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Bariatrik Cerrahi Hastalarinin Kilo Verim Hizinin Duygusal Yeme, Beslenme
Bilgi Diizeyi ve Psikolojik Esneklik Diizeyi le Tliskisi
Gul Ozge BAY
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
Haziran 2022, 74 sayfa

Obezite; tip 2 diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon gibi ciddi saglk
sorunlarma neden olan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda tiim
diinyada ve iilkemizde kiiresel bir sorun haline gelmistir. Bu kapsamda, ¢alismanin
amaci bariatrik cerrahi hastalarinin kilo verim hizinin duygusal yeme, beslenme bilgi
ve psikolojik esneklik diizeyi incelenecektir. Arastirmada iliskisel tarama modeli
kullanilmistir. Arastirmanm evreni 2021-2022 yillar1 arasinda bariatrik cerrahi
hastalardan olusturulmustur. Arastirmanin Orneklemi ise  Amagsal Ornekleme
yontemi ile segilen 18 yas ve tizeri 300 katilimciy1 kapsamaktadir. Arastirmada veri
toplama araglar1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Duygusal Yeme Olgegi,
Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olcegi olarak
kullanmigtir. Arastrma bulgusunda, gerginlik durumlarinda yeme ile olumsuz
duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme ve duygusal yeme diizeyleri arasinda ¢ok
giiclii diizeyde pozitif yonlii; kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol ve
besin tercihi diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif yonlii; temel beslenme ve
beslenme bilgi diizeyi arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii ve istatiksel olarak
anlaml iligkilerin oldugu tespit edilmistir. Buna gore, duygusal yeme 6lgeginden
aliman puanlar arttikga beslenme bilgi diizeyi Olgceginden alinan puanlar da
artmaktadir. Bu ¢alismada bireylerde psikolojik esneklik ile duygusal yeme diizeyleri
arasinda iligski oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda bariatrik cerrahi hastalarinin
psikolojik esneklik diizeylerini arttirmaya yoOnelik psikoegitim programlari

uygulanmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Yeme, Beslenme Bilgi Diizeyi, Psikolojik Esneklik



Abstract
The Relationship Between Bariatric Surgical Patients With Emotional Eating,
Nutrition information Level and Psychological Flexibility Level
Gul Ozge BAY
MA, Department of Clinical Psychology
June 2022, 74 pages

Obesity; It is defined as a disease that causes serious health problems such as
type 2 diabetes, dyslipidemia and hypertension. In recent years, it has become a
global problem all over the world and in our country. In this context, the aim of the
study will be examined the level of emotional eating, nutritional knowledge and
psychological flexibility of the weight yield of bariatric surgical patients. Relational
screening model was used in the research. The universe of the study was composed
of bariatric surgical patients between 2021-2022. The sample of the study includes
300 participants aged 18 years and olderly selected by the purposeful sampling
method. In the study, data collection tools used as socio-demographic information
form, emotional eating scale, nutrition information level scale for adults and
psychological flexibility scale. In the finding of the research, in cases of tension, a
very strong level of eating and emotional eating levels in order to cope with negative
emotions and negative emotions; Self -control, control and food preference levels
against the stimulus, moderate positively positive direction; Between the basic
nutrition and nutrition information level, weakly positive and statistically significant
significant relationships. Accordingly, as the scores obtained from the emotional
eating scale increase, the scores obtained from the nutrition information level scale
increase. In this study, it was found that there is a relationship between psychological
flexibility and emotional eating levels in individuals. In this context, it may be
recommended to implement psycho -education programs to increase the

psychological flexibility levels of bariatric surgical patients.

Keywords: Emotional Eating, Nutrition Information Level, Psychological Flexibility
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BOLUM I
Giris

Obezite; tip 2 diyabet, dislipidemi ve hipertansiyon gibi ciddi saglik
sorunlarina neden olan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda tiim
diinyada ve iilkemizde kiiresel bir sorun haline gelmistir (Fairburn vd., 2003).
Obezite, sadece fiziksel hastaliklarla sinirlt olmayan, psikolojik sorunlar1 da
icerebilen risk faktorleri yaratmaktadir. Depresyon, anksiyete, yeme bozukluklar1 ve
diisiik benlik saygis1 obezitenin neden olabilecegi psikolojik hastaliklardan
bazilaridir (Unal, 2016). Obezite tanis1 alan hastalarda geleneksel tedavi yontemleri;
diyet yonetimi, artan fiziksel aktivite ve farmakolojik miidahaleler mevcut olsa da
morbid obezite tanis1 alan kisilerin %90'inda bu tedavilerin etkinligi diisiik
kalmaktadir; bu kisiler amaglarina ulasamamakta ve %5-10 viicut agirhigi kayb1
ancak 5 yillik bir siire igerisinde zorlukla saglanabilmektedir. Bu baglamda bariatrik
cerrahinin morbid obez tanili kisilerin tedavisinde daha basaril1 bir teknik oldugu
kanitlanmistir (Kuyucu, 2018).

Obezite tedavisi geleneksel ydntemlerle uzun sureler boyunca elde
edilemediginden kisa zaman igerisinde etkili sonuglar vermesi sebebiyle obezite
cerrahisi diinyada ve iilkemizde bir tedavi yontemi olarak popiilerlik kazanmistir
(Maggard vd., 2005). Cerrahi teknikler hastalarin biiyiik oranda kilo vermelerini
saglamaktadir (Banli vd., 2009). Hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve obstriiktif
uyku apnesi gibi dnemli bozukluklarin hepsinin cerrahi tedaviden sonra diizeldigi
hatta ortadan kalktig1 goriilmektedir (Buchwald vd., 2004). Viicut kitle indeksi (VKI)
40 kg/m2'nin Gstunde olan veya eslik eden hipertansiyon, diyabet veya uyku apnesi
gibi rahatsizliklar1 olan ve VKI'si 35 kg/m2'nin iistiinde olan kisiler obezite cerrahisi
icin uyumludur (Fried vd., 2017).

Cesitli duygu durumlarinin beslenme durumu {izerindeki etkileri
arastirildiginda stres, kaygi, depresyon, yalnizlik gibi olumsuz durumlarm besin
tiikketimini artirdig1 tespit edilmistir (Macht, 2008; Pehlivan, 2015). Kilo
problemlerinin altinda yatan en dnemli olay psikolojik davranigsal zorluklar olarak
kabul edilmektedir (Keitel-Korndorfer vd., 2016). Duygusal yeme, asir1 kilolu
olmakla ve ileride kilo almakla baglantilidir (Van Strien vd., 2016). Duygusal yeme
davranigi, normalden fazla yeme ile karakterize oldugu i¢in, yapilan arastirmalara

gore obez kisilerde obez olmayan kisilere gore daha yaygimdir (Canetti vd., 2002).
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Bagka bir arastirma, obez yetiskinlerin ve ¢ocuklarin duygusal durumlarini
diizenleme konusunda daha zayif bir yetenege sahip olduklarini ve sonug olarak ruh

hallerini diizenlemek i¢in besinleri kullandiklar1 sonucuna ulagsmistir (Keitel-

Korndorfer vd., 2016).

Problem Durumu

Psikolojik esneklik, bir kisinin iletisim alternatifleri hakkindaki bilgisi, yeni
kosullara uyum saglama arzusu ve kisinin kendi esnek olma yetenegine olan inanci
olarak karakterize edilmektedir (Martin ve Rubin, 1995). Cuhadaroglu’na (2013)
gore psikolojik danismanlarin problem ¢6zmede hizli ve dogru kararlar vermede
alisik olduklar1 taktikleri kullanmalar1 yani otomasyon faydali olabilmektedir fakat
ideal olan bu yetenegi psikolojik esneklikle tamamlamaktir. Buga vd. (2018),
psikolojik esnekligin ¢oziim gelistirme ve gorme konusunda énemlibir unsur
oldugunu dile getirmektedir.

McRae vd. (2010) duygu diizenlemeyi duygular1 deneyimleme, analiz etme,
degistirme ve etkileme yetenegi olarak tanimlamaktadir. Thompson (1994) ise duygu
diizenlemeyi “bireyin amaglarina ulasmasina uygun olarak duygusal tepkileri
algilama, analiz etme ve ayarlamadaki tiim i¢sel ve dissal siire¢lerin gérevi” olarak
aciklamaktadir. Ochsner ve Gross'a (2005) gore, duyguyu kontrol etme yetenegi,
uyum i¢in kilit bir unsurudur ve duygusal uyaranlarm anlami ve bireyin bu duygusal
uyaranlara olan dikkatini biligsel olarak degistirmeyi kapsamaktadir.

Bariatrik cerrahinin fizyolojik sonuglarma ek olarak psikolojik etkileri de
incelenmistir. Bu ameliyatlar sonrasinda tekrar kilo alinmasinda fizyolojik 6zellikler
disinda psikolojik unsurlarin belirlenmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir. Eddins
(2009), 189 gastrik bypass ameliyat1 hastasinda, duygusal yeme ile uzun siireli kilo
kayb1 arasindaki iligkiyi arastirmistir. Calismanin bir sonucu olarak, duygusal
yemenin hem kilo kayb1 hem de zamanla kilo alimi ile baglantili oldugu gostermistir.

Bariatrik prosediirlerin psikolojik yonleriyle ilgili caligmalar son yillarda artti,
ancak sinirli kalmigtir (Atasoy vd., 2014; Bayraktar vd., 2012). Hastalarin bariatrik
cerrahi dncesi psikolojik muayenesinin dnemi arastirilan konular arasinda
vurgulanmakta ve bunun psikolojik yonlerinin goz ardi edilmemesi gerektigini
vurgulanmaktadir (Sevinger vd., 2014).

Duygu diizenleme, duyguyu ortaya ¢ikaran uyaranlarin anlamini yorumlama,

uyaranlar1 yeniden degerlendirme, uyarana verilen dikkati yonlendirme gibi biligsel
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yontemleri icermektedir. Silver vd. (2004) bu durumun alternatif secenekler
kullanarak yeni kosullara uyum saglamak olarak tanimladigi psikolojik esnekligin
duygu diizenleme ile ters diisen bir role isaret ettigini 6ne stirmiistiir.

Tiirkiye'de 2012 yil1 sonu itibariyle yaklasik 4500 hastaya obezite cerrahisi
uygulanmis ve bu rakam her yil artis gostermektedir (Tiirkiye’de Obezite
Tedavisinde Obezite Cerrahisinin Yeri, 2014). Literatlrde bariatrik prosedurlerin
psikolojik yonleri lizerine yapilmis ¢alismalar sinirli sayida olmastyla birlikte son
yillarda artmustir (Bayraktar vd., 2012; Atasoy vd., 2014; Sevinger vd., 2014).
Hastalarin obezite cerrahisi 6ncesi psikolojik muayenesinin gerekliligi arastirilan
konular arasinda 6ne ¢ikmakta ve obezitenin psikolojik yonlerinin de gézden
kagirilmamasi gerektigi vurgulanmaktadir (Sevinger vd., 2014). Bu nedenle problem
cumlesi bariatrik cerrahi hastalarinin kilo verim hiz1 ile duygusal yeme, beslenme
bilgi diizeyi ve psikolojik esneklik diizeyleri arasinda bir iligki var midir? seklinde

olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci, bariatrik cerrahi hastalarinin kilo verim hizinin
duygusal yeme, beslenme bilgi ve psikolojik esneklik diizeyi incelenecektir. Ayrica

asagidaki sorulara da yanit aranacaktir.

Alt Amaclar

1. Psikolojik esneklik diizeyleri cinsiyet durumuna gore farklilik géstermekte
midir?

2. Psikolojik esneklik diizeyleri yas durumuna gore farklilik géstermekte midir?

3. Psikolojik esneklik diizeyleri egitim durumuna gore farklilik gostermekte
midir?

4. Psikolojik esneklik diizeyleri yeme bozuklugu tanist alma durumuna gore
farklilik gostermekte midir?

5. Duygusal yeme ile beslenme bilgi duzeyleri arasinda anlamli bir iliski var
midir?

6. Duygusal yeme ile psikolojik esneklik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
var midir?

7. Duygusal yeme ve beslenme bilgi diizeyleri psikolojik esneklik diizeyini

yordamakta muidir?
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Arastirmanin Onemi

Ulkemizde cerrahlarin ameliyatlarin teknik 6zelliklerini ve sonuglarini igeren
vakalarla ilgili yaymlarina ek olarak, bariatrik cerrahilerin psikolojik yonleri ile ilgili
calismalar son yillarda artig gdstermesinin yaninda halen sinirhidir (Atasoy vd., 2014;
Bayraktar vd., 2012). Arastirilmis olan konular arasinda obezite cerrahisi 6ncesi
hastalara psikolojik degerlendirme yapmanin gerekliligi arastirilan konular arasinda
vurgulanmakta ve bu durumun psikolojik yonlerinin de gézden kagirilmamast
gerektigi lizerinde durulmaktadir (Sevinger vd., 2014).

Ulkemizde Bariatrik cerrahi hastalarmin kilo verim hizinin duygusal yeme,
beslenme bilgi ve psikolojik esneklik konusu hakkinda yapilmis arastirmalar ¢ok az
sayidadir. Bu nedenle bu arastirmanin tlkemiz 6rnekleminde yapilmis olmasi
sebebiyle literattire 6nemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bununla birlikte Bariatrik cerrahi hastalar1 tizerine yapilacak ¢alismalarin
artmas1 ve Bariatrik cerrahi konusunda toplumu bilin¢lendirme ¢aligmalarin
yapilmasi ve ulusal ve uluslar arasi1 Bariatrik cerrahi farkindaligin artmasi

saglanabilir.

Smirhhiklar
Bu arastirma;

1. 18 yas ve lizeri 300 bariatrik cerahi ameliyat1 ge¢irmis katilimei ile,

2. Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Duygusal Yeme Olgegi, Yetiskinler i¢in
Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi ve Psikolojik Esneklik Olgeklerinden elde
edilen veriler ile sinirhdir.

3. Arastirma iliskisel tarama modeli ile smirhdir.

4. Arastirma veri analizinde kullanilan SPSS paket programi ile sinirlidir.

Tammlar

Bariatrik: "Bariatrik" Yunanca bir kelimedir; "baros"” ve "iatrike™" kelimeleri
strastyla agirlik ve tedavi anlamlaria gelmektedir (Tiirkozii vd., 2016).

Beslenme: Herhangi bir canlinin biiyiimesi, gelismesi, saglikli ve verimli bir
yasam siirmesi i¢in viicudunun besin almasi olarak tanimlanmaktadir. Canlilarin var
olabilmeleri igin en temel eylem beslenmedir (Akt. Demirezen ve Cosansu, 2005).

Duygusal Yeme: Olumsuz duygulara tepki olarak gelisen bir yeme davranisi

olarak tanimlanmaktadir (Ganley, 1989). Dolayisiyla bu insanlar obez olma
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tehlikesiyle karsi karstyadir. Sonug olarak, duygusal yeme konusundaki
arastirmalarin ¢ogu yeme bozuklugu olan obez kisiler tizerinde yapilmistir. Obez
kisilerle yapilan bu arastirmalara gore, obez insanlar duygularini kontrol etme
becerisi kazandiginda yeme bozukluklar1 diizelmektedir (Telch vd., 2001).
Psikolojik Esneklik: Yeni deneyimlere acik olmak, simdiki ana odaklanmak,
farkinda olmak ve degisen i¢ ve dis degiskenlere yanit olarak davranisi bireyin
inanclar1 ve hedefleri ile tutarli olacak sekilde degistirme veya siirdiirme olarak

tanimlanmaktadir (Hayes vd., 2011).
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BOLUM lI

Kuramsal Cerceve ve Tlgili Arastirmalar

Obezite Tanim

Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi "yag dokusunda olumsuz saglik yansimalarina
neden olacak derecede artis" seklinde tanimlamaktadir. Bu durum bireyin sadece
ideal agirlik tizerinde olmasi demek degildir. Kas, kemik ve yag arasindaki dengenin
yag lehine degistigi zamandir. Yetiskin erkeklerin yag dokusu viicut agirhigmin %12-
20'sini olustururken, kadinlarin yag dokusu %20-30'unu olusturmaktadir. Bu oran
erkeklerde %25'1, kadinlarda ise %33'li gectiginde obeziteye isaret edilmektedir
(Bozbora, 2002). Obezite, enerji dengesi bozuldugunda ortaya ¢ikmaktadir (Unal,
2010). Diger bir deyisle, obezite, viicuda tiikettiginden daha fazla enerji saglayan
gidalarm neden oldugu ve viicut yag kiitlesinin yagsiz viicut kitlesine gore
artmastyla sonuglanan kronik bir durumdur (Altunkaynak ve Ozbek, 2006).

Latince'de obezite ‘yemekten kaynaklanan’ anlamina gelirken, obez 'obedere’
terimi gegmis zamanda 'yeme' anlamina gelmektedir (Serter, 2003).

Viicut yag dokusunu dogrudan 6lgen yontemler, obezitenin en guvenilir
degerlendirmelerini saglamakta ancak bunlarin ¢ogunun uygulanmasi zor ve
pahalidir. Bunun i¢in su anda kg/m2 olarak tanimlanan Viicut Kitle Indeksi (VKI)
degerlendirmesi kullanilmaktadir. VKI, erkekler ve kadmlar i¢in farkli degerlere
sahip viicut yag ylizdesinin bir 6l¢gtimiidiir. Yag oranmi direkt olarak
gostermemektedir. Arastirmalara gore, VKI degerlendirmesi viicut yag oranini
%90'dan fazla dogru bir sekilde tahmin etmektedir. Ancak kas dokusu fazla olan
sporcular ve 6demli hamile kadinlar gibi durumlarda VKI yamiltic1 olabilmektedir
(DSO, 2003).

Tarihcesi

Obezite tarihte ilk kez 16. yiizyilin sonlarinda tartigilmig ve belgelenmistir.
Hipokrat'tan bu yana, diyet kisitlamasi ve daha fazla fiziksel aktivite savunulmustur.
Bunun yaninda, Roma donemine ait tag oymalarinda obez kalintilar gdzlenmistir
(Bray, 1990). Obezite tarih boyunca bir¢ok kez tanimlanmustir. Fazla kilo ve obezite,
tarih boyunca hemen hemen tiim topluluklarda bir saglk isareti olarak goriilmiis ve
baz1 durumlarda dogurganlikla iliskilendirilmistir. Insanlarin tarih boyunca aglik,

kithik ve yoksulluk ¢ektigi géz dniine alindiginda, bdyle bir bakis agis1 dogal olarak



17

goriinmektedir. Sigsmanlik ayn1 zamanda gii¢, ihtisam ve heybet goriintiilerini de
cagristirmaktadir. Sisman kadin/ana tanrica Orta Cag ve Ronesans donemlerinde
refahin simgesiyken, ilk ¢cagin tanrilarinda giicii ve yasami ifade etmektedir (TEMD,
2014). Bu bakis acis1 bugiin hala diinyanmn cesitli yerlerinde yaygmdir. Ozellikle
beslenmenin sorun oldugu Afrika bolgelerinde obezite bir refah gostergesi olarak

gorilmektedir (Field vd., 2003; Akt. Deveci, 2013).

Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2016 yili tahminlerine gore, diinya iizerinde 650
milyonu obez olmak tizere 1,9 milyar kisi asir1 kiloludur. Obezitenin 1975'ten bu
yana li¢ katia ¢iktig1 ve diinya ¢apinda yetiskin niifusun yiizde 13"iniin (erkeklerin
yiizde 11'i ve kadnlarm yiizde 15'i) obez oldugu bilinmektedir (DSO, 2020).
Obezite, yetiskin niifusta kadinlarda erkeklere gére daha yaygindir. 60-64 yas arasi
kadinlarda, 50-54 yas aras1 erkeklerde ise pik yapmaktadir. Obezite prevalansi bir
ulkenin gelir diizeyi ile dogru orantili olarak artmaktadir (Finucane vd., 2011). DSO
bolgelerine gore obezite en yaygin olarak Amerika'da (%29) ve en az yaygin olarak
Giineydogu Asya'da (%4,6) goriilmektedir (DSO, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, 2016 yilinda Tiirkiye'nin yetiskin
niifusunda fazla kilolu olma (VKI >25) prevalans1 %66,9 (kadinlarda yiizde 70,
erkeklerde yiizde 63,7) iken, briit obezite (VKI> 30) yiizde 32,2 (yetiskin erkeklerde
yiizde 24,2 ve yetiskin kadnlarda yiizde 39,7) ‘dir (DSO, 2021).

2013 yilinda Tiirkiye’de yaymlanan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Aragtirmasi'na gore obezite, 15 yas listiinde erkeklerin %15'ini ve
kadmlarm %29'unu etkilemektedir. Fazla kilolu olma ise 15 yas tstii erkeklerin
%?37'sini ve kadmlarm %29'unu etkilemektedir. Yapilan arastirmalara gore obezite
hem erkeklerde hem de kadinlarda en ¢ok 55-64 yas arasinda goriilmektedir.
Arastirmaya gore, kadmlarin genis bel cevresi yaygmlig: erkeklere gore neredeyse
iki kat daha fazlayken, erkeklerin bel-kalca orani kadinlara gére daha yiiksektir. VKI,
bel gevresi ve bel-kalga orani agisindan erkekler kentsel yerlesim yerlerinde daha
yiiksek risk degerlerine sahipken, kadinlar kirsal kesimde daha yiiksek risk
degerlerine sahiptir (Unal, 2013).
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Obezite Tedavisi ve Bariatrik Cerahi

Obezite; beslenme, fiziksel egzersiz, bilissel davranigc terapiler, ilag tedavisi
ve obezite cerrahisi gibi ¢esitli yaklagimlarla tedavi edilebilmektedir (Seger, 2014).
Diyet, egzersiz, davranis tedavisi gibi yasam tarzi1 degisiklikleri tedavinin temeli
olmakla birlikte, yasam tarz1 degisiklikleri yetersizse veya komorbidite varsa
farmakoterapi, morbid obezite durumunda bariatrik cerrahi uygulanabilmektedir
(Gllgeli vd., 2007). Restriktif (kisitlayic1) miidahaleler (tiip mide, ayarlanabilir mide
bandi, gastroplastiler) ve malabsorptif miidahaleler (gastrik by-pass, biliopankreatik
diversiyon ve/veya duodenal switch) iki tip bariatrik cerrahidir (STD, 2014). VKI 40
ve lizeri olan veya eslik eden hastaliklar (kalp rahatsizliklari, metabolik sendrom,
obeziteye bagl psikiyatrik problemler gibi) baglammda VKI 35 ve iizeri olan ve
konservatif 6nlemlerin etkisiz kaldig1 hastalar bariatrik cerrrahi i¢cin uygun
goriilmektedir (STD, 2014). Obezite ¢cok karmasik bir hastalik oldugu i¢in bariatrik
cerrahi biyiik dl¢iide istense de kisinin ameliyat i¢in iyi bir aday olup olmadigini

belirlemek adma kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir.

Bariatrik Cerrahi

Obezitenin diinya ¢apinda daha yaygin bir saglik sorunu haline gelmesinin
yaninda diyet, egzersiz ve farmakolojik tedavi tek basina morbid obez kisilerin kilo
vermesine ve genel sagliklarini iyilestirmesine yardimci olmak igin yeterli
olmamaktadir. Sonug olarak, diyet, egzersiz ve farmakolojik tedavinin yani sira
morbid obez kisilerin tedavisine yonelik yeni arayislar baglamig ve cerrahi islemlerin
basarili oldugu kabul edilmistir (Otan ve Avsar, 2013).

Bariatrik cerrahinin birincil amaci, kilo kayb1 sonucu viicuttaki yag dokusunu
azaltmaktir. Su anda, bariatrik cerrahinin basarisi, azaltilan agirlik yiizdesi ile
belirlenmektedir. Ameliyatin basarili oldugunu sdyleyebilmek i¢in hastanin viicut
agirhigmin yaklasik %60'm1 kaybetmesi gerekmektedir. Oldukca bagarili bir ameliyat
sayilabilmesi i¢in yiizde 40-60 kilo kaybi, basarisiz bir ameliyat ge¢irdigini beyan
edebilmek i¢in yiizde 40 veya daha az kilo kayb1 gerekmektedir (Yiiksel, 2016).
Bariatrik cerrahi sonrasi kilo kaybi, yasam kalitesini iyilestirirken mortalite
oranlarini diistirmektedir. Sevinger ve arkadaslar1 (2014) kilo kaybi olan bariatrik
cerrahinin diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon ve uyku apnesini iyilestirdigini dile

getirmislerdir.
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Bariatrik Cerrahi ve Psikoloji

Hastanin meliyat 6ncesi psikopatolojik durumun varligi, ameliyatla ilgili bilgi
diizeyi, ameliyat sonras1 doneme iligkin bilgi diizeyi, ameliyat sonrasi olusabilecek
fiziksel ve psikososyal degisiklikler, ameliyat sonras1 farkli davranmasi gereken
durumlar, kullanilacak tibbi yontemler hakkindaki farkindalik diizeyi hastalar1
degerlendirirken gz oniinde bulundurulmalidir (Sevinger vd., 2014).

Bazi arastirmalarda, obez hastalarin normal hastalara kiyasla daha kotii benlik
saygisina ve artan psikopatolojik yatkinliklara sahip oldugu sonucuna varilmistir.
Ayrica, arastirmalar, morbid obez hastalarm, normal kilolu insanlara gore yasam
doyumlarinin daha diisiik oldugunu ve viicutlarindan daha fazla memnun
olmadiklarmi ortaya koymustur. Olumsuz beden algis1 ve diisiik yasam doyumu
psikopatolojik yatkinlikla baglantili oldugundan, degerlendirme boyunca bu
endiseler de ele alinmalidir. Erbay ve arkadaslar1 (Erbay vd., 2018).

Obezite ¢esitli faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bu sebeple bariatrik cerrahi
sonrast hastalar multidisipliner bir degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Ameliyatin
basarisiz olmasi bireyde var olan psikososyal ve psikolojik sorunlardan
kaynaklanmaktadir. Bariatrik cerrahi sonrasi basariya ulasmak i¢in bireyin
multidisipliner bir ekiple degerlendirilmesi ve yasam boyu siirdiiriilmesi gereken
beslenme, egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri konusunda farkindaligin artirilmasi

hayati 6nem tasimaktadir (Sevinger vd., 2014).

Duygusal Yeme

Yeme davranisi, birincil amag olan fiziksel a¢ligi gidermenin yani sira stres
ve duygular1 diizenlemek i¢in de kullanilmaya baslanmistir. Bu senaryonun artan
gida bollugu ve gidaya kolay erisim ile ilgili oldugu s6ylenmektedir (Svaldi vd.,
2012). Duygusal yeme depresyon, 6tke veya endise gibi olumsuz duygulardan
kacinmak veya bunlar1 diizenlemek i¢in yemek yeme olarak tanimlanmaktadir
(Heatherton ve Baumeister, 1991; Thayer, 2003).

Macht ve Simons'un (2000) duygusal yeme davranisina iliskin temel
varsayimi, olumsuz duygularin yeme istegini artirdigi ve olumsuz duygulanimi olan
kisilerin agir1 aclik artisiyla yemek yemeyi tercih ettikleridir. Bagka bir bakis agisi,
yemekten sonra kot hislerin azaldigi yoniindedir. Ayrica, iyi duygular ve duygusal
olarak notr durumlarla karsilastirildiginda, insanlarm yemek yeme diirtiisii olumsuz

duygularda yukselmektedir.
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Literatiirde "duygusal yeme" kavraminin ¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir.
Bireyin olumsuz duygulara tepki olarak asir1 yeme egilimi olarak tanimlanan bu
diisiince, bulimik hastalarin asir1 yemesini tesvik eden bir faktor olarak ilk kez
literatlirde yer almistir. Daha sonraki arastirmalar sonucunda asir1 yeme ataklarinin

duygusal yeme ile baglantil1 olabilecegi kesfedilmistir (Sevinger, 2013).

Duygusal Yeme ile flgili Teoriler
Kisitlayict Teorisi

Ik olarak Hernan ve Mack tarafindan 6nerilen ve daha sonra Hernan ve
Polivy tarafindan gelistirilen kisitlayici, kilo vermek veya korumak i¢in gida
tiiketimini kontrol etmeye odaklanmistir (De Lauzon vd., 2006). Bununla birlikte,
kisinin yiyecek alimimi kisitlamanin, ters etki yaparak asir1 yemeye yol agabilecegini
de iddia etmektedir (Herman, 1980; Akt. Sevinger ve Konuk, 2013). Kisitl yeme
aliskanliklary, bir kilo dongiisiiniin kendini tekrar etmesine neden olabilmektedir
(Lowe, 1993; Akt. De Lauzon vd., 2006). Kisitlama teorisine gore yeme davranisi,
yemek arzusu ve bu arzudan kaginma girisimi tarafindan belirlenmektedir. Kisitl
yeme davranisi sergileyen kisiler, cok yemek yediklerinden sikayet etmekte ve
bundan ka¢gmmak i¢in daha kisitlayic1 davraniglara basvurmaktadirlar. Kisitl yeme
ile ilgili arastirmalara gore bu pratigi yapan kisiler duygularini kabullenmekte ve
diizenlemekte zorlanmaktadirlar (Altmel, 2018; Kilig, 2019). Bu teorinin aksine
Waller ve Osman (1998) duygusal yeme ile kisitlayici yemenin iliskisiz oldugunu

iddia etmektedirler (Akt. Sevincer ve Konuk, 2013).

Kacis Teorisi

Fizyolojik stres tepkileri, beslenmenin yarattig1 doyumla iligkili i¢sel
duyumlara benzediginden, bununla iligkili 6ngoriilen stres tepkisi yemek
yememektir, olumsuz duygulara veya strese tepki olarak yemek yeme durtlsu atipik
bir stres tepkisidir (Gold ve Chrousos, 2002).

Bireyler, 6z farkindaliklarini zorlayan bilgilerle karsilastiklarinda, 6z
farkindaliklarindan kagmak igin mevcut verilere karsi yeni 6ngoriilerde bulunmak
amaciyla tikinircasina yeme davranigina girebilmektedir. Bu kagis motivasyonlari ile
insanlar kendilerini yiiksek hedeflerle karsilastirma egilimindedir. Asir1 yeme

davranisi sergileyen bireyler, ilk se¢enek olarak siklikla olagandis1 hedefleri
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secmektedirler (Heatherton ve Baumeister, 1991). Diyet ve asir1 yeme insanlar

arasinda iki yaygin uygulamadir (Spoor vd., 2007).

Psikosomatik Teori

Kaplan ve Kaplan'a (1957) gore endiseli veya gergin olan bireyler, bu
olumsuz duygular1 hafifletmek i¢in asir1 yeme davranisi sergilemektedir. Besinlerin
olumsuz duygular1 azaltmadaki rolii bilinmemekle birlikte karbonhidrat ve protein
alimmin serotonin sentezine yardimci oldugu ileri siiriilmektedir (Akt. Sevinger ve
Konuk, 2013).

Psikosomatik Teori'nin savunucularindan biri olan Bruch (1962), teoriyi
gelistirmis ve asir1 yeme, obezite ve anoreksiya nervoza gibi yeme bozukluklari i¢in
yeni bir agiklama onermistir. Bruch'a (1962) gore, bazi kisiler, ¢ocukluklarinda
ihtiyac¢larina gevre tarafndan verilen cevaplarin uygunsuzlugunun yarattigi kafa
karisikliginin bir sonucu olarak, yasamlarinin ilerleyen donemlerinde aglik ve
tokluklarmi tanimlamakta zorlanabilmektedirler. Bu kisilerin, acliklarini hos
olmayan duyulardan ve duygulardan ayirt edemedikleri ve agliklarmi yorumlama
yeteneklerinden yoksun olduklari i¢in yemeye baslamak ve durdurmak i¢in dis
sinyallere ihtiya¢ duyduklar1 iddia edilmektedir (Bruch, 1962). Obez kisilerin ise
yeme tepkisinin hem kaygi hem de acliga tepki olarak iiretildigini 6grendikleri i¢in

aclik ve endiseyi ayirt edemedikleri diistiniilmiistiir (Canetti vd., 2002).

I¢sel Teori

Anksiyete, korku ve tiziintii gida tiiketimini azaltan yaygin olumsuz
duygulardir. Obez insanlar ise bu duygularin yarattig1 i¢sel uyarilara karsi
duyarsizdir, bu nedenle onlarda bu durum olusmamaktadir. Obez insanlar, normal
insanlardan farkl olarak, dis gida uyaranlarina duyarhdir ve fizyolojik agliktan

ziyade dig uyaranlara tepki vermektedirler (Schachter, 1968).

Dissal Teori

Ouwens vd. (2003) baz1 insanlarin yemek, koku ve gérme gibi ¢evresel
ipuclarina karsi daha hassas oldugun dile getirmektedir. Stunkard (1959), 35 obez ve
37 normal kilolu kisiyi iceren bir calismada, normal kilolu kisilerin aghginin yilizde
71'inin mide hareketliligi gibi fizyolojik faktorlerden kaynaklandigini, obez kisilerde
ise bu oranin yiizde 47,6 oldugunu bulmustur (Akt. Schachter, 1968).
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Schachter vd. (1968), anksiyetenin normal kilolu kisilerde mide kasilmalarini
Onleyerek ve kan dolagimina seker salarak yeme davranisini azalttigini, ancak i¢
fizyolojik uyaranlarina gore yemek yemeyen obez denekler iizerinde ¢ok az etkisinin
oldugunu varsaymiglardir. Schachter, obez kisilerin mide kasilmalarini normal
VKI'si olan kisilere gore daha diisiik oranda aglik olarak yorumladigimi ve obez
insanlar1 yemeye tesvik eden uyaranlardan yiyeceklerin goriintiisii, kokusu ve tadi

gibi dis uyaranlarm yani sira diger insanlarin yeme aktivitelerinin i¢ uyaranlardan

daha etkili oldugunu iddia etmektedir.

Beslenme

Anne karninda baslayan beslenme, yasamin devami, bireyin saghigi ve
gelisimi i¢in vazgecilmez bir gerekliliktir. Gida kullanimi basitce beslenme olarak
adlandirilmaktadir. "Yeterli ve Dengeli Beslenme" durumu, tiiketilen 6giinlerin
yeterli miktarda enerji ve besin 6gelerinin her birini igermesi ve viicutta uygun
sekilde kullanilmasiyla ac¢iklanmaktadir. Giinliik olarak ihtiyac¢ duyulan enerji
miktari, genetik yapi, ¢cevresel kosullar, yas, cinsiyet, meslek gibi faktorler tarafindan
belirlenmektedir (Attila ve Bosi, 2015).

Bir kiginin fiziksel, psikolojik, ruhsal ve sosyal olarak sahip oldugu iyilik hali
saglik olarak nitelendirilmektedir. Beslenme; biiyiime, gelisme, hastaliklara karsi
direng, beden ve zihnin en etkin koordinasyonu ve uzun bir yasam i¢in en dnemli
bilesenlerden biridir (Baysal, 1993). Bu baglamda saglikli beslenme, viicudun ihtiyag
duydugu tiim besin maddelerinin yas, cinsiyet ve fiziksel saglik dikkate alinarak
dogru miktarlarda alinmasi anlamina gelmektedir. Saglikli bir bliyiime, gelisme ve

temel aktivitelerin devami i¢in beslenme kritik 6neme sahiptir (Goral vd., 2010).

Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Bir¢ok ¢esitli unsur beslenmeyi etkileyebilmektedir. Her seyden once,
bilimsel bir bakis agisiyla bakildiginda, kalitsal faktdrler obezitenin gelisiminde en
onemli roli oynamaktadir. Bununla birlikte, 6zellikle gocuklar arasindaki obezite
prevalansidaki 6nemli artigta hem bireysel hem de ¢evresel degiskenlerin yani sira
genetik degiskenlerin dnemi vurgulanmaktadir (Hill ve Peters, 1998).

Bireysel belirleyiciler; yalniz, aile ile veya grup i¢inde yasamak, yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, genetik 6zellikler, beslenme durumu ve agir1 tiikketim davraniglari

(sigara, fiziksel aktivite vb.) gibi seyleri igermektedir. Ev kosullari, ¢evresel stres
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nedenleri, ¢calisma kosullari, aile destegi, kiilturel 6zellikler ve sosyal cevre,
beslenmeyi etkileyebilecek cevresel faktorlere 6rnek olarak verilebilmektedir (Arslan
vd., 1993; Pekcan, 2008).

Yasamin insana 6zgili her unsurunda besinlerin temini, hazirlanmasi ve
pisirilmesi siiregleri ise tiikketimi ve beslenme tlizerinde etkili olmaktadir (Arslan vd.,
1993). Sosyal ve toplumsal ¢evrede ise gelir ve giderler gibi ekonomik durumlar ile
toplumun kiiltiirel ¢cergevesindeki gelenek ve gérenekler yeme aligkanliklarimi

etkileyebilecek unsurlar arasindadir (Tokgoz vd., 1995).

Dengeli ve Dengesiz Beslenme

Yetersiz ve dengesiz beslenme, lilkemizde dnemli bir halk saglhigi sorunudur.
Demir eksikligi anemisi, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve osteoporoz yetersiz
ve dengesiz beslenme sonucu ortaya ¢ikabilecek hastaliklardan sadece birkagidir
(Ayhan vd., 2012).

Kronik hastaliklarin artmasina katkida bulunan sagliksiz beslenme
aliskanliklar1 hem sanayilesmis hem de gelismekte olan iilkelerde en temel
sorunlardan biri haline gelmistir (Tiirk vd., 2007). Geg nesil arasinda hizli yasamanin
iirettigi kotii beslenme ve fiziksel aktiviteden yoksun bir yasam sonucunda son
donemde yayginlasan obezite, Tiirkiye'de ve diinyada diger beslenme hastaliklarina
gore daha yaygin bir saglik sorunu olmaya baglamistir. Diger pek ¢ok alanda oldugu
gibi, kiiresellesmenin gida iiretim ve tliketim siireclerindeki yansimalar1 gliniimiizde
kolaylikla goriilmektedir. "Fast food" ve hazir gidalar geleneksel ve bolgesel
gidalarin yerini alirken, tarimsal iiretimi artirmaya yonelik ¢abalar, lezzetli gida
Uretme arzusunu bastirmaktadir. Bir¢cok 6giinde benzer maddelerin yenilmesi ile bu
durum, gida standardizasyonuna ve monoton ve sagliksiz bir diyete yol agmaktadir
(Satman vd., 2011; Tiirk vd., 2007). Ozellikle sehirlerde, yag ve kalorisi yiiksek fast-
food beslenmenin yani sira fiziksel aktivitenin azalmasi nedeniyle obezite
artmaktadir (Schneider, 2000).

Arastirmalara gore, ¢ocukluk ¢agi obezitesi artmig ve obezite prevalansi son
yirmi yilda neredeyse ikiye katlanmistir (Troiano ve Flegal, 1998) Tiirkiye'de obezite
oranlar1 son 13 yilda %44 artmistir (Satman vd., 2011; Tiirk vd., 2007).

Bu bilgiler 15181nda obezite konusunda acil 6nlem alinmasi gerektigi ortaya

¢ikmaktadir. Ozellikle geng nesildeki beslenme sorunlar: giivenilir verilere dayal:
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olarak tasarlanmig beslenme egitim programlari ile beslenme aligkanliklarindaki

hatalar duizeltilerek tedavi edilebilmektedir (Tokg6z vd., 1995).

Psikolojik Esneklik

Dil, diinyay1 anlamlandirmak i¢in ¢ok 6nemli bir arag olsa da, bireyin
kendisine mantiksiz fikirlerle iskence etmek i¢in de kullanilabilmektedir.
Igsellestirilmis dil, kisinin kendisini ulasilamaz ideallerle karsilastirmasima, yetersiz
hissetmesine ve bunun sonucunda aci ¢ekmesine yol agan i¢sel bir siireci
tanimlamaktadir. i¢sellestirilmis dil, bir ses veya isaret olarak degil, deneyime kars1
kendiliginden bir tepki seklinde var olmaktadir. Birey diinyay1 bu sekilde 1yi/koti,
dogru/yanlis olarak ayirt ederek degerlendirmektedir. Cesitli algisal yanilsamalar
nedeniyle, bu igsel siirecin zararli sonuglar1 ortaya ¢ikabilmektedir. Kabul ve
Kararlilik Terapisi’nde (Hayes vd., 1999) dili goriinmeyen bir siire¢ olmaktan ziyade
psikolojik sorunlara karsi bir miidahale araci olarak kullanmaktadir (Hayes vd.,
2004).

Ingilizce'de teorinin kisaltmasi, harekete ge¢ anlamina gelen ACT'dir. Fikir
ve duygular1 kabul etmek ve an1 yasamak A (accept), degerlere bagli olarak bir
eylem segcmek C (choose, commit), harekete gecmek T (take action) teorinin ana
kavrami olarak vurgulanmaktadir (Isik vd., 2013).

ACT, hem geleneksel davranis¢1 hem de bilissel davranisgi terapinin
bilesenlerini igeren ve gelistiren baglamsal bir yontemdir. Ortaya ¢ikan duygu veya
diisiincelere odaklanmaktan ¢ok, sahip olduklar1 sorunlu islevlerin nasil
degistirilecegine odaklanilmaktadir (Eifert ve Forsyth, 2005). Bu bakis acisina gore
diisiince, duygu ve ac1 gibi deneyimlerin igerigi, bigimi ve yogunlugu tek basina
davranis1 agiklamak i¢in yetersizdir. Davranis1 agiklamaya ¢alisirken, deneyimlerin
roliinii meydana geldikleri baglamla ilgili olarak diistinmek 6nemlidir. Agr1, kisinin
agr1 hissetmek istemedigi durumlarda aktivitelerden kaginmasina neden olabilirken,
kisinin agriya daha agik oldugu durumlarda ayni etkiyi gostermeyebilmektedir. Bu
ornek ayni zamanda ACT'nin bir diger dnemli bileseni olan faydaciligi da
aciklamaktadir. Davranisin kisinin amag ve ideallerine ulagsmasinda nasil faydaci bir
islevi oldugu anlasilmaya ¢alisilmaktadir (Scott ve McCracken, 2015).

Kabul ve Yiiklenim Kuramu, felsefi bir yaklagim olan islevsel baglamsalcilik
ve davranis, dil ve bilis arasindaki iliskiyi ortaya koyan iliskisel ¢cergeve kuramina

dayanmaktadir (Yavuz, 2015).
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Bireylerin, belirli baglamlar veya tanimlar tarafindan kisitlanmadan, yasanmis
olaylar1 kombinasyonlar halinde iliskilendirmeyi 6grenmesi, iligkisel ¢erceve
teorisinin merkezinde yer almaktadir. Psikiyatrik sorunlarin temelinde zihinde olusan
diistincelerin diisiinme siire¢lerinin bir pargasi oldugu ayrimini yapamamanin yattig1
inanilmaktadir. Diislincelerin bir siire¢ olarak taninmamasi, diisiinceler tarafindan
dolayli olarak ortaya ¢ikan islevsel degisikliklerin algilanamamasi ile
sonu¢lanmaktadir. Buna 'biligsel birlesme' denmektedir. Biligsel birlesme,
diisiincelerin gercek anlamu ile ilgili bir saplant1 ve diisiinme siirecinin farkinda
olmama ile karakterizedir. Insanlar, bilissel birlesmenin bir sonucu olarak, onlari
etkilese bile, duygularmni, diisiincelerini ve bedensel durumlarini tahmin etmeye,
bunlardan korkmaya veya kagcinmaya ¢aligmaktadirlar. Alternatif olarak ise daha
sonra korumak veya savunmak istedikleri etiketlere ve atiflara asir1 derecede
baglanabilmektedirler (Fletcher ve Hayes, 2005; Luoma ve Hayes, 2009).

[liskisel gercevelerin gerekliligi, islevsiz atiflarin kisinin yasamina yayilmasi
ve koklesmesi tehlikesinden kaynaklanmaktadir. Ornegin ¢oklu deneyimler
sonucunda kendine yetersizlik atfeden bir kisi, ¢evre ve deneyimler degistikge
durumun siklig1 ve yogunlugu azalsa bile ¢ikarimlarinin etkisini siirekli olarak
hissedecektir. Bu durumlarda, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olan iliski
baglamina miidahale etmek i¢in islevsel baglam stratejileri kullanilmaktadir. Bu
stratejiler, bireye diisiincelerini gergek olarak anlamlandirmak yerine diisiincelerin
var oldugunu kabul etmeyi 6gretmektedir. Bunun sonucunda ise bireyin giinliik

yasaminda diisiincelere cevap verme ihtimali azalmaktadir (Yavuz, 2015).

Psikolojik Esneklik Modeli

Kabullenme, ayrigsma, anim i¢inde olma, baglamsal benlik, degerler ve
degerlere uygun davranislar Kabul Kararlilik Terapisi'nin terap6tik yoniinii olusturan
psikolojik esnekligin alt1 temel bilesenidir. Bu 6 siireg, psikolojik katilik gibi,
bagimsiz olarak tanimlamaya caligilsa da genellikle birbiriyle iliskilidir (Luoma vd.,
2007).

Kabul; hos olmayan duygulara, diisiincelere ve anilara agik olmay1
gerektirmektedir. Kisi, i¢sel yasaminin hangi yonii ile ac1 ¢ekiyorsa onunla
miicadelesinden vazgegmekte ve bu yeni deneyimlere i¢ diinyasinda yer vermektedir.
Bu durum bahsi gegen i¢sel deneyimlerin 6nemsendigi veya arzu edildigi anlamina

gelmekten ziyade onlarla miicadele etmek ve onlara kars1 ¢ikmak yerine, her seyi
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oldugu gibi kabul etmeyi icermektedir (Harris, 2009). Terapotik bir bakis agisiyla,
kacinma deneyimine bir alternatif olarak diisiiniilebilmektedir. Ornegin, kayg1
yasayan daniganlara, onu direnmeden bir duygu olarak benimsemeleri 6gretilmekte
ve bunu yapmalarina yardimci olmak i¢in egzersizler 6gretilmektedir (Luoma vd.,
2007).

Ayrigma; kisinin diisiincelerinden, fikirlerinden ve hatiralarindan zihninde bir
adim geri atmasini ifade etmektedir. Kisiye diisiincelerle savagmak yerine, evin
oniinden gegen otomobiller gibi onlar1 takip etmesi ve bu sekilde egzersizler yapmasi
onerilmektedir (Harris, 2009). Geleneksel biligsel terapinin aksine, diisiinceler
sorunun kokii olarak tanimlanmamakta ve onlar1 degistirmek i¢in hi¢bir girisimde
bulunulmamaktadir (Hayes, 2004).

Anda olmak; tam bir farkindalik ile "simdi ve burada" olmak demektir.
Insanlar, diisiincelerine gémiilme ve hayatlarmi "otomatik pilot" ile siirdiirme
egilimindedir. Anda olmak bireyin hem dis hem de i¢ diinyasiyla iletisim
kurabilmesini icermektedir. Bu durum kisinin zararl davranis kaliplarinin yerini
almak i¢in kullanilabilecek islevsel davranislar1 belirlemesini saglamaktadir. Tiim
kendi kendinelik temelli terapilerin islev gordiigii yerdir (Hayes, 2004; Harris, 2009).

Baglamsal benligin neyi gerektirdigini anlamak i¢in, diistinen benlik ve
gbdzlemleyen benlik arasinda ayrim yapmak hayati 6nem tasimaktadir. Diisiinen
benlik, adindan da anlagilacagi gibi, benligin diisiinmeye odaklanan bilesenidir. Bu
benlik inanglardan, anilardan, hayallerden ve planlardan olusmaktadir. Gozlemleyen
benlik (KKT literatiiriinde baglamsal benlik), benligin degismeyen ve beden
degistikce, fikirler, duygular ve yasam rolleri degistikce tiim bu degisimlere tanik
olan ve izleyen kismidir. insanlarin benligin bu unsurlarmi anlamalari, psikolojik
esnekliklerini giiglendirmekte ve i¢sel yasamlarina, zor deneyimlerine ve
endiselerine ragmen degerlerini gergeklestirmelerini kolaylagtrmaktadir (Hayes,
2004; Luoma vd., 2007; Harris, 2009).

Degerler; insanlarin ‘bu hayati ne i¢in yasiyorum’ sorusuna verdikleri
cevaplardir. (Harris, 2009). Bir davranigsal tedavi olan KKT'ye gore, bireyin
degerleri anlagilmadan kabullenme veya biligsel ayrigsma gibi ne kadar ¢ok islem
yapilirsa yapilsin istenilen sonuca ulagilamamaktadir.

Degerlere dayali davranislar; tedavinin nihai hedefidir. Arabay1 6rnek alacak
olursak, nasil siiriilecegini bilmek ve yolu anlamak ancak birey harekete gectiginden

anlam kazanmaktadir. Psikolojik esneklik modelinin bu bdliimiinde maruz alistirma,
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davranig aktivasyonu ve beceri egitimi gibi geleneksel davranigsal terapilerin timu
kullanilabilmektedir (Harris, 2009).

Tigili Arastirmalar

1950'lerin baslarinda, duygusal yemenin i¢sel uyarilma ve aclik duygulari
arasinda karisikliga neden olabilecegini gostermek i¢in psikosomatik teori
kullanilmistir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Robbins ve Fray (1980) tarafindan yapilan
bir arastirmaya katilanlara, kendilerini ¢esitli duygusal durumlarda tasavvur etmeleri
talimat1 verilmis ve bunu yaparken yiyecek tiikketimleri izlenmistir. Bu arastirmaya
gore, katilimcilar gerginlik ve korku gibi giiclii duygusal durumlarda, sikint1 ve
melankoli gibi daha hafif duygusal durumlardan daha az yiyecek tiiketmislerdir.
Sonug olarak yiiksek duygusal durumlarda besin tiiketimi azalirken hafif duygusal
durumlarda besin tiiketimi artmaktadir. Ofke, korku, {iziintii ve nese gibi belirli ruh
hallerinin; yeme motivasyonu, yemege duygusal tepkiler, yemek se¢imi, ¢igneme
hiz1, yutulan miktar, sindirim ve metabolizma dahil olmak tizere tiim yeme siireci
boyunca yeme tepkilerini etkiledigi kesfedilmistir. (Macht, 2008). Fizyolojik
ihtiyaglara veya besin degerine bagli olmasi gerekmeyen degiskenler, insanlarin
yemeye yonelik motivasyonlarini, se¢imini, sikligini ve miktarmi etkilemektedir
(Desmet ve Schifferstein, 2008).

Pembecioglu (2005) tezinde kiz liniversite 6grencilerinin stresle basa ¢ikma
stratejilerini ve yeme tutumlarini incelemis ve duygu odakli basa ¢ikma
yaklasimlarini kullananlarin daha ¢ok duygusal yeme davranisi gosterdigini
bulmustur.

Pek cok faktor kisinin beslenme bilgisi diizeyini etkilemektedir. Bu konuda
ilk akla gelen faktdrlerden biri sosyal gevredir. Universite dgrencileriyle yapilan bir
ankette, liniversiteden 6nce ilde yasayan 6grencilerin ortalama beslenme bilgi
puanlarinin ¢ok daha yiiksek oldugu saptanmistir (Vangelik vd., 2007).

Aragtirmalara gore, insanlar saglikli bir yasam tarzi stirdiirmek i¢in yaklasik
yetmis besine ihtiya¢ duymaktadir. Ayrica saglikli biiyiime ve gelismenin yani sira
uzun ve verimli bir yasam stirmek i¢in bu besinlerden giinliik olarak ne kadar
tiikketilmesi gerektigi belirlenmistir (Cekal, 2007). Yetersiz beslenme, viicut ihtiyag
duydugu kadar enerji ve besin alamadiginda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda
viicudun aktivitelerini ger¢eklestirme yetenegi bozulmaktadir. Dogru yemek

se¢imleri yapilmadiginda, besin ¢esitliligi sunulmadiginda veya yanlis pisirme



28

yontemleri kullanildiginda bazi besinler viicut tarafindan emilememektedir. Bu
durum dengesiz beslenme seklinde adlandirilmaktadir. Dengesiz beslenmenin
insanlarin verimli bir sekilde ¢aligma, 6nceden plan yapma ve kesfetme yeteneklerini
sinirlayarak insanlarin sagligi tizerinde olumsuz etkisi bulunmaktadir.

Bunun yaninda “anlamin varlig1r”nin mutluluk ve yasam doyumunun iyi bir
yordayicisi oldugu kesfedilmistir (Steger vd., 2009). Anlam varliginin tiim yas
gruplarinda depresyon ve olumsuz etkilerle olumsuz iligkili oldugu ve bu ters
iligkinin yasla birlikte arttig1 kesfedilmistir (Streger vd., 2009).

[1de yasayan kisilerin beslenme, televizyon, gazete, dergi ve diger iletisim
araglart ile ilgili bilgilere daha hizli ulasabiliyor olmasmin bu sonucta etkili oldugu
disiiniilmektedir. Belgikali kadinlarla yapilan bir arastirmaya gore, beslenme bilinci
tizerinde en etkili belirleyiciler egitim diizeyi, yas ve meslek tiirtidiir (De Vriendt vd.,
2009).

Yasamlarinin bir anlam1 olduguna inanan bireyler, genel anlamda
yasamlarinin daha 6nemli oldugunu hissetmekte ve anlam aramamaktadir (Streger
vd., 2008). Bireyi anlam arayisina iten sebep ise hayata dair beklentilerinin
karsilanmadigi diisiincesidir (King ve Hacks, 2009).

Nguyen-Rodriguez ve arkadaslar1 (2009) yaptiklari calismada benzer sonuglar
elde ettiklerini bildirmislerdir. Ergenlerde yapilan arastirmalar, beslenme
davranisinin algilanan stres ve kaygi gibi belirli ruh hali durumlariyla baglantili
oldugunu ortaya koymustur. ilging bir sekilde, duygusal yeme oraninda cinsiyet farki
olmamasina ragmen, duygusal yeme ile baglantili duygusal durumlarda farkliliklar
kesfedilmistir. Duygusal yeme; algilanan stres, endise, gerginlik ve kaygi nedeniyle
kizlarda daha yayginken erkeklerde duygusal yeme tetikleyicileri karisik ruh
halleridir.

Levitan ve Davis'e (2010) gore duygusal yeme, olumsuz ruh hali
zamanlarinda tekrarlayan lezzetli yemek yeme deneyimleriyle baglantili pekistirici
sireclerin sonucu olabilmektedir. Diger verilere gore kisilik ve miza¢ da duygusal
yemede rol oynamaktadir. Ergenlik, duygusal biiylimenin yani sira fiziksel
degisiklikler ve kilo alim1 i¢in ¢ok dnemli bir zamandir. Dolayisiyla bu zamanda
yapilacak olan erken miidahale, bozulan yeme davranislarindan kagimmak i¢in kritik
oneme sahiptir. Son arastirmalara gore stres, kizlarda duygusal yeme i¢in en giiclii

tetikleyicidir. Erkeklerde ve kadinlarda duygusal yeme orani benzerdir. Erkek
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cocuklarin duygusal yeme tetikleyicileri ise kadinlara gore daha spesifik olmayan
duygusal bilesendir.

Literatiir incelendiginde konuyla ilgili caligsmalarin biiyiik ¢ogunlugunda
hayatin anlami ile mutlu duygular arasinda gii¢lii bir bag oldugunu goriilmektedir
(Streger, 2012).

Bireyler yas aldik¢a duygusal yeme diizeyleri de azalmaktadir. Ozdemir
(2015) de tezinde benzer bir sonuca ulasmistir. Samuel ve Cohen tarafindan 2018
yilinda yapilan bir calismada, geng, orta ve yash yetiskinlerde duygusal yeme miktar1
karsilagtirilmis ve duygusal yemenin her ii¢ grupta da mevcut oldugu ancak yasla
birlikte azaldig1 kesfedilmistir. Bu durum, genclerin orta yasli ve yasllara gore kan
sekerini ve endorfin hormonlarini daha hizli yiikselten fast-food gidalarini daha fazla
tikketmeleri ve stres altindayken daha fazla yeme egilimde olduklar1 gibi beslenme
ahiskanliklariyla agiklanmaktadir. Insanlarm duygusal yeme ile mesgul olduklarinda,
seker icerigi agir, yagl ve hazirlamasi kolay yiyecekleri tercih ettikleri iyi
bilinmektedir (Macht, 2008).

Literaturde bireylerin cinsiyetinin duygusal yeme davranisi tizerindeki
etkisini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Thompson, 2015; Nguyen-Rodriguez
vd., 2009). Duygusal yeme ve yeme bozukluklar1 ile ilgili ¢alismalarda medeni
durum (Busolotti vd., 2002), yas (Ozdemir, 2015; Samuel ve Cohen, 2018) gibi
demografik 6zellikler de arastirilmistir. Salgin siireci ile birlikte bireylerin is ve ise
devam durumlarinin, kisitl sosyal ve fiziksel aktivitelerinin ve beden kitle
indekslerinin duygusal yeme diizeyi ile iliskili olarak incelenmesinin literatdir
acisindan degerli olacag1 ongoriilmektedir.

Benzer sekilde, Palladino vd. (2013) ¢alisgmalarinda psikolojik iyi olus, yasam
doyumu ve psikolojik esneklik arasinda pozitif bir iliski bulmus; Frogéli vd. 2015)
psikolojik katiligin bir gostergesi olan deneyimsel kaginmanin olumsuz etkilerini ve
algilanan stresi azaltmak i¢in kabul ve kararlilik terapisi tekniklerini kullanarak
gelistirdikleri miidahale programi sonucunda azaldigni bulmuglardir.

Yavuz’un (2015) arastirma hipotezinin gelistirmesinde g6z 6nlinde
bulundurdugu faktorlerden biri, psikolojik esneklige sahip kisilerin ideallerine uygun
anlamli bir yagam siirme yolunda olma ihtimalidir.

Birgok arastirma, kadinlarin daha fazla duygusal yeme davranisi sergiledigini

ortaya koymustur (Atessdnmez, 2018; Ozdemir, 2015; Pembecioglu, 2005).
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BOLUM III
YONTEM

Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada bariatrik cerrahi hastalarinin kilo verim hizinin duygusal
yeme, beslenme bilgi diizeyi ve psikolojik esneklik diizeyi ile iliskisini incelemek
amactyla nicel arastirma igerisinden iliskisel tarama modeli kullanilmistir. iliskisel
tarama modelleri, iki veya daha fazla degisken arasinda baglanti olup olmadigim

belirlemeye yonelik arastirma yaklasimlaridir (Karasar, 2009).

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni 2021-2022 yillar1 arasinda bariatrik cerrahi hastalardan
olusturulmustur. Aragtirmanin 6rneklemi ise Amagsal 6rnekleme yéntemi ile segilen
18 yas ve iizeri 300 katilimciy1 kapsamaktadir. Nitel arastirma gelenegi igerisinde
ortaya ¢ikan amach 6rnekleme yontemleri siklikla kullanilmaktadir. Bu yontem,
durumlarin derinlemesine incelenmesine olanak tanir (Somekh ve Levin, 2005).

Katilimcilara ait betimsel bilgiler Tablo 1’de gostermistir.

Katimhmecilara Ait Betimsel Bilgiler
Tablo 1.

Katimcilarin Tammlayict Ozelliklere Gore Dagilimi

Say1 (n) Y(‘j/zo‘;'e
18-24 26 8,7
Yas 25-31 87 29
32-38 103 34,3
39 ve Uzeri 84 28
Cinsiyet Kadin 215 71,7
Erkek 85 28,3
Ortaokul 43 14,3
Lise 85 28,3
Egitim duramu On _Lisans 34 11,3
Lisans 105 35
Yiksek 33 11
Lisans
Almis oldugunuz bir yeme bozuklugu tanisi Hayir 275 91,7

()
var mi: Evet 25 8,3
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Tablo incelendiginde, katilimcilarin %8,7’sinin 18-24 yas araliginda,
%29’unun 25-31 yas araliginda, %34,3’liniin 32-38 yas araliginda ve %28’inin 39 ve
iizeri yas araliginda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %71,7’sinin kadin,
%28,3’1iniin erkek oldugu anlasilmaktadir. Ortaokul 6grencileri %14,3, lise
ogrencileri %28,3, 6n lisans 6grencileri %11,3, lisans 6grencileri %35 ve yiiksek
lisans 0grencileri %11 oranindadir. Yeme bozuklugu tanist olan katilimc1 orani

%91,7 ve yeme bozuklugu olan katilime1 orant %8,3 diir.

Veri Toplama Araclan

Katilimeilarin kigisel bilgilerini elde etmek amaciyla Sosyo-Demografik Bilgi
Formu, Duygusal Yeme Olgegi (DYO), Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi
Olgegi (YBBDO) ve Psikolojik Esneklik Olgegi (PEO) veri toplama arac1 olarak

kullanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan Sosyo-Demografik Bilgi formunda
cinsiyet, yas, kilo, boy, egitim durumu ve almis oldugunuz bir yeme bozuklugu tanisi
var mi1? gibi sorular yer almaktadir. Kisisel bilgi formunda toplam 6 soru yer

almaktadir. (EK-3’te Bkz)

Turkce Duygusal Yeme Olgegi (TDYO)

Bilgen (2018) tarafindan gelistirilen ve gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1
gerceklestirilen Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi’nin amaci, yeme davranisi ile duygu
arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. 1 "Asla" ve 5 "Neredeyse Her Zaman" olmak
iizere besli Likert tipi olan bu 6lgekte 30 madde bulunmaktadir. Olgegin gegerliligini
test etmek icin agimlayici faktdr analizi kullanilmustir. Olgek maddelerinin faktor yiik
degerleri.33 ile.80 arasinda degismektedir. Olgegin giivenirligi Cronbach Alpha
katsayisi ve test-tekrar test proseduiril kullanilarak belirlenmistir. Cronbach Alpha i¢
tutarlik katsayisi .96 olarak bulunmustur. "Stresli zamanlarda yemek yeme",
"olumsuz duygularla baga ¢ikmak i¢in yemek yeme", "6z kontrol" ve "uyaranlar

karsisinda kontrol" 6lgegin dort alt boyuttur. Olgegin toplam puanlarinimn artmast,

duygusal yeme davranisinda bir artisa isaret etmektedir. (EK-4 te Bkz)
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Yetiskinler i¢cin Beslenme Bilgi Diizeyi Ol¢cegi (YBBDO)

Batmaz, 2018 yilinda Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi’ni
gelistirmis ve iizerinde gecerlik-giivenirlik arastirmas1 yapnustir. Olgegin iki alt
boyut bulunmaktadir. "Temel beslenme" basligindaki 20 madde igin Cronbach's
Alpha 0,72, "Beslenme Tercihi" basligindaki 12 madde i¢cin Cronbach's Alpha 0,74
olarak hesaplanmistir. Cronbach’s Alpha genel toplam 0,70 olarak bulunmustur
Katilimcilarin bilgi diizeylerini test etmek i¢in 6lgegin her iki boliimiinde yer alan
onermelerin her birine 5'li Likert 6l¢egi sunulmus ve kendi goriisleri dogrultusunda
en uygun olan1 segmeleri istenmistir. Dogru 6nermeler i¢in "Kesinlikle Katiliyorum"
secenegini isaretleyenlere 4 puan, "Katiliyorum" secenegini isaretleyenlere 3 puan,
"Ne Katiliyorum ne katilmiyorum" se¢enegini isaretleyenlere 2 puan, "Katiliyorum"
secenegini isaretleyenlere 1 puan, "Kesinlikle Katilmiyorum" se¢enegini
isaretleyenlere ise 0 puan verilmektedir. Yanlis 6nermelerde "Kesinlikle
Katiliyorum" segenegini isaretleyenler 0 puan, "Katiliyorum" 1 puan, "Ne
Katiliyorum ne Katilmiyorum" 2 puan, “’Katilmiyorum" 3 puan ve "Kesinlikle
Katilmiyorum" segenegini isaretleyenler 4 puan almistir. Katilimcilarm YETBD
puanlar1 “Temel Beslenme Bilgileri” alani i¢in 10 puanlik, “Beslenme Tercih
Bilgileri” sorusu i¢in 6 puanlik araliklarla kategorize edilmis ve katilimcilarin bilgi
diizeyleri niteliksel olarak “zayif, orta, iyi ve ¢ok iyi" seklinde belirlenmistir. (EK-5
te Bkz).

Psikolojik Esneklik Ol¢egi (PEO)

28 maddeli Psikolojik Esneklik Olgek Francis, Dawson ve Golijani-
Moghaddam (2016) tarafindan gelistirmistir. Degerler ve degerlere dayali davranis
1.,7.,9,13, 16,19, 21., 26., 27. ve 28. maddeler), anda olma (8., 14., 18., 20.,
22., 23. ve 25. maddeler) , kabul (2., 3.,5., 6. ve 24. maddeler) , baglamsal benlik (4.,
10. ve 12. maddeler) ve ayrisma (11., 15. ve 17. maddeler ) olarak 5 alt boyuttan
olusan dlgek 1 ile 7 arasinda puanlanmaktadir. Karakus ve Akbay (2020), dlgegin
Tiirkce uyarlama calismasini yapmistir. Olgegin uyarlama ¢alismasi sirasinda
Cronbach Alpha i¢ tutarhilik katsayilar1 bulunmustur. Sirasiyla deger ve degere
yonelik davranis i¢in 84, anda olma i¢in .60, kabul i¢in .73, baglamsal benlik i¢in
.73 ve ayrisma i¢in .59 bulunmustur. Arastirmada Psikolojik Esneklik Olgeginin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1.79 olarak bulunmustur. (EK-6 da Bkz).
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Veri Toplama Sureci

Arastirma verileri toplanmadan énce Yakin Dogu Universitesi Etik
Kurul’'undan onay alinmistir. Daha sonra anket bilgilerini Google Forms tizerinden
olusturulup yiizytize teslim edilmistir. Katilimcilara 6ncesinden Bilgilendirme ve
Onam formu paylasilmistir. Katilimeilara ankete katilim goniilliilliik esasina baglh
oldugu belirtilmistir. Calismanin 6lgeklerini igeren link ¢esitli sosyal medya
(Telegram, Facebook, Mail vb.) araciligi ile paylasilmis ve yiizyiize toplanmugtir.

Anketlerin cevaplama suresi ortalama 10-15 dakika arasi siirmiistiir.

Caliyma Plani ve Siireci

Arastirmanin ilk asamasinda Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi, Yetiskinler i¢in
Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olgegi'ni gelistiren veya
uyarlayan aragtirmacilardan izinler alinmistir. Aralik 2021-Ocak 2022

Ikinci asamada Yakin Dogu Universitesi Etik Kurul Komisyonu’na
basvurularak Etik Kurul izni alinmis ve arastirmaya baslanmigtir. Subat 2022

Ucgiincii asamada 6lgekler ve kisisel bilgi formu, katilimer bilgilendirme ve
katilimc1 onam formlar1 yiizyiize toplanmak amaciyla diizenlenmistir. Subat 2022

Kavramsal temeller ve ilgili aragtirmalarin incelenmesi. Mart 2022

Arastirma i¢in uygun 6rnekleme yontemiyle belirlenen 18 yas iistii 300
gontilli bireye olgekler ylizyiize olarak ulastirilmis ve veriler toplanmistir. Mart 2022
-May1s 2022

Orneklem grubundan elde edilen verilerle yapilan istatistik analizleri
sonucunda ulasilan bulgular, literatiir dogrultusunda tartigilarak sonug¢ ve onerilerde

bulunulmustur. Mayis 2022 - Haziran 2022

Veri Analizi

Arastirma verileri istatistiksel olarak SPSS (Sosyal Bilimler icin Paket
Programi) 25.0 program ile analiz edilmistir.

Tablo 2 incelendiginde ¢arpiklik ve basiklik testi sonuglarina gore
katilimcilarin Duygusal Yeme Olgegi, Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi
ve Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarmin basiklik ve garapiklik degerlerin diisiik
olmasindan dolay1 normal dagilima uydugu kabul edilmistir. Bundan dolay1
parametrik testler tercih edilmistir. Yapilan karsilastirmalarda 2°1i kategorilerde

bagimsiz 6rneklem t testi; 2’°den fazla kategorilerde ise ANOVA kullanilmistir.
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Katilimcilarin Duygusal Yeme Olgegi, Yetiskinler Igin Beslenme Bilgi Diizeyi
Olgegi ve Psikolojik Esneklik Ol¢egi puanlarinin arasindaki korelasyonlar pearson
testiyle incelenmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagiliminin belirlenmesi
frekans analizi kullanilmis ve Duygusal Yeme Olgegi, Yetiskinler I¢in Beslenme
Bilgi Diizeyi Olgegi ve Psikolojik Esneklik Olcegi puanlarina ait tanimlayici
istatistikler Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2.

Duygusal Yeme Olcegi, Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi ve Psikolojik
Esneklik Olcegi Puanlarima Ait Normallik Tablosu

Carpiklik Basiklik

Degigkenler N  Min. Maks. Ss
z SH z SH

Duygusal Yeme 5 45 131 17478 011 0141 -0301 0281
Olgegi
Yetiskinler I¢in
Beslenme Bilgi 300 33 104 11,777 -0,856 0,141 1,388 0,281
Diizeyi Olgegi
Psikolojik

Esneklik Olcegi 300 56 196 19,601 -0,031 0,141 1,881 0,281
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BOLUM IV

Bulgular

Tablo 3.

Katilimcilarin Cinsiyet Durumuna Gore Psikolojik Esneklik Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Degiskenler Cinsiyet N Ort. Ss. t P

Degerler ve Degerlere Kadin 215 48,67 7,21

Dayali Davranig Erkek 85 4216 11,37 49 0,00
Kadin 215 28,63 5,71

Anda Olma Erkek 85 26,41 5,84 3,00 0,00
Kadin 215 2495 542

Kabul Erkek 85 21,62 3,9 5,92 0,00
Kadin 215 13,45 3,55

Baglamsal Benlik Erkek 85 15,64 3,10 -5,27 0,00
Kadin 215 10,3 3,07

Ayrigma Erkek 85 10,21 2,74 0,22 0,82

Psikolojik Esneklik Olgegi ~ Kadin 215 126 15,83
Erkek 85 110,4 23,49 5,63 0,00

P<0,05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin cinsiyet durumuna gore degerler ve
degerlere dayali davranis, anda olma, kabul, baglamsal benlik ve psikolojik esneklik
puan ortalamalarinin anlaml bir farklilik gosterdigi anlagilmaktadir (p<0,05).
Bununla birlikte, degerler ve degerlere davranis, anda olma, kabul ve psikolojik
esneklik puan ortalamalarinin kadinlarda; baglamsal benlik puan ortalamalarinin
erkeklerde en yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin cinsiyet durumuna gére ayrigma puan
ortalamalarinin anlaml bir farklilik géstermedigi anlasiimaktadir (p>0,05). Bununla
birlikte, ayrisma puan ortalamalarinin kadin katilimeilarda daha yiiksek oldugu fakat

bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.

Katilmcilarin Yas Durumuna Gore Psikolojik Esneklik Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Degiskenler Yas N Ort. Ss. F P
18-24 26 4696 10,65
Degerler ve Degerlere 25-31 87 47,11 8,42 005 0.98
Dayal1 Davranisg 32-38 103 46,6 7,58 ' ’
39 ve Uzeri 84 46,77 10,84
18-24 26 2938 6,77
25-31 87 27,78 6,04
Anda Olma 32-38 103 2735 519 1,25 0,29
39 ve iizeri 84 286 599
18-24 26 2369 4,97
25-31 87 2372 575
Kabul 32-38 103 2348 48 06 018
39 ve Uzeri 84 25,06 5,18
18-24 26 1408 3,92
. . 25-31 87 1362 381
Baglamsal Benlik 32-38 103 14.25 3.48 0,66 0,57
39 ve Uzeri 84 14,3 3,31
18-24 26 1146 3,90
25-31 87 971 255
Ayrisma 32-38 103 9.9 257 449 000
39 ve Uzeri 84 10,94 3,33
o . 18-24 26 12365 2456
Ps'ko'%ike'%f”e""k 25-31 87 12126 1917 074 052
cee 32-38 103 119,64 16,07

39 ve Uzeri 84 123,64 22,20

P<0,05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin yas durumuna gore ayrigma puan
ortalamalarinin istatiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi anlagilmaktadir
(p<0,05). Bununla birlikte, ayrisma puan ortalamalarmin 18-24 yas araliginda en
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin yas durumuna gore degerler ve degerlere
dayali davranis, anda olma, kabul, baglamsal benlik ve psikolojik esneklik puan
ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi anlasilmaktadir
(p>0,05). Bununla birlikte, degerler ve degerlere dayali davranig, anda olma ve
psikolojik esneklik puan ortalamalarmin 18-24 yas araliginda; kabul ve baglamsal
benlik puan ortalamalarinin ise 39 ve {izeri yas araliginda en yiiksek oldugu fakat bu

farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 5.
Katilmcilarin Egitim Durumuna Gore Psikolojik Esneklik Puanlarinin
Karsilastirilmasi
Degigkenler Egitim N Ort. Ss. F P
Ortaokul 43 43,95 8,86
Degerler ve Degerlere " LI.Se 85 46,61 10,36
Dayah Davranis On _Llsans 34 49,53 8,63 1,94 0,10
Lisans 105 47,09 8,01
Yiksek Lisans 33 4755 8,79
Ortaokul 43 2851 547
Lise 85 28,64 6,06
Anda Olma On Lisans 34 27,82 4,85 0,60 0,66
Lisans 105 27,48 5,63
Yiksek Lisans 33 2755 7,16
Ortaokul 43 25,58 5,79
Lise 85 24,12 5,15
Kabul On Lisans 34 24,68 4,98 2,00 0,09
Lisans 105 2352 5,01
Yiksek Lisans 33 22,55 5,46
Ortaokul 43 13,12 3,53
Lise 85 1495 3,46
Baglamsal Benlik On Lisans 34 13,5 3,35 2,89 0,02
Lisans 105 13,71 3,50
Yiksek Lisans 33 14,73 3,89
Ortaokul 43 9,07 2,89
Lise 85 10,81 3,44
Ayrisma On Lisans 34 10,41 2,33 3,24 0,01
Lisans 105 10,05 2,57
Yiksek Lisans 33 11,03 3,19
Ortaokul 43 119,07 21,06
Psikolqjik Esneklik ) Lise 85 123,01 23,29 0.71 0.58
Olgegi On Lisans 34 125,35 14,59 : :
Lisans 105 120,32 16,80
Yiksek Lisans 33 121,27 20,28

P<0,05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin egitim durumuna gore baglamsal benlik

ve ayrisma puan ortalamalarin istatiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi

anlagilmaktadir (p<0,05). Bununla birlikte, katilimcilarin baglamsal benlik puan

ortalamalarinin lise egitim diizeyinde; ayrigma puan ortalamalarmin ise yiuksek lisans

egitim diizeyinde en yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo incelendiginde, katilimeilarin egitim durumuna gore degerler ve

degerlere dayali davranis, anda kalma, kabul ve psikolojik esneklik puan

ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi anlagiimaktadir

(p>0,05). Bununla birlikte, degerler ve degerlere dayali davranis ile psikolojik
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esneklik puan ortalamalarinin 6n lisans egitim diizeyinde; anda olma puan
ortalamalarinin lise egitim diizeyinde; kabul puan ortalamalarinin ortaokul egitim
diizeyinde en yliksek oldugu fakat bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1

gorulmektedir.

Tablo 6.

Katilimcilarin Yeme Bozuklugu Tanist Olma Durumuna Gore Psikolojik Esneklik
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Almis oldugunuz

Degigskenler  bir yeme bozuklugu N Ort. Ss. t P
tanis1 var mi?
Degerler ve Hayir 275 46,36 9,02
Degerlere Dayali Evet o5 59 8,04 -3,01 0,00
Davranis
Hayir 275 27,93 5,77
Anda Olma Evet 25 28 8 6.46 -0,71 0,47
Hayir 275 23,97 5,28
Kabul Evet 25 2448 ag7 046 064
Baglamsal Hayir 275 14,05 3,54 i
Benlik Evet 25 14,24 3,95 0.25 0,80
Hayir 275 10,08 2,88
Ayrisma Evet 5 1236 323 >3 000
Psikolq_jik Hayr 275 120,64 19,46
Esneklik Olgegi Evet o5 13188 18.43 -2, 77 0,00
P<0,05

Tablo incelendiginde, katilimcilarin yeme bozuklugu tanist olma durumuna
gore degerler ve degerler dayali davranig, ayrisma ve psikolojik esneklik puan
ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi anlagiimistir (p<0,05).
Bununla birlikte, bu boyutlardaki puan ortalamalarinin yeme bozuklugu tanisi olan
katilimcilarda en yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin yeme bozuklugu tanis1 olma durumuna
gore anda olma, kabul ve baglamsal benlik puan ortalamalarinin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 anlagilmaktadir (p>0,05). Bununla birlikte, bu boyutlarda yeme
bozuklugu tanis1 olan katilimeilarin puan ortalamalarmin en yiiksek oldugu fakat bu

farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 7.

Katilmcilarin Duygusal Yeme ve Beslenme Bilgi Diizeyi Puanlar: Arasindaki
Ilisikilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilar

Degigkenler 1 2 3 4 5 6 7 8
r 1
Gerginlik Durumlarinda Yeme p
N 300
**
Olumsuz Duygularla Basa F; ’803 1
Cikabilmek i¢in Yeme N 300 300
ro,304** 427** 1
Kendini Kontrol Edebilme p 0 0
N 300 300 300
ro,576** [790** 437** 1
Uyaran Karsisinda Kontrol p 0 0 0
N 300 300 300 300
r,894** 968** 515** 808** 1
Duygusal Yeme Olgegi p 0 0 0 0
N 300 300 300 300 300
r,249** 187** 337** 0,105 ,240** 1
Temel Beslenme p 0 0,001 0 0,07 0
N 300 300 300 300 300 300
r,303** ,335** 306** ,257** [348** 442** 1
Besin Tercihi p 0 0 0 0 0 0
N 300 300 300 300 300 300 300
Yetiskinler Icin Beslenme Bilgi  r ,298** | 255** 371** 163** 303** 064** 664** 1
Diizeyi Olgegi p 0 0 0 0,005 0 0 0
N 300 300 300 300 300 300 300 300
** p<0,01

Tablo incelendiginde, katilimcilarin gerginlik durumlarinda yeme ile olumsuz
duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme (r=0,801; p<0,01) ve duygusal yeme (r=0,894;
p<0,01) puanlar1 arasinda ¢ok giiclii diizeyde pozitif yonlii; kendini kontrol edebilme
(r=0,304; p<0,01), uyaran karsisinda kontrol (r=0,576; p<0,01) ve besin tercihi
(r=0,303; p<0,01) puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii; temel beslenme
(r=0,249; p<0,01) ve beslenme bilgi diizeyi (r=0,298; p<0,01) puanlar1 arasinda zay1f
diizeyde pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli iliskilerin oldugu anlasilmaktadir.
Buna gore, duygusal yeme 6l¢eginden alinan puanlar arttik¢a beslenme bilgi diizeyi

Ol¢ceginden alinan puanlar da artmaktadir.



Tablo 8.

Katilimcilarin Duygusal Yeme ve Psikolojik Esneklik Puanlari Arasindaki Ilisikilere Ait Pearson Korelasyon Katsayilar
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Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
r 1
Gerginlik Durumlarinda Yeme p
N 300
**
Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek ;; ’803 1
icin Yeme N 300 300
r,304**  427** 1
Kendini Kontol Edebilme p 0 0
N 300 300 300
r,576** | 790** 437** 1
Uyaran Karsisinda Kontrol p 0 0 0
N 300 300 300 300
r,894** 068** | 515**  808** 1
Duygusal Yeme Olgegi P 0 0 0 0
N 300 300 300 300 300
r 0,03 -0,085 0,055 -141* -0,05 1
Degerler ve Degerlere Dayali Davranis p 0,599 0,14 0,342 0,015 0,389
N 300 300 300 300 300 300
r,275*%* | 385** | 398** | 388** | 397** 311** 1
Anda Olma p 0 0 0 0 0 0
N 300 300 300 300 300 300 300
r,208** 470** 468** 502** | 443**  249**  721** 1
Kabul p 0 0 0 0 0 0 0
N 300 300 300 300 300 300 300 300
Baglamsal Benlik ro-417*%* -586** -504** -553** -593** 282** -22]1** - 349** 1
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0 0 0 0 0 0 0 0

300 300 300 300 300 300 300 300 300
0,094 -211** -0,009 -259** -120* ,465** ,366** 0,022 ,269** 1
0,103 0 0,88 0 0,039 0 0 0,698 0

300 300 300 300 300 300 300 300 300 300
,132* 0,109 ,253** 0,09 ,142* 840** 706** ,600**  ,127*  ,566** 1
0,022 0,059 0 0,119 0,014 0 0 0 0,028 0

300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300

Ayrisma

Psikolojik Esneklik Olgegi

Z2T = Z2T = 20T

** p<0,01

Tablo incelendiginde katilimcilarin gerginlik durumlarinda yeme ile olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme (r=0,801; p<0,01) ve
duygusal yeme (r=0,894; p<0,01) puanlar1 arasinda ¢ok giiclii diizeyde pozitif yonlii; kendini kontrol edebilme (r=0,304; p<0,01), uyaran

karsisinda kontrol (r=0,576; p<0,01) puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli iligkilerin oldugu anlagilmaktadir.

Tablo incelendiginde, katilimcilarin gerginlik durumlarinda yeme ile degerler ve degerlere dayali davranis (r=0,03; p<0,01) ve ayrisma
(r=0,094; p<0,01) puanlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamsiz iligkilerin oldugu anlasilmaktadir. gerginlik
durumlarinda yeme ile anda olma (r=0,275; p<0,01), kabul (r=0,208; p<0,01) ve psikolojik esneklik (r=0,132; p<0,01) puanlar1 arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlamli iligkilerin oldugu anlasilmaktadir. Bununla birlikte, gerginlik durumlarinda yeme ile baglamsal
benlik (r=-0,417; p<0,01) puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif yonlii ve anlamli iligskilerin oldugu goériilmektedir. Buna gére katilimeilarin

gerginlik durumlarinda yeme puanlari arttikca anda olma, kabul ve psikolojik esneklik puanlari artarken baglamsal benlik puanlar1 azalmaktadir.
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Tablo 9.

Katilmcilarda Duygusal Yeme ve Beslenme Bilgi Diizeylerinin Psikolojik Esneklik
Uzerindeki Yordayici Etkisine Ait Regresyon Analizi Sonuglar

Degisken B Sh B t P
(Sabit) 62,922 6,486 9,701 0,00
Duygusal Yeme Olgegi -0,022 0,058 -0,02 -0,385 0,7
Yetiskinler Igin Beslenme Bilgi 050 0a5 0536 10,377 0,00
Diizeyi Olcegi
r=0,530 r2=0,281 f=58,021 p<0,05

Bagimh Degisken= Psikolojik Esneklik

Tablo incelendiginde, katilimcilarda beslenme bilgi diizeyi (f=0,536; p<0,05)
diizeylerinin psikolojik esnekligi pozitif yonde yordadigi goriilmektedir. Bununla
birlikte, duygusal yeme (p=-0,02; p>0,05) diizeylerinin ise psikolojik esnekligi
yordamadig1 goriilmektedir. Katilimcilarda psikolojik esneklik degisiminin %53’

duygusal yeme ve beslenme bilgi diizeyi tarafindan agiklanmaktadirr
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BOLUM V

Tartisma

Bu calismada, bariatrik cerrahi hastalarinin kilo verim hizinin dugusal,
beslenme bilgi diizeyi ve psikolojik esneklik diizeyi ile iligkisi incelenmistir. Dahasi,
aragtirma degiskenlerinin sosyodemografik degikenlere gore farklilasip
farklilagmadiklar1 da degerlendirilmistir. Bu bolimde ¢aligmanin alanyazina katkilar1
ve alanyazm 1s1¢inda yorumlanmasma yer verilmistir.

Arastirmada cinsiyet durumuna gore degerler ve degerlere dayali davranis,
anda olma, kabul, baglamsal benlik ve psikolojik esneklik diizeylerinin degistigi
tespit edilmistir. Bununla birlikte, degerler ve degerlere davranis, anda olma, kabul
ve psikolojik esneklik diizeylerinin kadinlarda; baglamsal benlik diizeylerinin ise
erkeklerde en yiiksek oldugu gozlenmistir. Alanyazin incelendiginde Aydin ve
Egemberdiyeva (2018), Bahadir (2009), Dayal (2013), Diril (2011), Oz (2012)
arastirmalarinda cinsiyet ve psikolojik esneklik puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
gostermedigi belirtmistir. Buga vd. (2018), Kercood vd. (2017) ve Lagin ve Yal¢m
(2018 tiniversite 6grencileri tizerinde yaptiklar1 calismalarda, psikolojik esneklik
diizeylerinin cinsiyet durumuna gore farklilik gosterdigi bulmuslardir. Ayrica
Altunkol (2011) ve Oktan vd. (2014) arastirmalarda da cinsiyet durumuna gore
psikolojik esneklik diizeyleri arasinda farklilik gosterdigi bulunmustur. Bu sonug
arastirma bulgulariyla tutarlilik gostermektedir. Bu konudaki farkli bulgularin
aragtirmanin popiilasyonundan ve zamanindan etkilenmis olabilecegi diistiniilebilir.

Aragtirmanm bir diger alt amacinda, yas durumuna gore psikolojik esneklik
alt boyutlarindan olan ayrigma diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Bununla
birlikte, ayrigsma diizeylerinin 18-24 yas araliginda en yiiksek oldugu gézlenmistir.
Ayrica yas durumuna gore degerler ve degerlere dayali davranis, anda olma, kabul,
baglamsal benlik ve psikolojik esneklik diizeylerinin degismedigi tespit edilmistir.
Alanyazin incelendigimnde Onyike vd. (2003), Simon vd. (2008), Altunkol (2011)
ve Demir (2018) tarafindan yapilan bir aragtirmanin bulgularina gore tiniversite
ogrencilerinin yaslar ile psikolojik esneklik puanlar1 arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski oldugu belirtmistir. Tutus (2019) yaptig1 calismada ise, yas ile bilissel esneklik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini bulmustur. Literatiirde elde

edilen ¢alismalar bu arastirmanin sonuglarini destekler niteliktedir.
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Arastirmada egitim durumuna gore psikolojik esneklik alt boyutlarindan olan
baglamsal benlik ve ayrigsma diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Bununla birlikte,
katilimcilarin baglamsal benlik diizeylerinin lise egitim diizeyinde; ayrisma
diizeylerinin ise yliksek lisans egitim diizeyinde en yiiksek oldugu gozlenmistir.
Ayrica egitim durumuna gore degerler ve degerlere dayali davranis, anda kalma,
kabul ve psikolojik esneklik diizeylerinin degismedigi tespit edilmistir. Literatlr
incelendiginde benzer calismalara rastlanmustir. Asici ve Ikiz (2015), Esen-Aygiin
(2018) ve Uziimcii ve Miiezzin (2018) yapmis olduklar1 ¢alismada psikolojik
esneklik diizeyleri egitim durumuna gore farklilik gosterecegini bulmuglardir. Egitim
diizeyleri yiiksek olan kisilerin psikolojik esneklik diizeyerinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Ayrica yapilan bagka calismalar incelendiginde benzer
sonuglara rastlanmistir (Akkog ve Tung, 2015; Denk ve Kogkar, 2018; Hrehorciuc-
Caregea ve White, 2017). Literatiirde yapilan ¢caligmalar bu arastirmanin sonuglarini
destekler niteliktedir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda yeme bozuklugu tanis1 olma durumuna
gore degerler ve degerler dayali davranig, ayrisma ve psikolojik esneklik
diizeylerinin degistigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, bu boyutlardaki diizeylerin
yeme bozuklugu tanisi olan katilimcilarda en yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica
katilimcilarin yeme bozuklugu tanisi olma durumuna gore anda olma, kabul ve
baglamsal benlik diizeylerinin degismedigi tespit edilmistir. Alan yazinda yeme
bozuklugu tanis1 ve psikolojik esneklik diizeyleri arasinda yapilan ¢caligmalara
rastlanmamistir. Bu baglamda arastirmadaki bu degiskenlerin yeme bozuklugunda
psikolojik esneklikligin bir belirleyici oldugu sdylenebilir. Yeme bozukluklari obez
kisilerde normal kilolu insanlara gére daha yaygindir. Obezite, ¢esitli yeme
bozukluklarindan veya koétii beslenme uygulamalarindan kaynaklanmaktadir.
Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme gibi yeme
bozukluklarmin yani sira ¢coplenme, gece yeme ve duygusal yeme gibi sorunlu yeme
aligkanliklar1 bilinenler arasindadir (Babayigit vd., 2013; Balcioglu, 2008).

Aragtirma bulgusunda, gerginlik durumlarinda yeme ile olumsuz duygularla
basa ¢ikabilmek i¢cin yeme ve duygusal yeme diizeyleri arasinda ¢ok giiclii diizeyde
pozitif yonlii; kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol ve besin tercihi
diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif yonlii; temel beslenme ve beslenme bilgi
diizeyi arasinda zay1f diizeyde pozitif yonlii ve istatiksel olarak anlaml iligkilerin

oldugu tespit edilmistir. Buna gore, duygusal yeme 6l¢eginden alinan puanlar
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arttik¢a beslenme bilgi diizeyi 6l¢eginden alinan puanlar da artmaktadir. Alan
yazinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde duygusal yeme aligkanligi, yeme ve
duygudurum degisimleri diizenlemek i¢in kullanilmaktadir (Konttinen vd., 2010). Bu
durumdaki bireyler olumsuz duygulara yiyecek tuketerek tepki verirler ve olumsuz
ruh hali karsisinda iyi hissetmek i¢in besinleri kullanabilirler (Adriaanse vd., 2011,
Chesler, 2012). Olumsuz duygular karsisinda, duygusal yeme ile ugrasanlar, yiikksek
seker ve yag igerigine sahip enerji yogun yemekler tiiketiklerini bulmustur (Oliver
vd., 2000). Bagka bir arastirma, iyi ruh hali sirasinda saglikli besin tiiketimi
gozlemlenirken, olumsuz ruh hali durumlarinda sagliksiz besin tuketimi sergilendigi
bulmustur (Lyman, 1992). insanlarm mutluluk gibi duygusal durumu yiiksek
oldugunda daha saglikli yemek yemeyi tercih ettikleri de gosterilmistir (Macht,
2008). Bu sonuglar arastirma bulgularini destekler niteliktedir.

Arastirmada gerginlik durumlarinda yeme ile degerler ve degerlere dayali
davranis, anda olma, kabul, ayrisma ve psikolojik esneklik diizeyleri arasinda zay1f
dizeyde pozitif yonli ve istatiksel olarak anlaml iliskilerin oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte, gerginlik durumlarinda yeme ile baglamsal benlik diizeyleri
arasinda orta diizeyde negatif yonlii ve anlaml iliskilerin oldugu tespit edilmistir.
Buna gore katilimcilarin gerginlik durumlarinda yeme puanlari arttikca degerler ve
degerlere dayali davranis, anda olma, kabul, ayrigsma ve psikolojik esneklik puanlar1
artarken baglamsal benlik puanlar1 azald1g1 gézlenmistir. Bozan (2009), Inalkag ve
Arslants (2018) ve Ustiindag (2020) yaptiklar1 ¢aismada duygusal yeme psikolojik
esneklik diizeyleri arasinda pozitif yonlii iligkilerin oldugunu belirtmisler. Bu calisma
sonuglar1 arastirma bulgularini destekler niteliktedir.

Arastirmada beslenme bilgi diizeyinin psikolojik esnekligi pozitif yonde
yordadigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, duygusal yeme dlizeylerinin ise
psikolojik esnekligi yordamadigi gdzlenmistir. Katilimcilarda psikolojik esneklik
degisiminin %53’ duygusal yeme ve beslenme bilgi diizeyi tarafindan
aciklanmaktadir. Kilo problemlerinin arkasmdaki en 6nemli olayin psikolojik
davranis bozukluklar1 oldugu diistiniilmektedir (Keitel-Korndorfer vd., 2016).
Duygusal yeme, gelecekteki kilo alimi ve obezite ile iliski oldugu belirtmistir (Van
Strien vd., 2016). Obez kisilerin, asir1 yeme ile karakterize olan duygusal yemeye
davranigi, obez olmayan kisilere gore daha olasidir (Canetti vd., 2002). Duygusal
yeme, beslenme bilgi diizeyi ve psikolojik esneklik degiskenleri bir arada

calisilmistir. Bu degiskenlerin bir arada incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamstir. Bu



iic degisken arasindaki iligkiyi inceleyen ilk arastirma olmasi ¢aligmanin giiclii
yonlerindendir. Bu nedenle bu tez ¢caligmasmin alanyazina katki yaparak sonraki

caligmalara 151k tutmasi beklenmektedir.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Sonuglar

Bu ¢alisma 215 kadin 85 erkek katilimci ile bariatrik cerrahi hastalarmin kilo
verim hizinin duygusal yeme, beslenme bilgi diizeyi ve psikolojik esneklik diizeyi ile
iligkisini saptamak amaciyla gergeklestirilmistir. Elde edilen verilere gore ¢alismanin
sonuglar1 asagidaki gibi 6zetlenmistir.

Cinsiyet durumuna gore psikolojik esneklik puan ortalamalarinda anlamli bir
farlilik bulunmustur. Kadmlarin psikolojik esneklik puan ortalamalar1 erkeklerden
daha yuksektir.

Yas durumuna gore psikolojik esneklik alt boyutlarindan ayrigma puan
ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Ayrigma puan ortalamalar1 18-24
yas araliginda en yiiksektir.

Egitim durumuna gore psikolojik esneklik alt boyutlarindan baglamsal benlik
ve ayrigma puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Baglamsal benlik
puan ortalamalari lise egitim diizeyinde, ayrigma puan ortalamalar1 yiiksek lisans
egitim diizeyinde en yliksektir.

Yeme bozuklugu tanisi almis olma durumuna gore psikolojik esneklik puan
ortalamalarinda anlaml bir farklilik bulunmustur. Yeme bozuklugu tanisi alan
katilimcilarin psikolojik esneklik puan ortalamalar1 yeme bozuklugu tanisi
almayanlardan daha yuksektir.

Duygusal yeme ile beslenme bilgi diizeyi puanlar1 arasinda zayif diizeyde
pozitif yonlii ve anlamli iliskiler bulunmustur. Duygusal yeme puanlari arttik¢a
beslenme bilgi diizeyi puanlar1 da artmaktadir.

Duygusal yeme ile psikolojik esneklik puanlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif
yonlii ve anlamli iligkiler bulunmustur. Duygusal yeme puanlari arttik¢a psikolojik
esneklik puanlari da artmaktadir. Bunun yaninda duygusal yeme ile psikolojik
esnekligin alt boyutlarindan baglamsal benlik puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif
yonlii iligkiler bulunmustur. Duygusal yeme puanlar arttik¢a baglamsal benlik
puanlar1 azalmaktadir.

Beslenme bilgi diizeylerinin psikolojik esnekligi yordadigi bulunmustur.
Psikolojik esneklik degisiminin %53l duygusal yeme beslenme bilgi diizeyleri

tarafindan ac¢iklanmaktadir.
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Oneriler
Arastirmacilara Yénelik Oneriler

Bu ¢alisma 300 kisinin katilimi ile gerceklestirilmistir. Biiyiik gruplar
iizerinde yapilan ¢aligmalarda daha giivenilir sonuglar elde edilebilecegi gbz Oniinde
bulunduruldugunda, sonuglarin genellenebilirligini arttrmak adina ¢alismanin daha
blyik 6rneklemler {izerinde tekrarlanmasi onerilebilir.

Bu calisma iliskisel tarama modeli ile gergeklestirilmistir. Ayni ¢calismanin

kontrol grubu iceren bir 6rneklemle tekrarlanmasi onerilebilir.

Devlete Yonelik Oneriler

Gilintimiizde 6zellikle gengler arasinda fast food kullaniminin artmasi ile
obezite orani da hizla artmaktadir. Bunun 6niine gegmek adina okul kantin ve
yemekhanelerinde saglikli besinlerin verilmesi, genglerin spor aliskanligi
kazanmasina yonelik aktiviteler diizenlenmesi, okul ve halk sagligi merkezlerinde
saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve yeme bozukluklari {izerine bilgilendirici

seminer ve konferanslar diizenlenmesi 6nerilebilir.

Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Bu ¢alismada bireylerde psikolojik esneklik ile duygusal yeme diizeyleri
arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda bariatrik cerrahi hastalarinin
psikolojik esneklik diizeylerini arttirmaya yonelik psikoegitim programlari
uygulanmasi onerilebilir.

Obezite icerisinde psikolojik etkenleri barindiran bir problemdir. Ve bariatrik
cerrahi hastasinin sahip oldugu psikolojik esneklik diizeyi kilo verim hizini ve
ameliyattan elde ettigi sonuglarin kalicilig1 etkilemektedir. Bu baglamda bu kisilerin
ameliyat O6ncesi ve sonrasi psikolojik destek almalar1 olduk¢a 6nemlidir. Doktor,
diyetisyen ve psikolog is birliginde yonetilecek bariatrik cerrahi ameliyati

stireclerinden daha basarili ve kalic1 sonuclar elde edilecegi diisiintilmektedir.
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dizeyi ve psikolojik esneklik diizeyi ile iliskisi incelenecektir. Bu ¢alismada size
demografik bilgi formu ve Olgekler verilecektir. Demografik bilgi formunda yas,
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olusmaktadir. Verilen 6lcekler Duygusal Yeme Olgegi, Yetiskinler icin Psikolojik
Esneklik ve Psikolojik Esneklik Olgegidir. Olgeklerde ve bilgi formunda isminiz
yazilmayacaktir ve verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir. Tamamen goniilliik esasina
bagli olacaktir. Arastirma sonuglar1 bireysel bilgi olarak degil, grup ortalamasi olarak
bilimsel raporda kullanilacaktir. Eger calismayla ilgili bir sikayetiniz, goriisiiniiz
veya sorunuz varsa bunu c¢alismanm arastrmacist Psk. Gil Ozge BAY’a

iletebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Psk. Gl Ozge BAY
Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Boliimii Lefkosa / KKTC

Mail: pskgulozgeceleci@gmail.com
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Universitesi, Psikoloji Béliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi dgrencisi
Psk. Gill Ozge BAY tarafindan bariatrik cerrahi hastalarinm kilo verim hizinm
duygusal yeme, beslenme bilgi dizeyi ve psikolojik esneklik diizeyi ile iliskisini

arastirmak amaciyla yiirtitiilen bir tez calismasidir.

Bu arastrmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayali olup, arastirmaya
katilmaniz i¢in 18 yas ve iizeri olmaniz gerekmektedir. Asagidaki onay kutucugunu
“evet” seklinde isaretlerseniz arastirmaya goOniillii olarak katilmayir kabul etmis
sayilirsiniz. Arastirma kapsaminda kimlik bilgileri gibi 6zel bilgiler istenmemektedir.
Bu calisma siiresince toplanan veriler yalnizca akademik arastirma amact ile
kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya
yayinlarda sunulacaktir. Arastirmadan herhangi bir sebeple ayrilmak isterseniz,
arastirma ekibi ile asagida yer alan bilgileri kullanarak iletisime gecebilirsiniz.
Uygulama yaklasik olarak 20-25 dakika surmektedir. Calismaya katilmay1r Kabul
edip, 0lcek maddelerini doldurmaya basladiktan sonra herhangi bir nedenle bataryay1
tamamlamak istemezseniz, 6l¢egi yarida birakip siireci sonlandirabilirsiniz. Bu konu
ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endiseniz olursa asagidaki iletisim bilgilerinden

ulasabilirsiniz.

[lginiz ve katihmmiz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilar sunariz.
Arastirma EKibi:

Psk. Giil Ozge BAY

e-posta : pskgulozgeceleci@gmail.com

Bu ¢aligmaya goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum. Evet () Hayir ()
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Asia Nadiren | Bazen sikiikia s
Her Zaman
glq Zor zamanlarda, saghksiz davranglara daha egilimli
oluyorum
5|2 Kendimi bask altinda hissedersem daha gok yerim
ol i Stresli oldugum zamanlarda daha cok yerim
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YETISKINLER iCiN BESLENME BiLGI DUZEYI (VETBID) OLCEGE

TEMEL BESLENME VE BESIN-SAGLIK BILGIisI
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Eug = = g“ §'\' ﬁa.
T2 |2 | £ E|§ i
o 3 2 22323 | 2 v

1 Dogal, taze sikiloms
meyve sulan seker

1CETMEZ.

2 Hawug iyi bir A vitamini
kaynagidar.

3 Vitamin ve mineraller

Ener]l Verir.




BESIN TERCIHI

Kesinlikle

ket orum

Katiliyorum

Ne

Katiliyorum

MNe
Kalrlmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmayorum

Seker hastalarmin
mMEeyve SUyl Yerine
meyvenin kendisini
(miimiiinse
kabugunu
soymadan)
tilkketmeler: daha
sagliklidir.

Sekerli besinler
yerine lifli besinler
tiketmek kabizlign
onler.

Gidalarla aldif vag
muktarim azaltmak
isteyen bir birey
tavuk kizartma
verine tavuk 1zgara
tercih etmelidir.
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Hi¢ Katilmiyorum

~ Tamamen Katihyorum

1. Benim i¢in neyin onemli oldugunu ve
hayatimda  gelmek  istedigim  noktay1

biliyorum.

[EEN

2. Duygu ve diisiincelerin ortaya ¢ikmasini
engellemek i¢in bir seylerle mesgul olmaya

calisirim.

3. Olumsuz duygular hissettigimde dikkatimi

dagitmaya caligirim.
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Olcek izinleri

-8 Turk Telekom =

< ]

BARIATRIK CERRAHI
HASTALARININ KILO VERIM
HIZININ DUYGUSAL YEME VE
BESLENME BiLGI DUZEYI ILE
ILISKISI [celen kutusu

ben 09:21

=4

alici: hilalbatmaz ~

Merhabalar,

Ben Gul Ozge BAY. Yakin Dodu universitesi klinik
psikoloji yuksek lisans ogrencisiyim. Konuya
ekledigim tezimde kullanmak uzere Yetiskinler icin
Beslenme Bilgi Duzeyi (BBD) olgceginin iznini
istiyorum.

lyi calismalar dilerim.

hilal batmaz 12:31 -

h

alici: ben ~

Merhabalar tabiki kullanabilirsiniz. Kolayliklar
diliyorum.

iOS icin Outlook uygulamasini edinin

ILETININ TAMAMINI GC 1 yeni




Merhaba;

Olgegimi kullandiginiz i¢in tesekkiir ediyorum. Calismanizin
sonuglarinit benimle de paylasirsaniz ¢ok sevinirim.

Ekte hem kullanmaniz i¢in word hem de puanlamalar: i¢in
hazirlanan excel formatlarin1 bulacaksimiz. Yalmiz dikkat
etmeniz gereken husus soru numaralari. Word formatinda ilk
sorular (ilk 5) demografik bilgiler ile ilgili oldugu
icin duygusal yeme ile ilgili sorular 6. sorudan itibaren
bashiyor, excel puanlama dosyasinda ise 1-30 arasinda
numaralandirilmistir. SPSS ya da degerlendirme yaparken
dikkat etmenizde fayda var.

Olgegin dogru ad1 "TURKCE DUYGUSAL YEME OLCEGI"
dir. Olgek 4 faktdrden olusuyor adlar1 Excel dosyasinda var.
Toplam alinabilecek en yiiksek puan 150 biz toplamda 75
puan ve ustini duygusal yeme olarak kabul ediyoruz daha
detayli inceleme yapmak isterseniz faktdor bazinda inceleme
yapabilirsiniz ki bu daha dogru olacaktir.

Dosyanin 1. sayfas1 faktor 2. sayfasi ise soru sirasina gore
hazirlanmistir. Bu sekilde etik kuruluna da verebilirsiniz.
Olgek benimki dahil bir¢ok tezde daha kullanilmis ve hep ¢ok
iyi sonug¢lar alinmistir isterseniz bu bilgiyi de
kullanin. Olgegin hazirlandig1 tezime de ayrica YOK den
ulasabilirsiniz.

Akliniza takilan herhangi bir sey olur ise liitfen bana mesaj ya
da telefon ile ulasiniz.

Arastirma ve ¢alismalarinizda basarilar dilerim.
Sevgi & Saygilarimla

Sinem Bilgen
0-532-273 52 12
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Servis Yok =

< B W =

Psikolojik Esneklik Olcedi Kullanim

IZni Gelen kutusu

Sena Karakug 14 Ara

S

alici: ben v

Merhaba tabi ki kullanabilirsiniz. Size ekte
degerlendirme ve o6lcegi iletiyorum. Degerlendirme
kisminda ufak degisiklik var o yuzden génderdigim eki
kullanmanizi rica ediyorum. Olcekten toplam puan
alinabilmektedir. Derecelendirme icin ise araliklar
verilmemektedir. Derecelendirme 0Olcegi seklindedir
Olcek. Kisi 1 ile 7 arasinda kendine uygun olan
secenegi isaretler.

Bilginize. Kolayliklar dilerim.

ILETININ TAMAMINI GOSTER

Psikolojik
Esneklik Olgegi....

Dokuman

€\ Yanitla —> Yonlendir
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Bilimsel Aragtrmalar Etik Kurilu'na yapraig oldugumuz YDU/SB/2021/1187 proje numarali ve
“Bariatrilk Cerrahi Haztalarmm Kilo Verim Himnn Duygusal Yeme, Beslenme Bilzi Diizeyi ve
Paikolojik Eznellik Diizeyi ile ligkizi® baghlh proje dnerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik
olarak uyzun bubmmustur. Bu yaz ile birlikte, bagwurm formunuzda belirttifiniz bilgilenn digma
gikmamak suretiyle aragtmmaya baglayabilirsiniz.
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Dogent Doktor Direng EKanol
Bilimsel Araghrmalar Etik Kurulu Raportérii

Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis: sunmak istivorsamz, Yalon Dogu Universitesi
Bilimsel Araghrmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile bagvurup, kumlun bagkammn imzasim tagivan

resmi bir vaz1 temin edebilirsiniz.
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