindedir. Ornegin, trafikte aniden dniine kiran bir siiriiciiye kars1 bireyin dfke ya
da panik duymasi dogalken; evine ulagtiginda cocugunun giiliimsemesiyle bu
duygularin yerini huzur ve rahatlama alabilir. Bireyler, toplumsal iligkilerinde
duygularint dogrudan disa vurmak yerine, sosyal kabul géormek ya da catismadan

kacinmak gibi amaglarla bu duygular1 diizenleme ¢abasi icine girerler (Gross, 1999).

Duygu diizenleme kavrami, bireylerin duygusal yasantilarini, biligsel
stireclerini, verdikleri tepkileri ve fizyolojik diizeydeki uyarilma durumlarini azaltma,

artirma, siirdiirme ya da yogunlastirma yoniindeki bilin¢li ya da otomatik girisimlerini



kapsar (Gross, 1999; Gross ve Thompson, 2007). Bu kavram, 20. Yiizyilda ego
psikolojisinin dnciilerinden Sigmund Freud, baglanma kuramcis1 Bowlby (1969) ile
stresle basa c¢ikma iizerine calisan Lazarus ve Folkman (1984) gibi kuramcilar
tarafindan cesitli yonleriyle ele alinmistir (Gross, 2015). Giiniimiizde ise duygu
diizenleme, biyolojik temellerinden klinik yansimalarina kadar ¢ok sayida psikoloji
disiplininde arastirilan merkezi bir olgu haline gelmistir. Duygularin stireklilik arz
eden ve ¢evresel etkilesimlere acik dogasi, bireyleri bu duygular1 yonetmeye yonelik
cesitli stratejiler gelistirmeye itmektedir. Duygu diizenleme, yalnizca bireyin igsel
dengesini korumakla kalmay1p, ayn1 zamanda sosyal uyumun saglanmasinda da kritik
bir rol oynamaktadir. Bu dogrultuda, duygularin bastirilmas: degil, fark edilip
islenerek yonlendirilmesi gerektigi anlayisi, giiniimiiz psikolojisinin onemli bir
ilkesidir. Ozellikle baglanma bigimleri, stresle basa ¢ikma ydntemleri ve psikolojik
esneklik gibi faktorlerle yakindan iligkili olan duygu diizenleme siire¢lerinin daha
kapsamli sekilde incelenmesi, bireysel iyi olus ve ruh saglig1 agisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Duygu diizenleme stratejileri, bireylerin  duygusal deneyimlerini
anlamlandirma, yonlendirme ve dengeleme c¢abalarin1 kapsayan ¢esitli biligsel ve
davranigsal yontemleri igermektedir. Bu stratejiler ilk olarak stresle basa ¢ikma
siirecleri baglaminda ele alinmis, zamanla duygusal tepkilerin sekillenmesinde
merkezi bir rol oynadigi anlasilmistir (Coelho vd., 1963; Gross, 1999; Gross ve
Thompson, 2007). Parkinson ve Totterdell’in (1999) gelistirdigi siniflandirmada
stratejiler; biligsel katilma, biligsel kacinma, davranmigsal katilma ve davranigsal
kacinma olarak dort temel gruba ayrilmistir. Bu cercevede, pozitif yeniden
degerlendirme ve sosyal destek arayisi gibi islevsel yontemlerin yani sira, 6zellikle
ruminasyon gibi maladaptif stratejiler de dikkat ¢ekmektedir. Ruminasyon, bireyin
olumsuz duygulara neden olan durumlar {izerinde tekrar tekrar diisiinmesiyle,
duygusal yiikiin daha da artmasina yol a¢cmakta ve psikolojik sagligi olumsuz
etkileyebilmektedir (Nolen-Hoeksema ve Morrow, 1991). Augustine ve
Hemenover’un (2008) bu alandaki meta-analizi ise, duygu diizenleme stratejilerinin
bireysel farkliliklar ve baglamsal durumlara gore farkli sekillerde islev gosterebildigini

ortaya koymustur.



Baglanma kurami, bireyin g¢ocuklukta bakim vereniyle kurdugu iliskisel
deneyimlerin, ileriki yasamda kisilerarasi iliskileri, duygu diizenleme becerilerini ve
stresle basa ¢ikma stratejilerini etkileyen icsel ¢alisma modellerini sekillendirdigini
ileri siirer (Mikulincer & Shaver, 2007). Giivenli baglanmaya sahip bireyler, stresli
yasam olaylar1 karsisinda daha dayanikli ve esnek bir tutum sergileyebilirken; kaygili
ya da kagingan baglanma stilleri gibi giivenli olmayan baglanma oriintiilerine sahip
bireylerin, olumsuz yasam olaylarina kars1 daha savunmasiz oldugu ve psikopatoloji
gelistirme risklerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Dozier, Stovall-McClough, &
Albus, 2008). Cocuklukta 6grenilen “self-soothing” yani kendini yatistirma stratejileri,
yetiskinlikte de duygusal diizenleme siireglerinde Onemli bir rol oynamaktadir.
Giivenli baglanma stiline sahip bireyler, duygusal rahatsizlik anlarinda kendilerini
rahatlatma ve stresle basa cikma konusunda daha etkili yontemler kullanirken,
giivensiz baglanma stiline sahip bireyler bu beceriyi gelistirmekte giicliik ¢ekebilirler
(Gross, 1999). Bu baglamda, ¢ocuklukta ebeveynlerin sundugu giivenli baglanma
destegi, bireylerin yetiskinlikte de saglikli duygusal diizenleme stratejilerine sahip
olmalarim1 destekleyebilir. Aksi takdirde, glivensiz baglanma stilleri, bireylerin
yetiskinlikte daha fazla duygusal zorlukla karsilasmalarina ve basa ¢ikma

stratejilerinde zayifliklar yagamalarina neden olabilir.

Tikinircasina yeme bozuklugu, yalnizca bireyin yeme aligkanliklarini degil,
ayn1 zamanda duygusal diizenleme siireclerini de derinden etkileyen bir durumdur. Bu
bozuklugun gelisiminde, bireyin baglanma stilinin ve depresyon gibi psikolojik
durumlarin 6nemli bir rol oynadig1 diisliniilmektedir. Giivenli baglanma, bireylere
duygusal dayaniklilik ve saglikli basa ¢ikma stratejileri kazandirirken, giivensiz
baglanma stilleri, tikinircasina yeme gibi islevsiz duygu diizenleme yOntemlerinin
benimsenmesine zemin hazirlayabilir. Depresyon ve benzeri psikopatolojiler de,
bireylerin duygusal durumlarint yonetme yeteneklerini zayiflatarak, yeme
davraniglarini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, tikinircasina yeme bozuklugu
ile baglanma stilleri ve depresyon arasindaki iligkiyi anlamak hem tedavi
yaklasimlarmin gelistirilmesi hem de bu bozuklugun erken dénemlerinde miidahale

stratejilerinin olusturulmasi agisindan kritik 6neme sahiptir.



1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci baglanma stilleri, depresyon ve tikinircasina yeme
davranisi arasindaki iligkileri incelemektir. Bu dogrultuda ¢aligmada kaygili, kaginan
ve giivenli baglanma stiline sahip bireylerin depresyon diizeyleri ile tikinircasina yeme
egilimleri arasindaki iligkinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Ayrica, tikinircasina
yeme, kaygili baglanma ve depresyon kavramlarinin birlikte var oldugu durumlarda
ortak stlirdiiriicli mekanizmalar1 anlamak ve bunlarin birbirleri ile nasil iligskilendigi
gostermektir. Bu dogrultuda, baglanma stillerinin ve depresyonun ayri ayri,
yetiskinlikteki yeme davramisi iizerinde etkileri olup olmadigi ve bu iliskide
depresyonun diizenleyici roliinii ele alarak, yeme bozuklugu alanindaki klinik
miidahalelerde yeni bir bakis a¢is1 kazanmay1 ve baglanma temelli yaklasimlarin bu
alanda kullanilabilirligini gostermeyi amaglamaktadir. Bu arastirmada, literatiirdeki
baglanma, tikinircasina yeme, depresyon ve araci rollerle ilgili boslugun doldurulmasi,
terapotik miidahalelerde destekleyici yeni yaklasimlar sunarak 6zgiin bilimsel katk1

saglanmas1 amaglanmistir.

1.2. Arastirmanin Problemi ve Alt Problemleri

Tikinircasina yeme davraniginda baglanma stilleri ve depresyonun rolleri var

midir?
Arastirmanin alt problemleri sunlardir:

1. Baglanma stilleri ile tikinircasina yeme davranigi arasinda anlamli bir iliski

var midir?

2. Depresyon diizeyleri ile tikinircasina yeme davranisi arasinda anlamli bir

iligki var midir?

3. Baglanma stillerinin, depresyon ve tikinircasina yeme davranist arasindaki

iliskide diizenleyici rolii var midir?

1.3. Arastirmanin Sayiltlar

Arastirmaya katilan 71 kisinin aragtirmada yer alan Olgeklerdeki sorulara
gergekei yanitlar vererek cevaplandirdirdigi varsayilmistir. Calismada secilen

orneklemin evreni temsil ettigi kabul edilmistir. Arastirmada kullanilan “Ug¢ Boyutlu



Baglanma Stilleri Olgegi” “Tikinircasina Yeme Degerlendirme Olgegi-Kisa Form
(EDE-Q-13)” ve “Beck Depresyon Olgegi” arastirmanin amacina uygun olarak

secildigi varsayilmistir.

1.4. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma verileri g¢alismaya katilan 18-40 yas arasi tikinircasina yeme

davranig1 gosteren 71 kisi ile sinirlidir.

Verilerin ¢evrimigi yolla toplanmis olmasinin ¢esitli smirliliklar ortaya

cikarabilecegi varsayilmaktadir.

Aragtirmanin  drnekleminin 71 kisi ile snirli olmast aragtirmanin
genellenebilirliginin  ve temsil giicliniin diisilk olabilmesi nedeniyle smirlilik

olusturmaktadir.

Arastirmadan elde edilen bulgular bu ¢alismada kullanilan “Ug¢ Boyutlu
Baglanma Stilleri Olgegi” “Tikinircasina Yeme Degerlendirme Olgegi — Kisa Form

(EDE-Q-13)” ve “Beck Depresyon Olgegi” 6lgme araglariyla smirlidir.

Bu aragtirma yetigkin katilimcilarin 6lgekteki sorular1 cevaplandirmalari ile

sinirlidir.

Arastirma icin kullanilan 6l¢ek maddelerinin uzunlugunun katilimcilarin
sorulart1 okurken dikkatsizlik yapma ihtimalleri géz oOniinde bulundurulugunda

cevaplar agisindan bir sinirlilik olusturacagi diisiiniilmektedir.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, {izerine ¢esitli arastirmalar yapilmasina ragmen
hala baz1 yonleriyle tartismali bir kavram olmaya devam etmektedir. Bu belirsizlikler
nedeniyle, DSM-IV’te ayr1 bir tan1 kategorisi olarak yer almak yerine, “Baska Tiirli
Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar1” sinifi i¢erisinde degerlendirilmistir (American
Psychiatric Association [APA], 1994). Ancak yine de Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA), bu bozuklugu su sekilde tanimlamistir: Tikinircasina yeme bozuklugu, bireyin
belirli bir zaman dilimi igerisinde, benzer sartlarda olan ¢ogu insanin yiyebileceginden
acik bicimde daha fazla miktarda besin tiiketmesiyle karakterize olan tekrarlayici yeme
nobetlerini igermektedir. Bu ataklar sirasinda birey, yedigi miktar1 kontrol edemez ve
yeme davranisini durdurmakta giigliik ¢eker; dolayisiyla kontrol kaybi duygusu
belirgin bir bigimde hissedilir (APA, 1994). Bu bozukluk, bulimia nervozadan farkl
olarak, yeme davranisini takip eden donemde telafi edici davraniglarin (6rnegin kusma,
miishil kullanimi, yogun egzersiz ya da kati1 diyet uygulamalar1) bulunmamasiyla ayirt
edilir. Yani, tikinircasina yeme bozuklugunda birey, diizenli olarak yineleyen yeme
ndbetleri yasamasina ragmen bu davraniglar1 dengelemek amaciyla olagandist

stratejiler kullanmaz (APA, 1994).

DSM-IV’in dikkat c¢eken yoOnlerinden biri, tani1 sistemini olustururken
arastirma bulgularina biiylik 6l¢lide yer vermesi ve bu dogrultuda ¢ok sayida es tantya
olanak tanimasidir. Ayrica, bu yaklasimint desteklemek amaciyla bes eksenli bir
sistem gelistirilmesi de DSM-IV’iin yapisal Ozelliklerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Sar, 2010). Ancak, tan1 Olgiitlerinde yasanan bazi smirliliklarin
giderilmesi amaciyla ¢esitli bozukluk kategorilerine odaklanan ¢alisma gruplari, tani

sisteminde birtakim degisiklikler yapilmasini dnermistir.

Bu degisiklikleri iceren ve Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan
yeni tani sistemi olan DSM-5’in, 2013 yilmin mayis ayinda yayimlanmasi

planlanmistir. DSM-5 Taslak Tani Olgiitleri incelendiginde; klinik uygulamalara daha



uygun hale getirilmesi, es tan1 oranlarini azaltmaya yonelik diizenlemeler yapilmasi ve
ilk ii¢ eksenin birlestirilmesi gibi Onemli yapisal degisikliklerin Ongorildiigii

anlasilmaktadir (Sar, 2010).

DSM-5’te yeme bozukluklar1 basligi altinda yapilan gilincellemeler
kapsaminda, daha once DSM-IV’te “Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme
Bozukluklar” grubunda yer alan tikinircasina yeme bozuklugu, bagimsiz bir tani
kategorisi olarak yeniden siniflandirilmistir. Ayrica, bu bozuklugun tani dlgiitlerinde
de baz1 degisikliklere gidilmistir. DSM-IV te ortalama alt1 aylik bir siiregte haftada en
az iki giin ortaya c¢ikmasi gereken tikinircasina yeme ataklari, DSM-5 ile birlikte
ortalama ii¢ ayda haftada en az bir kez yasanmasi 6lgiitliyle tanimlanmigtir (American

Psychiatric Association, 2013).

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), yeme bozukluklar1 arasinda en yaygin
goriilen tiirlerden biridir. Bu bozukluk genellikle bireylerin yasamlarinda stresli ya da
duygusal acidan zorlayici donemler yasadiklari, kendilerini {izglin ya da kaygili
hissettikleri zamanlarda ortaya c¢ikabilmektedir (Morrison, 2017). TYB’si olan
bireylerde siklikla yiiksek yag ve seker igeren, lezzetli yiyeceklere kars1 yogun bir
yeme istegi goriilmekte, bu ataklarin ardindan ise sugluluk ve pismanlik gibi olumsuz

duygular yasanabilmektedir.

Yeme bozukluklar1 6zelinde, tikinircasina yeme davranisi sergileyen
bireylerde temel bir etken olarak duygu diizenleme becerilerinde yetersizlik one
cikmaktadir (Aldao ve vd., 2010). Lehlr ve digerlerinin (2015) yirittiikleri
aragtirmalar da, TYB'de duygu diizenleme gii¢liigliniin temel bir mekanizma oldugunu
ortaya koymustur. Bu baglamda, olumsuz duygularin tikinircasina yeme davranisinin

baslica tetikleyicilerinden biri oldugu belirlenmistir.

Ozellikle depresif duygudurum, TYB'de yaygin olarak gdzlemlenen bir
psikolojik durumdur. Yapilan arastirmalar, olumsuz duygularin yeme ataklarini
dogrudan etkileyen nedensel bir faktor oldugunu gostermektedir (Hilbert, 2007).
Ayrica, baz1 ¢caligmalar kiside hissedilen yogun {iiziintii, depresif belirtiler ve major
depresyonun TYB ile iliskili oldugunu vurgulamaktadir (Nicholls vd., 2016;
Dingemans vd., 2015).



Bu kisiler, genellikle kontrol kaybi yasayarak asir1 yeme davranislar
sergilemekte ve bu siireg, bireyde strese yol agmaktadir. Yasanan bu stres sonucunda

ise bireyde hizl1 ve diirtiisel yeme davraniglar gelisebilmektedir (Sahin, 2017).

Tikinircasina yeme bozuklugu, siklikla bulimiya nervoza (BN) ile karistirilsa
da, bu iki bozukluk arasinda temel farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklardan biri,
TYB’de kilo kaybinin goriilmemesidir. Bu yoniiyle TYB, anoreksiya nervozadan da
ayrilmaktadir (Yener, 2021). Bulimiya nervozada bireyler yeme ataklarini telafi etmek
amaciyla kusma, orug tutma veya asir1 egzersiz gibi davraniglar sergilerken, TYB’ye
sahip bireylerde bu tiir telafi edici mekanizmalar bulunmamaktadir. Bu nedenle TYB

tanis1 alan bireylerin biiylik cogunlugu obezite ile iliskilendirilmektedir.

Duygusal deneyim agisindan degerlendirildiginde, tikinircasina yeme davranisi
baslangicta birey tarafindan keyif verici olarak algilanabilir. Yiyeceklerin tadi, dokusu
ve genel yeme eylemi kisa siireli bir haz saglayabilir. Ancak bu haz duygusu genellikle
uzun siirmemekte ve yerini igrenme, tiksinme gibi olumsuz duygulara birakmaktadir.
Bazi bireyler yediklerinden tiksinmelerine ragmen yemeye devam etmektedirler. Bu

siire¢ cogunlukla hizli yeme davranisi ile karakterizedir (Karabuda, 2021).

Ayrica TYB’si olan bireyler, yeme ataklarimi siklikla yalnizken
gerceklestirmeyi tercih etmektedirler. Toplum i¢inde normal miktarda besin tiiketen
bu kisiler, yalniz kaldiklarinda biiyiik miktarda yiyecek tiiketimi sergileyebilirler. Bazi
bireyler, bagkalarimin kendilerini yemek yerken goérmesinden duyduklari yogun
rahatsizlik nedeniyle yiyecekleri gizlice tliketmeyi tercih edebilmekte; bu nedenle
yatak odast ya da banyo gibi 0Ozel alanlarda yemek yeme davranisi

gosterebilmektedirler (Karabuda, 2021).

DSM-5 tan1 kilavuzuna gore tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), tekrarlayici
nitelikte ortaya ¢ikan agir1 yeme ataklariyla tanimlanmaktadir. Bu ataklar sirasinda

birey, kontroliinii kaybederek olagan miktarin ¢ok iizerinde yiyecek tiikketmektedir.

Tan1 koyulabilmesi i¢in tikinircasina yeme epizodlariin en az ii¢ ay boyunca,
haftada en az bir kez gerceklesmesi ve asagida siralanan davranislardan en az iigiiniin
gozlemlenmesi gerekmektedir: Olagandan daha hizli yemek yeme, rahatsiz edici
diizeyde tokluk hissine ulasincaya kadar yemek, fiziksel olarak a¢ olunmamasina
ragmen yemek yeme, utanma duygusuyla yalniz basina yemek yeme ve yemegin

ardindan sugluluk, tiksinti ya da depresif duygular yasama.



Bu tanmi Olgiitlerinin yani sira, bireyde herhangi bir telafi edici davranisin

(kusma, asir1 egzersiz, oru¢ tutma gibi) bulunmamasi gereklidir (Sahin, 2017).

TYB sadece yeme davranisi ile sinirli bir bozukluk olmayip, siklikla bagka
psikiyatrik rahatsizliklarla birlikte goriilmektedir. Literatiirde bu bozukluga eslik eden
baslica tanilar arasinda bipolar bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
madde kullanim bozukluklart ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
yer almaktadir (Hudson vd., 2007; Welch vd., 2016). Ayrica depresif belirtiler, diisiik
benlik algis1 ve ¢ocukluk doneminde yasanan cinsel istismar gibi travmatik deneyimler

de TYB ile iliskilendirilmistir (Sahin, 2017).

Tikinircasina yeme bozuklugu baslangigta kadinlarda daha yaygin olarak
goriilse de, zaman i¢inde yapilan arastirmalar bu bozuklugun cinsiyet farki
gozetmeksizin hem erkek hem kadinlarda benzer oranlarda ortaya c¢iktigini
gostermistir (Balon, 2008). Giincel veriler, TYB nin yetigkin niifusun yaklasik %2’sini
etkiledigini ortaya koymaktadir (Sahin, 2017).

Bazi bireylerde bu bozukluk zaman igerisinde kendiliginden diizelme egilimi
gosterebilse de, baz1 olgularda yasam boyu siirebilmektedir. Ozellikle ¢ocuk ve ergen
yas grubunda bu bozukluga dair epidemiyolojik veriler sinirlhi diizeydedir. Bununla
birlikte, ruminasyon bozuklugunun etiyolojisinde hem biyokimyasal hem de
psikososyal etkenlerin etkili oldugu bilinmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizey,
cocugun yeterli ve dengeli beslenememesi ile bakim veren kisiyle kurulan duygusal
etkilesimin zayif olmasi gibi faktdrlerin bozuklugun gelisiminde rol oynadigi

belirtilmektedir (Kagar ve Hocaoglu, 2019).

Ruminasyon, adin1 gevis getiren hayvanlarin sindirim siire¢lerinden almakta
olup, bireyin yedigi besinleri mide igeriginden tekrar agiz bosluguna getirip ¢igneme
davranig1 sergilemesi ile tanimlanan bir yeme bozuklugudur. Bu durumda ¢ikarilan

yiyecekler genellikle yeniden yutulmaktadir.

Ruminasyon bozuklugu, toplumda gorece daha diisiik bir yayginliga sahip
olmakla birlikte, erkeklerde kadinlara oranla daha sik gézlemlenmektedir (Morrison,

2017).
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2.1.1. Tikinircasina Yeme ve Duygusal Yeme

Tikiircasina yeme bozuklugu (TYB) ve duygusal yeme, her ikisi de bireylerin
yeme davraniglarini duygusal durumlariyla iligkilendirseler de, bu iki kavramin temel
farklar1 vardir. Tikinircasina yeme, duygusal durumlar veya fiziksel aclikla
iligkilendirilmeyen, kontrolsiiz ve asir1 miktarda yemek yeme davranisidir. Bu
davranig, kiginin yogun bir sekilde yemek yedigi, yemegin durdurulamadigi ve
sonrasinda sugluluk, utan¢ gibi olumsuz duygularin hissedildigi bir yeme
bozuklugudur (American Psychiatric Association [APA], 2013). Ote yandan, duygusal
yeme, bireylerin stres, kaygi, depresyon gibi duygusal durumlarla basa ¢ikabilmek
amaciyla yemek yedikleri bir davranis bi¢cimidir. Duygusal yeme, ¢ogunlukla konfor
gidalarina yonelme ile kendini gosterir ve bu yiyecekler, kisiye gecici bir rahatlama
hissi verirken, tikinircasina yeme bozuklugu, duygusal rahatlamadan ¢ok, yeme

davraniginin kontrolsiiz ve asir1 bir bigimde siirdiiriilmesiyle karakterizedir.

Tikiircasina yeme bozuklugunun tani kriterleri, DSM-5’e gore belirli 6l¢iitleri
icermektedir. Bu Olciitler, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklarmin olmasi ve bu
ataklarin birka¢ psikolojik 6zelligi icermesi gerektigini belirtmektedir. Bu 6zellikler
arasinda hizli yemek yeme, doymadan daha fazla yemek yeme, yiyecek tiikketiminin
asirt miktarda olmasi, yedigi yemeklerin miktarindan utan¢ duyma ve yalniz yemek
yeme gibi unsurlar bulunmaktadir (APA, 2013). Bu davranislar, kisinin kendini koti
hissetmesine yol agmakta, ancak yemek yedigi miktar1 durduramamasi nedeniyle

devam etmektedir. Bu, tikinircasina yeme bozuklugunun belirgin bir 6zelligidir.

Duygusal yeme ise daha farkli bir mekanizma ile isleyen bir davranistir.
Bireyler, olumsuz duygusal durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in yemek yeme davranigina
yonelirler. Bu durumda yeme, yalnizca duygusal rahatlama saglama amaci tasir.
Duygusal yeme, genellikle yiiksek kalorili, tathh ve yagli yiyeceklerin tercih
edilmesiyle iligkilidir ve bu yiyeceklerin tiikketimi, kisiye gegici bir rahatlama duygusu

verebilir.

Ancak, duygusal yemenin gecici rahatlama saglamakla birlikte, kisiyi uzun
vadede daha derin duygusal sikintilara sokmasi ve yeme bozukluklarinin gelismesine

zemin hazirlamas1 miimkiindiir (Macht, 2008).
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Tikiircasina yeme bozuklugunun temel farklarindan biri, bu bozuklukta
yemek yemenin kontrolsiiz, asir1 ve gizli sekilde olmasidir. Kisiler, yemek yeme
davranigin1  gizleyerek, normalde tiiketilmeyen miktarlarda yiyecek tiliketirler.
Yediklerinden dolay1 utang duyarlar ve bu davranisi yalniz baglarina gergeklestirmeyi
tercih ederler (Turan et al., 2015). Duygusal yeme ise daha ¢ok sosyal baglamda,
baskalartyla birlikte olundugunda da meydana gelebilir ve bireyler, yemek yeme
davraniglarin1 duygusal rahatlama amaciyla daha az gizlerler. Duygusal yeme,
genellikle asir1 miktarda yemek tiiketme ile degil, yiyeceklerin tiirline, yani genellikle

konfor gidalarina yonelme ile iligkilidir (Van Strien, 2018).

Her iki davranista da duygusal durumlar 6nemli bir rol oynamakla birlikte,
tikinircasina yeme bozuklugunun karakteristik 6zellikleri, bireyin yeme davranislarini
kontrol edememesi ve bu davranislarin asirt miktarlarda olmasi ile ilgilidir. Duygusal
yeme ise, daha ¢cok duygusal rahatlama saglama amaci tasir ve kisilerin duygusal
durumu yonetme becerilerini destekleyici bir davranis olarak ortaya cikar. Bu
dogrultuda, tikinircasina yeme bozuklugu, genellikle psikolojik ve biyolojik
faktorlerle birleserek kisinin yeme davranislarini kontrol edememesi ile sonuglanirken,
duygusal yeme, daha c¢ok basa cikma stratejisi olarak yemege yonelme ile

tanimlanabilir.

2.1.2. Tikinircasina Yeme ve Baglanma

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), bireylerin duygusal bosluklarini,
streslerini ve kaygilarim1 yonetme amaciyla asir1 miktarda yemek yeme davranis
sergiledikleri bir psikolojik durumdur. Baglanma teorisi, bir bireyin erken yaslarda
kurdugu duygusal baglarin, yasam boyu duygu diizenleme ve kisileraras: iligkiler
tizerinde biiyiik bir etkisi oldugunu 6ne siirer (Bowlby, 1969). Bu baglanma stilleri,
bireylerin stresle basa ¢ikma yontemlerini belirler ve bu siireg, tikinircasina yemenin

gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Baglanma stillerinin tikinircasina yemeye olan etkisi, 0zellikle duygusal
diizenlemenin nasil yapildigi ile ilgilidir. Baglanma teorisi, glivenli baglanma stiline
sahip bireylerin duygusal diizenlemeyi saglikli bir sekilde gerceklestirebildiklerini
belirtirken, gilivensiz baglanma stiline sahip bireylerin duygusal diizenlemede
zorluklar yasadiklarint vurgular (Mikulincer ve Shaver, 2007). Giivensiz baglanma

stilleri, bireylerin stresli veya duygusal olarak zorlayici durumlarla basa ¢ikmak igin
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daha sagliksiz yollar aramalarina yol agabilir. Bu durum, tikinircasina yeme gibi basa
cikma stratejilerine yol agabilir, ¢iinkii bu bireyler duygusal aciy1r gegici olarak

yatistirmak amaciyla yemek yemeyi bir arag olarak kullanabilirler (Van Strien, 2018).

Baglanma stillerinin, 6zellikle kaygili baglanma stilinin, tikinircasina yeme
davranis ile giiclii bir iliskisi oldugu diistiniilmektedir. Kaygili baglanma stiline sahip
bireyler, genellikle duygusal bosluklarint yemek yoluyla doldurmaya calisirlar. Bu
kisiler, duygusal diizenleme becerilerinde zorluklar yasarlar ve yemek yeme, onlar igin
gecici bir rahatlama saglama yolu olabilir (Brennan, Clark ve Shaver, 1998). Kaygili
baglanma stiline sahip bireylerin, bagkalarindan duygusal destek alma konusunda
zorlanmalari, yalnizlik hissi ve olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yemek yeme

davranigina yonelebilirler (Shahar ve Bar-Lev, 2012).

Diger yandan, giivenli baglanma stiline sahip bireyler, olumsuz duygularla
basa ¢ikmak i¢in daha saglikli stratejiler gelistirir ve bu durum tikinircasina yeme
riskini azaltir. Giivenli baglanma, bireylerin kendilerini ve baskalarim1 daha iyi
anlamalarina, saglikli duygusal diizenleme becerileri gelistirmelerine ve stresle basa
citkmada daha etkili olmalarina yardimci olur (Ainsworth, 1979). Bu baglamda,
baglanma stillerinin tikinircasina yemeye olan etkisi, duygusal diizenleme yetenekleri
ve stresle basa ¢gikma bigimleri lizerinden sekillenir. Baglanma ve duygusal diizenleme
arasindaki bu iligki, tikinircasina yemenin gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Baglanma
stillerinin bireylerin duygu diizenleme stratejilerini etkiledigi ve bu stratejilerin de
tikinircasina  yeme gibi  bozukluklarin ortaya ¢ikmasina yol acabilecegi
anlasilmaktadir. Bunlara gore, tikinircasina yeme bozuklugunun tedavisinde baglanma
stillerine yonelik miidahalelerin 6nemli bir yer tutmasi gerektigi sdylenebilir (Tasca

ve Balfour, 2014).

2.1.3. Tikinircasina Yeme ve Duygu Diizenleme

Tikiircasina yeme bozuklugu (TYB), bireylerin duygusal acilarini yatistirmak
amaciyla asir1 yemek yedigi bir durumdur. Bu bozuklugu yasayan bireyler, genellikle
duygusal diizenleme becerileri konusunda zorluklar yasarlar ve bu durum, onlarin
duygusal deneyimlerini saglikli bir sekilde isleme koymalarini engeller (Van Strien,
2018). Duygularin1 bastirma, kabul etmeme ve ruminasyon yapma egilimleri,

tikinircasina yemenin gelisiminde 6nemli bir rol oynar.
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Duygusal acidan kagmak i¢in bagvurulan bu tiir mekanizmalar, bireyleri gecici

rahatlama saglamak icin yemek yemeye yonlendirebilir.

Duygusal diizenlemenin yetersiz oldugu durumlarda, bireyler duygusal
bosluklarini yemek yoluyla doldurma yoluna gidebilirler. Bu siireg, tikinircasina yeme
davraniginin ortaya ¢ikmasinda belirleyici bir faktor olabilir (Heatherton &
Baumeister, 1991). Duygusal aciy1 bastirma amaciyla yemek yeme, bir tiir basa ¢ikma
stratejisi olarak islev goriir; ancak uzun vadede bu strateji, sagliksiz ve kompulsif hale
gelir. Yetersiz duygusal diizenleme, bireylerin kendi duygusal deneyimlerini
tanimlama ve yonetme konusunda zorlanmalarina yol acar ve bu da onlari tikinircasina
yeme gibi kisa vadeli rahatlama saglayan ancak uzun vadede zarar veren bir davranisa

iter (Kluft, 1988).

Bununla birlikte, ruminasyon (tek bir konu lizerinde siirekli diistinme) da TYB
ile iliskilendirilen O6nemli bir bagska faktordiir. Ruminasyon, bireylerin olumsuz
duygulara takilip kalmalarina ve bu duygulara yonelik uygun basa ¢ikma stratejileri
gelistiremelerine neden olur. Bu siirekli diisiinme hali, bireyleri tikinircasina yeme
davranigina itebilir, ¢linkii bu davranig, duygu durumunu degistirme veya gegici olarak
rahatlatma arayigina giren bireyler i¢in bir ¢6ziim yolu olarak islev goriir (Nolen-
Hoeksema, 2004). Ruminasyon ve duygusal diizenlemenin yetersizligi, tikinircasina

yemeyi bir tlir duygusal kagis veya rahatlama olarak pekistirebilir.

Tikinircasina yeme bozuklugu, genellikle duygusal aciy1 yonetme bigimindeki
zorluklardan kaynaklanir. Duygusal bosluk ve stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin
eksikligi, bireylerin asir1 yemek yeme davranigini baglatmalarina neden olabilir.
Duygusal diizenleme stratejilerinin gelismesi, bu tiir bozukluklarin tedavisinde kritik
bir dneme sahiptir. Yeterli duygusal diizenleme becerileri gelistiren bireyler, olumsuz
duygularla daha saglikli basa ¢ikabilmekte ve tikinircasina yeme gibi bozukluklari

daha etkili bir sekilde yonetebilmektedirler (Tasca ve Balfour, 2014).

2.2. Depresyon

Depresyon, tarihsel siirecte psikolojik rahatsizliklarin en dikkat ¢cekenlerinden
biri olarak kabul edilmis ve Antik Caglardan bu yana ruhsal ¢okkiinliik olarak

tanimlanmustir.
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Bu bozukluk, zaman iginde farkli bigimlerde kavramsallastirilsa da genel
olarak insanlik tarihinin ¢esitli donemlerinde depresyon benzeri semptomlara yer

verildigi bilinmektedir (Tirkcapar, 2018).

Giliniimiizde ise depresyon, siklikla karsilasilan ve ciddi islev kayiplarina yol

acabilen yaygin bir duygu durum bozuklugu olarak ele alinmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), depresyonu bireyde uzun siireli duygusal
cokiintliye ve yeti yitimine yol agabilen, diinya ¢apinda en sik rastlanan psikiyatrik
rahatsizliklardan biri olarak tanimlar. WHO ne goére depresyon, kiiresel hastalik yiikii
acisindan dordiincii sirada yer almakta ve bu yoniiyle halk saglig1 agisindan da kritik
bir sorun teskil etmektedir. Depresyon, daha 6nce “duygulanim bozukluklar1” baglig
altinda smiflandirilirken, kavramsal ayrimlarin netlesmesiyle birlikte “duygu durum

bozukluklar1” kategorisinde degerlendirilmektedir (WHO, 2011).

Depresyonun daha iyi anlasilabilmesi i¢in “duygulanim” ve “duygu durum”
kavramlarinin ayrimini yapmak énemlidir. Duygulanim (affect), bireyin o an yasadigi
olaylara kars1 verdigi kisa siireli, disa vurulan duygusal tepkileri ifade ederken;
duygudurum (mood) ise daha uzun siireli, bireyin i¢ diinyasinda siireklilik gosteren
genel duygusal halini tanimlar. Duygulanimin anlik dogasi hava durumu ile,

duygudurumun kalicihi1 ise iklimle rneklendirilmektedir (Ozpoyraz, 1998).

Depresyonun agiklanmasinda farkli teorik yaklasimlar gelistirilmistir.
Psikodinamik kuram, bu bozuklugu bireyin erken yasantilarindaki kayip
deneyimlerine dayandirir. Freud’un goriisiine gore depresyonun temelinde, bireyin
oral donemde yasadigi saplanmalar sonucu gelisen yogun bagimlilik ve terk edilme
hassasiyeti yer almaktadir (Cevik, 1993). Bu bireylerde sevgi-nefret gibi karsit
duygular bir arada bulunur; sevgi bilince yansirken, nefret ise bilingdis1 diizeyde kalir.
Kisi tarafindan igsellestirilen sevgi nesnesine yonelen olumsuz duygular, disa
vurulamayarak bireyin kendi benligine yoneltilir. Bu i¢ catigsmalar sonucunda benlik
saygisinda ciddi bir azalma meydana gelir ve depresyonun diger belirtileri

gozlemlenebilir (Balcioglu, 1999).

Freud’un (1917a) “Mourning and Melancholia” adli eserinde dile getirdigi
tizere, depresyonun gelisiminde erken donem kayip deneyimleri biiyiik bir rol oynar.
Abraham (1912), Freud’un bu goriislerini genisletmis ve melankoli ile normal yas

siirecini karsilastirmistir. Ona gore yas siirecinde birey, kaybedilen nesneye yonelik

15



duygularla basa ¢ikarken; melankolik depresyonda birey, bu nesneye dair bastirilmis
ofkeyi kendi benligine yoneltmekte ve bu siirecte regresif bir savunma mekanizmasi

olarak anal doneme donmektedir (Gegtan, 2013).

Depresyon, farkli tam1 sistemleri kapsaminda c¢esitli  bigimlerde
siiflandirilmakta ve bu siniflandirmalar, hem belirtilerin siddeti hem de stirekliligi
temel alinarak yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tan1 sistemi olan ICD-10’da
(International Classification of Diseases - 10. bask1), depresif bozukluklar ii¢ diizeyde
ele alinmaktadir: hafif, orta ve siddetli depresyon (WHO, 2011). Bu diizeyler,
bireylerin islevselliginde meydana gelen azalmaya ve semptomlarin yogunluguna gore
belirlenmektedir. Depresif bireylerde, kisisel bakimda azalma, donuk ve bos bakislar,
psikomotor yavaglama ile g¢evresel uyaricilara karsi tepkisizlik gibi davranigsal

belirtiler sik¢a gozlemlenmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin
Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin besinci baskist (DSM-5), depresyonun tanisal
cercevesini daha ayrintili olarak sunmaktadir. DSM-5’e¢ gore, duygudurum
bozukluklar1 baslica iki grupta incelenmektedir: yalmizca depresif belirtilerin
goriildiigii depresif bozukluklar ve hem depresif hem de manik dénemlerin bulundugu
bipolar bozukluklar (Sahin, 2017). Major depresif bozukluk tanisinin konabilmesi igin
bireyin en az iki hafta siireyle, gliniin biiyilik bir boliimiinde ve neredeyse her giin,
depresif duygudurum ya da ilgisizlik ve zevk alamama (anhedoni) belirtilerini

gostermesi gerekmektedir.

Bu temel semptomlara ek olarak, asagidaki belirtilerden en az besinin ayni

donemde ortaya ¢ikmasi tan1 agisindan zorunludur:
1. Uyku diizeninde bozulmalar (asir1 uyuma ya da uykusuzluk),
2. Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon,
3. Belirgin kilo kaybi1 ya da artisi; istah degisimleri,

4. Enerji kayb1 ve siirekli yorgunluk hali,

5. Degersizlik ya da asir1 su¢luluk diisiinceleri,
6. Konsantrasyon giicliigii ve kararsizlik,
7. Yineleyici 6liim diisiinceleri veya intihar girisimi (Sahin, 2017).
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DSM-5’te yer alan diger depresif bozukluklardan biri de Adet Oncesi Disforik
Bozukluk’tur. Bu bozukluk, regl dongiisiiniin luteal fazinda ortaya cikan, belirgin
duygusal ve fiziksel degisimlerle seyreden bir duygudurum bozuklugudur. Tani
konulabilmesi i¢in, son bir y1l boyunca menstruasyon dncesi haftalarda bu bozukluga
0zgli semptomlarin en az besinin diizenli olarak gdzlemlenmesi gerekmektedir.
Semptomlar genellikle menstruasyonun baslamasiyla azalmakta ve sonrasinda

tamamen kaybolmaktadir (Sahin, 2017).

Bu bozukluk i¢in tanimlanan semptomlar iki ana grupta toplanmaktadir. Ilk

grupta, bireyde en az birinin bulunmasi gereken asagidaki duygusal belirtiler yer

almaktadir:
. Duygusal dalgalanmalar,
. Artan irritabilite ya da otke,
. Belirgin ¢okkiinliik ve umutsuzluk,
. Anksiyete ve gerginlik hali.

Ikinci grupta ise yine en az birinin gdzlemlenmesi gereken davranissal ve

fiziksel semptomlar yer almaktadir:

. Giinliik aktivitelere kars1 ilgi kayba,

. Konsantrasyonda azalma,

. Enerji diisiiklig,

. Istahta degisiklik, 6zellikle asir1 yeme veya belirli yiyeceklere
kars1 yogun istek,

. Uyku diizeninde bozulmalar (¢ok uyuma ya da uykusuzluk),

. Kendini asir1 baski altinda hissetme,

. Fiziksel belirtiler: meme hassasiyeti, bas agrisi, eklem ya da kas

agrilar1 (Sahin, 2017).

Adet Oncesi Disforik Bozukluk tanisinin dogrulanmast igin bu belirtilerin en
az iki adet dongiisii boyunca gozlemlenerek kayit altina alinmasi gerekmektedir. S6z
konusu semptomlar yalnizca bu bozukluga o6zgiidiir ve baska bir duygudurum

bozuklugunun pargasi olarak degerlendirilmemelidir.
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Depresyon, bireyin yasaminin bir¢ok alanin etkileyerek genel islevselliginde
belirgin bozulmalara yol agan bir psikopatolojidir. Giinlik yagsam aktivitelerini
sirdiirmede giigliikk, bireyin i, sosyal ve aile yasantisinda aksakliklarin ortaya
cikmasina neden olabilir (Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011). Depresif bireylerde
dikkat ve konsantrasyon sorunlari, 6zgiivende diisiis, cinsel istekte azalma gibi
belirtiler siklikla gézlemlenmekte, bu durum bireyin hem 6znel hem de kisiler arasi

deneyimlerinde ciddi zorluklar yagamasina sebebiyet vermektedir (Tiirk¢apar, 2018).

Depresyonda 6zellikle 6ne ¢ikan semptomlardan biri olan sugluluk duygusu,
hem klinik agidan tan1 koymada 6nemli bir kriterdir hem de diger psikopatolojilerle
kesisen bir ortak belirtiler kiimesinin parcasidir. Depresif bireylerde siklikla gézlenen
asir1 ya da yersiz sugluluk, bireyin kendilik algisini zedeler ve benlik saygisinin
diismesine neden olur (Tiirkcapar, 2018). Buna gore, sucluluk duygusunun,
tikinircasina yeme bozuklugu (binge eating disorder) yasayan bireylerde de 6zellikle
yeme ataklarmin ardindan ortaya ¢ikan yogun pigsmanlik ve kendini suglama gibi
duygularla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Her iki bozuklukta da bu tiir su¢luluk
deneyimleri bireyin duygusal diizenleme mekanizmalarini olumsuz yonde etkileyerek
patolojik dongiiniin devamina zemin hazirlamaktadir. Buna ek olarak, tikinircasina
yeme bozuklugunun yaygin sekilde goriilen en 6nemli semptomu ruminasyon olup;
bireyin olumsuz yasantilar, duygular ya da diisiinceler iizerinde tekrarlayici ve pasif
bir bigimde zihinsel ugras i¢inde olmasidir (Nolen-Hoeksema, 1991; akt. Tiirkcapar,
2018). Bu biligsel tarz, bireyin duygusal sikintilarla bas etmesini zorlagtirarak depresif
semptomlarin siirmesine ve derinlesmesine neden olmaktadir. Nitekim yapilan
caligmalar, ruminatif diislince tarzinin sadece depresyonla degil, ayni zamanda
tikinircasina yeme davranisi ile de iliskili oldugunu gostermektedir. Yeme bozuklugu
olan bireylerde, ruminasyon siklikla tetikleyici bir rol oynayarak yeme atagini

baslatmakta ve atak sonrasi pismanlik dongiisiinii beslemektedir.

Sugluluk, bir kiginin belirli bir davranis ya da ihlale dair duydugu endise
nedeniyle kendisini sorumlu hissetmesiyle tanimlanan bir duygudur (Sapan, 2021).
Anoreksiya nervoza bozuklugu yasayan ergenler, genellikle ebeveynleriyle
yasadiklar1 catigsmalar ve bireysellesme sorunlari sonucunda kontrol duygusunu yeme
tutumu ya da dig goriiniisleri lizerinden saglamaya c¢alismaktadirlar. Buna gore,
anoreksiya nervoza hastalariin 6zellikle tikinircasina yeme tipi olanlarda, asir1 yeme

durumlar1 nedeniyle sugluluk hisleri ortaya ¢ikabilmektedir (Eltan vd., 2021).
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Anoreksik hastalar, yogun negatif duygularin etkisiyle gii¢lii bir korku duygusu
yasayabilmekte ve bu korku nedeniyle bilingsizce sugluluk hissederek kendilerini
cezalandirma ve zulmetme durumu yasayabilmektedirler. Diger duygularin yani sira
sucluluk duygusunun hissedilmesi, bireylerin daha fazla yeme davranislarina
yonelmesine neden olabilmektedir ve bu da yetigskin olmaktan kagma arzusunun bir
yansimasi olabilir (Yapa, 2019). Bu durum, bireyde siirekli bir kisir dongliye
dontisebilmektedir (Kiiey, 2008). Ayrica, su¢luluk duygusu, asir1 yeme ataklari
sonrasinda bireyin kendisine duydugu 6tkeyle birlikte es zamanli olarak gelismektedir.
Klinik vaka analizlerinde, yeme isteginin engellenememesi sonucu yiiksek kalorili
yiyeceklerin tiiketilmesinin ve sonrasinda su¢luluk duygusunun hissedilmesinin sik¢a

gozlemlendigi belirtilmektedir (Akin vd., 2016).

Bu dogrultuda, kaygili baglanma, ruminasyon ve duygusal bastirma gibi
sagliksiz duygu diizenleme stratejilerinin ortak bir psikolojik zemin olusturdugu, bu
zemin lizerinden hem depresif semptomlarin hem de tikinircasina yeme davraniginin
ortaya cikabilecegi yOniinde bir kuramsal cerceve sekillenmektedir. Mikulincer ve
Shaver (2007), ozellikle kaygili baglanma stiline sahip bireylerin, duygusal
uyartlmighk durumlarint daha yogun yasadiklarini ve olumsuz duygulara karsi
ruminatif ve bastiric1 tepkiler gelistirdiklerini belirtmistir. Bu bireyler, yasadiklar
olumsuz duygular regiile edemediklerinde depresif duygulanimlar ve islevsiz basa
c¢tkma yollarina (6rnegin, asir1 yeme davranisi) yonelebilmektedir (Mikulincer ve

Shaver, 2007).

2.2.1. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyon, biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya
¢ikan ¢ok boyutlu bir ruhsal bozukluktur (Unal & Ozcan, 2000). Genetik yatkinlik,
norokimyasal dengesizlikler, hormonal diizenlemelerdeki sapmalar ve ¢evresel stres
etkenleri bu psikopatolojinin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (Duman vd., 2000;
Esel & Sofuoglu, 2001). Ornegin, serotonin diizeyindeki azalmalar, nérotransmitter
islev bozukluklar1 ve ndéroendokrin sistemdeki aksakliklar depresyonun biyolojik
temellerini olusturmaktadir (Yiiksel, 2003; Schatzberg & Nemeroff, 1998). Bununla
birlikte, depresyonun ortaya ¢ikisi yalnizca biyolojik siireclerle agiklanamayacak
kadar karmagiktir; bireyin psikososyal gelisimi, baglanma stilleri ve erken donem

yasam deneyimleri de 6nemli belirleyiciler arasindadir.
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Son yillarda yapilan arastirmalar, depresyonun etiyolojisinde giivensiz
baglanma Oriintiilerinin, 6zellikle de kaygili baglanma stilinin, belirgin bir rol
oynadigin1 ortaya koymustur. Kaygili baglanma stiline sahip bireyler, kendilerini
degersiz algilama egilimindedir ve bagkalar1 tarafindan reddedilme korkusunu yogun
bicimde yasarlar. Bu bireyler, duygusal diizenleme konusunda yetersizlik yasayarak
stresli durumlarla etkili bir sekilde basa ¢ikmakta zorlanirlar (Mikulincer & Shaver,
2007). Dolayisiyla, bu baglanma tarzi, bireyin olumsuz yasam olaylarina karsi daha
savunmasiz hale gelmesine ve depresif semptomlara karsi duyarliliginin artmasina

neden olabilmektedir.

Kaygili baglanma ile depresyon arasindaki iligki, 6zellikle duygu diizenleme
stratejileri lizerinden aciklanmaktadir. Bu bireylerde sikca goriilen ruminatif diisiinme
tarzi, yani olumsuz deneyimler iizerinde tekrarlayici bicimde diisiinme egilimi hem
duygusal yiikii artirmakta hem de bireyin pozitif problem ¢ézme becerilerini sekteye
ugratmaktadir (Nolen-Hoeksema, 1991; akt. Tiirk¢apar, 2018). Ruminasyon, ayni
zamanda tikinircasina yeme gibi diger psikopatolojik davraniglarda da belirleyici bir
risk faktorii olarak one ¢ikmakta, boylece duygularin sagliksiz bicimde bastirilmasi ya
da yeme davranisi yoluyla regiile edilmeye calisilmasi gibi dongiisel siireglerin

olusmasina neden olmaktadir.

Depresyonun gelisiminde ayrica bireyin yasam olaylarina verdigi bilissel ve
duygusal tepkiler de belirleyicidir. Ozellikle, degersizlik ve umutsuzluk gibi
icsellestirilmis olumsuz semalar, bireyin stresli olaylara karsi kirilganligini artirarak
depresif duygu durumun kalic1 hale gelmesine neden olabilir (Unal & Ozcan, 2000;
Helvact & Hocaoglu, 2016). Erken ¢ocukluk donemindeki bakim veren iligkilerinin
niteligi, bireyin baglanma bi¢imi Tlizerinden yasam boyu psikolojik saghigini
etkileyebilmektedir. Aile ortaminda duygusal giivenin saglanamamasi, bireyin hem
kendisine hem de bagkalarina yonelik negatif bir igsel model gelistirmesine yol
acmakta; bu da depresif duygu durum i¢in zemin olusturmaktadir. Depresyonun ortaya
cikisinda genetik, norolojik ve hormonal etkenlerin yani sira, 6zellikle giivensiz
baglanma Oriintiileri ve islevsiz duygu diizenleme stratejileri de 6nemli bir yer
tutmaktadir. Kaygili baglanma, ruminasyon ve sucluluk duygusu gibi psikolojik
mekanizmalar depresyonun sadece bir sonucu degil, ayn1 zamanda siirdiiriiclisii

niteligindedir (Helvac1 & Hocaoglu, 2016).
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2.2.2. Depresyon ve Baglanma

Baglanma teorisi, bireylerin erken yasantilarindan itibaren gelistirdikleri
duygusal baglanma bigimlerinin, yetiskinlikteki psikolojik sagliklar1 iizerinde 6nemli
bir etki yarattigini ileri stirmektedir. Gegmis caligmalar, yetigskin baglanma stillerinin,
ozellikle baglanma kaygisi ve baglanma kaginmasi olmak {izere iki temel boyutta
farklilagtigin1 gostermektedir (Brennan, Clark, & Shaver, 1998; Siimer, 2006). Bu
baglamda, baglanma kaygisi, bireylerin yakin iliskilerde reddedilme ve terk edilme
korkusuyla yasadiklar1 asir1 duyarliligi ifade ederken; baglanma kaginmasi,
baskalarina yakin olma ya da baskalarimin yakinligina kars1 duyulan rahatsizlikla
ilgilidir. Giivenli baglanma stiline sahip bireyler, her iki boyutta da diisiik seviyeler
sergilerken, kaygi ve kacinma boyutlarinda yiiksek seviyeler, bireylerin daha giivensiz

baglanma bi¢imlerine sahip olduklarini gésterir (Siimer, 2006).

Baglanma kaygisinin, 6zellikle ¢ocukluk doneminde ebeveynlerin tutarsiz ve
duyarsiz tepkileri sonucunda gelistigi kabul edilmektedir. Arastirmalar, ¢cocuklarin
stres altinda olduklarinda, hastalandiklarinda ya da duygusal ihtiyaglarini ifade
ettiklerinde, bakim saglayicilarinin (¢ogunlukla anneler) tutarsiz, yetersiz ve asiri
miidahaleci tutumlar sergilemelerinin, baglanma kaygisina yol agtigin1 gostermektedir
(Mikulincer & Shaver, 2007). Bu tiir ebeveyn davranislari, kaygili baglanma stilinin
temelini olusturur ve bu baglanma bigimine sahip bireyler, stresli durumlarda asir1
duyarhilik gelistirir. Bu kisiler, yakin iligkilerdeki kisilerin davranislarima ve
ulagilabilirligine yonelik yogun bir dikkat harcarlar, bdylece iliskinin niteligini bozan
secici algilara sahip olurlar. Bu dinamik, 6zellikle yiiksek aktivasyon stratejileri olarak
bilinen, iligkilerde "yapisma", siirekli yakinlik ve onay arama gibi davranislarla
kendini gdsterir ve bu da depresyon gibi psikolojik bozukluklar i¢in bir risk faktorii

olusturur (Thompson, 1999).

Ote yandan, baglanma kaginmasi, ebeveynlerin cocuklarinin duygusal ve
fiziksel ihtiyaclaria soguk ve mesafeli bir sekilde karsilik vermesinin sonucudur. Bu
tiir ebeveynler, cocuklarmin duygusal ifadelerini bastirarak, onlarin duygularini
kontrol etmeye c¢alisirlar. Cocuk, bu durumun sonucunda duygusal ifadelerden
kaginmay1 6grenir ve gerektiginde yakinlik ya da destek aramaktan ¢ekinir. Baglanma
kaginmasi, genellikle bireylerin duygusal ihtiyaclarini bastirarak, kompulsif diizeyde
yuksek giiven gelistirmeleriyle kendini gdsterir. Bu kisiler, tehdit ya da stresli

durumlarla  karsilagtiklarinda, duygusal aktivasyonu engellemeye yonelik
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deaktivasyon stratejileri kullanirlar. Zamanla, bu stratejiler baskalarinin yakinlik ve
destek ihtiyaglarina duyarsizlik gelistirilmesine yol agar. Kaginma davranislari, asiri
duygusal bastirma, somatizasyon, alkol bagimliligi ve kompulsif davraniglar gibi
psikolojik ve fiziksel problemlerin riskini artirabilir (Mikulincer & Shaver, 2007).
Baglanma kaygis1 ve kaginma, yetiskinlikte depresyon gibi psikopatolojilerin
gelisiminde belirleyici faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gilivensiz baglanma
stilleri, bireylerin olumsuz yasam olaylarina kars1 duyarliligin1 artirmakta, duygusal
diizenleme zorluklarmma ve psikolojik bozukluklarin ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir. Erken donemdeki baglanma deneyimleri, bireylerin stresle basa ¢ikma
stratejilerini ve duygusal tepki bicimlerini sekillendirir; bu da uzun vadede

psikopatolojik riskleri artirabilir (Mikulincer & Shaver, 2007).

2.2.3. Depresyon ve Yeme Davranisi

Yasamda karsilagilan olumsuz olaylar, bireyde iiziintii, 6fke, kaygi, sikint1 ve
diisiik 6zdeger gibi olumsuz duygulara yol agabilir ve bu durum, kisinin kendisine
veya cevresine zarar vermesine neden olabilir. Zorlayict durumlarla basa ¢ikmak
amaciyla gerceklestirilen yeme davranisi, birey i¢in gegici bir giiven ortami1 saglayarak
kisa siireli bir rahatlama yaratmaktadir. I¢sel denetimini kaybeden birey, bu zorlayici
duygularla bas etmek icin asir1 yemek yeme ya da kendisini tamamen yemekten
mahrum birakma gibi davranislar sergileyebilir. Bu durum, bireyin iligkisel ve
fizyolojik doyum arayisini inkar ederek ihtiyaglarini gidermeye ¢alismasi seklinde

ortaya ¢ikmaktadir (Stapleton ve Mackay, 2014).

Yeme bozukluklariin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilen psikolojik faktorleri
anlamak i¢in duygularin anlamlandirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Her duygunun altinda
bir ihtiyag yatar. Ihtiyaclarin karsilanmasi, bireylerin kendilerini yeterli hissetmelerini
saglarken, karsilanmayan ihtiyaclar bireyi bu ihtiyaci karsilamak ig¢in ¢esitli
davraniglar sergilemeye zorlayabilir. Ozellikle kaygi, utang ve dfke gibi olumsuz
duygularin, yeme davranisinda artiglara neden oldugu gozlemlenmistir (Korkmaz,
2022). Ofke, mutluluk, iiziintii, utang, sugluluk ve kaygi gibi olumsuz duygularla bas
edemeyen bireyler, bu duygularin1 yeme davranisiyla bastirmayi deneyebilirler
(Tezcan, 2009). Ornegin, dfke yasandiginda bireyler diirtiisel bir sekilde hizli,
diizensiz yemek yeme egilimi gosterebilirken, mutlu anlarda ise yemek yemenin
hazzina varmak adina hedonistik bir yaklasim sergileyebilirler. Kaygi, kizginlik veya

lizlintii gibi yogun duygusal durumlar ise bireylerin duygusal dengeyi saglamak igin
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atistirmaliklar ve sagliksiz gidalar tiiketmelerine yol agabilir. Bu sekilde, yogun
duygularindan dikkatlerini dagitarak kisa siireli bir rahatlama saglamaya calisirlar

(Wallis ve Hetherington, 2009).

Yagli ve karbonhidrat agisindan zengin besinlerin tiiketimi, kisa stireli duygu
diizenleme siireci ve stresin azalmasi iizerinde etkili olabilmektedir. Bu nedenle,
lezzetli yiyecekler, bireylerin negatif duygularimi hizla hafifletse de uzun vadede
pismanlik ve sugluluk duygularinin ortaya ¢ikmasi, kiginin daha olumsuz bir psikolojik
alan deneyimlemesine neden olabilir (Bozan, 2009). Olumsuz duygularla bas etme
siirecinde, yeme bozuklugu yasayan bireyler bu duygularla bas etmekte
zorlanmaktadir (Yildiz vd., 2019). Bu baglamda, yeme bozuklugu olan kisilerin
olumsuz duygularla bas etme becerilerinin yetersiz oldugu, bozuk yeme
davraniglarinin genellikle bu duygular tarafindan tetiklendigi ve bu duygularin
diizenlenememesi sonucunda yeme siirecinin siirdiiriicii bir faktor olarak devam ettigi

distiniilmektedir (Fairburn vd., 2003).

Depresyon, bireylerin yeme davranislarinda belirgin degisikliklere yol agabilen
karmasik bir ruhsal bozukluktur. DSM-5 tami kriterlerine gore, major depresif
bozukluk (MDB) tanist konulan bireylerde istah degisiklikleri 6nemli semptomlar
arasinda yer almaktadir. Bu degisiklikler, baz1 bireylerde istah azalmasi ve kilo kayb1
seklinde goriiliirken, digerlerinde istah artis1 ve kilo alimi olarak ortaya ¢ikmaktadir

(American Psychiatric Association, 2013).

Istah artis1 yasayan depresif bireylerde, 6zellikle yiiksek karbonhidrat ve enerji
icerigine sahip yiyeceklere yonelik bir egilim gozlemlenmektedir. Bu durum,
depresyonun 6diil sistemi iizerindeki etkileriyle iliskilendirilmektedir. Depresyon,
beynin 6diil merkezlerinde islev bozukluklarina neden olarak, bireylerin haz alma
yetilerini azaltabilir ve bu da onlari, 6zellikle karbonhidrat agisindan zengin yiyecekler

gibi hizl1 ve kolay erisilebilir ddiillere yonlendirebilir (Kroemer et al., 2025).

Yapilan nérogoriintiileme caligmalari, istah artis1 yasayan depresif bireylerde,
yiyecek uyarilarina karsilik olarak mezokortikolimbik dopamin 6diil sisteminde
hiperaktivasyon oldugunu gostermektedir. Bu, bireylerin yiyeceklerden daha fazla haz
alma arayiginda olduklarin1 ve bu nedenle ytiksek kalorili yiyeceklere yoneldiklerini
diisiindiirmektedir (Simmons et al., 2016). Ozellikle karbonhidrat agisindan zengin
yiyecekler, serotonin iiretimini artirarak gecici bir rahatlama saglayabilir, bu da

depresif bireylerin bu tir yiyeceklere yonelmesini agiklayabilir (Wurtman &
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Wurtman, 1995). Ancak, bu tiir yeme davraniglari uzun vadede kilo alimina ve
metabolik sorunlara yol agabilir. Depresyonla iliskili istah artis1 ve kilo alimi,
bireylerin genel saglik durumunu olumsuz etkileyebilir ve depresyon semptomlarini
daha da kotiilestirebilir (Lasserre et al., 2014). Bu nedenle, depresyon tedavisinde
yeme davranislarinin  dikkate alimmasi ve gerektiginde beslenme danismanligi

saglanmas1 onemlidir.

2.2.3.1. Depresyon ve Tikinircasina Yeme Egilimi

Depresyon, bireyin duygusal, bilissel ve davranissal islevselligini etkileyen
yaygin bir ruhsal bozukluktur. Bu bozukluk, yalnizca duygudurumda degil, ayni
zamanda yeme davraniglarinda da belirgin degisikliklere yol agabilir. Depresyonun
semptomlar1 arasinda istah degisiklikleri 6nemli bir yer tutar; baz1 bireylerde istah
azalmas: goriiliirken, bazilarinda ise istah artis1 meydana gelir. Istah artis1 yasayan
bireylerde, ozellikle yliksek karbonhidratli ve yiiksek enerjili besinlere yonelik bir
egilim gozlemlenebilir. Bu durum, 6diill ve haz arayisinin bir sonucu olarak
degerlendirilebilir. Depresyonun neden oldugu bu tiir yeme davranislari, tikinircasina

yeme bozuklugunun gelisimine zemin hazirlayabilir.

Tikiircasina yeme bozuklugu (TYB), bireyin kisa bir zaman diliminde,
normalde yiyebileceginden daha fazla miktarda yiyecegi tliketmesi ve bu yeme
davranigin1 kontrol edememesi ile karakterize edilen bir yeme bozuklugudur. Bu
bozuklukta, birey yeme nobetleri sirasinda asirt miktarda yiyecek tiiketir ve bu
davranig1 durdurmakta gii¢liik ¢eker. TYB, DSM-5'te ayr1 bir tan1 kategorisi olarak yer
almakta ve tani kriterleri arasinda, yeme ataklariin ortalama ii¢ ay i¢inde haftada en

az bir kez meydana gelmesi bulunmaktadir (APA, 2013).

TYB'nin bulimia nervozadan temel farki, bireyin yeme sonrasi telafi edici
davraniglarda (kusma, laksatif kullanimi, asir1 egzersiz gibi) bulunmamasidir. Bu
nedenle, TYB olan bireylerde obezite riski daha yiiksektir. Turan ve digerlerine (2015)
gore, TYB, yeme davranisi lizerinde kontrol kaybinin hissedildigi, tekrarlayan asiri
yeme donemleriyle kendini gdsteren ve kisinin tikinircasina yeme nodbetlerinin yol
acabilecegi etkileri giderebilmek icin birtakim yontemlere bagvurmadigi bir yeme

bozuklugudur.
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TYB olan bireyler, genellikle yeme ataklar1 sirasinda veya sonrasinda yogun
sugluluk, utang ve tiksinti duygular1 yasarlar. Bu duygular, bireyin beden algist ve
benlik saygisi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Camli'ya (2021) gére, TYB olan
bireyler, yedikleri yiyecek miktarindan utandiklar1 i¢in genellikle yalniz kalarak
yemeyi tercih etmektedirler. Bu durum, sosyal izolasyona ve yasam kalitesinde diisiise
neden olabilir. TYB'nin gelisiminde, duygusal diizenleme becerilerindeki
yetersizlikler dnemli bir rol oynar. Bireyler, olumsuz duygularla basa ¢ikmak ig¢in

yeme davranigina yonelebilirler.

2.3. Baglanma Stilleri, Depresyon ve Yeme Bozukluklar1 Arasindaki

Tliski

Baglanma kavrami, insanlarin bebeklik doneminden itibaren biyolojik olarak
programlanmis bir ydntemle, 6nemli diger insanlarla yakin duygusal baglar
kurmalarii saglayan bir mekanizma olarak tanimlanmaktadir (Surcinelli, Rossi,
Montebarocci ve Baldaro, 2010). Baglanma teorisi, son elli yil i¢inde insan iligkilerini
ve duygusal diizenlemeyi anlamak i¢in gelistirilen en ©nemli kavramsal
yaklasimlardan biri olmustur (Illing, Tasca, Balfour ve Bissada, 2010). Bu teorinin
odak noktasi, baglanmanin bireylerin yasamlarindaki erken dénemlerden itibaren
sekillendigi ve bu baglanma stillerinin yasam boyu belirleyici olacagidir. Baglanma
stillerinin sabit kalmasi, bireylerin diger insanlarla kurdugu iligki bi¢imlerinin klinik
miidahalelerle degistirilmesini zorlastiran bir durum olarak kabul edilmistir (Illing vd.,

2010).

Son yillarda baglanma {izerine yapilan arastirmalar, 6zellikle yetiskinlerdeki
psikopatolojik durumlarin daha iyi anlagilmasina yonelik genisletilmistir. Baglanma,
duygu diizenlemesi, kisilerarasi iliskiler ve olumsuz duygulanim arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalar, bu faktorlerin birbirine siki sikiya bagli oldugunu ortaya
koymustur (Wei, Vogel, Ku ve Zakalik, 2005). Baglanmanin psikolojik saglikla
iligkisini anlamak, baglanma stillerinin daha esnek hale gelmesini saglayarak,
uyumsuz baglanma stilleri gosteren bireyler i¢in tedavi siireclerinde yeni olanaklar

sunabilir.
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Benligin farklilagmasi, bireylerin duygusal durumlarin1 daha etkili
yonetebilme, duygusal olarak yogun durumlarda sakin ve diisiinceli kalabilme
yetenegi anlamina gelir. Ayrica, bu durum, iligkilerde yakinlik ve bagimsizlik
dengesini koruma yetenegini de kapsar (Skowron, Stanley ve Shapiro, 2009). Yiiksek
derecede farklilasmis bireyler, duygusal olarak daha az tepki verir ve duygusal
deneyimlerini daha etkin bir sekilde diizenleyebilirler. Bu bireyler, stres altinda bile
net diislinerek, kendilerine ait bir benlik duygusunu koruyarak baskalariyla yakin
baglar kurabilirler (Skowron vd., 2009). Ote yandan, diisiik derecede farklilasmis
bireyler, daha fazla duygusal tepki verir ve duygularin1 yonetmede zorluk cekerler
(Bowen Aile Calismalar1 Merkezi, 2011). Bu bireyler, stresli durumlara tepki olarak

duygusal olarak kapanabilir ve yakinlik konusunda da zorluklar yasayabilirler.

Bu durum, genellikle psikolojik sikintilarla iliskilidir ve bu bireylerin, daha
fazla psikolojik sikinti yasadiklari gozlemlenmistir (Murray, Daniels ve Murray,

2006).

Baglanma teorisi, bireylerin erken yaslarda kurduklari duygusal baglarin,
yasamlar1 boyunca kisilerarasi iligkilerini ve psikolojik sagliklarini nasil etkiledigini
aciklayan onemli bir psikolojik ¢ergevedir. Baglanma stilleri, bir kisinin giliven
duygusu, iliski kurma bi¢imi ve duygusal diizenleme becerilerini dogrudan etkiler
(Bowlby, 1969). Erken donem baglanma deneyimlerinin, bireyin duygusal ve
psikolojik sagligi iizerinde uzun siireli etkiler yaratabilece§i, bu teorinin temel
bulgularindan biridir (Ainsworth, 1979). Baglanma, yalnizca bireysel iliskileri degil,
ayn1 zamanda psikopatolojik durumlari da etkileyebilir. Ozellikle, baglanma stillerinin
depresyon ve yeme bozukluklar1 gibi psikolojik rahatsizliklarla iliskisi dikkat ¢ekici

bir konu olmustur.

Baglanma stilleri, bireylerin stresle basa ¢ikma ve duygusal diizenleme
stratejilerini belirleyerek, depresyon gibi ruhsal bozukluklarin gelisiminde rol oynar
(Mikulincer ve Shaver, 2007). Gilivenli baglanma stiline sahip bireyler, duygusal
zorluklarla basa ¢ikmada daha etkili olabilirken, gilivensiz baglanma stiline sahip
bireyler bu siirecte daha biiylik zorluklar yasayabilmektedir (Main ve Solomon, 1986).
Glivensiz baglanma, depresif belirtilerin daha yogun bir sekilde yasanmasina neden
olabilir. Glivensiz baglanma stillerinden 6zellikle kaygili baglanma, depresyon ile

gliclii bir iligki gostermektedir (Brennan, Clark ve Shaver, 1998).
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Kaygili baglanma stiline sahip bireyler, duygu diizenleme konusunda zorluk
ceker ve olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in genellikle yikict stratejiler kullanirlar,
bu da depresif duygu durumlarinin daha sik yasanmasina yol acar (Priel ve Shahar,

2000).

Depresyonun, yeme bozukluklartyla, 6zellikle tikinircasina yeme bozuklugu
(TYB) ile iligkisi de genis bir literatiire sahiptir. Depresyon, duygusal diizenlemede
zorluklara yol agarak, bireyleri agir1 yeme davranislarina yonlendirebilir (Swinburn et
al., 2002). Tikinircasina yeme, bireylerin duygusal acilarin1 hafifletmeye calistiklari
bir basa ¢ikma stratejisi olarak goriilebilir (Van Strien, 2018). Baglanma stillerinin,
depresyon ve yeme bozukluklar1 arasindaki iligkide ©nemli bir rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle, giivensiz baglanma stillerine sahip bireyler, duygusal
olarak daha az diizenlenebilir ve bu durum, onlar1 duygusal yeme davranislarina daha
yatkin hale getirebilir (Hsu, 2009). Kaygili baglanma stiline sahip bireyler, duygusal
bosluklarin1 doldurmak igin asir1 yeme gibi basa ¢ikma mekanizmalarina

bagvurabilirler (Mikulincer ve Shaver, 2007).

Baglanma ve yeme bozukluklar arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar,
giivenli baglanma stiline sahip bireylerin, duygusal diizenlemeyi daha saglikli bir
sekilde gerceklestirdiklerini ve bunun sonucunda yeme bozukluklarina daha az
egilimli olduklarin1 gostermektedir (Shahar ve Bar-Lev, 2012). Diger yandan,
glivensiz baglanma stiline sahip bireyler, olumsuz duygularla basa ¢ikma konusunda
daha fazla zorluk yasayabilir ve bu durum, onlarin yeme bozukluklar1 gelistirme
risklerini artirabilir (Tasca ve Balfour, 2014). Depresyon, kaygi ve yeme
bozukluklarinin birbirini tetikleyici bir sekilde var olabilecegi, baglanma stillerinin ise

bu siireci etkileyebilecegi one siiriilmektedir.

2.4. Baglanma, Baglanma Stilleri, Duygu Diizenleme, Eriskinlikte

Baglanma Kavramlan

Baglanma, bireyin erken cocukluk doneminde bakim veren figiirleriyle
kurdugu iligki tizerinden sekillenen, psikolojik ve duygusal gelisimi yonlendiren bir
kavramdir. Baglanma teorisi, John Bowlby tarafindan ortaya atilmis ve bireylerin
hayatlar1 boyunca siirdiirdiikleri kisilerarasi iliskilerdeki temel dinamiklerin, erken

cocukluk deneyimlerinden kaynaklandigini vurgulamistir. Baglanma stilleri, bu
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iliskinin birey lizerinde biraktig1 izlerin bir yansimasi olarak gelisir ve giivenli ya da
giivensiz baglanma bicimlerini ifade eder. Giivenli baglanma, bireylerin saglikli ve
dayanikli iligkiler kurabilme kapasitesine sahip olmasini saglarken, giivensiz
baglanma stilleri ise bireylerin duygusal diizenleme becerilerinde zorluklar
yasamalarina ve stresle basa ¢ikma stratejilerinde yetersizlikler gostermelerine yol
acabilir. Eriskinlikte ise bu baglanma bigimleri, bireylerin kisisel iliskilerini, ruhsal
sagliklarmi ve stresle basa ¢ikma kapasitelerini etkilemeye devam eder. Duygu
diizenleme, oOzellikle baglanma stiregleri ile iligkilidir ve bireylerin duygusal
deneyimlerini nasil yonlendirdigi, kisinin saglikli bir ruhsal yap1 insa etmesi i¢in

onemli bir faktordiir (Bowlby, 1980).

2.4.1. Baglanma

~9

“Baglanma” kelimesi, Tiirk¢cede “bag” kokiinden tiiremistir ve duygusal ya da
fiziksel anlamda bir seye tutunma, baglilik gelistirme anlamina gelir. Psikolojik
baglamda bu kavram, bireyin kendisini giivende hissetmek i¢in bir bagka kisiye

yonelme ve o kisiyle duygusal bir bag kurma egilimini ifade eder (Karairmak, 2007).

Ingilizce karsilig1 olan “attachment”, Latince attachiare (eklemek, tutturmak)
ve Eski Fransizca attacher (baglamak) koklerinden gelir. Gilindelik kullanimda hem
fiziksel hem de duygusal baglamda bir nesne ya da kisiye tutunmay1 ifade ederken,
psikolojide 6zellikle John Bowlby tarafindan tanimlanan sekilde duygusal giivenlik
arayistyla bir figiire yakinlik kurma ve siirdiirme egilimi olarak tanimlanmaktadir

(Bretherton, 1992).

Baglanma kurami, bireyin yasami boyunca stirdiirecegi iligkilerin temellerinin
atildig1 erken c¢ocukluk donemine dair 6nemli agiklamalar sunar. Bu teorinin
kurucular1 arasinda en ¢ok dne ¢ikan isimler ingiliz cocuk psikiyatristi John Bowlby
ve psikolog Mary Ainsworth’tiir. Bowlby’nin teorisi; psikanaliz, etoloji, biligsel
gelisim ve evrimsel biyoloji gibi farkl alanlardan etkilenerek gelistirilmistir. Ozellikle
Melanie Klein’in “nesne iligkileri kuram1”, Bowlby’nin baglanma iizerine kurdugu
diisiince sisteminde 6nemli bir yer tutar. Klein, ¢ocuklarin i¢ diinyasinda bakim veren
kisiyle kurulan iliskiyi “ilk nesne iligkisi” olarak tanimlar ve bu iliskinin ¢ocugun tiim
psikolojik gelisimi {izerinde etkili oldugunu savunur (Klein, 1932). Bowlby, bu
fikirden etkilenmis, ancak goézlemsel ve deneysel yontemleri 6n planda tutarak

baglanma kuramini farkli bir diizleme oturtmustur.
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John Bowlby’nin ¢alismalari, 6zellikle savag doneminde annelerinden ayrilan
cocuklarin psikolojik durumlarina yonelik gozlemleriyle sekillenmistir. 1950’lerde
psikanalizin ¢ocuk davraniglarini agiklamada yetersiz kaldigim1 diisiinen Bowlby,
bebeklerin birincil bakiciya — ¢o§u zaman anneye — duyduklar1 duygusal bagin,
yalnizca fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasiyla agiklanamayacagini savunmustur
(Bowlby, 1952). Bowlby’ye gore baglanma, biyolojik temelli, evrimsel kokenli bir
sistemdir. Insan yavrusu gibi dogdugunda tamamen bagimli olan tiirler igin birincil
bakim verene baglanmak, hayatta kalmak i¢in zorunlu bir davranistir. Bu, yalnizca
fiziksel korunma degil, ayn1 zamanda duygusal giivenlik saglama islevi de

gormektedir (Bowlby, 1980).

Bu evrimsel yaklasimi destekleyen bir diger 6nemli ¢alisma Harry Harlow’ un
“maymun deneyi”’dir. Harlow, yavru maymunlarin tel anneler yerine, yumusak
havluyla kaplanmis annelere baglanmay tercih ettiklerini ortaya koymustur. Bu bulgu,
baglanmanin yalnizca besin ihtiyaciyla sinirli olmadigini, sicaklik, yumusaklik ve
duygusal yakinligin da baglanma davranisinda belirleyici oldugunu gostermistir (akt.
Dalgar, Civil, Savas & Sahin, 2020). Baglanmanin duygusal bir gereklilik oldugu bu

deneyde belirlenmistir.

Bowlby’nin o6nerdigi baglanma sistemi, ¢ocugun bakim verene yonelik
davranigsal sinyaller (aglama, uzanma, ses ¢ikarma) géondererek onun ilgisini cekmeye
calistig1 bir diizenek olarak aciklanir. Bu sistem, ¢ocugun tehdit algiladig1 anlarda
tetiklenir ve ¢gocugu, giivenligini saglayacak olan kisiye yonlendirir. Cocugun bakim
verene erigimi, onun ¢evreyi kesfetme cesaretini de artirir; bu durum Bowlby’nin
“giivenli tis” kavrami ile tanimlanir. Glivenli baglanan ¢ocuklar, birincil bakim verenin
yaninda gilivende hisseder ve diinyay1 kesfetmek i¢in 6zgliven gelistirir (Bowlby,

1980).

Mary Ainsworth ise baglanma teorisini derinlestiren isim olarak teorinin ikinci
kurucusu sayilmaktadir. Ainsworth, Uganda’da yaptig1 goézlemsel c¢alismalar ve
sonrasinda gelistirdigi “Yabanci Durum Deneyi” ile baglanmanin farkli oriintiilerini
sistematik olarak tanimlamistir (Ainsworth vd., 1978). Yabanc1 Durum Deneyi’nde,
bebeklerin annelerinden ayrildiklarinda ve tekrar bir araya geldiklerinde gdsterdikleri
davraniglar gozlemlenmistir. Bu deney sonucunda ii¢ temel baglanma bigimi

tanimlanmistir: giivenli baglanma, kaygili/kararsiz baglanma ve kaginan baglanma.
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Giivenli baglanan ¢ocuklar, anneleri yanindayken g¢evreyi kesfeder, anneleri
ayrildiginda huzursuz olurlar ancak geri dondiigiinde rahatlarlar. Kaygili baglanan
cocuklar, ayrilik aninda asir1 tepki gosterirler ve anne geri dondiigiinde de
huzursuzluklarini siirdiiriirler. Kaginan baglanan ¢ocuklar ise ayriliga tepkisiz kalirlar
ve anne dondiigiinde de duygusal yakinlik kurmaktan kag¢inirlar. Bu baglanma stilleri,
bakim verenin duyarliligt ve g¢ocugun ihtiyaclarina verdigi tepkilerle dogrudan

iliskilidir (Ainsworth, 1983).

Bowlby nin baglanma kurami, dort gelisimsel asama ile sekillenir. Ilk asama
olan 0-3 aylar arasinda bebek, sosyal olarak ayrim yapmadan cevresine tepki verir. 3-
6 ay arasinda tanidik kisilere o6zel ilgi baslar. 6-24 ay arasinda cocuk, baglanma
figiirtine yonelir ve giivenli iis olusturur. 2 yas sonrasi ise baglanma iligkisi karsilikli
hale gelir ve gocugun iliskilerdeki i¢sel ¢alisma modeli sekillenmeye baslar (Bowlby,
1980). Baglanma kurami, bireyin hayatta kalabilmesi i¢in erken donemde giivenli bir
bakim verene duyulan biyolojik temelli gereksinimi vurgulamaktadir. Ozellikle
bebeklik doneminde kurulan giivenli baglanmalar, bireyin stresle basa ¢ikma
kapasitesini gelistirerek hem psikolojik hem de fiziksel dayamikliligin temelini

olusturur.

Ainsworth ve Bowlby, baglanmanin yalnizca bireysel bir gelisim siireci degil,
aym1 zamanda kiiltiirel ve sosyal kosullarla da sekillenen bir yapit oldugunu
belirtmislerdir. Ainsworth’lin ¢alismalarinda, annelerin bebeklerinin sinyallerine ne
Ol¢iide duyarli olduklarinin, ¢ocuklarin baglanma Oriintiilerini dogrudan etkiledigi
gozlemlenmistir. Bu da baglanmanin yalnizca iggiidiisel degil, aym1 zamanda

etkilesimsel bir siire¢ oldugunu gostermektedir.

Baglanma teorisi, erken ¢ocuklukta birey ile bakim veren arasinda kurulan
iliskinin hem bireyin duygusal gelisimi hem de gelecekteki iligkilerinin kalitesi
acisindan belirleyici oldugunu savunur. Bowlby ve Ainsworth’iin ¢aligmalari, bu
iligkinin dogasi, gelisimi ve sonuglarina dair 6nemli bilimsel kanitlar sunar.
Baglanmanin, insan evriminde hayatta kalma sansi acisindan bir avantaj sagladigi,
biyolojik ve psikolojik diizeyde yasamsal bir islevi oldugu anlasilmistir. Bu nedenle
baglanma, sadece g¢ocukluk doneminin degil, yasamin tiim evrelerinin temelini

olusturan kritik bir gelisimsel yap1 olarak kabul edilmektedir.
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2.4.2. Baglanma Stilleri

Baglanma bicimleri, bireyin erken cocukluk doneminde annesiyle kurdugu
iliskiye bagli olarak sekillenir. Bu siirecte beyin, baglanmayi ‘giiven, sefkat ve
korunma’ ile mi yoksa ‘terk edilme, yalnmizlik ve korku’ ile mi iligkilendirdigine gore
bir yonelim gelistirir (Stahl, 2014). Dogum aninda ¢ocukta heniiz bir yonelim ya da
kendiligine dair bir giiven duygusu mevcut degildir (Ruppert, 2011). Cocugun yasama
olan giiveni, biiyiik 6l¢iide annesine duydugu giiven ile dogru orantilidir (Giines, 2013;
Stahl, 2014). Baglanma, temelde duygusal bir siirectir; sadece fiziksel varlik degil, o
kisinin duygusal anlamda orada olup olmadig1 belirleyicidir. Ozellikle sevgi dolu bir
varolus, baglanmanin niteligini derinden etkiler. insan duygularinin temelleri, erken
donem baglanma iligkilerine dayanir ve bu siirecte yasanan duygu aligverisi oldukca
belirleyicidir. Duygularin karsilikli paylasimi, bireylerin birbirlerine verdikleri
tepkiler hakkinda bilgi sunar. Annesiyle duygusal bir bag kuramayan cocuklar,
zamanla kendilerini mekanik ve duygudan yoksun hissedebilirler (Ruppert, 2011).

Baglanma stilleri temel olarak ii¢ ana grupta toplanmaktadir:

a) Giivenli Baglanma: Bu baglanma stiline sahip cocuklar, annelerinden
ayrildiklarinda huzursuzluk yasasalar da yabanci birinin varliginda teskin olabilirler.
Anne geri dondiigliinde ¢ocuk mutlulukla karsilar, ona kosar ve sarilir. Giinliik
yasamda genel olarak uyumlu, huzurlu ve mutlu bir tutum sergilerler. Bu stilin
goriilme sikhig1 yaklasik %70’tir (Ruppert, 2011; Paktuna Keskin, 2012). Giivenli
baglanan ¢ocuklarin sosyal iliskileri daha giicliidiir; 6gretmenleri ve akranlariyla daha
saglikli etkilesimler kurarlar. Psikolojik saglamlik, 6z giiven ve duygusal denge ile
dogrudan iliskilidir. Duygusal farkindaliklar1 gelismis olan bu ¢ocuklar hem olumlu
hem de olumsuz duygularimi ifade edebilir, problem ¢6zme becerileri gelismistir
(Thompson, 2006). Giivenli baglanan ¢ocuklarin ebeveynleri, cocuklarinin olumsuz
duygularini da kabul ederek ifade etmeleri i¢in destekleyici bir ortam sunarlar (Sahin,
2015). Duygular iizerine agik sekilde konusabilen ebeveynler, cocuklarinin duygusal
farkindaliklarin1 gelistirmelerine katki saglarlar (Thompson & Meyer, 2007; Yiiksel,
2014). Bu ¢ocuklar, iligkilerde giiven duygusu gelistirir ve bu modeli ileri yasamlarina
da tasirlar (Knox, 1999; Tiirkéz, 2007; Stahl, 2014). Erken dénemde baglanma
figliriyle kurulan pozitif iliski, cocugun kendini degerli ve sevilmeye layik

hissetmesini saglar.

31



Bu duygularla ¢ocuk, ¢evresini giivenli bir yer olarak algilar ve duygularini

ifade etmekte daha 6zgiir olur (Bowlby, 2014; Kim, Stifter, Philbrook & Teti, 2014).

b) Kaygili Baglanma: Bu baglanma bi¢iminde bebekler, annelerine karsi
kararsiz ve kaygili bir tutum i¢indedir. Bu baglanma stiline sahip cocuklar ikinci
ayrilik deneyiminden sonra anneleriyle yeniden bulustuklarinda genellikle ondan uzak
dururlar. Hatta bir yabanciya annelerinden daha sicak yaklasabilirler (Bowlby, 2012).
Annenin ayrilig1 sirasinda yogun kaygi, 6tke ve huzursuzluk gosteren bebekler,
annenin doniisliyle de bu duygulan siirdiiriirler; sakinlesmekte giicliik ¢ekerler ve
etraflarindaki diger uyaranlara karsi ilgisiz kalabilirler (Akcakaya, 2015). Bu
bebeklerin anneleri, onlarin yardim ¢agrilarina genellikle ge¢ yanit verir ya da sefkatli
bir tepki gostermede yetersiz kalir. Giinliik hayatta daha fazla aglama egilimindedirler
ve yeniden birlesmelerde genellikle aglayarak tepki verirler (Orhan, 2010). Yakinlk
kurma ve bu temasi reddetme arasinda kararsiz davranislar sergileyebilirler; kimileri
daha ofkeli, kimileri ise daha pasif bir tutum sergiler (Bowlby, 2012). Ainsworth ve
calisma arkadaslarina (1978) gore bu ¢ocuklar, bakim veren kisiye yakinken cevreyle
daha ilgili davranabilirler ancak ayrilik sonrast bu durumu siirdiiremezler (Aktaran:
Soysal vd., 2005). Ainsworth (1973), cocuklarin temel ihtiyacinin gilivenli bir ¢evre
oldugunu ve bu ortam saglanmadiginda kaygi tepkilerinin ortaya c¢ikacagini

belirtmistir (Akt: Ruppert, 2011).

c¢) Kagingan Baglanma: Bu stildeki ¢ocuklar, anneleri yanindayken arastirma
davraniglarini siirdiiriir, ancak duygusal paylasimdan kacinirlar. Annenin ortamdan
ayrilmasi ve geri donmesi durumunda da davranislarinda gozle goriiliir bir degisim
olmaz; mesguliyetlerine devam ederler (Aktaran: Soysal ve dig., 2005). Kaygil
baglanan bireyler tehditlere karsi asir1 hassasken, kagcinmaci bireyler bu tehditleri
bastirma egilimindedir (Sakman, 2011). Annelerinin ayriligina kayitsiz gériinen bu
cocuklar, geri dondiigiinde de yakinlik kurmaktan uzak durur; sakin ya da ilgisiz bir
izlenim verirler (Arslan, 2008). Annesiyle bag kurmaya yonelik ¢caba gostermezler,
annenin yakinlagsma ¢abalarina kars1 da tepkisizdirler. Bebek, annesini reddedici ve
ilgisiz bir figiir olarak algilar. Bu nedenle baglanma ihtiyacini ifade ettikce, igsel bir
catisma yasar: yakinlik arzusu ile reddedilme beklentisi bir aradadir. Bu bebekler,
annelerine kars1 derin bir bag kurmak istemelerine ragmen, stirekli reddedileceklerine
inandiklar1 i¢in duygularimi bastirirlar (Orhan, 2010). Annesi tarafindan duygusal

anlamda dislanan bu c¢ocuklar, ne yaparlarsa yapsinlar annelerini memnun
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edemediklerini hissederler. Biiytidiiklerinde de reddedilme ve terk edilme korkulariyla
yasarlar (Stahl, 2014). Duygusal acgidan hassas, ancak siirekli elestirilen ve degersiz
hissettirilen ¢ocuklar kaginmaci baglanma gelistirmeye daha yatkindirlar. Bu ¢ocuklar
genellikle mesafeli, asagilayicit ya da duyarsiz annelerle biiyiir ve erken dénemde
yogun bir yalnizlik, reddedilme ve duygusal bosluk yasantisina maruz kalirlar (Stahl,

2014).

2.4.3. Duygu Diizenleme

Duygular, insan deneyimlerinin duyussal boyutunu olusturmakta olup,
biyolojik, psikolojik ve ¢evresel etmenlerin etkilesimiyle sekillenen karmasik yapilar
olarak degerlendirilmektedir (Southam-Gerow, 2014). Bu duygusal siiregler,
bireylerin olumsuz durumlarla basa ¢ikabilmelerini ve olumlu deneyimleri
siirdiirebilmelerini saglamak amaciyla, durumlarin hizli bir sekilde algilanmasi ve
uygun tepkilerin hazirlanmasina olanak taniyan biyolojik mekanizmalarla iligkilidir
(Cole, Martin ve Dennis, 2004). Duygular; siddetine (hafif ya da yogun), kapsamina
(genel ya da oOzel), siiresine (kisa ya da uzun siireli) ve niteligine (birincil, yani
dogrudan tepki; ya da ikincil, yani tepkiye verilen tepki) gore cesitlilik
gosterebilmektedir (Werner ve Gross, 2010). Ancak bu duygular, eger baglama uygun
olmayan bir sekilde ortaya ¢ikarsa, asir1 yogunlukta yasanirsa ya da siiresi beklenenden
uzun olursa islevsel olmaktan ¢ikip problemli hale gelebilmektedir (Werner ve Gross,

2010).

Duygular, deneyimsel, davranigsal ve fizyolojik unsurlar1 iceren ¢ok boyutlu
ve ¢ok bilesenli yapilar olarak tanimlanabilir. Bu ¢ok bilesenlilik, duygu diizenleme
siireclerinin yalnizca 6znel duygu deneyimlerini degistirme ¢abasiyla sinirli kalmayip,
ayn1 zamanda bu bilesenlerden biri ya da birka¢inda meydana gelen degisiklikleri de

igerebilecegini gostermektedir (Gross, 1999b).

Duygu diizenleme kavrami, daha genis bir iist baslik olan duygulanim
diizenleme c¢ercevesinde ele alinmaktadir. Duygulanim diizenleme; birbirine temas
eden ve kismen oOrtiisen dort temel yapiy1 kapsamaktadir: (1) basa ¢ikma stratejileri,
(2) duygu diizenleme siiregleri, (3) duygu durum yani ruh hali diizenlemesi ve (4)

psikolojik savunma mekanizmalari1 (Gross ve Thompson, 2007; Akan, 2014).
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Duygu diizenleme, en genel tanimiyla, diizenleyici siirecler araciligryla yeni bir
duygusal tepkinin ortaya c¢ikarilmasimni ya da halihazirda siiregelen bir duygusal

tepkide degisiklik yapilmasini icermektedir (Ochsner ve Gross, 2005).
Bu siireg, bir dizi asamadan olusmaktadir:
a) Kisinin duygularinin farkinda olmasi ve bu duygular1 anlamlandirabilmesi,
b) Yasanilan duygularin yargilanmaksizin kabul edilmesi,

¢) Ozellikle olumsuz duygular deneyimlenirken, diirtiisel davranislar1 kontrol

altinda tutarak hedefe yonelik davranis sergileyebilme becerisi,

d) Duygusal tepkilerin, kisisel amaglara ulasmay1 destekleyecek bicimde esnek

ve uygun stratejilerle diizenlenmesi (Gratz ve Roemer, 2004).

“Duygu diizenleme” terimi, farkli yonleri nedeniyle kendi i¢inde belirli bir
belirsizlik tasimaktadir. Bu kavram bir yandan, duygularin diisiince, davranis ya da
psikolojik siiregler iizerinde nasil diizenleyici etkiler yarattifini; diger yandan ise
duygularin dogrudan kendilerinin nasil diizenlendigini ifade edebilir (Gross ve
Thompson, 2007). Ancak duygularin temel islevi organizmanin tepki sistemlerini
diizenlemekse (Levenson, 1999; Gross ve Thompson, 2007), duygu diizenleme
kavraminin ilk ¢agristmi genellikle duygularla es zamanh isleyen bir siire¢ olarak

algilanmaktadir.

Bu nedenle, duygu diizenleme kavrami ¢cogunlukla duygularin kendi kendini
diizenledigi heterojen bir siire¢ dizisini tanimlamak tizere kullanilmaktadir (Gross ve
Thompson, 2007). Her ne kadar duygu diizenleme hem davranigsal hem de baglamsal
unsurlar igeren diyalektik bir yapr sergiliyor gibi goriinse de mevcut arastirmalar
bliyiik oranda bu siirecin ikinci boyutuna, yani baglamsal (durumsal) diizenlemeye

odaklanmaktadir (Southam-Gerov, 2014).

Schore’a (2011) gore duygu diizenleme, bireyin sahip oldugu bilingli duygular1
tanima, bu duygular1 yasama ve ifade etme bigimlerini goniillii ve bilingli bir sekilde
etiketleme stirecidir. Bu tanim, daha ¢ok bilissel farkindalikla iligkilendirilen bilingli
diizenleyici mekanizmalara isaret etmektedir. Ote yandan, Gross (1999a), duygusal
tepkinin bir ya da birden fazla bilesenini artirmak, siirdiirmek ya da azaltmak amaciyla
kullanilan tiim bilingli ve bilingdis1 stratejilerin duygu diizenleme kapsaminda

degerlendirilebilecegini belirtmektedir (Gross, 1999a; Gross, 2001).
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Duygu diizenleme siireci yalnizca bilingli ¢cabalarla sinirli kalmamakta; birgok

durumda farkinda olunmaksizin isleyen siiregleri de igermektedir.

Gross ve Thompson (2007) bu siireci, bilingli ¢aba gerektiren kontrollii
stratejilerden, otomatik olarak devreye giren biling dis1i mekanizmalara uzanan bir
yelpazede ele almaktadir. Bu dogrultuda Garnefski, Kraaij ve Spinhoven (2001),
duygu diizenlemenin yalnizca biligsel boyutla sinirli olmadigini; aynmi zamanda
biyolojik, sosyal ve davranigsal siireclerin de bu yapinin bir pargasi oldugunu ifade
etmektedir. Gortldiigii tizere, Schore (2011) yalnizca bilingli siireclere odaklanirken,
diger arastirmacilar hem bilingli hem de bilingsiz siire¢lerin duygu diizenlemede etkili

oldugunu savunmaktadir.

Duygu diizenleme yalnizca bireyin i¢sel deneyimiyle smirli degildir; aym
zamanda cevresel ve sosyal faktorlerle sekillenen digsal bir yonii de bulunmaktadir.
Thompson’un (1990, 1991; akt. Thompson ve Calkins, 1996) ifade ettigi gibi,
duygular yalnizca birey tarafindan degil, aym1 zamanda bagkalar1 aracilifiyla da
diizenlenebilmektedir. Bu noktada sosyal ¢evrenin duygusal siireclerdeki etkisini géz
ardi1 etmemek gerekir. Thompson (1994) duygu diizenlemeyi, kisinin hedeflerine
ulagabilmesi amaciyla duygusal tepkilerini — 6zellikle yogun ve gegici nitelikte
olanlar1 — gozlemleyip degerlendirme ve gerektiginde degistirme sorumlulugunu

tasiyan igsel ve dissal siireclerin biitiinii olarak tanimlamaktadir.

Onemli bir diger husus ise duygu diizenlemenin bilingli kontrolle mi yoksa
otomatik siireglerle mi gerceklestigidir. Gross (1999a) bu konuda her iki olasilig1 da
iceren bir yaklasim sunmaktadir. Her ne kadar otomatik duygu diizenleme siireclerini
dogrudan gozlemlemek giic olsa da, bazi davranigsal (Bargh ve Williams, 2007;
Mauss, Evers, Wilhelm ve Gross, 2006, akt. Gross ve Thompson, 2007) ve fizyolojik
gostergeler bu siireclerin varligina isaret etmektedir (Davidson, Fox ve Kalin, 2007;
Hariri ve Forbes, 2007; Ochsner ve Gross, 2007, akt. Gross ve Thompson, 2007).
Ornegin, stresli bir durum karsisinda kalp atiglarinin hizlanmas, terleme, solunumun
artmasi gibi tepkiler fizyolojik diizeyde otomatik olarak gergeklesirken; ¢iglik atma,
aglama, geri c¢ekilme gibi davranigsal tepkiler de istemsiz sekilde ortaya cikabilir
(Garnefski vd., 2001). Bu tiir tepkiler bireyin duygusal durumuna dair 6nemli ipuglari

tagimaktadir.
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Bunlara ek olarak, duygu diizenleme yalnizca otomatik siireglere degil, aynm
zamanda daha yiiksek diizeyde biligsel islemlere de baglidir. Se¢ici dikkat, anilarin
carpitilmasi, olaylarin gelecekte nasil gelisebilecegine dair zihinsel canlandirmalar,
kendini ya da baskalarini sug¢lama, olaylar iizerine asir1 diisiinme ya da olumsuz
degerlendirmelerde bulunma gibi siirecler daha bilingli biligsel stratejiler kapsaminda
yer almaktadir (Garnefski vd., 2001). Bu stratejiler bireyin duygusal tepkilerini nasil

yoOnettigini ve ¢evresiyle nasil basa ¢iktigini anlamada belirleyici olmaktadir.

Duygu teorisyenlerine gore duygu diizenleme yalnizca olumsuz duygularin
bastirilmast ya da yogunlugunun azaltilmasiyla sinirlt degildir; ayn1 zamanda olumlu
duygularin giiclendirilmesini de kapsamaktadir (Schore, 1994; Grossman, Grossman
ve Zimmerman, 1999; akt. Schore, 2001). Bu durum, bireylerin yalnizca sikint1 verici
duygularla degil, ayn1 zamanda olumlu hislerle de etkilesim i¢inde olduklarini ve bu
duygular tizerinde bilingli ya da bilingsiz bicimde etki kurabildiklerini gostermektedir.
Akan’in (2014) da belirttigi gibi, insanlar duygu diizenleme siirecinde hem pozitif hem
de negatif duygularim1 artirma, azaltma ya da mevcut haliyle siirdiirme egiliminde

olabilirler.

Duygu diizenleme (emotion regulation), bireyin duygusal tepkilerini izleme,
degerlendirme ve gerektiginde bu tepkileri degistirme kapasitesini ifade eden c¢ok

boyutlu bir siirectir (Gross, 1999a: 545; Thompson, 1994: 27-28).

Bu siire¢, yalnizca duygularin bastirilmast ya da azaltilmasini degil, aym
zamanda olumlu duygularin artirilmast ve uygun baglama gore yonlendirilmesini de
kapsamaktadir (Schore, 1994; akt. Schore, 2001: 21; Grossman, Grossman ve
Zimmerman, 1999). Duygu diizenleme siiregleri hem igsel (6rnegin biligsel yeniden
yapilandirma, 6z-denetim) hem de dissal (baskalarinin destegiyle diizenleme) yollarla

isleyebilir (Thompson, 1990; akt. Thompson ve Calkins, 1996: 165).

Duygu diizenleme becerilerinin temelleri erken c¢ocukluk déneminde
atilmaktadir. Bu beceriler, bireyin hem duygusal farkindalik gelistirmesi hem de yogun
duygular karsisinda davraniglarimi  kontrol edebilmesi acgisindan  kritik rol
oynamaktadir (Gratz ve Roemer, 2004: 42-43). Ozellikle yasamm ilk yillarinda
cocugun bakim veren kisiyle kurdugu baglanma iliskisi, bu becerilerin gelisiminde
belirleyici olmaktadir. Giivenli baglanma gelistiren ¢ocuklar, erken donemde duygusal
ihtiyaclarina duyarh bir bakim veren araciligiyla 6z-diizenleme (self-regulation) ve

kendini yatistirma (self-soothing) stratejileri gelistirme firsat1 bulurlar (Schore, 2011).
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Bu siire¢, duygularin taninmasi, kabul edilmesi ve uygun bi¢imde ifade edilmesi gibi

temel diizenleme islevlerinin igsellestirilmesini saglar.

Buna karsin kaygili ya da kagingan baglanma Oriintiileri gelistiren bireylerde,
duygusal tepkilerle basa cikma stratejileri genellikle islevsiz veya asiriya kagan
niteliktedir. Gross ve Thompson’a (2007) gore, duygu diizenleme hem bilingli hem de
bilingdis1 stratejileri icerdiginden, erken donemde kazanilan bu otomatik tepkiler,
bireyin yasam boyu siiren duygusal isleyisini sekillendirmektedir. Ozellikle kaygil
baglanma stiline sahip bireyler, olumsuz duygular karsisinda asir1 hassasiyet ve yiiksek
diizeyde duygusal tepkisellik gosterme egilimindedirler. Bu durum, hem duygusal
istikrar1 hem de bireyin stresli durumlarla bas etme kapasitesini olumsuz etkileyebilir

(Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001).

Baglanma stilleri bireylerin duygu diizenleme becerilerini sekillendiren 6nemli
bir gelisimsel etkendir. Buna gore, giivenli baglanma, saglikli duygu diizenleme
stratejilerinin temelini olustururken; kaygili ya da kagingan baglanma stilleri, bireyin
hem kendisiyle hem de ¢evresiyle kurdugu iliskilerde zorlanmasina neden olan
yetersiz veya islevsiz diizenleme stratejileri gelistirmesine yol agabilir (Gross, 2001;

Gross ve Thompson, 2007).

Duygu diizenleme becerilerindeki bu farkliliklarin yetigkinlik donemine
tasindig1 ve gesitli psikopatolojik belirtilerle iliskili oldugu goriilmektedir. Ozellikle
yeme bozukluklar1 ve depresyon gibi durumlar, bireyin duygusal deneyimleriyle basa
cikmakta zorlandig1 ve diizenleme stratejilerinin yetersiz oldugu durumlarla yakindan
iligkilidir. Gross, Richards ve John’un (2006) calismasinda bireylerin en sik
diizenlemeye calistiklar1 duygularin 6fke, iiziintii ve kaygi oldugu tespit edilmis; bu da
olumsuz duygularla basa ¢ikma becerisinin psikolojik saglik iizerindeki belirleyici

roliinii ortaya koymustur.

Gross, Richards ve John (2006) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada, yari
yapilandirilmis goriisme yontemiyle katilimcilardan son iki hafta igerisinde
duygularint diizenledikleri durumlar1 anlatmalar1 istenmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda, bireylerin toplamda 24 farkli duygu tiiriinii diizenlemeye calistiklari
belirlenmis; en sik diizenlenen duygularin 6tke (%23), iizlintii (%22) ve kaygt (%10)
oldugu saptanmistir (Gross, Richards ve John, 2006: 21; Akan, 2014).
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2.4.4. Eriskinlikte Baglanma

Baglanma kurami, bireylerin erken ¢ocukluk doneminde bakim verenleriyle
kurduklar iliskiler araciligiyla gelistirdikleri baglanma stillerinin, yasamin ilerleyen
donemlerinde kisilerarasi iliskileri nasil sekillendirdigini agiklayan giiclii bir kuramsal
cerceve sunar (Karairmak, 2007). Ozellikle eriskinlik ddneminde baglanma stillerinin,
bireylerin romantik iligkiler, psikolojik islevsellik ve duygusal diizenleme kapasitesi

tizerindeki etkileri 6nemli bir arastirma konusu haline gelmistir.

Hazan ve Shaver (1987), baglanma kuramiin erigskinlik donemine
uygulanabilirligini ilk sistematik bi¢cimde ortaya koyan caligmalariyla, romantik
iligkilerin ¢ocuklukta gézlemlenen baglanma Oriintiilerine benzer bir yapida isledigini
ileri stirmiislerdir. Onlara gore, giivenli baglanan yetiskinler hem kendilerine hem de
partnerlerine giiven duyma egilimindeyken, kaygili baglanan bireyler reddedilme ve
terk edilme korkulariyla iliskilerde yogun bir duygusal bagimlilik sergilerler.
Kacingan baglanan bireyler ise yakinliktan kacinma ve bagimsizlik arayisi ile

iliskilerde duygusal mesafe olustururlar (Hazan & Shaver, 1987).

Eriskinlikte baglanma sadece romantik iligkilerle sinirli kalmamakta, aymni
zamanda bireyin genel kisilerarasit etkilesim kaliplarini, stresle basa ¢ikma
yontemlerini ve psikolojik sagligin1 da sekillendirmektedir (Mikulincer & Shaver,
2007). Bu baglamda giivenli baglanma, bireyin hem olumlu sosyal iligkiler gelistirme
hem de olumsuz duygusal deneyimlerle bag etme konusunda daha esnek ve islevsel
stratejiler gelistirmesine olanak tanirken, gilivensiz baglanma Oriintiileri (kaygilt ve
kagingan) psikolojik savunmalarin, duygusal diizenleme zorluklarinin ve cesitli

psikopatolojik belirtilerin temelini olusturabilir.

Dozier, Stovall-McClough ve Albus (2008), eriskinlikte gbzlenen baglanma
stillerinin bir¢cok psikopatolojik duruma zemin hazirlayabildigini belirtmislerdir.
Ozellikle depresyon, anksiyete bozukluklari ve kisilik bozukluklari —gibi
psikopatolojiler,  baglanma  siireclerindeki  islevsizliklerle iligkili  olarak
degerlendirilmektedir. Giivensiz baglanma oriintiilerine sahip bireylerde, duygusal i¢
gorii ve kisilerarasi gliven diizeyi diisiik olabileceginden, bu bireyler duygusal stresle
bas etmede yetersiz kalabilmekte ve bu durum, psikolojik bozukluklarin

stirdiiriilmesinde 6nemli bir etken haline gelmektedir.
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Mikulincer ve Shaver (2007) eriskin baglanmasini hem bireyin i¢sel ¢aligma
modelleri hem de sosyal baglar araciligiyla sekillenen dinamik bir sistem olarak
tanimlamaktadir. Bu sistem, bireyin tehdit algis1 karsisinda nasil bir tepki verecegini,
baskalarina ne olgiide gilivenecegini ve kendi duygularini nasil diizenleyecegini
belirlemektedir. Dolayisiyla baglanma stilleri, sadece ge¢gmis deneyimlerin yansimast
degil, ayn1 zamanda bireyin glincel sosyal etkilesimlerini ve duygusal islevselligini
belirleyen dinamik yapilar olarak ele alinmalidir. Erken c¢ocuklukta kazanilan
baglanma Oriintiileri erigkinlikte romantik iliskiler basta olmak tizere, genel kisilerarasi
iligkileri, stresle basa ¢ikma bigimlerini ve psikolojik sagligi dogrudan etkilemektedir.
Bu nedenle eriskinlikte gozlemlenen bircok psikopatolojik durumun, baglanma
sisteminde gelisimsel diizeyde olusan yetersizliklerle baglantili oldugu goriilmektedir

(Dozier et al., 2008; Mikulincer & Shaver, 2007).

2.5. Konuyla ilgili Yapilan Calismalar

Polivy ve Herman (1999), yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda sadece
biyolojik ve yasantisal etkenlerin degil, ayn1 zamanda ailevi faktorlerin de etkili
oldugunu belirtmektedir. Cocukluk doneminde yeterli ilgi gosterilmemesi,
davraniglarin asir1 kontrol edilmesi ve duygularin kabul gérmemesi bireyde derin bir
bosluk hissine yol agmakta; bu bosluk ise zamanla besinler araciligiyla giderilmeye
calisilmaktadir. Buna karsin, yeterli ilgi ve giliven ortaminda yetisen g¢ocuklarin
gelisimlerinde ve yeme tutumlarinda herhangi bir bozulma gozlemlenmedigi ifade
edilmektedir. Ayn1 zamanda, ¢ocuklukta yasanan ilgisizlik, ebeveyn ihmali ve kiiltiirel
faktorlerin etkisiyle ortaya cikabilen pikanin, bireyde duygusal sikintilara neden

olabilecegi belirtilmektedir (Polivy ve Herman, 1999).

Steiger ve digerleri (1989), tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin
saglikl bireylere kiyasla yenilik arayis1 diizeyinde daha yiiksek puanlar aldiklarini ve
daha fazla diirtiisel davranis sergilediklerini belirtmektedir. Bu durumun, serotonerjik
sistemdeki islev bozukluklariyla iligkili olabilecegi ve bu bireylerin, diirtii kontrol
bozuklugu ya da doyma problemi yasayan hastalarla benzer 6zellikler gosterdigi ifade
edilmektedir. Ayrica, bireyin tikinma davranigini fark ettiginde, durumu kontrol altina
alma gerekliligi hissine kapildigi ve bunun da serotonerjik sistem iizerinden bir denge

kurma ¢abasindan kaynaklandig ileri siiriilmektedir.
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Bagka bir ifadeyle, birey asir1 yeme istegine karsi kendini daha sik1 denetleme
ihtiyaci hissederek, kontrol mekanizmasini daha fazla devreye sokmaya caligmaktadir

(Steiger vd., 1989).

Lledo ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gerceklestirilen bir ¢calismada, sosyal
fobi ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliski, mizag¢ ve karakter 6zellikleri baglaminda
incelenmistir. Arastirma bulgularina gore, sosyal fobisi olan bireylerin yenilik arayisi
boyutunda yiiksek, kendini yOnetme boyutunda ise diisiik puanlar aldiklar
belirlenmistir. Ayrica, yenilik arayisi diizeyi yiliksek olan ve sosyal fobiye sahip
bireylerin, tikinircasina yeme, alkol veya madde kullanimi, kompulsif aligveris yapma
ve calma gibi diirtiisel davraniglar sergileme egiliminde olduklart ifade edilmistir

(Lledo vd., 2010).

Cassin ve Ranson (2005) tarafindan yiiriitiilen bir meta-analiz ¢alismasinda,
farkli yeme bozukluklart ile birlikte goriilen kisilik bozukluklarinin yayginligi
incelenmistir. Arastirma bulgularina gore, anoreksiya nervozanin tikinircasina
yeme/cikarma tipi ile bulimia nervoza tanisi olan bireylerde, 6zellikle histrionik ve
sinir kisilik bozukluklart gibi B kiimesi kisilik bozukluklarinin daha sik raporlandigi
belirlenmistir. Calismada, miza¢ boyutunda yiiksek, karakter boyutunda ise diisiik
puanlara sahip olmanin kisilik bozukluklarinin gériilme olasiligini artiran bir etken
oldugu ifade edilmistir. Ote yandan, kendini ydnetme boyutunda yiiksek puan
alinmasinin; bireyin kendini kabul etmesi, kisisel sorumluluklarini yerine getirme
becerisi ve biitiinciil bir benlik algisina sahip olmasiyla iliskili oldugu belirtilmistir

(Cassin ve Ranson, 2005).

Klump ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan bir ¢alismada, tikinircasina
yeme/cikarma tipinde anoreksiya nervozasi olan kadinlarin, kisitlayici tip anoreksiya
nervozali kadinlara kiyasla kendini yonetme diizeyinde daha diisiik puanlar aldigi
ortaya konmustur. Benzer sekilde, Vervaet ve arkadaglari (2004) da yiriittiikleri
caligmada, tikinircasina yeme davranisi gosteren anorektik bireylerin yenilik arayisi
boyutunda yiiksek; kendini yonetme, isbirligi yapma ve kendini agma boyutlarinda ise

diisiik puanlar elde ettiklerini bildirmistir.

Cloninger ve arkadaslar1 (1993) tarafindan Miza¢ ve Karakter Envanteri
kullanilarak gerceklestirilen bir arastirmada, kisilik bozukluklari ile tikinircasina yeme
bozuklugu arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma bulgularina gore, kendini

yonetme boyutu ile kisilik bozukluklar1 arasinda anlamli ve yiiksek diizeyde bir iligki
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oldugu belirlenmistir. Kendini yonetme, karakter dayaniklilig1 olarak tanimlanmakta
ve bu boyutun, tikinircasina yeme bozuklugunun yani sira DSM-IV kapsaminda yer
alan kisilik bozukluklarinin gelisiminde etkili bir faktér oldugu one siiriilmektedir

(Cloninger vd., 1993).

Tikiircasina yeme bozuklugu olan bireylerin mizag¢ ve karakter 6zelliklerini
inceleyen c¢esitli arastirmalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda, Cloninger’in (1987)
psikobiyolojik modeline dayanarak gelistirilen Miza¢ ve Karakter Envanteri
kullanilmistir. Fassino ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada,
tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin mizag ve karakter 6zelliklerinin, bulimia
nervozasi tanisi tagiyan bireylerle benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Arastirma
bulgularina gore, kendini yonetme puani diisiik olan bireylerin kisilerarasi iligkilerde
zorlandiklari, yenilik arayis1 diizeyi yiiksek olan bireylerin ise daha fazla diirtiisel

davranig sergiledikleri belirlenmistir.

Cassidy (1988) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada, 6 yasindaki
cocuklarin 6z benlik gelisimi ile anne-gocuk baglanmas1 arasindaki iligki
incelenmistir. Orta sinifa mensup, beyaz irktan 52 ¢ocuk ve annelerinin katilimiyla
yiriitilen calismada, baglanma bicimleri ile 6z benlik arasinda anlamli bir iligki
oldugu sonucuna varilmistir. Benzer sekilde, Waters, Hamilton ve Weinfield (2000)
tarafindan yapilan bir dizi boylamsal ¢alismada, baglanma gilivenliginin bebeklikten
ergenlige ve erken yetiskinlige kadar olan siiregte degisip degismedigi arastirilmistir.
Uc ayrt orneklem grubuyla gerceklestirilen bu uzun donemli arastirmalarda,
bebeklerin baglanma stilleri Ainsworth’un "Tuhaf Durum" yontemiyle, yetiskin
baglanmalari ise "Berkeley Yetiskin Baglanma Gériismesi" ile degerlendirilmistir. Ilk
iki calismada baglanma giivenliginin biiyiik 6lciide sabit kaldig1 goriliirken, iclincii
calismada baglanma giivenliginde degisiklikler gozlemlenmistir (Waters, Hamilton ve

Weinfield, 2000).

Soysal, Oktem, Ergenekon ve Erdogan (2000) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
dogum tiirtiniin (erken dogum ve zamaninda dogum) baglanma oriintiisii tizerindeki
etkisi incelenmistir. Arastirmada, 1988-1999 yillar1 arasinda Hacettepe ve Gazi
Universitesi hastanelerinin Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde tedavi goren 30
erken dogan bebek (15 kiz, 15 erkek) ile Saglam Cocuk Unitelerinde izlenen 30
zamaninda dogan bebek (15 kiz, 15 erkek) 3., 6. ve 9. aylarda Baglanma Sorgulama

Anketi kullanilarak boylamsal olarak degerlendirilmistir. Sonugclar, tiim bebeklerin
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saglikli baglanma iligkileri gelistirdigini gostermistir. Ancak, erken dogan bebeklerin
baglanma Oriintiisiinii zamaninda doganlara kiyasla daha ge¢ kazandiklari tespit

edilmistir (Soysal ve ark., 2000).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde sirasiyla arastirmanin modeli, evren ve drneklemi, incelemede
kullanilan veri toplama araglariyla edinilen verilerin analizine yonelik aciklamalar

bulunmaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, nicel arastirma yontemi kullanilarak iligkisel tarama modeli
yoluyla arastirilmigtir. Iliskisel tarama modeli, bilimsel arastirmalarda degiskenler
arasindaki iliskileri incelemek amaciyla kullanilan bir yontemdir. Bu model, iki veya
daha fazla degisken arasindaki iligkiyi belirlemeyi ve bu iliskinin yonii ile derecesini
ortaya koymay1 hedefler. Bu model sayesinde degiskenler arasindaki iligki analiz
edilerek bu degiskenlerin birlikte nasil degistigini ve bu degisimin diizeyini
degerlendirir. Iliskisel tarama modeli, 6zellikle degiskenler arasindaki korelasyonlari
belirlemek ic¢in kullanilir. Bu modelde, degiskenler arasindaki iliski istatistiksel
analizlerle incelenir ve elde edilen sonuglar, degiskenler arasindaki iliskinin yonii
(pozitif veya negatif) ve giicii hakkinda bilgi verir (Bliytikoztiirk, Cakmak, Akgiin,

Karadeniz ve Demirel, 2017).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’ de yasayan yetigkin bireyler olusturmaktadir.
Orneklem, evrenin icerisinden kartopu ornekleme ydntemiyle secilmis 18-40 yas
araligindaki yetigkin bireylerden olusmaktadir. Orneklem sayismin belirlenebilmesi
icin G*Power programi kullanilmistir. (Faul vd., 2009). G*Power programinda
yapilan giic analizinde, anket ¢alismalarinda standart olarak kabul edilen degerler
dogrultusunda, Tip I hata orani (a) 0.05 ve istatistiksel giic (1 - B) 0.80 olarak
belirlenmistir (Cohen, 1988). Yapilan G*Power analizi sonucunda orta biiyiikliikte bir
etki bulmak i¢in gerekli olan 6rneklem biiytikligii 55 olarak hesaplanmistir. Eksik veri

thtimali diisliniilerek 71 katilimcidan veri toplanmustir.
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Calismaya katilma kriterleri 18-40 yas araliginda olmak, aragtirmaya goniillii

olarak katilim saglamak, okuryazar olmak olarak belirlenmistir.

3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirma i¢in veri toplama araglarinda “Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi”
“Tikiircasina Yeme Degerlendirme Olcegi - Kisa Form (EDE-Q-13)” ve "Beck
Depresyon Olgegi” ve arastirmaca tarafindan hazirlanan “Demografik Bilgi Formu”
kullanilmistir. Arastirma verileri, ¢evrimi¢i anket yoluyla Google Forms iizerinden

toplanmustir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Bu formda katilimcinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu ve egitim diizeyine

yonelik bilgileri degerlendirmeyi amaglayan sorular bulunmaktadir.

3.3.2. Uc Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi

Bu dlgek, bireylerin baglanma stillerini degerlendirmek amaciyla 2016 yilinda
Evren Erzen tarafindan gelistirilmistir. Baglanma stillerini giivenli, kagingan ve
kaygili olmak iizere ii¢ alt boyutta inceleyen oOlgek, toplamda 18 maddeden
olusmaktadir ve 5 dereceli Likert tipi bir yapiya sahiptir. Yap1 gecerligine iliskin
gecerlik degerleri dogrulayici faktdr analizinden elde edilmistir ve 2.48 olarak
belirlenmistir. Olgegin madde toplam korelasyonu degerleri .49 ila .75 ve madde kalan
analizleri ise .96 ila .98 arasinda degismektedir. Glivenilirlik analizi sonucunda ise
kaginan, gilivenli ve kaygili baglanma stilleri i¢in belirlenen Cronbach Alpha i¢
tutarlilbik katsayilari .80, .69 ve .71 olarak bulunmustur. Bu baglamda
degerlendirildiginde, U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri 6l¢eginin tiim alt boyutlarin
giivenilir, gegerli nitelikte oldugu ifade edilebilir (Erzen, 2016).

3.3.3. Tikimircasina Yeme Degerlendirme Olcegi

Tikinircasina Yeme Degerlendirme Olgegi - Kisa Form (EDE-Q-13), yeme
bozukluklar1 belirtilerini degerlendirmek amaciyla kullanilan 6z-bildirim 6lg¢egidir.
Orijinal olarak, yeme bozukluklarinin degerlendirilmesi ig¢in gelistirilen Eating
Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)'nun kisa bir versiyonudur. ilk olarak

Fairburn ve Berlin tarafindan gelistirilmistir (1994). EDE-Q-13, 6zellikle tikinircasina
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yeme ve armmma davraniglarini da kapsayarak, yeme bozuklugu semptomlarin1 daha
pratik bir sekilde degerlendirmeyi amaglamaktadir. Olgegin Tiirkce versiyonunun
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 2022 yilinda Kiibra Esin ve Feride Ayyildiz
tarafindan yapilmistir. Calismada, Olgegin bes alt boyuttan olustugu ve toplam
varyansin  %83.54'Unti acikladigr bulunmugtur. Alt boyutlarin Cronbach's alpha
degerleri 0.75 ile 0.94 arasinda degismistir. Bu sonuglar, 6l¢egin Tiirk¢e versiyonunun
yuksek diizeyde gecerlilik ve giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir (Esin ve

Ayyildiz, 2022). Olgegin alt boyutlar1 su sekildedir:

1. Yeme Kisitlamasi (Eating Restraint): Yeme davranislarini kisitlama egilimini

degerlendirir.

2. Beden Sekli ve Agirligina Asirt Deger Verme (Shape and Weight Over-

evaluation): Bireyin beden sekli ve agirligina verdigi 6nemi dlger.

3. Beden Memnuniyetsizligi (Body Dissatisfaction): Bireyin bedeninden

duydugu memnuniyetsizlik diizeyini degerlendirir.
4. Tikinircasina Yeme (Bingeing): Kontrolsiiz yeme ataklarinin sikligini 6lger.

5. Arnma Davranislar (Purging): Yeme sonrasi arinma davraniglarinin (kusma,

laksatif kullanimi1 vb.) sikligini1 degerlendirir.

3.3.4. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO), 1961 yilinda Amerikali psikiyatrist Aaron T.
Beck tarafindan, bireyin depresif semptomlarmin siddetini 6lgmek amaciyla
gelistirilmis 21 maddeden olusan bir 6z-bildirim anketidir. Her madde, depresyonun
farkli semptomlarin1 temsil eder ve katilimcilar, son iki hafta i¢indeki deneyimlerine
gore her maddeyi derecelendirirler. BDO, hem klinik uygulamalarda hem de
arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye'de, BDO'niin gegerlik ve
giivenirlik calismast 1988 yilinda Psikolog Dr. Nesrin Hisli tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu calisma, oOlcegin Tirk iiniversite Ogrencileri iizerinde
uygulanabilirligini ve psikometrik ozelliklerini incelemistir. Calisma sonucunda,
Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi, Cronbach’s alpha, 0.80 olarak bulunmus ve kesme puani
17 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, BDO'iin Tiirkce versiyonunun giivenilir ve

gecerli bir 6l¢iim araci oldugunu ortaya koymustur.
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Sonug olarak, Beck Depresyon Olgegi, depresyonun siddetini degerlendirmek
icin gelistirilmis, diinya genelinde ve Tiirkiye'de yaygin olarak kullanilan giivenilir bir

Olclim aracidir (Hisli, 1989).

3.4. Islem

Arastirmada veri toplamaya baslamadan once “Hali¢c Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan yazili onay alinmistir. Caligmada yer alan 6lgekler
Google Formlara aktarilarak goniillii katilimcilara ¢gevrimici ortama aktarilan 6lgekleri
Google Form baglantis1 iizerinden ulasmislar, bilgilendirilmis onam formunu
onaylayip kabul ettikten sonra anket sorularini yanitlamiglardir. Veriler bu sekilde

cevrimigi yolla toplanmistir ve anketin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.

3.5. Verilerin Analizi

Bu arastirma tikinircasina yeme davraniginin depresyon ve baglanma stilleri ile
iliskisini inceleyerek tikinircasina yeme davranisi, depresyon ve baglanma stilleri
arasindaki dinamigi ve depresyon ve tikinircasina yeme davranisinda depresyonun
diizenleyici roliinii agiklayabilmek i¢in yapilmistir. Bu dogrultuda 18-40 yas aras1 71
yetigskinden veri toplanmigtir. Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS ile yapilmistir.
Oncelikle drneklemin demografik 6zellikler bakimindan dagilimi frekans analizi ile
incelenmistir. Sonra 06l¢ek skorlarmin tanimlayict istatistikleri, normalligi ve
giivenilirligi incelenmistir. Olgek giivenilirligi ve normallik varsayiminin saglanmasi
lizerine arastirmanin hipotezlerine yonelik olarak 3 veya daha fazla grubun
karsilagtirmasi icin ANOVA, 2 grubun karsilagtirmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi
uygulanmigtir. 1 bagimli ve 1 bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi incelemek i¢in
basit dogrusal regresyon analizi uygulanmigtir. Depresyon ile tikinircasina yeme
arasindaki iliskide baglanma stilinin diizenleyici etkisi ise IBM SPSS programi
tizerindeki Hayes PROCESS Macro eklentisinde diizenleyici degisken analizi

yapilarak incelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

4.1. Orneklemin demografik bilgiler bakimindan frekans analizi tablosu

Degisken Frekans (N) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 25 35.2
Kadin 46 64.8
Medeni Durum
Bekar 42 59.2
Evli 29 40.8
Egitim Diizeyi
Lise ve alt1 10 14.1
Universite 48 67.6
Yiiksek Lisans ve tizeri 13 18.3

Baglanma Stili

Giivenli 46 64.8

Kaginan 12 16.9

Kaygili 13 18.3
Yas Grubu

18-24 19 26.8

25-33 24 33.8

34-40 28 39.4

Arastirmada tikinircasina yeme davranisi gosteren 71 kisiden veri toplanmustir.
Arastirmanin 18-40 yas arasi katilimcilardan olustugu agikca goriilmektedir. Analizler
71 katilimcinin verisi kullanilarak gergeklestirilmistir. Katilimcilarin cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, baglanma stili ve yas grubu bakimindan demografik dagilimlari

Tablo 4.1°de gosterilmektedir.
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4.2. Olgeklere iliskin Bulgular

4.2. Arastirmada kullanilan 6lgek puanlarina iligkin tanimlayici istatistik sonuglari

Olcek Ortalama  Standart Carpiklik Basiklik  Cronbach's
Sapma Alpha

Tikinircasina Yeme 1.18 1.46 2.03 4.26 .87

Depresyon 0.55 0.39 1.05 1.05 .86

Giivenli Baglanma  3.86 0.57 -0.43 0.10 57

Kac¢inan Baglanma 2.12 0.66 0.35 -0.44 .83

Kaygili Baglanma  2.32 0.78 0.67 0.43 .82

Arastirmada kullanilan Tikinircasina Yeme, Depresyon, Glivenli Baglanma,
Kacinan Baglanma ve Kaygili Baglanma 6lceklerinin tanimlayict istatistikleri Tablo
4.2°de gosterilmistir. Olceklerin hicbirinin garpiklik degerleri -2 ile +2 araliginin ¢ok
disinda kalmamasi ve basiklik degerlerinin de -7 ile +7 araliginin iginde bulunmasi
sebebiyle, Ol¢eklerin normal dagilimdan asir1 bir sapma gostermedigi kabul edilmistir
(Hair vd, 2010). Bu durumda, normal dagilim varsayiminin biitiin dl¢ekler i¢in kabulii
saglanmis ve bu dogrultuda aragtirmanin hipotezlerini test etmek i¢in yapilacak

istatistiksel analizlerin parametrik testlerle gerceklestirilmesi uygun goriilmistiir.

Buna ek olarak ol¢eklerin giivenilirlik seviyesini test etmek i¢in Cronbach’s
Alpha degerleri incelenmistir. Tablo 4.2°de gosterildigi tizere, dlgeklerin 4 tanesinin
giivenilirlik seviyesi iyi olmakla birlikte (.70’in tlizerinde), Giivenli Baglanma
Olceginin  yeterli giivenilirlik dlizeyine ulasamadigr goriilmiistiir. Yapilan
incelemelerde oOl¢ekten soru silmenin Cronbach’s Alpha degerini arttirmayacagi
gbzlemlendigi icin, 6l¢ekteki soru sayisinin az olusu sebebiyle bu 6l¢ek de minimum

esigin tizerinde giivenilir kabul edilmistir (Field, 2018).

4.3. Hipotezlere iliskin Bulgular

Hipotez 1.a: Baglanma stilleri ile tikinircasina yeme davranisi arasinda bir iligki

bulunmaktadir.
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4.3. Baglanma stiline gore tikinircasina yeme seviyeleri hakkindaki ANOVA tablosu

Gruplar N X SS ANOVA Testi

df F p Kismi n?
Giivenli 46 0.98 1.17 2 3.20 .047 .086
Kaginan 12 0.97 0.78
Kaygili 13 2.08 2.38

Farkli baglanma stillerine sahip katilimcilarin tikinircasina yeme davranisi
seviyeleri arasinda fark olup olmadigini arastirmak i¢in tek yonlii ANOVA testi
uygulanmistir. Yapilan tek yonlit ANOVA testi sonuglari, giivenli baglanan (X = 0.98,
SS=1.17), kaginan baglanan (X = 0.97, SS = 0.78), ve kaygili baglanan (X = 2.08, SS
= 2.38) katilimcilarin tikinircasina yeme seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik
oldugunu gostermistir (F(2, 68) = 3.20, p = .047, eta’ = .086). Tikinircasina yeme
seviyesindeki varyasyonun %8.6’s1 baglanma stili degiskeni ile agiklanabilmektedir.

Bu, orta seviye bir etki biiyiikliigiine karsilik gelmektedir (Cohen, 1988).

ANOVA testinde bulunan gruplar arasi anlamli farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu arastirmak i¢in, Bonferroni post hoc testi yapilmistir. Bonferroni
post hoc analizi sonuglarina gore, kaygili baglanmaya sahip katilimcilarin gilivenli
baglanmaya sahip katilimcilara gére anlamli olarak daha yiiksek tikinircasina yeme
gosterdigi bulunmustur (p = .048). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunamamistir (p > .05).

Hipotez 1.a kabul edilmistir.

Hipotez 1.b: Baglanma stilleri ile depresyon arasinda bir iligki bulunmaktadir.

4.4. Baglanma stiline gore depresyon seviyeleri hakkindaki ANOVA tablosu

Gruplar N X SS ANOVA Testi

df F p Kismi n?
Giivenli 46 0.40 025 2 19.02 <.001 .359
Kacman 12 0.64 0.34
Kaygili 13 1.00 0.47
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Farkli baglanma stillerine sahip katilimcilarin depresyon seviyeleri arasinda
fark olup olmadigini arastirmak icin tek yonlii ANOVA testi uygulanmistir. Yapilan
tek yonlii ANOVA testi sonuglari, giivenli baglanan (X = 0.40, SS = 0.25), kaginan
baglanan (X = 0.64, SS= 0.34), ve kaygili baglanan (X = 1.00, SS = 0.47) katilimcilarin
depresyon seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gostermistir (F(2, 68) =
19.02, p <.001, eta’=.359). Depresyon seviyesindeki varyasyonun %35.9°u baglanma
stili degiskeni ile aciklanabilmektedir. Bu, ¢ok biiyiik bir etki biiytlikliigiine karsilik
gelmektedir (Cohen, 1988).

ANOVA testinde bulunan gruplar arast anlamli farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu arastirmak i¢in, Bonferroni post hoc yapilmistir. Bonferroni post
hoc analizi sonuglarina gore, kaygili baglanmaya sahip katilimcilarin hem giivenli
baglanmaya sahip olan (p <.001), hem de kaginan baglanmaya sahip olan (p = .017)
katilimcilara gdre daha yiiksek depresyon seviyesine sahip oldugu bulunmustur.
Giivenli baglanan ve kaginan baglanan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunamamustir (p = .063).
Hipotez 1.b kabul edilmistir.

Hipotez 2: Depresyon diizeyleri ile tikinircasina yeme davranisi arasinda pozitif bir

iligki bulunmaktadir.

4.5. Depresyon diizeyinin tikinircasina yeme davranigina etkisine yonelik basit dogrusal regresyon

analizi
Degisken B Standart Hata Beta () t p
Sabit 0.125 0.260 0.481 .632
Depresyon 1.922 0.387 513 4.962 <.001
R= 513 R’=.263 F(1,69)=24.62, p<.001

Katilimeilarin ~ depresyon  seviyelerinin  tikinircasina  yeme  davranist
seviyelerini agiklayip agiklamadigin1 68renmek i¢in basit dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Model, veriye iyi uyum saglamaktadir, F(1, 69) = 24.62, p < .001, R> =
.263. Sonuglar, depresyon seviyesinin tikinircasina yeme seviyesi ile pozitif iligki
gosterdigini isaret etmektedir, B = .513, p < .001. Depresyon seviyesi arttikea,

tikinircasina yeme seviyesi artmaktadir. Regresyon dogrusunun denklemi (Y = 0.125
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+ 1.922*X) olup, Depresyon Olcegi’nden alian ortalama puan her 1 birim arttikca,
Tikmircasina Yeme Olgegi'nden alman ortalama puanin 1.92 puan artma egilimi
oldugunu gostermektedir. Depresyon seviyesi, tikinircasina yeme seviyesindeki

varyasyonun %26.3’linii aciklamaktadir.
Hipotez 2 kabul edilmistir.

Hipotez 3: Baglanma stilleri, depresyon ve tikinircasina yeme davranisi

arasindaki iligkiyi etkilemektedir.

Depresyonun tikinircasina yeme {lizerindeki yordayici etkisinde baglanma
stillerinin diizenleyici roliinili incelemek amaciyla, Hayes (2022) tarafindan gelistirilen
SPSS programina uyumlu PROCESS Macro eklentisinin Model 1 modeli kullanilarak
diizenleyicilik analizi yapilmistir. Diizenleyicilik etkisi, %95 giiven araliginda (GA)

5000 o6rneklem ile bootstrap yontemiyle test edilmistir.

Baglanma stilleri 3 kategoriye sahip (giivenli, kaginan, kaygili) kategorik bir
veri oldugundan dolay1, diizenleyicilik analizi modeli kurulurken, kaginan ve kaygili
baglanmanin giivenli baglanma ile karsilastirilarak analiz edildigi Indicator kategorik

kodlama sistemi kullanilmistir.

4.6. Diizenleyici degisken analizi sonuglari tablosu

95% GA
Degisken B Standart Hat ¢ D nn i
Sabit 0.443 0.329 1.348 182 -0.213 1.099
Depresyon 1.350 0.701 1.926 .058 -0.050  2.750
W1 0.590 0.824 0.716 A77 -1.056  2.235
W2 -2.206  0.866 -2.549 013 -3.935  -0.478
Depresyon * W1 -1.444 1.265 -1.142 258 -3.971 1.082
Depresyon * W2 2.490 1.012 2.461 .017 0.469 4.511
R=.620 R?= 384 F(5,65)=8.099, p <.001

Notlar: W1 = Kagman baglanma stiline sahip olanlar ile giivenli baglanma stiline sahip olanlar
arasindaki farki temsil etmekte; W2 = Kaygili baglanma stiline sahip olanlar ile giivenli baglanma stiline
sahip olanlar arasindaki fark: temsil etmekte; Depresyon*W 1 = Depresyon ile W1’in etkilesimini temsil
etmekte; Depresyon*W2 = Depresyon ile W2 nin etkilesimini temsil etmekte olan degiskenler.
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Diizenleyicilik analizi sonuglarina gore, tikinircasina yeme {izerinde depresyon
ve baglanma stilinin toplam etkileri, tikinircasina yemedeki toplam varyasyonun
%38.4’{inii anlamli olarak aciklamaktadir, R> = .384, F(5, 65) = 8.099, p < .001.
Etkilesimsel terimin yer almadigi modele ait model uyumu ile etkilesimsel terimin yer
aldigt modele ait model uyumu karsilastirildiginda, modele etkilesimsel terim
eklendikten sonra model uyumunda %10.6’lik istatiksel olarak anlamli bir iyilesme
oldugu tespit edilmistir, 4R* = .106, F(2, 65) = 5.582, p = .006. Bu durum depresyonun
tikinircasina yeme {iizerindeki etkisinde baglanma stilinin diizenleyicilik etkisinin

varligini gostermektedir.

Oncelikle modeldeki dogrudan etkiler ve etkilesimsel etkiler incelenmistir
(Tablo 4.6.). Depresyonun tikinircasina yeme iizerinde anlamhi bir etkisi
bulunmamaktadir (B = 1.350, p =.058). Kaginan baglanma stiline sahip katilimcilarin
tikinircasina yeme seviyesi ile gilivenli baglananlarin tikinircasina yeme seviyesi
arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (B = 0.590, p = .477). Kaygil
baglanma stiline sahip katilimcilarin tikinircasina yeme seviyesi giivenli baglananlarin
tikinircasina yeme seviyesinden daha biiyiik bulunmustur (B = -2.206, p = .013).
Kacinan baglananlarda depresyonun tikinircasina yeme iizerindeki etkisi, glivenli

baglananlara gore anlamli olarak farkli degildir (B = -1.444, p = .258).

Kaygili baglananlarda depresyonun tikinircasina yeme Tlzerindeki etkisi,
giivenli baglananlara gore daha yiiksektir ve etkiler aras1 bu fark anlamlhidir (B =2.490,

p=.017).

4.7. Depresyon ile tikinircasina yeme arasindaki iliskide baglanma stilinin kosullu etkileri

Standart 95% GA
Baglanma Stili B t P ~

Hata Ust Alt
Giivenli Baglanma 1.350 0.701 1.926 .058 -0.050 2.750
Kagman Baglanma -0.094 1.053 -0.090 929 -2.197 2.009
Kaygili Baglanma 3.840 0.730 5.263 <.001 2.383 5.298

Son olarak, modeldeki kosullu etkiler incelenmistir (Tablo 4.7.). Giivenli
baglanan katilimcilarda depresyon seviyesi tikinircasina yeme seviyesi lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir (B = 1.350, SH = 0.701, %95 GA
[-0.050, 2.750], p = .058). Kagman baglanan katilimcilarda da depresyon seviyesi
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tikinircasina yeme seviyesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
degildir (B =-0.094, SH =1.053, %95 GA [-2.197, 2.009], p = .929). Kaygili baglanan
katilimcilarda ise depresyon seviyesi tikinircasina yeme seviyesi iizerinde istatistiksel
olarak anlamli, pozitif bir etkiye sahiptir (B = 3.840, SH = 0.730, %95 GA [2.383,
5.298], p <.001).

Sonu¢ olarak, yalmizca kaygili baglanan katilimcilarda depresyonun
tikinircasina yeme seviyesini anlamli olarak arttirdigi; giivenli ve kaginan baglanan
katilimcilarda depresyonun tikinircasina yeme iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi
bulunmustur. Analiz kapsaminda baglanma stiline gore depresyonun tikinircasina

yeme iizerindeki kosullu etkilerinin grafigi, Sekil 1°de gosterilmektedir.
Bu durumda Hipotez 3 de kabul edilmistir.

Baglanma Stili

Givenli Baglanma
) Kaginan Bajlanma
Kaygil Baglanma
Givenli Baglanma
" Kaginan Baglanma
Kaygil Baglanma

.00

Tikinircasina Yeme

20 40 B0 .80

Depresyon

4.1. Baglanma stiline bagli olarak, depresyon seviyesinin tikinircasina yeme iizerindeki yordayict
roliinii gosteren grafik
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4.4. EK Analizler

Cinsiyet Analizleri

4.8. Cinsiyet bakimindan 6l¢ek skorlarmin karsilagtirilmast hakkindaki bagimsiz érneklem T testi

tablosu
Olgek Gruplar N X SS Bagimsiz Orneklem T Testi
t df p Cohen’s d
Depresyon Erkek 25 0.46 036 -1.46 69 .149 -0.36

Kadn 46 0.60 0.40

Tikmircasina Yeme Erkek 25 1.11 144 -030 69 763 -0.76
Kadin 46 1.22 1.49

Giivenli Baglanma Erkek 25 3.82 0.61 -0.35 69 726 -0.09
Kadin 46 3.87 0.55

Kaginan Baglanma Erkek 25 2.17 0.77 0.46 69 .648 0.11
Kadn 46 2.09 0.60

Kaygili Baglanma Erkek 25 2.33 0.97 0.11 69 912 0.03
Kadin 46 2.31 0.67

Depresyon, tikinircasina yeme, giivenli baglanma, kaginan baglanma ve kaygili
baglanma seviyeleri bakimindan erkekler ve kadinlar arasinda fark olup olmadigini

arastirmak i¢in her degisken i¢in birer adet bagimsiz dérneklem t testi yapilmistir.

Depresyon bakimindan erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi bulunmustur (#69) = -1.46, p = .149). Tikinircasina yeme
bakimindan erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur (#(69) =-0.30, p =.763). Glivenli baglanma bakimindan erkek ve kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (#69) = -0.35, p =
.726). Kagman baglanma bakimindan erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (#(69) = 0.46, p = .648). Kaygili baglanma
bakimindan erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (#(69) =0.11, p = .912).

Sonug olarak, hi¢bir 6l¢ek skoru i¢in cinsiyetler arasi fark bulunamamastir.
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Egitim Durumu Analizleri

4.9. Egitim durumu bakimindan 6lcek skorlarinin karsilagtirilmasi hakkindaki tek yonlit ANOVA

tablosu
Olgek Gruplar N X SS  ANOVA Testi
df F p Kismi
e
Lise ve alt1 10 360 0.6 2 1.65 200 .046
3
Depresyon Universite 48 393 04
8
Yiiksek Lisans ve 13 3.77 0.7
iizeri 7
Lise ve alt1 10 211 05 2 2.33 105 .064
7
Tikinircasina Universite 48 2.02 0.6
Yeme 8
Yiiksek Lisans ve 13 246 0.6
iizeri 0
Lise ve alt1 10 210 03 2 1.82 170 .051
9
Giivenli Universite 48 227 07
Baglanma 6
Yiiksek Lisans ve 13 2.67 1.0
iizeri 1
Lise ve alt1 10 048 02 2 0.39 681 011
9
Kacman Universite 48 054 03
Baglanma 7
Yiiksek Lisans ve 13 0.62 0.5
iizeri 2
Lise ve alt1 10 067 07 2 0.83 442 024
9
Kaygili Universite 48 122 14
Baglanma 8
Yiiksek Lisans ve 13 144 1.7
iizeri 6
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Depresyon, tikinircasina yeme, giivenli baglanma, ka¢inan baglanma ve kaygili
baglanma seviyeleri bakimindan farkli egitim diizeyine sahip katilimcilar arasinda fark
olup olmadigimi arastirmak ic¢in her degisken i¢in birer adet tek yonli ANOVA

(varyans analizi) yapilmistir.

Depresyon bakimindan farkli egitim seviyesine sahip katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (F(2, 68) = 1.65, p = .200,
eta’ = .046). Tikinircasina yeme bakimindan farkl egitim seviyesine sahip katilimcilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (F(2, 68) =2.33, p
= .105, eta’ = .064). Giivenli baglanma bakimindan farkli egitim seviyesine sahip
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (F(2,
68) = 1.82, p = .170, eta’ = .051). Kacgman baglanma bakimindan farkli egitim
seviyesine sahip katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (F(2, 68) = 0.39, p = .681, eta’ = .011).

Kaygili baglanma bakimindan farkli egitim seviyesine sahip katilimcilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (F(2, 68) = 0.83, p
= 442, eta’= .024).
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada, bireylerin baglanma stillerinin ve depresyon diizeylerinin
tikinircasina yeme davranigi lizerindeki etkisi incelenmistir. Bulgular, kuramsal

beklentilerle ve 6nceki literatiirle biiyiik 6lcilide ortiismektedir.

Arastirmanin ilk hipotezi dogrultusunda, baglanma stillerine gore tikinircasina
yeme davranisinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Ozellikle kaygil
baglanan bireylerin, glivenli baglananlara kiyasla daha yiiksek diizeyde tikinircasina
yeme davranis1 sergiledigi goriilmiistiir. Bu sonug, bireylerin olumsuz duygusal
durumlarla bas etmek i¢in yemek yemeyi bir basa c¢ikma stratejisi olarak
kullanabilecegi yoniindeki bulgularla tutarlidir (Troisi et al., 2006). Kaygili baglanan
bireylerin, iliskisel giivensizlikleri ve yogun duygusal regiilasyon ihtiyaclar1 nedeniyle

yeme davraniglarina daha fazla bagvurmalari olasidir (Mikulincer & Shaver, 2007).

Benzer sekilde, baglanma stillerine gore depresyon diizeylerinde de anlamli
farkliliklar gbzlenmis ve kaygili baglanan bireylerin depresyon diizeyleri diger
gruplara kiyasla anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, kaygili baglanmanin,
bireyin kendilik algisim1 ve bagkalarina iliskin degerlendirmelerini  olumsuz
etkileyerek depresyon riskini artirabilecegini One siiren c¢alismalarla paralellik

gostermektedir (Dozier et al., 2008; Wei et al., 2005).

Calismanin ikinci hipotezinde, depresyon diizeyleri ile tikinircasina yeme
davranig1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu varsayilmis ve bu varsayim
dogrulanmistir. Bu sonug, depresif bireylerin olumsuz duygulari bastirmak veya gegici
rahatlama saglamak amaciyla kontrolsiiz yeme davranisina yonelebileceklerini
gosteren Onceki bulgularla ortiismektedir (Konttinen et al., 2010; Stice et al., 2002).
Ayrica, duygusal yeme davraniginin, negatif duygulanim donemlerinde tetiklenme
olasilig1 daha yiiksek olan bir aligkanlik oldugunu savunan duygusal yeme kuramlari

(emotional eating theories) ile de uyumludur (Heatherton & Baumeister, 1991).

En dikkat ¢ekici bulgu ise, ¢alismanin ii¢lincii hipotezinde yer alan moderasyon
analizinde ortaya c¢ikmistir. Depresyon ile tikinircasina yeme davranist arasindaki

iliskinin, yalnizca kaygili baglanan bireylerde anlamli oldugu belirlenmistir. Giivenli
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ve kagmman baglanan bireylerde ise bu iliski anlamli bulunmamistir. Bu durum,
baglanma stillerinin yalnizca bireyin iliskisel isleyisini degil, ayn1 zamanda stresli
durumlarla basa c¢ikma bicimini de belirledigini gdstermektedir. Ozellikle kaygil
baglanma, bireyin digsal rahatlaticilara yonelme egilimini artirarak, tikinircasina yeme

gibi sagliksiz basa ¢ikma stratejilerini tetikleyebilmektedir (Shaver et al., 2005).

Son olarak, cinsiyetin arastirma degiskenleri lizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmamasi, baz1 dnceki arastirmalarla celismektedir. Ornegin, bazi calismalar
kadinlarin tikinircasina yeme davranisina erkeklerden daha yatkin oldugunu ileri
stirmiistiir (Striegel-Moore & Franko, 2003). Ancak mevcut ¢calismada drneklemdeki
cinsiyet dagilimi dengesiz oldugundan, bu sonucun dikkatle degerlendirilmesi

gerektigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin bulgulari, baglanma stilleri ve depresyonun tikinircasina yeme
davranig1 tlizerindeki etkisini anlamaya yonelik literatiirdeki mevcut bilgileri
desteklemekte ve bazi yonlerden genisletmektedir. Ozellikle, kaygili baglanma stilinin
tikinircasina yeme davranisi ile giiglii bir iligki icinde olmasi, Troisi ve vd. (2006) ile
Mikulincer ve Shaver’in (2007) bulgulariyla paralellik gostermektedir. Troisi ve
arkadaglari, kaygili baglanan bireylerin olumsuz duygularini diizenlemek i¢in yeme
davranigina daha fazla basvurdugunu ortaya koymus, Mikulincer ve Shaver ise
baglanma stilinin duygusal diizenleme mekanizmalarini sekillendirdigini belirtmistir.
Calismamizda da benzer sekilde kaygili baglanma stilinin, stresle basa ¢ikma stratejisi

olarak tikinircasina yemeye yol actig1 gézlemlenmistir.

Depresyonun tikinircasina yeme {izerindeki etkisine iliskin olarak da,
Konttinen vd. (2010) ile Stice ve vd. (2002) tarafindan yapilan ¢aligmalarla uyumlu
sonuglar elde edilmistir. Konttinen ve digerleri, depresif bireylerin negatif duygularini
bastirmak amaciyla yeme davranisimi tetikleyebilecegini gostermistir. Stice ve
digerleri ise, duygusal yeme davranisinin depresyonla yakindan iligkili oldugunu ve
bu iliskinin 6zellikle kadinlar arasinda belirginlestigini rapor etmistir. Ancak, bu
caligmada cinsiyetin anlamli bir etkisinin bulunmamasi, Orneklemdeki cinsiyet
dengesizligi ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilir. Striegel-Moore ve Franko’ nun
(2003) bulgular1, kadinlarin tikinircasina yeme davranisina erkeklerden daha yatkin
oldugunu gostermekte olup, bu farklilik kiiltiirel ve 6rneklem &6zelliklerine bagl olarak

degiskenlik gosterebilir.
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Calismanin en 6zgiin katkilarindan biri, depresyon ve tikinircasina yeme
arasindaki iliskinin yalnizca kaygili baglanan bireylerde anlamli bulunmasidir. Bu
bulgu, Shaver ve Mikulincer’in (2005) baglanma teorisine dayanan caligmalarini
desteklemekte; baglanma stillerinin bireylerin stresle basa ¢ikma bi¢imini belirleyerek,
kaygili baglanmanin digsal rahatlatict mekanizmalara, 6zellikle yeme davranigina
yonelimi artirdigi sonucuna isaret etmektedir. Bu baglamda, giivenli ve kaginan
baglanan bireylerde depresyonun tikinircasina yeme {izerindeki etkisinin sinirh
kalmasi, bu stillerde stresle basa ¢ikmada farkli mekanizmalarin devrede oldugunu

distindiirmektedir (Gonzalez et al., 2016).

Kaygili baglanmanin diger baglanma stillerine gore daha yiiksek depresyon
diizeyiyle iligkili oldugu bulgunuz, alan yazindaki genis kabul goren literatiirle
uyumludur. Ornegin, Han ve Lee (2017) hem kaygili hem de kagian baglanmanin
duygudurum bozukluklartyla iligkili oldugunu; bu durumun araci olarak da duygusal
regiilasyon giicliigiinden bahseder . Ayrica, erigkin baglanmanin depresyon belirtileri
tizerindeki etkisini inceleyen eski ama etkili bulgular da benzer gecis mekanizmalarini

gostererek sonuglar ile dogrulanmaktadir.

Ozellikle kaygili baglanmanin “hyperactivation” stratejisi ile iliskilendirilerek
duygular1 bastirmanin bir yolu olarak yeme davranigina yonelim sagladig: ifade
edilmistir . Bu modeli giincel bir 6rnekle genisletmek i¢in, Bekmezci ve Cagatay’in
(2024) c¢alismas1 duygusal regiilasyon giicliiklerinin kaygili ve kacinan baglanma
stilleri aracilifiyla tikinircasina yeme davranigini ongordiiglinii gostermistir. Bu
calisma bizim ¢alismamiz ile dogrudan olmasa da dolayli yoldan Ortiistiigiinii

gostermektedir.

Bu calismanin sonuglari, baglanma stillerinin ve depresyon diizeylerinin
tikinircasina yeme davranigindaki belirleyici roliinii ortaya koyarken, 6zellikle kaygili
baglanma stiline sahip bireylerin risk altinda oldugunu gdstermektedir. Elde edilen
bulgular, yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikis ve siirdiiriilme siireclerinde psikososyal
faktorlerin goz ardi edilemeyecegini agikgca ortaya koymaktadir. Bu baglamda,
iilkemizde baglanma stilleri ile yeme davranislar1 arasindaki iliskileri inceleyen
aragtirmalarin sayica yetersiz oldugu dikkate alindiginda, alana ydnelik ampirik

caligmalarin artirtlmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
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Ozellikle depresyon gibi psikopatolojik degiskenlerin araci ya da diizenleyici
rol istlenip iistlenmedigini belirlemek, hem kuramsal hem de uygulamali psikoloji

alanlar acisindan degerli bir katki saglayacaktir.

Ayrica, araci degiskenlerin yalnizca bireysel faktorlerle degil, ayn1 zamanda
kiiltiirel baglamla da sekillenebilecegi gbéz oOniinde bulundurulmalidir. Kiiltiirel
faktorlerin, baglanma stilleri ve yeme davraniglar1 arasindaki iligkilerde nasil bir rol
oynadigini anlamak, kiiltiirler aras1 karsilastirmali calismalar1 gerektirmektedir. Ne var
ki, bu alanda yapilan arastirmalarin sinirli olmasi, kiiltiirel etkilerin sistematik olarak
degerlendirilebilmesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, kiiltiiriin olast bir arac1 ya da
diizenleyici degisken olarak ele alindigi arastirmalarin artirilmasi, yeme

bozukluklarinin baglamsal olarak daha derinlemesine anlasilmasina katki saglayabilir.

Sonug olarak, bu arastirma baglanma stilleri ve depresyonun tikinircasina yeme
tizerindeki etkilesimini ortaya koyarak literatiire 6nemli katkilar saglamaktadir. Daha
onceki calismalar genellikle bu degiskenleri ayr1 ayri incelemigken (Parker et al., 2014;
Davis et al., 2018), bu ¢alisma baglanma stilinin moderator roliinii vurgulayarak

biitiinciil bir yaklasim sunmustur.

Genel olarak bu arastirma, baglanma stillerinin ve depresyonun tikinircasina
yeme davranigi iizerindeki etkilerini biitlinclil bicimde ele alan sinirli sayidaki
caligmalardan biridir. Elde edilen bulgular, 6zellikle klinik miidahalelerde bireyin
baglanma stilinin ve depresif semptomlarinin birlikte ele alinmasinin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu bulgular, yeme bozukluklarinin 6nlenmesi ve tedavisinde daha

kisisellestirilmis yaklagimlarin gelistirilmesine katki saglayabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmaya tikinircasina yeme davranisi gosteren toplam 71 kisi katilmustir.
Analizler 71 katilimcinin verileriyle gerceklestirilmistir. Katilimcilarin demografik

ozelliklerine iligkin frekans ve yiizde dagilimlar1 Tablo 1’de sunulmaktadir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklere iliskin tanimlayicr istatistikler Tablo 2’de
verilmigtir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin kabul edilebilir sinirlar i¢cinde yer almasi
(carpiklik: +2, basiklik: +7) nedeniyle, olgeklerin normal dagilim varsayimini
karsiladig1 kabul edilmistir. Cronbach's Alpha degerlerine gore 6lgeklerin glivenilirlik

diizeyleri genel olarak yeterli diizeyde bulunmustur.

Arastirmada elde edilen bulgular, bireylerin baglanma stillerinin tikinircasina
yeme davranisi iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle kaygili baglanma
stiline sahip bireylerin, glivenli baglanan bireylere kiyasla daha yiiksek diizeyde
tikinircasina yeme davranisi sergiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu durum, baglanma

bi¢imlerinin yeme davraniglariyla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Benzer sekilde, baglanma stillerinin depresyon diizeyleri {izerinde de
belirleyici oldugu goriilmiistiir. Kaygili baglanma stiline sahip bireylerin, hem gilivenli
hem de kagman baglanan bireylere gore daha yiiksek diizeyde depresif belirtiler
yasadig1 saptanmistir. Bu bulgu, baglanma stillerinin bireyin ruh sagligi iizerinde

onemli bir rol oynadigin1 gostermektedir.

Arastirmanin bir diger 6nemli bulgusu ise depresyon ile tikinircasina yeme
davranig1 arasindaki iliskidir. Elde edilen veriler, depresyon diizeyi arttik¢a bireylerin
tikinircasina yeme egilimlerinin de arttigini ortaya koymustur. Bu sonug, depresif
duygu durumunun, bireylerin yeme davraniglarinda olumsuz yonde degisimlere neden

olabilecegini desteklemektedir.

Bu arastirmada, bireylerin baglanma stilleri ve depresyon diizeylerinin
tikinircasina yeme davranisi iizerindeki etkileri incelenmistir. Elde edilen bulgular

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulagilmisgtir:
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Ik olarak, bireylerin baglanma stillerinin tikinircasma yeme davranislart
lizerinde belirleyici bir rol oynadig1 goriilmiistiir. Ozellikle kaygili baglanma stiline
sahip bireylerin, giivenli baglanan bireylere kiyasla bu yeme bi¢imine daha yatkin
olduklar1 anlasilmistir. Bu durum, baglanma bi¢imlerinin yeme davraniglariyla yakin

iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Benzer sekilde, baglanma stillerinin depresyon diizeyleri iizerinde de anlamli
bir farklilik yarattifi sonucuna ulagilmistir. Kaygili baglanan bireylerin, diger
baglanma bic¢imlerine sahip bireylere oranla daha yiiksek diizeyde depresif belirtiler
yasadig1 goriilmistiir. Bu bulgu, baglanma bi¢imlerinin bireyin ruh sagligi tizerindeki

etkisini vurgulamaktadir.

Arastirmanin bir diger bulgusu ise depresyon ile tikinircasina yeme davranisi
arasindaki iligskiye yoneliktir. Depresyon diizeyi yiikseldik¢e bireylerin tikinircasina
yeme egilimlerinin de arttig1 gézlemlenmistir. Bu durum, depresif duygu durumunun

bireylerin yeme davraniglarint olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir.

Ayrica yapilan analizler, baglanma stilinin depresyon ile tikinircasina yeme
davranig1 arasindaki iligki iizerinde diizenleyici bir etkisinin oldugunu ortaya
koymustur. Ozellikle kaygili baglanan bireylerde, depresyonun tikinircasina yeme
davranisi iizerindeki etkisi daha belirgin sekilde gozlemlenmistir. Buna karsilik,
giivenli ve kacinan baglanma stillerine sahip bireylerde bdyle bir iligki saptanmamustir.
Bu durum, yalnizca kaygili baglanan bireylerin, depresif belirtiler yasadiklarinda

tikinircasina yeme davranisina daha fazla yoneldiklerini gostermektedir.

Son olarak, cinsiyet degiskeninin depresyon diizeyi, baglanma stili ve
tikinircasina yeme davranisi iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigr sonucuna
ulasilmigtir. Bu bulgu, s6z konusu psikolojik degiskenlerin erkek ve kadin bireyler

arasinda benzer sekilde ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Genel olarak elde edilen sonuglar, bireylerin baglanma stillerinin hem ruh
sagligi hem de yeme davraniglar {izerinde 6nemli bir etkisinin bulundugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle kaygili baglanma stilinin, hem depresyon diizeyi hem de
tikinircasina yeme egilimi ile iligkili olmasi, bu baglanma bi¢imine sahip bireylerin

psikolojik a¢idan daha hassas bir risk grubunda yer aldigini diigiindirmektedir.
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Bu nedenle, kaygili baglanma stiline sahip bireylerin duygusal ve davranigsal
sorunlarinin degerlendirilmesinde bu o6zelliklerinin dikkate alinmasi, psikolojik

miidahale siirecleri a¢isindan 6nem arz etmektedir.

Bu arastirmada elde edilen bulgular ve sonuglara gore, bireylerin baglanma
stilleri ve depresyon diizeylerinin tikinircasina yeme davranisi iizerinde dnemli bir rol
oynadigini ortaya koymakta; bu durum, hem kuramsal hem de uygulamali psikoloji
alanlar1 agisindan dikkate deger bir tablo sunmaktadir. Ilgili degiskenlerin psikoegitim,
danmigsmanlik ve klinik miidahale siire¢lerine entegre edilmesi, 6zellikle risk altindaki

bireylerin belirlenmesi ve desteklenmesinde 6nemli katkilar saglayacaktir.

Bu baglamda, gelecekte yapilacak ¢aligmalarin ¢ok boyutlu kuramsal modeller
ve farkli metodolojik yaklagimlar ¢cergevesinde genisletilmesi, literatiire daha derinlikli

ve kapsayici bir katki sunacaktir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hem uygulayicilara hem de

ileride yapilacak aragtirmalara yonelik cesitli oneriler gelistirilmistir:

1. Psikolojik danismanlik ve psikoterapi siireclerinde, bireyin baglanma stilinin
degerlendirilmesi, oOzellikle yeme bozukluklarina ydnelik c¢alismalarda

terapotik siirecin daha etkili yapilandirilmasina katki saglayabilir.

2. Kaygili baglanma stiline sahip bireylerde, duygusal regiilasyon becerilerinin
gelistirilmesine yonelik miidahale programlari uygulanabilir. Bu bireylerin,
olumsuz duygularla saglikli basa ¢ikma yollarin1 6grenmeleri, tikinircasina

yeme davranigini azaltabilir.

3. Depresyon ve yeme davraniglar arasindaki iligkiler, sadece bireyin ruhsal
durumu degil, ayn1 zamanda baglanma oOriintiisii dikkate alinarak biitiinciil

bigimde ele alinmalidir.

4. Bu arastirma, c¢apraz kesitsel (kesitli) bir tasarim kullanilarak
gerceklestirilmistir. Nedensel iligkileri daha net ortaya koymak amaciyla

longitudinal (boylamsal) ¢aligsmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

5. Orneklemin biiyiik cogunlugunun kadinlardan olusmas, cinsiyet farkliliklarini
daha dengeli bicimde incelemeyi zorlagtirmistir. Bu nedenle ileriki
caligmalarda, cinsiyet dagilimi daha homojen Orneklemlerle arastirmalarin

tekrarlanmasi Onerilir.

63



6. Ayrica, tikinircasina yeme davranisini etkileyebilecek baska psikolojik
degiskenlerin (anksiyete, stres, benlik saygisi, beden algist vb.) de dahil
edildigi kapsamli modeller gelistirilerek, bu davranigin cok boyutlu yapisi daha

ayrintili bi¢imde analiz edilebilir.

Arastirmanin bulgularina ve sonuglarina gore pratik uygulamalara aktarilmasi
ve ilgili paydaslarla is birligi i¢cinde hareket edilmesi, siirdiiriilebilir ve kalic1 ¢oziimler

gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Bu dogrultuda, ilerleyen donemlerde yapilacak ¢alismalarin, farkli demografik
Ozelliklere sahip oOrneklemler {izerinde tekrarlanmasi ve uzun vadeli izlem
caligmalarinin gergeklestirilmesi hem teorik bilgi birikimini hem de uygulamadaki
etkinligi artiracaktir. BoOylece, alanda ortaya cikan ihtiyaglara yanit verebilecek

kapsamli ve bilimsel temelli 6neriler gelistirilmesi miimkiin olacaktir.
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EKLER

EK-1: Olcek izinleri

Olgek izinleri

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgedi - Kisa Formu (EDEQ) (EDEQ-13)

Kullanim zni
Geligtirdifim(iz) / uyarlachfim{iz) Blgme aracinin atif gdsterilmesi ve bilimsel aragtirmalaria sinirh olmak kaydiyla kullandmasina izin
verlyorum/z/. izin igin aynca e-posta génderiimesine gerek yoktur,

Makale Olgok Formu
INDIR INDIR

Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgedi

Kullamim |zni
Geligtirdifim(iz) / uyarlacigim(iz) Blgme aracinin auf gésterilmesi ve bilimsal aragtrmalaria sinirl ofmak kaydiyla kullandmasina izin
veriyorumy/2/. izin igin aynca e-posta génderiimesine gerek yoktur,

Makale Olgek Formu

@

INDIR INDIR

Unk: hitp://eldergl.inonu.edu trjarticle/view/500014986 /5000174963

Beck Depresyon Olcegi (BDO) agik dlgektir, izin gerektirmemektedir.
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EK-2: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egi Kisa Formu (EDE-Q-
13)

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q-13)-Kisa form

Acklama

Asagidaki sorular sadece son dort hafta (28 gin) ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice
okuyunuz. Asagidaki ifadeleri son 28 giiniin kag giiniinde deneyimlediyseniz o kadar giin
sayisii igaretleyiniz. Liitfen tiim sorulan yamitlayimiz ve her soru igin bir yanit seginiz.

Tesekkiir ederiz.
EDE- | Son 28 giiniin kag giiniinde... 0 1-5 | 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27 | Her
Q13 giin

1. | bedeninizin seklini veya viicut afirhgimz
degistirmek igin yediginiz yiyecek miktanm
kasitl1 olarak simrlandirmaya galigtimz?
(Basarili olup olmadigimz 6nemli degildir.)
2. | bedeninizin geklini veya vilcut agirhgimz
degistirmek igin sevdiginiz herhangi bir
yiyecegi beslenme diizeninizden ¢ikarmaya
gahgtimz? (Basanh olup olmadigimz dnemli
degildir.)

3. | bedeninizin seklini veya viicut agirhgima
degistirmek igin yemenizle ilgili belirli
kurallara (6regin, kalori siurlandirmas)
uymaya galistimz? (Bagarili olup olmadifiniz
onemli degildir.)
4. | viicut agirhgimz, kendiniz hakkindaki
digiincenizi (varguuz) etkiledi?

5. | bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki
dilgitncenizi (vargimz) etkiledi?

6. | viicut agiriimzdan memnun degildiniz?

7. | bedeninizin seklinden memnun degildiniz?

8. bagka insanlann aligiimadik miktarda fazla
olarak tanimladiklan kadar (sartlara gbre)
vemek vediniz?

9, | yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme
hissine kapildimz (yemck vediginiz sirada)?

10. | asin yeme ataklan yasadinz (6rn. aligilmadik
miktarda fazla yemek yediniz ve o sirada

11. | bedenizin seklini veya viicut agurhigimz kontrol
etmek igin kendinizi kusturdunuz?
12. | bedenizin seklini veya viicut agirhifimz kontrol
etmek icin miishil (bagirsak galistinc)
kullandimz?

13. | vilcut agirhgimz, bedeninizin seklini veya
viicut yap miktarimzi kontrol etmek veya kalori
yakmak amaciyla “takintili” ya da “zorlayici”
bigimde egzersiz yaptumz?
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EDE-Q-13 ALT BOYUTLARI VE ALT BOYUTLARINDA YER ALAN SORULAR

Alt boyutlar (5 alt boyuttan olusur) SORU NUMARALARI
1 Kisith yeme 1,23

2. Beden gekli ve viicut agarhig ile ilgili endige 4,5

3.Beden memnuniyetsizligi 6,7

4 Tikimrcasina yeme 89,10
5.Annma 11,12,13

Anf icin: Esin, Kiibra, and Ayyildiz, F. "Validity and reliability of the Turkish version of the
[Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q-13): short-form of EDE-Q." Journal of

FEating Disorders 10.1 (2022): 1-9.

EDE-Q-13 puanlama

EDE-Q-13 son 28 giinii kapsayan sorulara verilen cevaplara gore yapilir. Cevaplara verilen giin
sayisina gore asagidaki tabloya uygun olarak 7°li Likert yontemine gore puanlanma yapilir.

Giin sayis1 Puan
0 giin 0 puan

1 -5 giin 1 puan
6-12 giin 2 puan
13-15 giin 3 puan
16-22 giin 4 puan
23-27 giin 5 puan
Her giin 6 puan

EDE-Q-13 degerlendirme

Alt boyutlar (5 alt boyuttan olugur)

SORU NUMARALARI

Puan hesaplama

1 Kisith yeme 123 (S1+82+83)/3
2.Beden gekli ve viicut agirhg ile ilgili 45 (S4+85)12
endige

3 Beden memnuniyetsizligi 6,7 (S6+S7)2

4 Tikinircasina yeme 8,9,10 (S8+89+510)/3
5.Annma 11,12,13 (S11+812+813)/3
Toplam puan Tam alt boyut

puanlarinin toplamu /5

EDE-Q-13 puanlamas: 6lgegin tamamindaki ve 6lgegin her bir alt boyutundaki maddelerin toplam
puanina gore degerlendirilir. Alt boyut puanlan madde sayisina bolinirken toplam puan alt boyut
puanlan toplandiktan sonar alt boyut sayisina bolunerek puan hesaplanir. Yiiksek puan yeme ile
iliskili psikopatolojinin daha yiiksek oldugunu gosterir
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EK-3: Uc Boyutlu Baglanma Stilleri Olcegi

()¢ BOYUTLU BAGLANMA STILLERI OLCEGI

Asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Litfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi
tanimlayan secenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizden beklenen ictenlikle cevap
vererek bilimsel bir ¢alismaya yardima olmaniz. Listfen biitiin sorularla ilgili gorislerinizi ifade ediniz.
Katkilariniz igin tesekkdrler.

1. Karsimdaki insanlar benim kadar degerli degiller. 1/2(3([4]5
2. Birisiyle cok fazla samimi oldugumda sorun gikabileceginden kaygilaniyorum. | 1 | 2 [ 3 |4 |5
3. Karar alirken kimseyi dnemsemem. 1{2|3|4(S5
4. Sorunu olan birisini gérdiigiimde kendimi onun yerine koyabiliyorum. 1[2]|3|4]|5
5. Baskalarinin benim kadar degerli olduklanni distinmiyorum. 1/2(3|4]|5
6. Insanlardan ne kadar uzak durursam o kadar az tzdliiriim, 112|3([4]5
7. Ebeveynimle (anne, baba veya benim bakimimu iistlenen bir baskasi) iyi 1123|445
8. Insanlardan uzak duruyorum ciinkii bana aci cektirebilirler. 112(3(4]5
9. Bir sorun varsa bunun kayna@i genelde karsimdakilerin sorunlu olmasidir. 112(3(4]5
10.Kendimi mutlu bir insan olarak tanimliyorum. 1]2|3|4]|5
11.Duygusal iliski yasadigim kisinin beni gercekten sevmedigini diisiinerek 1/2|3|4]5
12.Yalnizca kendime deger veririm. 1|12)3([4]5
13.Baskalarinin dziintilerini anlayabiliyorum. 1|]2|3]|4]|5
14.Duygusal iligkilerden uzak duruyorum giinkii terk edilmek istemiyorum. 1|]2|3]|4]|5
15.insanlarin goriisleri benim igin 6nemsizdir. 1(2(3]|4]|5
16.Ebeveynlerime (anne, baba veya benim bakimimi iistlenen bir bagkasi) 1/12|3|4|s

genelde kina sézler soylemem.

17.Insanlardan ne kadar uzak durursam o kadar mutlu olurum. 1]12]|3[4]|S5S
18.Baskalan ¢ok da umurumda degildir. 112(3)|4

Puanlama Yonergesi

Alt boyut ve madde sayist: 3 alt boyut ve 18 madde

Giivenli baglanma stili (S madde): e4 e7 €10 el3 el6

Kaginan baglanma stili (7 madde): el e3 e5 e9el2 el5el8
Kaygili-kararsiz baglanma stili (6 madde): e2 e6 e8 ell eld el7

Olgegin bulunan ters maddeler: Olgekte ters madde bulunmamaktadir.

Olgegin Degerlendiriimesi: Olgekte her bir bireyin ayn ayri baglanma stilinin belirlenmeyi amaglaniyorsa
bir bireyin sahip oldugu en yilksek baglanma stili puani o bireyin baglanma stili olarak kabul ediliyor.
Eger baglanma stiliyle iliskili siirekli veriler analizde kullanilacaksa her bir baglanma stilinin toplam
puani ayr ayr alinarak analizler gerceklestiriimektedir. Boyutlardan ikisi negatif birisi pozitif oldugu
icin iig stili toplayip tek bir toplam puan elde edilmesi miimkiin degildir.
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EK-4: Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiZinizi aragtirmaya yonelik 21
maddeden olugmaktadir. Her maddenin kargisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size
en gok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam igaretlemeniz

gerekmektedir.

1. (0) Uzgiin ve sikintil degilim.
(1) Kendimi Gziintiila ve sikintth hissediyorum.
(2) Hep uziintilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsanm.
(2) Gelecekten bekledigim higbir gey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir ey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (0) Kendimi bagansiz biri olarak gérmilyorum.
(1) Bagkalanndan daha basansiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmige baktigimda basansizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi timiiyle bagarisiz bir insan olarak gorilyorum.

4. (0) Hergeyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7. (0) Basgkalanindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalanm ve zayif taraflanm oldugunu diiginmiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utamyorum.
(3) Herseyi yanlis yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum

8. (0) Kendimi oldirmek gibi digtincilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi digindigiim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriiriim.

9. (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aghyorum,
(3) Eskiden aglayabilirdim ama gimdi istesem de aglayamiyorum.

10. (0) Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay camm sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hergey cammu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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11 (0) Bagkalanyla goriigme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriigiip konugmak hig igimden gelmiyor
(3) Artik gevremde higkimseyi istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gughik ¢ekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok guglik gekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkh gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kétii goriiniyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmg ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi i§ gli¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptifam isler simdi goziimde buyuyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir ig yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlari ¢ok erken uyamyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17 (0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istalim gok azaldi.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya galigmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya galisgmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19 (0) Saghgmla ilgili kaygilanm yok.
(1) Agnilar, mide sancilan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandinyor.
(2) Saghigmin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafam bagka geylere vermekte
zorlanyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir sey diisinemiyorum.

20 (0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel iste§im ¢ok azald:.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandinlmas: gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandinlabilecegimi diigliniiyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.
(3) sanki cezami bulmugum gibi geliyor.
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EK-5: Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu

Description (optional)

Yaginiz: *

Short answer text

Cinsiyetiniz:
Erkek

Kadin

Belirtmek Istemiyorum

Medeni Durumunuz: *
Bekar
Evli
Egitim Diizeyiniz: *
Lise ve alti
Universite

Yiiksek Lisans ve (izeri
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EK-6: Bilgilendirilmis Onam

Sayin Katilimce,

Bu tez calismasi, Halig Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda Selenay Yildir tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Sinem Durusal danismanliginda
yiritiilmektedir. Bu aragtirmanin amaci, baglanma stilleri, depresyon ve tikinircasina yeme davranisi
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arasgtirmaya katilim, tam goniilliilik esasina dayanmaktadir. Ankete 18-40 yaslari arasindaki bireylerin
katilimi beklenmektedir.

Arastirmadaki sorularin dogru veya yanlig cevabi yoktur, sorular sizin kendi kisisel goriislerinizi 6grenmek
amaciyla sorulmaktadir. Galismada kimliginizi belli edecek bir bilgi sorulmamaktadir ve toplanan veriler
anonim olarak degerlendirilecektir. Bununla birlikte anket sirasinda herhangi bir nedenle ankete katiiminizi
sonlandirip arastirmadan ¢ikmakta serbestsiniz.

Bu anket galismasinda toplanan veriler, yalnizca akademik alanda kullanilacaktir.

Sorulari yanitlama siiresinin 5 ile 10 dakika arasinda siirmesi beklenmektedir.

Saygilanimla,
Selenay Yildir

Yukarida yer alan bilgilerin tamamini okudugunuzu ve bu ¢aligmaya tamamen géndlli olarak ~ *

katiliyor oldugunuzu onayliyor musunuz?

Onayliyorum.
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EK-7: Etik Kurul Raporu

HALIC
UNIVERSITY

T.C.
HALI¢ UNiVERSITESI )
SOSYAL ve BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI ETIK KURULU

Tarih: 25.12.2024
Sayi: 10
Konu: Etik Kurulu izni
Sayin Selenay YILDIR

Yapmms oldugunuz bagvuru SOSYAL ve BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI
ETIK KURULU tarafindan incelenmis beraber f)lanladxglnlzlplanlam1$ oldugunuz
“Tikimircasina Yeme Davranginin Depresyon ve Baglanma Stilleri Agisindan Incelenmesi” baglikli

calismamz kurulumuzun 25.12.2024 tarihli toplantisinda etik yénden uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize sunarm.

Etik Kurul baskaninin adi
Hasan BOYNUKARA
Etik Kurulu Bagkani

Ek: Etik Kurulu Karan

5. Levent Mahallesi, 15 Temmuz $ehitler Caddesi, No:14/12 34060 Eyiip sultan - iSTANBUL
Tel:02129242444 | Faks: 02129997852
e-mail: info@halic.edu.tr fwww.halic.edu.tr
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T.C.

HALIC UNIVERSITESI
SOSYAL ve BESERI BILIMLER ARASTIRMALARI
ETiK KURULU

Tarih: 25.12.2024

Karar No: 10

Toplant: Say1s1:10 Selenay YILDIR'n “Tikimrcasina Yeme Davramsimin Depresyon ve Baglanma
Stilleri Agtsindan  incelenmesi” bashikli gahsmasi incelendi, yapilan inceleme
sonucunda galismanin etik yonden uygun olduguna karar verildi.

Adi-Soyad: Alam Kurumu Arastirma ile Toplantiya imza

Tligkisi Katilma ~

Prof. Dr. Hasan BOYNUKARA | Yabanc Diller Halig Var Q) Evet (),

Béliimi Universitesi | YokQ HayrQ ¢

Dog. Dr. Dijital Oyun Hali¢ Var O Evet O

MUSTAFA Cebrail Tasanmi Bolimii | | Universitesi | YokO HayrQ /

SADAKOGLU /

Dog. Dr. Beden Egitimi ve Halig Var O Evet O

Piiren AKCAY Spor Bolimi Universitesi | YokQ Hayrr O

Dr.Ogr.Uyesi Uluslararas: Ticaret | Hali¢ Var O Evee O |

Cengiz KARATAS ve Isletmecilik Universitesi | YokQ Hayr Q
Balimii

Dr.Ogr.Uyesi Psikoloji Bslimi | Halig var O Evet O |

Ebru PEHLIVAN Universitesi | YokO Hayr O

Dr.Ogr.Uyesi Jilide Mimarlik Bélimii | Halig Var O Evet O

EDIRNE ERDING Universitesi | YokQ HayrQ -

Dr. Ogr. Uyesi Sevim YAGIZ Tip Tarihi ve Etik | Halig Var O Evet O

Anabilim Dah Universitesi | YokQ Hayir O

Bagkanlig1
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