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Bu arastrmanin amaci Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) temelli miidahelenin
gelistirilip yetiskinlerdeki duygusal yeme davranisma etkisinin incelenmesi ve
kontrol grubu ile karsilastirilmasidir. Bu kapsamda calisma, on-test, son-test ve 1
aylik takip Olglimii olan randomize kontrol gruplu deneysel bir desende
gerceklestirilmistir. Veri toplama araglar1 olarak Demografik Bilgi Formu, Duygusal
Yeme Olgegi, Yeme Tutum Testi, Kabul Eylem Formu, Cok Boyutlu Psikolojik
Esneklik Envanteri, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Yasam Kalitesi (SF-12) ve
Yeme Farkindaligi Olcegi kullanilmistir. Verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 paket
programi kullanilmistir.  Arastirma kapsaminda belirlenen dahil etme ve dislama
kriterleri cercevesinde bagvurular degerlendirilmis ve basit rastgele Ornekleme
yoluyla ACT (deney grubu) ve kontrol grubuhomojen bir sekilde olusturulmustur.
Calisma, 24’ deney toplam 45 yetiskin kadin katilimci ile tamamlanmastir.
Caligmada ACT grubunda yer alan katilimcilara alti oturum; kontrol grubuna ise
kendilerinden deney grubuyla es zamanli olarak son testler alindiktan sonra 1 giinlitk
ACT atdlyesi yapilmistir. Arastirma sonuglari, deney grubundaki katilimecilarin
duygusal yeme puanlarinda anlamli bir azalma oldugunu dogrulamistir. Ayrica bu
azalmanm takip Ol¢limii siirecinde de devam ettigi goriilmiistiir. Bulgular literatiir
bilgileri baz alinarak tartisilmis ve sonraki arastrmalar igin Onerilerde
bulunulmustur. Caligmanin hem duygusal yeme alanina hem de ACT miidahale

caligmalart literatiiriine katki saglayacag diisiinilmektedir.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY-BASED
INTERVENTION ON EMOTIONAL EATING BEHAVIOR IN ADULTS

Kavla, Biisra
MA in Clinical Psyhology
Student ID: 194028013
Open Researcher and Contributor ID (ORC-ID): 0000-0001-8743-9873
National Thesis Center Referance Number: 10433960

Thesis Supervisor: Assist. Prof. Hasan Turan Karatepe
January 2022, 125 Pages

The aim of this study is to develop an Acceptance and Commitment Therapy (ACT)-
based intervention, to examine its effect on emotional eating behavior in adults and
to compare it with the control group. In this context, the study was carried out in an
experimental design with a randomized control group with pre-test, post-test and 1-
month follow-up measurements. Demographic Information Form, Emotional Eating
Scale, Eating Attitude Test, Acceptance Action Questionnaire, Multidimensional
Psychological Flexibility Inventory, Difficulty in Emotion Regulation Scale, SF-12
Health Survey and Mindful Eating Scale was used as data collection tools. SPSS 22.0
package program was used for data analysis. Applications were evaluated within the
framework of the inclusion and exclusion criteria determined within the scope of the
research. Then, ACT (experimental group) and control groups were formed
homogeneously through simple random sampling method. The study was completed
with 45 adult female participants, 24 of whom were experimental. In the study, six
sessions were conducted with the participants in the ACT group; whereas, a 1-day
ACT workshop was held for the control group after taking the posttests
simultaneously with the experimental group. The results of the research confirmed
that there was a significant decrease in emotional eating scores of the participants in
the experimental group. It was also observed that this decrease continued during the

follow-up measurement period. The findings were discussed based on the literature
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and suggestions were made for further research. It is thought that the study will
contribute to both the fieldofemotional eating andACT intervention studies.

Keywords:Acceptance and Commitment Therapy, Emotional Eating, Online
Intervention Studies
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BOLUMI

GIRIS

11 Mart 2020'de pandemi (kiiresel salgin) olarak ilan edilen ve bulasict bir solunum
viriisii olarak tanimlanan koronaviriisiin (COVID-19) (Diinya Saglik Orgiitii, 2020),
diinya ¢apinda olaganiistii bir hale sebep oldugu goriilmektedir (Sohrabi vd., 2020).
Bu durum ile 1 yili agkin bir siiredir miicadele devam etmektedir. Bu miicadele
kapsaminda, her ne kadar pandemiden etkilenen {ilkelerin aldig1 tedbirler ¢esitlilik
gosterse de, biiylik bir cogunlugunun pandeminin en yogun seyrettigi donemlerde
tam kapanma ve sosyal mesafeyi zorunlu tedbirler olarak aldig1 goriilmektedir (Naja
ve Hamadeh, 2020). Tedbirler kapsaminda yogun bir sekilde maruz kalinan sosyal
mesafeye dikkat ve evde kal sdyleminin bireylerin hayatlar1 {izerinde 6nemli bir
psikolojik etkiye sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica koronavirlis nedeniyle
ele alinan tam kapanmalarin devam etmesinin ruh saghgi iizerindeki etkileriyle ilgili
endiseler arastirmacilar tarafindan ortaya konmustur (Brooks vd., 2020; Torales,
O'Higgins, Castaldelli-Maia ve Ventriglio, 2020). Tedbirlerin, her ne kadar salgmla
miicadelede hayati 6neme sahip oldugu bilinse de bireylerin sevdigi kisiler ile
goriisememeleri, daha kisitlanmis hissetmeleri, yasanilan salgima iligskin belirsizlik ve
can sikintisinin yani sira (Brooks vd., 2020) giinliik aktivitelerin kisitlanmasi, fiziksel
hareketliligin azalmasi ve sosyal etkilesimin azalmasi (Hossain, Sultana ve Purohit,
2020) gibi olumsuz etkilerinin de oldugu asikardir. Dolayisiyla tiim bunlarla birilikte

bu siiregte artan bazi sorun alanlar1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Onceki ¢aligmalar, daha hareketsiz bir yasam tarzinin yeme tutum ve davramislarini
olumsuz etkileyebilecegini (Lazarevich, Irigoyen-Camacho, Velazquez-Alva ve
Zepeda-Zepeda, 2016) ortaya koydugu igin pandemi siirecinde artan sorun
alanlarindan birinin de yeme ile iligkili problemler olabilecegi diisiiniilmektedir.Bu
aragtirmanin amact da artan bir sorun olan duygusal yeme davranisina iliskin bir

miidahale program gelistirilmesi ve etkisinin incelenmesidir.



1.1. Problem Durumu

Pandemi siirecinde yapilan ¢alismalar incelendiginde iiniversitelerin ¢evrimigi
olmasiyla beraber 6grenci yasamlarinin daha pasif oldugu, hareketliligin azaldig1 ve
bunun da etkisiyle kilo artiginin ve yeme davranisinda bozulmalarin meydana geldigi
goriilmektedir (Boukrim, Obtel, Kasouati, Achbani ve Razine, 2021). Ayrica 6nceki
literatiirti destekler sekilde olumsuz ruh hali ve yeme davranislarindaki bozulmalarin
pandemi siireci ile beraber yasanilan fiziksel hareketliligin kisitlanmasindan
etkilendigi goriilmektedir (Turgut, Soylu ve Metin, 2020). Ozellikle de kadmlarin
COVID-19 siirecinde yasadiklar1 kizginlik veya bitkinlik gibi ruh halleri dolayisiyla
yeme davraniginda erkeklere kiyasla bazi bozulmalar yasandiklari c¢alismalar

tarafindan ortaya konmustur (Soylu, Turgut, Canikli ve Kargiin, 2021).

Can sikimntisi, yalnizlik ve depresif hissetmek gibi duygu ile iliskili boyutlarin (Bruce
ve Agras, 1992) yeme davranisinda bozulmalar tetikleyebilecegi, stres ve duygusal
durumun yeme davranisini etkileyebilecegi (Wilson, Darling, Fahrenkamp, D'Auria
ve Sato, 2015; Bemanian vd., 2021) onceki arastirmalar tarafindan ortaya
konulmustur. Bu durum dikkate alindiginda pandemi siirecinde oncesine kiyasla
popiilasyonun yeme tutumlarinda bozulmalarin meydana gelmesi ise anlagilir
olmaktadir (McAtemney, Mantzios, Egan ve Wallis, 2021; Bemanian vd., 2021).
Ornegin, karantina siirecindeki beslenme aliskanliklarini inceleyen bir ¢alismada,
Polonyali niifusun 6nemli bir yiizdesinin beslenme aliskanliklarini degistirdigi ve
daha fazla yemeye ve atistirmaya basladigi bildirilmistir. Ayrica bu durumun asir1
kilolu ve obez kisilerde kilo alimma da yol agtig1 belirtilmistir (Sidor ve Rzymski,
2020). Benzer sekilde, Di Renzo ve digerleri (2020) ise, COVID-19 siirecinde istahin
ve Ogiinler arasindaki atistirmaliklarm arttigini ortaya koymuslardwr. Bir bagka
calismada ise katilimcilarin ¢ogunlugu (%58.1) bir dnceki hafta yedikleri yemek
miktarinda COVID-19 oncesine gore degisiklik olmadigmi bildirirken, ortalama
olarak %16,2'si daha az yedigini ve %25,7'si daha fazla yedigini belirtmistir
(McAtemney vd., 2021). Genel popiilasyonun bilyiik ¢ogunlugunun gida miktarini
kisitlama, asir1 yeme ya da kusma gibi davranislar agisindan herhangi bir degisiklik
yasamadigini bildirirken; COVID-19 6ncesine kiyasla % 34,6’s1 tikinircasina yeme
davranigmin arttigini bildirmistir (Phillipou vd., 2020).



Algilanan stresin salgm sirasinda duygusal yeme ile 6nemli 6l¢giide iliskili oldugu
(Shen, Long, Shih ve Ludy, 2020) géz 6niinde bulunduruldugunda, fizyolojik a¢ligin
olmamasi1 durumunda olumsuz duygulara yanit olarak yemek yeme diirtiisii/egilimi
olarak tanimlanan duygusal yeme kavrami (Ganley, 1989; Faith, Allison ve
Geliebter, 1997) 6nem kazanmaktadir.Olumsuz duygular1 bastirmak i¢in kullanilan
ve uzun vadede sonuglart itibariyle saglikli olmayan bir duygu diizenleme stratejisi
oldugu kabul goren (Evers, Stok ve Ridder, 2010) duygusal yemenin, pandemi
slirecinde arttigma dair gii¢lii kanitlar mevcuttur (Bemanian vd., 2021; McAtamney
vd., 2021). Bununla birlikte, duygusal yemenin islevi, olumsuz duygu, diisiince ve
duyum deneyimlerinden kaginma girisimi gibi gorinmektedir (Sairanen vd., 2017).
Ayrica her ne kadar kaygi, iiziintii gibi olumsuz duygulara yanit vermek i¢in
kullanilsa da etkili olmayan bir bas etme tarzidir (Frayn, Khanyari ve Knéuper,
2020). Bu sebeple burada aslinda sorun herhangi bir olumsuz duygunun
deneyimlenmesi degil bu olumsuz duygu ile saglikli bir bag etmenin olmamasi,
duygu diizenlemede zorlanma ile birlikte kisinin kendi i¢ diinyasma iliskin

farkindaliginin disiikliigii olarak goriinmektedir(Frayn vd., 2020).

Ayrica, onceki ¢alismalar duygusal yemenin kilo vermek isteyen bireylerin kilo
verme tedavisinde basarili olmasini engelledigi sonucuna ulasmistir (Braden, Flatt,
Boutelle, Strong, Sherwood ve Rock, 2016; Goldbacher, Grotte, Komaroff, VVander-
Veur ve Foster, 2015; Niemeier, Phelan, Fava ve Wing, 2007; van Strien, Herman,
Anschutz, Engels ve de Weerth, 2012). Duygusal vyiyicilerin duygusal vyiyici
olmayanlara kiyasla boylesi bir tedaviden fayda gérmelerinin ise iki kat daha diisiik
oldugu soylenilebilir (Lopez-Guimera, Dashti, Smith, Sanchez-Carracedo, Ordovas
ve Garaulet,2014).Farkindalik temelli yaklagimlar, hem istah1 hem de duygu
diizenlemeyi ele alarak duygusal yeme iizerinde etkili olabilecek yaklagimlardir
(Lattimore, 2020; Warren,Nicola-Smith ve Ashwell, 2017). Dolayisiyla bedensel
farkindalik ile bedensel aglik ve tokluk sinyalleri arasinda aymrim yapabilme ve
boylelikle her i¢sel uyaran ile yemek yemeye yonelme davranmisinin Oniine
gecilebilecegi diistiniilmektedir (Sairanen vd., 2017).Karoglu ve Erzi (2019) ise
duygu diizenleme ve 6z-sefkatin yeme bozukluklarinda koruyucu bir faktor olduguna

dikkat ¢ekmislerdir.



Tiim bu noktalar g6z 6niinde bulunduruldugunda, duygulara iligkin duygu diizenleme
ve duygularin kabulii kavramlari; i¢sel farkindalign diisiik olmasma iliskin de
farkindalik kavrami Onem kazanmaktadir.Bu dogrultuda,Kabul ve Kararlilik
Terapisinin (Hayes, Luoma, Bond, Masuda ve Lillis, 2006), bireylerin olumsuz
duygu, diisiince ve duyumlara esnek bir sekilde cevap verebilmelerine ve onlara
odaklanmak yerine kendileri i¢in kiymetli olana yonelmelerine yardimci olarak
duygusal yeme davranigini diizenleyebilecegi diisiiniilmektedir. An ile temas, kabul,
biligsel ayrigma, degerlerle temas, baglamsal benlik, deger odakli davranislarda
kararlilik olmak {izere alt1 temel siire¢ lizerinden psikolojik esnekligi arttirmay1
amaclayan {igiincii dalga bilissel davranig¢i terapi olan ACT’nin, duygusal yeme
tizerinde etkili olabilecegi dnceki aragtirmalarla ortaya konmustur (Frayn vd., 2020).
Ozellikle olumsuz duygularin kabuliiniin, farkindahm arttirilmas: ve degerlerin
netlestirilmesi olmak {iizere iic ana miidahale ¢ercevesinde, ACT nin duygusal

yemeyi azaltmada kullanilabilecegi goriilmistiir (Frayn vd., 2020).

Hem fiziksel etkileri hem de ruhsal etkileri goz 6niinde bulunduruldugunda, duygu
diizenlemedeki giicliilk, kabul ve farkindaligm ele alinmasi ve bu dogrultuda
duygusal yeme yerine konabilecek etkili bir bas etme yonteminin bireylere
kazandirilmasinin sadece pandemi siirecinde degil kisitlilik donemi sonrasinda da
etkili olacak hayati bir beceri oldugu goriilmektedir. Bu sebeple, Kabul ve Kararlilik
Terapisi temelli miidahaleninduygusal yeme davranigini azaltacagi ongoriilmektedir.
Bu sebeple bu caligmanin amaci yetiskinlerdeki duygusal yeme davranisina yonelik
kabul ve kararlilik terapisi (ACT) temelli miidahalenin gelistirilerek etkililiginin

incelenmesidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastrrmanin amaci, yetiskinlerdeki duygusal yeme davranisina yonelik kabul ve
kararlilik terapisi (ACT) temelli bir miidahale programinin gelistirilerek etkililiginin

incelenmesidir.



1.3. Arastirma Sorularn

Bu arastirma kapsaminda ele alinacak arastirma sorulari su sekilde olacaktir;
1) Yeme davranisi pandemi siirecinde degismis midir?
2) Eger pandemi siirecinde yeme davranigi degistiyse bu degisiklik duygusal
yeme ile iligkili midir?
3) Duygusal yeme, diyet denemesi ile iliskili midir?
4) Duygusal yeme, diyet basarist ile iligkili midir?
5) Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli miidahale duygusal yeme davranisini

azaltmada etkili midir?

1.4.  Arastirmanmin Onemi

COVID-19'dan etkilenen bolgelerdeki insanlarin c¢ogunun giinlik yasamlarinda
biiyiik bir aksamanin yasandig1 goriilmektedir. Yapilan arastirmalar bu siirecte bir¢ok
ruhsal sikintinin tetiklendigini ve arttiini ortaya koymaktadir. Bu problemler
arasinda yeme davranisiyla iliskili sorunlar da 6ne ¢ikmaktadir (Ammar vd., 2020;
Boukrim vd., 2021; Di Renzo vd., 2020; McAtemney vd., 2021).Bu siiregte hem
beslenme aliskanliklarinin (Di Renzo vd., 2020) hem de besin se¢iminin (Sidor ve
Rzymski, 2020) degistigi goriilmiistiir. Bu degisim kapsaminda ele alinmasi 6nem
kazanan yeme davranisi,hem fiziksel hem de ruhsal saglik kaygilariyla iligkili bir
duygu diizenleyememe semptomu olarak tanimlanan duygusal yeme davranigidir
(Jones, Kaufman, Rosenfeld, Smits ve Zvolensky, 2019).Aslinda yeme uygun bir
duygu diizenleme stratejisi kullanilmadiginda mevcut duygularla bas etme islevi
gormektedir (Wolz, Fagundo, Treasure ve Fernandez-Aranda, 2015).Anksiyete,
depresyon, kaygi ve stres gibi duygu durumlar1 COVID-19 siirecindeki sosyal
mesafe, zorunlu karantina, is kaybi, yakin vefati, gelecege ve hastaliga iliskin
belirsizlik gibi durumlar dolayisiyla meydanagelmis ve bu durumlarin bireylerde
duygusal yeme davramigina sebep olabilecegi aciklanmistir (Giilin-Glingér ve
Ozdogan, 2021). DolayisiylaCOVID-19 siirecinde artan stres faktorleri de dikkate
alindiginda planlanan bu miidahale calismasibireylere boylesi zor zamanlarda
deneyimlenen olumsuz duygularla daha etkili bas etme becerilerinin kazandirilmasi

acisindan 6nem kazanmaktadir.



Alanyazin incelendiginde hem uluslar arasi yaymlarda (Barnhart vd., 2021; Braden
vd., 2018; Wilson vd., 2015; van Strien vd., 2012) hem yurtigi yayinlarda
(Y1lmaztiirk, 2018; Toparlak-Kasar, 2019; Cobanoglu, 2020; Kirti, 2021; Celik,
2021; Yurtsever, 2020; Giilin-Giingdr ve Ozdogan, 2021) duygusal yeme ile birlikte
farkli degiskenlerin ele alindigi ¢alismalara rastlanmaktadir. Yeme bozuklugunun
onciili olabilecek kadar hayati neme sahip olan duygusal yeme davranisi tizerinde
ise uluslar arasi yaymlarda miidahale ¢aligmalarma rastlanilirken (Sairanen vd.,
2017; Frayn vd., 2020; Fogelkvist, Gustafssona, Kjellina ve Parling, 2020) yurti¢inde
boyle bir miidahale ¢alismasina rastlanmamistir. Yani her ne kadar uluslar arasi
literatiirde duygusal yeme davranisim1 azaltmaya yonelik farkli 6rneklem grubu
tizerinde miidahale ¢aligmalarinin yapildigi goriilse de (Sairanen vd., 2017; Frayn
vd., 2020; Fogelkvist vd., 2020) Tiirkiye 6rnekleminde ise miidahale ¢alismasina
rastlanmamistir. Ayrica Tiirkiye 6rnekleminde ACT miidahaleleri goriilse de (Yapan,
2021; Timli, 2021; Cigek-Glimiis, 2020; Polat, 2020) bu calismalarin hicbiri
duygusal yeme davranigina yonelik degildir. Bu sebeple bu miidahale
calismasimninhem duygusal yeme baglaminda hem de ACT miidahale caligmalar1

baglaminda alanyazinda 6ncii bir galisma olmasi beklenmektedir.

Her ne kadar mevcut uluslar arasi literatiir incelendiginde duygusal yeme davranisi
iizerinde yapilan ACT temelli miidahalelere rastlansa da bu ¢aligmay1 dncekilerden
ayiran bazi 6nemli noktalar mevcuttur. Bu noktalardan ilki, ¢evrimici bireysel
terapilerin ve grup terapilerinin de deneyimlendigi bu pandemi siirecinde mevcut
sorunlardan birine yonelik miidahale programmin c¢evrimi¢i bir zeminde
uygulanacak olmasidir. Onceki ¢evrimi¢i veya internet tabanli miidahaleler
incelendiginde yapilan ¢aligmalarin daha ¢ok mobil uygulama tizerinden (Jarvela-
Reijonen vd., 2018) miidahale; ¢evrimigi sohbet grubu diizenleme ve pdf gonderme
(Anderson vd., 2012) seklinde oldugudur. Bu g¢alismada ise adeta yiliz yiize
yapilmasi planlanan tiim igerik ¢evrimigi bir platformda katilimcilara sunulmustur.
Bunun dagrup c¢alismast literatiiriine ciddi anlamda katki sagladig: disiiniilmektedir.
Yiiz yiize bir ¢alismaya kiyasla grup liderinin hangi noktalarda zorlandigi ve
cevrimi¢i bir zeminde katilimcilarin verimini nelerin etkileyebilecegi ¢aligmanin
smirliliklar ve sonraki g¢aligmalara Oneriler kisminda detayli bir sekilde ele

almmustir.



Bagka bir nokta, yapilacak miidahale program siiresinin onceki ¢alismalara kiyasla
ozellikle kabul ve degerlerin netlestirme becerisinin gelisimi agisindan yeterli bir
stire oldugunun diisiiniilmesidir. Daha 6nce Frayn ve digerleri (2020), kilo vermeyi
tesvik etmeden duygusal yemeyi azaltmaya odaklanan bir giinlik ACT atdlye
calismasinda kabul ve deger netlestirme becerileri icin daha uzun vadeli
miidahalelerin yapilmasmi Onermiglerdir. Siirenin yani sira, miidahale agisindan
kendine sefkatin ele alindigi bir oturumun olmasi1 daha Onceki miidahale
calismalarinda rastlanilmayan bir durumdur. Karoglu ve Erzi (2019)’nin de isaret
ettigi gibi 6z-setkat yeme bozukluklarinda koruyucu bir faktér olabilmektedir.
Dolayisiyla duygusal yeme davranisina miidahale edilirken 6z-sefkatin de gelistirilen

bir boyut olmasi ¢aligmanin 6nemini arttirmaktadir.

Bir baska nokta, daha 6nce boyle genis ¢apta insan saglhigimi tehdit eden bir sorun
stirecinde boylesi bir miidahalenin yapilmamis olmasidir. Duygularla bas etmenin
hayat icerisinde her zaman Onemli oldugu diisiiniiliirse, bu calismadan alinacak
verimin daha sonra da farkli dogal afetler siirecinde bireylere Ogretilebilecek bir
miidahale programi olarak hizlica uygulanabilecek olmasi bu calismayr 6nemli

kilmaktadir.

Arastrmanm Onemini agiklayan bir diger nokta ise Obezitenin insan hayati
iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak adina ge¢misten bu yana kilo vermeye
yonelik pek ¢ok miidahale girisimleri oldugu fakat bu miidahalelerin uzun vadede ise
yaramadigmin tespit edilmis olmasidir (Kearney, Milton, Malte, McDermott,
Martinez ve Simpson, 2012). Bu miidahalelerin ¢ogunlugu kisith yemeye dayali kilo
verme programlarindan olusmaktadir ve bireyler programdan sonra kilolar1 geri
aldiklar1 igin boylesi ¢alismalarinin veriminden siiphe edilmektedir (Jeffery vd.,
2000). Bunun sebebi soyle agiklanmaktadir kisigida alimmi kisitlayarak diyet
yapmaya ¢alisirken stres ve olumsuz duygular nedeniyle bu kisitlamay1 siirdiirmekte
zorlanabilir (van Strien, 2018). Bu durumda da yapilma amacmin aksine diyet,
duygusal yemeyi arttiracak bir riske sebep olabilir (Goldsmith vd., 2010). Boylesi
durumlarda bu kisilerin viicutlar1 gida kisitlamasini gercek aglik ile karistirabilir ve
bu durum istahlarmin artmasiyla neticelenebilir (Herman ve Polivy, 1975).
Calismalar basarilt kilo kontroliinlin duygusal uyarilmanin anlasilmasmni ve

yonetilmesini gerektirdigini ortaya koymaktadir (Polivy, Herman ve Warsh, 1978).



Bu sebeple her ne kadar mevcut ¢alismanin amaci kilo kontrolii ya da kilo verme
olmasa da bu alanlara da olumlu katkis1 olacagi, bireylerin i¢sel deneyimlerine iliskin
farkindalikalrinin artacagi ve boylelikle aglik-tokluk sinyallerini ayirt edebilecekleri

distiiniilmektedir.

Ozetle yalnizca pandemi siirecinde degil aslinda hayat ile ici ice olan bir davranis
olarak yeme davranisina yonelik yapilan etkin miidahalelerin insan saglig1 agisindan

her donemde ¢ok kiymetli olacag soylenilebilir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlarn

Aragtirma kapsaminda iki temel varsayim ile hareket edilmistir. Bunlardan ilki
aragtirmaya katilan Kkisilerin, Olgme araglarmi igten ve dogru bir bigcimde
yanitladiklari; digeri uygulanacak miidahale programmin gelistirildigi asil sekline

uygun bir sekilde uygulandigidir.

1.6. Tanmmlar

Duygusal Yeme: Fizyolojik a¢ligin olmamasi durumunda olumsuz duygulara yanit

olarak yemek yeme diirtiisii olarak tanimlanmaktadir (Ganley, 1989).

Duygu Diizenleme: Duygularin farkina varilmasi, kabul edilmesi ve tiim duygulara
kars1 etkili davranigsal yanitlarin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Gratz ve

Roemer, 2004).

Kabul ve Kararhhk Terapisi (ACT): An ile temas, kabul, biligsel ayrigma,
degerlerle temas, baglamsal benlik, deger odakli davraniglarda kararlilik olmak tizere
alt1 temel siire¢ lizerinden psikolojik esnekligi arttirmay1 amaglayan iiciincii dalga

bilissel davranigci terapi (Hayes vd., 2006).



Yeme Farkindahgi:Yeme davranisinin nasil ve neden olustugunun, aglik-tokluk
kavramlarmin ve o anki duygu ve diisiincelerin farkinda olarak ve onlar1 yargisiz bir
sekilde gozlemleyerek, ¢evresel etmenlerden etkilenmeden, besin secimlerini
yargilamadan suanda ve burada yenilen seye odaklanarak yeme (Baer, Fischer, ve
Huss, 2006).



BOLUM II

LITERATUR TARAMASI

2.1. Duygu ile Yeme liskisi

Duygular, bireylerin giinliilk yasamlarinin ¢ogunda var olan ve ¢ogu davranisin
ortaya ¢ikisini etkileyen bir olgudur (Urszula, 2019). Bu davranis alanlarindan biri de
yeme davranmisidir. Oyle ki duygular yeme aliskanliklarimiz veya hangi durumlarda
hangi tiir yiyecegi segecegimiz lizerinde Onemli bir etkiye sahiptir (Garaulet,
Canteras, Morales, Lopez-Guimera, Sanchez-Carracedo ve Corbalan-Tutau, 2012).
Ogiinlerin sikhginn ne miktarda yendiinin ve ne yendiginin psikolojik
gereksinimlerle iliskisi oldugu cesitli arastirmalara konu olmus ve aralarinda giiglii
bir iliskinin varhigi kabul edilmistir (Sevinger ve Konuk, 2013). Bir¢ok calisma bu
iliskiyi daha iyi anlamak adma yapilmistir. Ornegin, farkli beden kiitle indeksine
sahip bireylerle bir calisma yapilmis ve 23 farkli duyguya verilen yeme cevabinin
farkli oldugu sonucuna ulasilmistir (Zeeck, Stelzer, Linster, Joos ve Hartmann,
2011). Ya da baska bir ¢alismada 6fke, can sikintis1 ve depresyon gibi olumsuz
duygularin etkisini azaltabilmek i¢in bazi kisilerin daha fazla yedikleri goriilmiistiir
(Ganley, 1989). Bir baska ¢alisma ise endiseli, depresif ya da yalniz olmanin obez
bireylerde asir1 yemeye sebep oldugunu ortaya koymustur (van Strien ve Quwens,

2003).

Bununla birlikte sadece olumsuz duygular karsisinda degil olumlu duygularin da
yeme davramisini etkiledigine iliskin c¢alismalar mevcuttur (Braden vd., 2018;
Moynihan, van Tilburg, lgou, Wisman, Donnelly ve Mulcaire, 2015; Cardi,
Leppanen ve Treasure, 2015; Bongers ve Jansen, 2016). Ornegin bir calismada acaba
sadece olumsuz duygular sonrasinda m1 yeme egilimi artiyor yoksa benzer bi durum
olumlu duygular sonrasinda da yasaniyor mu diye bakilmis ve bu durum 60 kiz
ogrenciden olugan bir 6rneklem iizerinde test edilmistir. Yiiksek duygusal yiyicilerin

hem {iizglin ruh halinden sonra hem de sevingli durumlardan sonra 6nemli Olgiide
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daha fazla yedikleri bulunmustur (van Strien, Etchemendy, Gutierrez-Maldonado,
Ferrer-Garcia, Botella ve Banos, 2013).Bu durum ise islevsel olmanin &tesinde
zamanla daha olumsuz sonuglar1 dogurabilecegi goriilmiistiir. Olumsuz duygulari
azaltmak i¢in bir tepki olarak yemek yemek zamanla daha kat1 hale gelebilir ve daha
uyumlu stratejilerin uygulanmasini engelleyebilir (Macht ve Simons, 2000). Yeme
bozukluklar1 tizerinde duygu diizenlemenin etkisi Onceki arastirmalar tarafindan
ortaya konmustur (Treasure, Corfield ve Cardi, 2012). Burada fazlaca yiyecek
tiiketimi adeta 6fke, kaygi, yalnizlik gibi duygularla basa ¢ikarken bir rahatlama araci
olarak kullanilmaktadir (Macht ve Simons, 2000). Dolayisiyla bu noktada bir bas
etme aract olarak kullanilan duygusal yemenin agiklanmasmin 6nemli olacagi

diistiniilmektedir.

2.2. Duygusal Yeme Kavram

Duygusal yeme, caydirici veya hos olmayan duygu durumlarina tepki olarak yemek
yeme egilimi olarak tanimlanir (Ganley, 1989). Baska bir deyisle herhangi bir
fizyolojik ve gercek aclik durumu olmamasina karsilik duygusal tetikleyicilere bir
cevap olarak ya da belirli ruh halleriyle bas etme olarak yemek yeme egilimidir
(Garaulet vd., 2012). Bu durum duygusal sikintiya uygun olmayan bir tepki olarak
kabul edilir (Heatherton ve Baumaister, 1991). Ganley (1989) duygusal yemeyi su
sekilde aciklamistir. Duygular ve olaylar dolayisiyla da yeme arasindaki iliski siirekli
degil epizodik olma egilimindedir, gizlilik i¢cindedir, yalnizca bir duygu ile degil her
bireyde farkli duygularla iligskilendirilir ve son olarak da sevilen yiiksek kalorili veya
yiiksek karbonhidrath yiyeceklerin kullanimiyla goriiliir. Bununla birlikte depresif
bireylerin yliksek beden kiitle indeksi ve yag oranma sahip olmalari, olumsuz
duygulara tepki olarak yeme egilimi seklinde tanimlanan duygusal yeme ile
aciklanmistir (Konttinen, Silventoinen, Sarlio-Lahteenkorva, Mannisté ve Haukkala,
2010). Bir baska calismada ise fazla kilolu veya obez olan bireylerin %60 veya daha

fazlasinin ayni zamanda duygusal yiyiciler oldugu ileri siiriilmistiir (Ganley, 1989).

Bunun yanisira Onceleri duygusal yemeye, yalnizca bulimik hastalarin asir1
yemelerini agiklayan bir durum olarak isaret edilse de daha sonra yapilan ¢aligmalar,
sadece bulimiada degil, tikinircasmma yeme ataklarinda, obez durumlarda, yeme

bozukluklarinda ve hatta normal kiloya sahip fakat diyet yapan bireylerde de
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goriilebilen bir olgu oldugu sonucuna ulasilmistir (Sevinger ve Konuk, 2013).
Duygusal yeme, iliskili 6l¢eklerden elde edilen puan ile Glglilmektedir. Duygusal
yeme Ol¢eginden alman yliksek puanin yalnizca olumsuz duygular karsisindaki artan
yeme egilimi olarak degil de genel yeme kaygisi, kontrol eksikligi, asir1 yemeyi
olumsuz etkilere baglama egilimi veya tepkisel bir kisi olmayr da yansitiyor
olabilecegi One siiriilmiistiir (Bongers ve Jansen, 2016). Kisaca, kilo ve genel saglik
iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle iizerinde g¢alisilmasi 6nemli olan bir konu

oldugu disiiniilmektedir (Frayn ve Knauper, 2017).

2.3.  Duygusal Yeme fle fliskili Kuramsal Yaklasimlar

Alanyazin incelendiginde insanlarin neden duygusal olarak yediklerini agiklamak
icin gelistirilen teorilerin Onceleri obezite teorileri kapsamimda ele alindig:
goriilmektedir. Bu gergevede sirasiyla psikosomatik kuram (Kaplan ve Kaplan,
1957), i¢sel-digsal obezite kurami (Schachter, 1968)kisitlama (restraint) kurami
(Herman ve Polivy, 1975) ve kagis kurami (Heatherton ve Baumeister, 1991)
duygusal yeme davranisinin nedenlerini agiklamaya ¢alisan teorilerdendir (Sevinger
ve Konuk, 2013). Bu kisimda duygusal yemeyi agiklamaya ¢alisan teorilere kisaca
yer verilmekle birlikte bu arastirma i¢in duygusal yemenin islevini herhangi birinin
tam karsilamadigi goriilmistiir. Dolayisiyla duygusal yemenin islevi Kabul ve

Kararlilik Terapisi temelinde agiklanmustir.

2.3.1. Psikosomatik Kuram

Duygusal yeme kavramina iligkin ilk teori 1950°1i yillarda Kaplan ve Kaplan (1957)
tarafindan ortaya atilmigtir. Bu teori kapsaminda obezitedeki biiyiik ve anormal
Olglide artan gida alimi, duygusal rahatsizliklarin neden oldugu asir1 yeme ile
iligkilendirilmistir. Obez insanlar fizyolojik aglik ile psikolojik a¢ligi ya da igsel
uyarilmalar1 birbirinden ayirt edemeyip anormal sekilde yiyerek yasadiklar1 duygusal
zorlanmaya bir tepki gosterirler(Kaplan ve Kaplan, 1957: akt. Herman ve Polivy,
1975). Bir baska deyisle, psikosomatik teoriye gore, bireyin i¢ algisal farkindaligi
zay1f oldugu i¢in aclik ve tokluk sinyallerini tantyamamakta ve bu sinyalleri diger

bedensel duyumlardan ayirt edememektedir (Bruch, 1961). Bunu agiklamak ic¢in
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Bruch (1961) obez hastalarin, aglik ile korku ya da kaygi ve 6tke gibi durumlar
arasindaki farkin ayrimini yapmayr ¢ocukluk doneminde 6grenmedikleri teorisini
one siirmektedir. Dolayisyla bu insanlar i¢sel olarak deneyimledikleri uyarilmalar1
aclik ile ilgili olmasa bile aglik olarak algilayabiliyor ya da igsel herhangi bir
uyarilma olmasi durumunu da yine aclik olarak degerlendirebiliyor (Bruch, 1961).
Bu durum da duygusal uyarilma gibi bir¢ok i¢sel duyumlara da yemek yeme ile yanit
verilmesine sebep olmaktadir (Bruch, 1961).Ayrica her ne kadar sonraki ¢aligmalar
bu hipotezi dogrulamamis olsa da, psikosomatik teori ¢ergevesinde yemenin kaygi
azaltict bir etkisi oldugu yoniinde goriis mevcuttur (Herman ve Polivy, 1975). Bir
nevi anksiyete azaltma modeli olarak ortaya atilan teori ¢ergevesinde, hiperfajinin
obezite vakalarindaki ¢ogunlugunda goriildiigli yani bu durumun psikolojik oldugu
yoniinde bir goriis ele almmistir ve durum diger arastirmacilar tarafindan da
dikkatleri {izerine c¢ekmistir (Kaplan ve Kaplan, 1957: akt. Ganley, 1989).
Duygularm, yemeyi biiyiikk oranda etkilemesi ile birlikte ele alinacak ‘“duygusal

yeme” kavrami sonraki ¢alismalarda da ilgi uyandirmistir (Ganley, 1989).

2.3.2. Icsel-dissal Obezite Kurami

Psikosmatik teori kapsaminda (Kaplan ve Kaplan, 1957: akt. Herman ve Polivy,
1975), obez kisilerin zayif bir i¢ algiysa sahip olmalar1 sebebiyle aglik-tokluk
sinyalleri ile diger bedensel duyumlar1 birbirinden ayirt edemedigini ve boylelikle
duygusal uyarilma gibi bedende meydana gelen hareketlilige da yemek yeme ile
yanit verdigini savunmustur. Bunun aksine Schachter (1968) ise aslinda obez
kisilerin icsel uyaranlardan yoksun olduklarin1 bu sebeple de yemek yeme
ihtiyaclarinin olup olmadigini anlamak ya da yemeyi durdurmak i¢in dis uyaranlara
ihtiyag duydugunu savunur. Ozellikle stres, korku, anksiyete durumlarinda bedende
ne oldugunu arastiran Schachter (1968), bu olumsuz durumlardaki bedensel
kasilmalarla 6rnegin midedeki kasilmalar sirasinda normal kilolu kisilerin yemeyi
durdurabildigi fakat i¢sel uyaran farkindaligi olmayan obez kisilerin ise durmadigi
durmak i¢in digsal bir uyarana ihtiya¢ duydugunu belirtir. Dolayisiyla, igsel
uyaranlara karsi duyarsizlik yiiziinden kisiler yemek igin acglik hissini fark etmek
yerine yemeklerin dig goriiniislerindeki isaretleri takip ederler (Schahter, 1968).Bu
teoriyi ele aldigi1 calismasinda Schahter (1968), soyle bir 6rnek vermektedir: Bir kisi
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diisiinelim ki yeme davranisi igsel uyaranla degil de digsal uyaranla sekillenmis
olsun. Bu kisi bir pastanenin oniinden gectiginde tok olsa dahi veya heniiz yeni
yemis olsa bile vitrindeki yemegi dayanilmaz bulur ve iceri girip bir seyler almak
ister. Aslinda koku, gormek veya tat gibi dis faktorler birgok insanin yeme
davranisint ve istegini etkileyebilir. Buradaki fark ise normal bireyler bu digsal
uyaranlardan igsel olarak da aclik hisleri varken etkilenirlerken; obezler de ise bu
durum aglik hissinden bagimsiz bir sekilde gerceklesebilir. Schachter (1968), icsel-
digsal uyaranlarin etkisine isaret etse de heniiz bu model gerg¢evesinde duygusal

zorlanmanin da etkili olabilecegine deginilmedigi goriilmektedir.

2.3.3. Kisitlama (Restraint) Kurami

Onceki iki teori (Kaplan ve Kaplan, 1957: akt. Herman ve Polivy, 1975; Schahter,
1968) obez kisilerin igsel-digsal uyaranla iliskilerine ve farkindaliklarina
odaklanirken;Herman ve Polivy (1975), obez kisilerde sik goriilen kisitlama, diyet
davranisi ilizerine yogunlasmistir. Herman ve Polivy (1975) tarafindan gelistirilmis
olan kisitlama teorisinde, asir1 yemenin aslinda kisitlayici yeme davranisinin
etkilerine iligkin gelistirilen bir davranis oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu kisiler siirekli
gidalara karsi olan arzuyu kisitlamaya calismaktadir (Herman ve Polivy,
1975).Dolayisiyla da kilo vermedeki basarilari diisiik olmaktadir ve bu basari
disiikligiiniin sebebi olarak, diyetle birlikte gelen kontrolsiiz yeme nobetleri ile

kalori aliminin artmas1 gdsterilmektedir (Heatherton ve Baumeister, 1991).

2.3.4. Kacqs (Escape) Kurami

Son olarak kacis kurami kapsaminda ele alinan duygusal yeme, bireylerin 6zellikle
kendilik algilartyla ilgili tehdit edici unsurlarla karsilastiklarinda bir kagis olarak
yemeye yonelmeleri olarak tanimlanmistir (Heatherton ve Baumeister, 1991). Baska
bir deyisler, kisinin benligi kendisi ile ilgili yiiksek standartlara ya da beklentilere
ulasamadigini fark ettigi an, o durumda ani bir yeme davranig1 gosterebilir. Bu ani
gecis, o anki 6z farkindaliktan ve olumsuz duygulanimdan kagisla motive olmaktadir
(Heatherton ve Baumeister, 1991). Bu da farkindaligi gorece en diisiik seviyede

tutmakla miimkiin olmaktadir ¢linkii bir kisinin 6ziiyle ilgili farkindaligini tamamen

14



ortadan kaldirmak miimkiin degildir. Boylelikle, diisiik farkindalik seviyelerine
gecildiginde, kisi yiiksek farkindaliktaki uzun vadeli endiseleri ve kalici sonuglari
ortadan kaldirmanimn ya da etkisini azaltmanin bir yolunubulmus olur (Heatherton ve
Baumeister, 1991). Dolayisiyla 6zetle, yemenin islevi, olumsuz duygu, diisiince ve

duyum deneyimlerinden kaginma girisimi gibi gériinmektedir (Sairanen vd., 2017).

2.4. Duygu Diizenleme Kavram

Duygu diizenleme, duygularin farkina varilmasi, kabul edilmesi ve tiim duygulara
kars1 etkili davramigsal yanitlarin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Gratz ve
Roemer, 2004). Bagka bir ifade ile duygu diizenleme olumlu ya da olumsuz giiclii
duygu karsisinda kiginin diirtiisel veya uygunsuz davranislar sergilememeyi
basarabilmeme ve o an deneyimledigi bedensel duyumlar1 da yatistirabilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir (Linehan, 2015: akt. Urszula, 2019). Bu durum ¢ok basit bir
sekilde yalnizca negatif duygularin azaltilmasi ya da diizenlenmesi demek degildir
(Gross, 1998: akt. Chambers, Gullone ve Allen, 2009). Duygu diizenleme, olumlu ve
olumsuz duygular1 baslatabilme-siirdiirebilme, arttirabilme ya da azaltabilme ile ilgili
bir siirectir (Parrott, 1993: akt Chambers vd., 2009). Bu 6yle bir siiregtir ki duygu
diizenleme becerisi yiiksek olan kisilerin duygusal farkindaliklar1 ytiksektir, yani
hangi duygu ne zaman ortaya ¢ikmakta, ¢iktigini nasil anlamakta ya da o duyguyu
nasil deneyimlemekte bunlara iliskin farkindaligi yiiksektir (Modecki, Zimmer-
Gembeck, ve Guerra, 2017).

Psikopatolojinin gelisimi siirecinde duygu diizenlemenin de 6nemli bir rol iistlendigi
diistiniilmekte (LeBlanck, 2013) ve zayif duygu diizenleme becerisi neredeyse DSM-
[V'lin yarisindan fazlasinda tanisal bir 6zellige karsilik gelmektedir (APA, 1994). Bu
da duygu diizenlemenin iyilestirilmeye calisildigi ¢alismalarin 6nem kazanmasini
saglamaktadir. Ornegin, yasanilan duygunun farkinda olma, ne oldugunu
anlamlandirabilme ve kabul etmenin yani sira olumsuz duygular deneyimlerken
diirtisel davranmak yerine istenilen hedefe uygun bir sekilde davranma gibi
bilesenleri iceren duygu diizenleme (Gratz ve Roemer, 2004), duygusal yeme ve
yeme bozuklugu arasindaki iliskide bir moderator etki olarak tanimlamaktadir

(Barnhart vd., 2021). Duygu diizenleme siire¢ modelinde durum se¢imi, durum

15



degisikligi, dikkat gecisi, bilissel yeniden degerlendirme ve tepki gecisi olmak iizere
5 onemli nokta olarak siwralanmaktadir (Gross, 2013). Duygu diizenlemesi iyi olan
kisilerinile ilgili (Gross, 1998: akt Chambers vd., 2009); bu anlamda repertuarlarinin
genis oldugu ve psikolojik esneklik sergileyebildikleri ifade edilmistir (Kotsou,
Nelis, Gregoire ve Mikolajczak, 2011). Daha once yapilan ¢aligmalar incelendiginde
ise duygu diizenlemede daha fazla giiclik ¢eken bireylerin ayni zamanda yeme
davraniglarinda bozulma agisindan da daha fazla risk tasidiklarmi gostermektedir
(Yurtsever ve Siit¢ii, 2017). Bir baska calismada depresyon, duygu diizenleme
becerisinde zayiflik duygusal yeme ile iligkili bulunmus ve duygusal yeme davranisi
gosteren obez kisilerin tedavisinde gida alimini kisitlayan diyetlere degil duygu
diizenleme becerilerine odaklanilmas1 gerektigi one siiriilmiistiir (Van Strien, 2018).
Dolayisiyla duygusal yeme ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliski duygu diizenleme

giicliikleri ile agiklanabilmektedir (Braden vd., 2018; Barnhart vd., 2021).

2.5. Kabul ve Kararhhk Terapisi

Geleneksel davraniggr terapi, bilissel-davranisct terapi ve flicilincii kusak biligsel
davranis¢1 terapi olmak iizere iic kusaga ayrilan davranis¢i terapilerin {igiincii
kusaginda yer alan ACT (Hayes ve Pierson, 2004), dnceki geleneksel Bdtnin aksine
diisiince ve duygularin dogrudan degisimine miidahaleden ziyade kisinin duygu ve
diistinceleri ile iliskisine odaklanmaktadir (Hayes, Follette ve Linehan, 2004: akt.
Hayes ve Fletcher, 2005). Yani ACT’in amac1 kisinin zorlandig1 igsel yasantisinin
degismesi ya da yasadig1 zorlanmanin azalmasi degildir (Yavuz, 2015). Bunu aksine,
ACT hayatta gergekten neye temas etmek istedigimiz ile ilgilenir (Harris, 2019: 18)
ve zorlayaci duygu ve diisiincelere kabul becerisini arttirarak eylemleri daha zengin,
canli ve anlaml bir yasam dogrultusunda atmay1 tesvik eden bir yaklagimdir (Harris,

2019: 27).

2.5.1. Kabul ve Kararhlik Terapisi’nin Tarihsel Baglam

Watson’in 1925 yillarinda yaptig1 caligmalar biligsel davranisgr terapilerin kokeni
sayllmakla birlikte uygulama alanina iligkin etkileri 1950’lerde gortilmiistiir (Vatan,

2016). Her ne kadar birbiriyle benzerlik gosterdigi noktalar olsa da odaklandiklar1
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noktanin farklilagsmasi ile aslinda biligsel davranig¢i terapi kusaklari birbirinden
ayrilmaktadrr (Vatan, 2016). Duygu ve disiincelere ¢ok 6nem verilmeyen 1950-
60’larda  popiilerlik  kazanan ilk dalganin  odak noktast davranigin
gozlemlenmesiyken, 1970’lerde ise siirece bilisin de eklendigi goriilmiis ve son
kusakta ise i¢gorii, farkindalik ve kabule odaklanilmistir (Harris, 2019: 79-80).
1980’lere gelindiginde ise dikkat ¢eken durum ise kuramcilarin kanita dayali
calismalar1 arttrrarak insan davranisini anlamaya calismalaridir (Yavuz, 2015).

ACT’te bu ¢ergevede ele alinabilecek yeni kusak davranisigi terapilerden biridir.

2.5.2. Kabul ve Kararhhk Terapisi’nin Felsefi ve Kuramsal Temelleri: Islevsel

Baglamsalcilik ve Iliskisel Cerceve Kuram

Ug kath bir bina diisiinelim, iste ACT ii¢ kath bir binanmn en iist kat1 gibidir. Bu
binanin ilk katim iligkisel ¢ergeve kurami, ikinci katim1 davranis analizi ve {i¢lincii
katmni islevsel baglamsalcilik olusturmaktadir (Harris, 2019: 71). Yani ACT’in felsefi
temeli psikolojik olaylarin, tiim organizmanin bir baglami iginde ve baglamla
etkilesime giren eylemleri olarak ele alindig1 islevsel baglamsalciliga dayanmaktadir
(Hayes ve Pierson, 2004). Islevsel baglamsalciliga gore, her bir davranis icinde
bulundugu baglamin sartlari, o baglam ¢ergevesindeki amaci ele alinarak analiz
edilmektedir (Hayes ve Pierson, 2004). Yani her bir davranisin i¢inde bulundugu
baglamda ele alinmasi gereken islevi vardir. Dolayisiyla, bir davranisin iginde
bulundugu c¢evre, davranisin oncesi, sonucu hepsi baglamin birer pargasi olarak

terapi stirecinde dikkate alinmaktadir (Hayes ve Fletcher, 2005).

ACT’in kuramsal temeli ise davranigsal bir dil ve bilis teorisi olan RFT yani iligkisel
cerceve teorisine dayanmaktadir (Harris, 2019: 19). Bu teori gergevesinde birincil act
kokeni olarak kabul edilen dile dair bir ag¢iklama sunulur. Denilir ki dil, bilissel
kaynasmay1r ve deneyimsel kag¢inmayr saglayan unsurdur ve dolayisiyla hem
psikopatolojinin hem de acinin kaynagi olmaktadir (Hayes ve Pierson, 2004). ACT
sozIii davranigta yani dil tlizerinden yapilan degisiklikler dolayisiyla diigiince ve
duygularin davranis tizerindeki etkilerinin degisebilecegini savunmaktadir (Hayes ve

Pierson, 2004). Bunu da asagida ifade edilecek siirecler iizerinden yapmaktadir.
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2.5.3. Kabul ve Kararhlik Terapisi Siireci ve Miidahale Boyutlar

ACT terapisti oncelikle danisanin istenmeyen duygu, diisiince ya da igerisinde
bulundugu 1zdiraptan kaginmak icin yaptiklarinin ise yarayip yaramadigi hakkinda
bilgi toplayarak ise koyulur. Bu noktada istenilen daniganin o ana kadar o acidan
kurtulmak i¢in ya da acty1 kotrol altina almak i¢in yasadigi deneyimsel kaginmalarin
farkina varmasi, ise yararliligmi sorgulamasi ve eger ise yaramadiysa da bunun
yontemin kendisi ile ilgili degil de kontrol giindemi ile ilgili olabilecegini ayirt
edebilmesinin saglanmasidir. Hatta bu dyle bir durumdur ki kisi kontrol edebilmek
icin yaptiklarmin aslinda istenmeyen duygu ve diislinceleri arttirdig ile kars1 karsiya
kalmaktadir. Yaratict umutsuzluk olarak ifade edilen bu noktada terapist danisani
valide eder ve o istenmeyen duygu ve diisiincelere karsi farkli bir sey yapmay1 teklif
eder. Bu teklif icerisinde kabule, biligsel ayrigsmaya, an ile temasa, baglamsal benlige,
degerlere ve kararhi davraniglara iliskin miidahaleleri barindirmaktadir. Bu siireg
cesitli metaforlar ve bazi seans i¢in yasantilamalar iizerinden yapilmaktadir (Hayes

ve Pierson, 2004).

“An”da Olmak

Kabul <~ < =, Degerler
/[ Psikolojik | \,
Esneklik
Bilissel |~ N T 4 s Kararh
Aynisma ' Davramslar
Baglam Olarak
Benlik

Sekil 2.1. Kabul ve Kararhilik Terapisi Psikolojik Esneklik Modeli (Harris,
2019: 32)

25.3.1. Kabul

Kabul, o anda yasanilan her ne ise aci versin ya da vermesin miicadele etmeden,

degistirmeye ya da ortadan kaldirmaya caligmadan yasanilana yer agan esnek bir
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tutumdur (Hayes ve Fletcher, 2005). Diger bir degisle, ac1 veren sey her ne ise bu
sey bir his, diisiince ya da diirtii olabilir, ona bir yer agmak ve orada olmasina izin
vermektir (Harris, 2019: 31). Ornegin duygusal yiyici bir kisi yeme davramisindan
hemen dncesinde kendisi zorlayan bir duygu ile karsi karsiya kalmis ve bu duygunun
ortadan kalkmasi i¢in ya da dikkatini o duyguya daha az yonlendirmek i¢in yeme
davranisinda bulunmus olabilir. Bu noktada kisinin deneyimlemekten kac¢indigi
duygu her ne ise (yalnizlik, ¢aresizlik, degersizlik vb.) o duyguya yer agcma becerisi
kabul ile artirilir ve kisinin o anda o duygu ile kalabilmesi, ona yer agabilmesi ve
dikkatini baska seye kaydirmamasi saglanmaya ¢alisilir. Bu boyutun gelismesi
kisinin hem duygu diizenleme becerisini gelistirecegi ve boylelikle duygusal yeme
davranisinin - azalmasi  beklenirken; deger odakli eylemlerinde de artis
beklenmektedir. Bu becerinin gelismesi i¢in siklikla bedensel ve duygusal
farkindalik iceren yonergeler, yer agma formu ya da uygulamalari, duygunun
somutlastirilmas: gibi yontemler kullanilmaktadir. Ayrica “Gemideki Canavarlar”,

“Miicadele Diigmesi” de kullanilan tekniklerdendir (Harris, 2019).

2.5.3.2. Bilissel Ayrisma

Kisinin o an zihninden gegen diislincelerin farkina vararak onlarin yonlendirmesi ile
degil de kendi degerlerine uygun eylemlerde bulunmasi1 demektir (Hayes ve Fletcher,
2005). Yani bir adim geride durup adeta diistincelerin gelip giden arabalar gibi
gegislerini seyretmek onlara kapilip gitmemektir (Harris, 2019: 31). Amag¢ burada
kisinin diislincelerinin icerigine miidahale etmemesinin, onlarla birlesip andan
kopmamasini ve diisiincelerin etkisi altinda eylemde bulunmamasinin saglanmasidir.
Bu beceri genellikle dil ile iligkili uygulamalar ve yine farkindaligi arttiracak
yonergeler {izerinden saglanmaktadir. Ornegin, duygusal yiyici olan bir kisinin
zihninden siklikla "zaten hi¢ basaramadim, hep beceriksizdim, kendimi kontrol
edemiyorum" gibi diisiinceler gegiyor olabilir. Biligsel ayrigma ile kisinin " basarisiz
olacagima dair bir diisiince fark ettim" ya da bu diislinceyi somutlastirmasi, ya da
pano egzerisiz gibi uygulamalar ile diisiince ile arasmna mesafe koyup hayatta
kiymetli olana yonelmesi saglanir. Ya da “Diisiince Olarak Eller”, “.....Diye Bir
Diistincem Var”, “Diisiinceyi Sarki Olarak Ya Da Komik Ses Tonlariyla
Tekrarlamak”, “Akintidaki Yapraklar” gibi teknikler kullanilmaktadir (Harris, 2019).
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25.3.3. Anile Temas

Cogu zaman dikkat ya gecmiste ya da gelecege kaymis durumdadir. Act ile dikkat
simdiye ve buradaya getirilmektedir. Bunu yaparken de sadece diislinceler ve
duygularin farkindaligi degil ayn1 zamanda iginde bulunulan zeminin, duyumlarin
(ses, gorintii, koku, doku vb.) da farkindaliginin arttirlmasi saglanmaktadir (Hayes
ve Fletcher, 2005). Boylelikle kisi adeta kendini ve ig¢inde bulundugu tiim dis
uyaranlar1 adeta izler gibi disaridan izleme becerisini kazanir. “Eller ile
Kendindelik”, “Nefes ile Kendindelik”, “Kuru Uziim ile Kendindelik”, “Demir
Atma” gibi egzersizler kullanilir (Harris, 2019).

2.5.3.4. Baglamsal Benlik

Baglamsal benlik, deneyimsel olarak askin olmakla beraber her zaman var olan ve
sanki disaridan izliyormusgasina kisinin davraniglarini, diisiincelerini ve duygularma
iliskin bir perspektif aldig1 benliktir (Hayes ve Fletcher, 2005). Ornegin, kisinin
zamanla bedeninde degisiklikler olabilir, diisiingeleri ya da duygular1 degisebilir
fakat tiim bu degisiklikler yasanirken hem bu degisimi fark eden hem de tiim bu

(13

stireci gbzlemleyen “ sen” asla degismez (Harris, 2019: 33). “Satrang Tahtas1
Metaforu”, “Iste Diisiinceleriniz Gidiyor..”, “Sahne Gésterisini Fark Etmek”, “Kimin
Fark Ettigini Fark Et” ve “Konusmak ve Dinlemek”™ gibi uygulamalar yapilmaktadir

(Harris, 2019).

2.5.3.5. Degerler

Hayatta ne i¢in variz, nereye dogru gitmek istiyoruz, ne i¢in yasiyoruz ya da nasil
biri gibi goriinmek istiyoruz? Iste tim bu sorular1 cevaplarken kalbimizin
derinliklerinde duydugumuz isteklerdir degerlerimiz (Harris, 2019: 334). ACT
cergevesinde kisinin deger alanlar1 ve degerleri netlestirilir. Ornegin, kisi i¢in saglik
bir deger alanidir. Fakat duygusal yeme davranisi her ne kadar kisa vadede kendisine
haz, rahatlama saglasa da aslinda uzun vadede kisinin saglik deger alanina zarar
vermektedir. Bu tespit edildiginde kisi adimlarini atarken degeri dogrultusunda atma

noktasinda daha kararli bir noktaya gelmektedir. “Pusula Metaforu”, “Arabadaki iki
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Cocuk Metaforu”, “Sekseninci Dogum Giiniinii Hayal Et” gibi uygulamalar

kullanilmaktadir (Harris, 2019).

2.5.3.6. Deger Odakh Davrams

Kisinin degerleri dogrultusunda attig1 kararli adimmlar veya bu dogrultudaki
davranissal degisikliklerdir (Hayes ve Fletcher, 2005). Bu eylemler hem etkilidir
hem de esnektirler (Harris, 2019: 363). Bunu gelistirmek i¢in de siklikla “Deger
Odakli Eylemleri Belirleme Formu” kullanilir (Harris, 2019).

2.5.4. Kabul ve Kararhlik Terapisi’nin Diger Temel Kavramlar

2.5.4.1. Yaratict Umutsuzluk

Kiginin kontrol etmeye c¢alistiklar1 dolayisiyla yasam dolu hayattan uzaklastigi
gercegi ile yiizlesmesi anlamina gelmektedir. Yani sorun ne duygular ne diistinceler
ne yasadiklarimiz burada sorun tiim bunlarla girilen miicadele olarak goriilmektedir
(Harris, 2019: 151). Ornegin, duygusal yiyici olan bir kisi kendisini zorlayan bir
duygu ile kars1 karsiya kaldiginda iyi hissetmek i¢cin en sevdigi atistirmaliktan
yiyebilir. Fakat her ne kadar kisa vadede iyi hissetse de aslinda uzun vadede kendisi
icin kiymetli olan saglik deger alan1 olumsuz etkilenmis olur. Dolayisiyla kisiye bu
bas etme seklinin ise yarayip yaramadigi sorusu sorularak yaratici umutsuzluk
yapilir. Eger yaramiyorsa kisiye duygulariyla bas etmek icin baska beceriler teklif

edilir. Bu noktada da goniilliiliik kavrami1 6nem kazanmaktadir.

25.4.2.  Goniilliliik

ACT i¢in goniilliiliik bir seyden memnun olmak, sevmek anlaminda degil de deger
verilen seyi yapabilmek i¢in izin vermek, yer agmak, o ac1 ve 1zdiraba ya da rahatsiz
edici durumlarla kalabilmek demektir (Harris, 2019: 349). Kisi i¢in asil soru bu

degeri dogrultusunda yasayabilmesi i¢in hangi diisiince, duygu ya da bedensel
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duyum veya diirtliyli yagsamaya goniillii oldugudur. Bu dogrultuda “Goniilliiliik ve

Eylem Plan1” siklikla kullanilmaktadir (Harris, 2019).

2.5.4.3. Islerlik

Diislincenin dogru ya da yanlis olmasi, iyi ya da kotii olmast degil (yani klasik bdtye
kiyasla diisiinceye kanit aranmaz) sadece islevselligine odaklanilir (Harris, 2019: 51).
Asil soru sudur: Bu diisiinceye kapilip gitmek kisiyi degerlerine yaklastiracak mi
yoksa uzaklastiracak mi1? Dolayisiyla aslinda ACT’te sorun diisiincenin yanlighg1 ya
da kotii olmasi degil sorun kisinin o diisiince birlesmesi olarak goriilmektedir (Harris,

2019: 53).

2.55. Kabul ve Kararhhk Terapisinin Psikolojik Katihk Modeli ve

Duygusal Yeme

Teorisi dil ve bilig iliskisinin davranis iizerindeki etkisini ortaya koyan iligkisel
cerceve kuramina (relational frame work) ve islevsel baglamsalcilik yaklasimina
dayanan kabul ve kararhlik terapisi, temelde duygusal kagimmay1 ve etkili olmayan
kontrol stratejilerini hedefleyen {igiincti dalga bilissel davranis¢1 terapilerden biridir
(Hayes ve Pankey, 2002). Bilissel birlesme, yerlesmis iliskileri silmenin zorlugu ve
yasantisal kaginma olmak iizere ii¢ sekilde insan dilinin psikopatoloji kosullarma
katkida bulundugu ifade edilmektedir. (Ramnerd ve Torneke, 2020, s172). Her ne
kadar Bati kiiltlirlinde mutluluk olumsuz deneyimlerin olmamas1 olarak tanimlansa
da aslinda Act baglaminda bu normallik mitine kars1 ¢ikilir (Harris, 2020). Hatta asil
problemin bu olumsuz duygu deneyimlerden kaginirken ortaya ¢iktigini savunur ve
bu kagmmay1 yasantisal kaginma olarak tanimlar (Harris, 2020). Act'in 6 temel
slireci birbirini besleyip ve iliski halinde olmakla birlikte, psikolojik esnekligin
gelisimini hedefler. Bireyin psikolojik katiliktan psikolojik esneklige gecmesi klinik
anlamda en 6nemli degisiklik olarak goriilmektedir (Hayes vd., 2006). Bu baglamda
duygusal yemeyi ele alacak olursak, duygusal yemenin iliskilendirildigi bazi noktalar
bulunmaktadir. Bunlardan ilki bireylerin olumsuz duygular1 kabul etmeleri ve bu
duygular1 tolere edebilmeleri arttirilirsa; yiyecekleri bir basa ¢ikma mekanizmasi

olarak kullanma olasiliklar1 azalmaktadir (Hooper, Sandoz, Ashton, Clarke ve
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Mchugh, 2012). ikincisi, duygusal yemede aglik ve tokluga iliskin ipuglarina dair

bilingli bir farkindalignin azalmasidir (Frayn, Livshits ve Knéuper, 2018). Bu

sebeple de ACT gibi farkindalik iceren miidahalelerden duygusal yeme davranisi

gdsteren bireyler faydalanabilirler. Ugiinciisii de degerlere baghlik, iliskiler, kisisel

gelisim ve anlamli bir hayati saglayacak aktivitelere katilim siralanmaktadir. Kisi

olumsuz duygularla kars1 karsiya kalsa bile tiim bu noktalara devami siirdiirebilme

becerisine vurgu yapar (Dindo, Van Liew ve Arch, 2017). Eger degerler

netlestirilirse ve degerlere iliskin baglilik iyilestirilirse daha saglikli beslenmenin

motive edilecegi daha 6nceki galigmalarda gosterilmistir (Bryan vd., 2016). Ozetle

ACT'in duygusal yeme karsisinda, olumsuz duygularm kabulii, farkindalik ve deger

netlestirme olmak {izere 3 noktaya odaklandig1 goriilmektedir (Forman and Butryn,

2014; Frayn vd., 2020).

ACT MUDAHALE DUYGUSAL YEME VE
BILESENLERI ILISKILI FAKTORLER
= e Duygusal Yeme
i 1) Yiyecek tiirleri
o . 2) Yeme istegini
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Sekil 2.2. Teorik model (Jarveld-Reijonen ve digerleri (2018)’nin cahsmasindan

esinlenilerek hazirlanmstir.)
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2.6. [llgili Arastirmalar
Bu boliimde ACT ve duygusal yeme davranisina yonelik hem yurt iginde hem de
yurt disinda yapilan ¢aligmalar incelenmis ve mevcut ¢aligmanin alanyazina katkisi

literatiir taramasi 151ginda tekrar degerlendirilmistir.

2.6.1. Kabul ve Kararhilik Terapisi ile Tlgili Arastirmalar

Oncelikle Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli ¢alismalarm literatiir taramasina yer
verilmistir.

2.6.1.1.  Yurticinde Yapilan Cahsmalar

Alanyazindaki lisansiistii ¢alismalar incelendiginde 11 tane doktora caligmasina
rastlanmistir. Bu c¢alismalarm tamami Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli
Psikoegitimin gesitli grup ve degiskenler iizerindeki etkisini inceleyen calismalar

oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.1. Lisansiistii Calismalarinin ACT Miidahalesi Baglaminda Taranmasi

Arastirma Grubu Arastirma Degiskeni Kaynakc¢a
Otizm Spektrum Bozuklugu olan | Psikolojik uyum Timli, 2021
(3-6 yas) anneleri ve babalari

12. smif lise 6grencileri Sinav kaygisi Yapan, 2021

Ozel gereksinimli gocugu olan
ebeveynler

Psikolojik saglamlik depresyon
anksiyete stres diizeylerine ve bakim
yiikiine etkisi

Cigek-Giimiis, 2020

Adli psikiyatri hastalar

Ofke ruminasyonlar1 ve diirtiisellik

Polat, 2020

Sizofreni hastalari

Islevsel iyilesme ve motivasyon

Yildiz, 2019

Lise 6grencileri

Akran zorbalig1

Yalniz, 2019

Universite dgrencileri

Basa-¢ikma yeterliligi

Kaya-Akdemir, 2018

Universite dgrencileri

Olumsuz degerlendirilme korkusu

Ugur, 2018

Universite dgrencileri

Karar verme sitiller

Ercengiz, 2017
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Tablo 2.1. devam

Ergenler Sosyal goriiniis, kabul, eyleme gegme | Usta, 2017

Universite dgrencileri Yasamin anlami1 Demirci- Seyrek, 2017

Tablo 2.1.’de de goriildiigii gibi alanyazinda duygusal yeme davranigma yonelik
Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli bir miidahale programima rastlanmamistir.
Alanyazindaki makaleler incelendiginde ise sigara birakma tedavisinde (Bal,
Cakmak, Yilmaz, Tamam ve Karaytug, 2015); travmatik deneyimlerin etkilerinin
tedavisinde (Giilay ve Uysal, 2020), psikoz sagaltiminda (Yildiz, 2018), sizofreni
hastalarinda psikolojik esnekligin arastiriimasi (Cansiz, Nalbant ve Yavuz, 2020)
gibi caligmalara rastlanmigtir. Ayni1 zamanda ACT bilesenleri olan psikolojik
esneklik ile yasamin anlami (Demirci-Seyrek ve Ersanli, 2017), persekiisyon
hezeyanlar1 (Burhan ve Safak, 2019), tiikenmislik derecesi (Toprak, Aricak ve
Yavuz, 2020) ile iliskisinin incelendigi goriilmiistiir. Fakat duygusal yeme ya da
yeme bozukluklar1 ile ACT’in bir arada c¢alisildig1 herhangi bir ¢alisma desenine

rastlanmamustir.

2.6.1.2. Yurtdisinda Yapilan Cahsmalar

Yurtdist 6rnekleminde yapilan ¢alismalar incelendiginde yurti¢indeki siirecin aksine
duygusal yeme davranisina yonelik ACT miidahalelerinin yapildigma rastlanmistir.
281 kadmn, toplamda 32 katilimei ile yiiriitiilen 1 giinlik ACT atdlye calismasinda
degerleri netlestirme ve kararlilik, kabul ve farkindahigi gelistirerek kisilerin
duygusal yeme davranist azaltilmasi amaglanmis. Atdlyeden 2 hafta sonra ve 3 ay
sonra takip Ol¢iimii yapilan calismada, miidahaleden iki hafta sonra degerlerin
netlestirilmesi, kabul ve farkindaliklarimda olumlu degisimler tespit edilirken; 3 ay
sonraki takipte ise iyilesme gozlenmemisi. Katilimcilardan alman nitel veriler
cercevesinde, kabul ve farkindaligin degerlerin netlestirilmesine kiyasla daha zor
oldugu yoniindeydi. yalnizca farkindalik boyutunda miidahaleden 3 ay sonra
iyilesme tespit edilmis (Frayn vd., 2020). Bir baska calisma ise duygusal yeme
davranis1 ve bu davranis ile iligkili istah iizerinde etkili olabilecegini diisliniilen
farkindalik temelli bir miidahale 14 kisi ile gerceklestirilmistir. 6 hafta siiren ¢alisma

sonunda kilo verme miidahalelerinden Once farkindalik temelli bir midahale
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yapilirsa eger kilo vermeyi zorlagtiran psikolojik faktorlerin azalacagi sonucuna
ulagilmistir. Katilimcilarin miidahale sonrasindaki yeme egilimleri duygusal ya da
icsel deneyimden ziyade aclik/tokluk sinyalleri ile daha uyumlu oldugu tespit
edilmistir (Lattimore, 2020).

Bir bagka calismada ise yeme bozuklugu ve beden algis1 iizerindeki etkisinin
incelendigi 12 haftalik ACT programinda, hastalarin yeme bozuklugu semptomplarin
da beden algis1 sorunlarinda da azalma goriilmiistiir (Fogelkvist vd., 2020). 29 obez
hasta ile yapilan bir baska ¢alismada ACT oturumlarinin bilissel duygu diizenlemeyi
gelistirerek olumlu etkilerini arttirdigin1 ve kilo kaybii sagladigi sonucuna
ulagilmistir (Yaraghchi, Jomehri, Seyrafi, Kraskian ve Mohammadi-Farsani, 2019).
Mevcut sonucglarin, ACT temelli miidahale gruplarinda duygusal nedenler yerine
fiziksel nedenler i¢in yemenin arttigmi gosterdigi tespit edilirken (Sairanan vd.,
2017); ACT'in duygusal yeme gibi kaginma davraniglarini azalttig1 teorik varsayimi

desteklendigi goriilmistiir (Sairanen vd., 2017).

Bu kapsam da her ne kadar yurtdisi literatiirde ACT miidahalelerine rastlansa da
dogrudan duygusal yeme davranisma yonelik yapilan caligmalarin az olmasi, bu
calismalarin da 6zellikle sonraki ¢aligmalara sundugu 6neriler dogrultusunda mevcut

miidahalenin hazirlanmis olmasi bu ¢aligmanin literatiire katkisini1 gostermektedir.

2.6.2. Duygusal Yeme ile flgili Arastirmalar

Bu kisimda ise duygusal yeme davranisina iliskin ¢alismalara yer verilmistir.

2.6.2.1. Yurticinde Yapilan Cahsmalar

Alanyazindaki lisansiistii ¢caligmalar incelendiginde 2019 yilindan oncesine iligkin
taramada yurt icindeki c¢aligmalarin bir kisminm beslenme ve diyetisyenlik
boliimlerinde hazirlandig tespit edilmistir (Seven, 2013; Avei, 2017; Karakus-
Aykut, 2018; Girgin, 2018; Dinger, 2019; Tiirkcan, 2019; Yurttas, 2019; Demir,
2019; Zeybek, 2019, Aydemir, 2020; Karakus, 2020; Komiircii, 2020). Bu
calismalarda siklikla duygusal yeme ile beslenme durumu (Seven, 2013), kilo kayb1
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(Avcl, 2017), yeme bozuklugu (Karakus-Aykut, 2018), giinliik enerji ve besin alimi

(Tiirkcan, 2019), seker tiiketim sikligir (Yurttag, 2019), saglkli yeme (Aydemir,

2020) arasindaki iligkisi incelenmistir.

Bunun yani sira 2019 yili sonrasinda ¢aligmalarin psikoloji alaninda yogunlastigi ve

sayisinin artis gosterdigi goriilmektedir (Tugcu, 2020; Yurtsever, 2020; Cobanoglu,
2020; Tatar, 2020; Yildirim; 2020; Akinca, 2020; Erdogan, 2021; Kirti, 2021; Ozer,
2021; Soyumtiirk, 2021; Celik, 2021, Aydemir, 2021). Bu alanda yapilan ¢aligmalara

tablo 2.2.’de yer verilmistir.

Tablo 2.2.Lisansiistii Calismalarin Duygusal Yeme Baglaminda Taranmasi

Arastirmamin Degiskenleri/ Konusu

Arastirma Modeli

Kaynakc¢a

Aleksitimi, duygusal yeme, 6z sefkat

[liskisel Tarama Modeli

Aydemir, 2021

Erken dénem uyumsuz semalar, duygu diizenleme
giicliigii, duygusal yeme ve psikolojik belirtiler

[liskisel Tarama Modeli

Celik, 2021

ve biligsel duygu diizenleme stratejileri

Tarama

Algilanan  ebeveyn tutumu, ¢ocukluk ¢agn | iliskisel Tarama Modeli | Soyumtiirk, 2021
travmalar1 ve duygusal yeme

Duygusal yeme, kisilik ozellikleri, beden algisi, | Iliskisel Tarama Modeli | Ozer, 2021
tiiketici karar verme tarzi

Duygusal yeme, duygusal zorlanmaya toleranssizlik | Karsilastirma ve Iliskisel | Kirt1, 2021

Baglanma stilleri, duygusal yeme davranisi, diger
problemli yeme davranislari

Iliskisel Tarama

Erdogan, 2021

Duygusal yeme, kosulsuz kabul, bilingli farkindalik

Iliskisel Tarama

Akinca, 2020

Duygusal yeme,
goriiniis kaygisi

irrasyonel inaniglar, sosyal

Iliskisel Tarama

Yildirim, 2020

Okb, psikiyatrik tanisi bulunmayanlarm duygusal
yemeleri

Karsilastirma ve Iliskisel
Tarama

Tatar, 2020

Benlik saygisi, ¢ocukluk cagi travmasi, duygusal
yeme

Iliskisel Tarama

Cobanoglu, 2020

Farkl1 stres kaynaklari, duygusal yeme

Gruplar arasi ontest-
sontest deneysel desen

Yurtsever, 2020

Nikotin bagmliligy, diirttisellik, duygusal yeme

Iliskisel Tarama

Tugcu, 2020

Duygusal yeme, sikintiya katlanma, duygu durum
diizenleme becerileri

Iliskisel Tarama

Toparlak-Kasar,
2019
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Tablo 2.2. devam

Duygu odakli basa ¢ikma, duygusal yeme, algilanan | Basit arac1 degisken Yilmaztiirk, 2018
stres modeli

Duygusal yeme, ¢ocukluk ¢agi travmasi Iliskisel Tarama Aslan, 2017
Depresyon, anksiyete, stres belirtileri Iliskisel Tarama Ozdemir, 2015

Alanyazin incelendiginde duygusal yemeye iliskin birgok degisken ile c¢alisma
yapildig1 goriilmektedir. Ornegin bir calismada duygusal yiyen ve duygusal yemeyen
kadinlarin farkl: stres kaynaklarina gore yiyecek istahlarinin, yiyecek tercihlerinin ve
yiyecege yaklagsma-kacinma yanhliklarinin anlamli bir sekilde farklilasmadigini
gostermistir. Bununla birlikte stres kaynaklarindan bagimsiz olarak, duygusal yiyen
obez bireylerin duygusal yemeyen normal agirliktaki kadinlara gore ytliksek kalorili
yiyecekleri hem daha fazla arzuladiklar1 hem de bu yiyecekleri yemeyi daha ¢ok
tercih ettikleri bulunmustur (Yurtsever, 2020). Konuyla iliskili 461’1 kadm, 250’si
erkek katilimcidan olusan ve duygu odakli basa ¢ikma sitilinin, algilanan stres ile
duygusal yeme arasindaki iligkideki roliinii inceleyen bir caligmada ise algilanan
stres ve duygusal yeme arasinda olumlu bir iliski oldugunu ortaya konmustur.
Bununla birlikte, kadin katilimcilar agisindan duygu odakli basa ¢ikma stilinin,
algilanan stres ve duygusal yeme iliskisi lizerinde araci rolii oldugunu goriiliirken,
erkek katilimcilar agisindan bu iliski gézlenmemistir (Yilmaztiirk, 2018). Yakin
tarihli 749 G6grenci ile yapilan ¢alismada, kadin cinsiyetinde olmanm ve olumsuz
duygular deneyimlemenin duygusal yemeye sebep olugu sonucuna ulasilirken
yalnizligin da duygusal yemeyi arttiran bir faktér oldugu bulunmustur. (Arslantas,
Dereboy, Yiiksel ve Inalkag, 2021). Benlik saygisi alt dlgegiyle duygusal yeme
Olcegi toplam puaniyla arasinda istatistikce anlamli pozitif, ¢ocukluk ¢agi travmasi
toplam puaniyla duygusal yeme Ol¢egi toplam puani arasinda pozitif iligki tespit

edilmistir (Cobanoglu, 2020).

Duygu diizenleme giicliigli ve duygusal yeme baglaminda yapilan caligsmalar
incelendiginde su caligmalara rastlamilmistr. 773  Ogrencinin  katilimi  ile
gerceklestirilen bir ¢alismada ise yeme bozuklugu acisindan riskli olan grubun,
olmayanlara gore duygu diizenlemede de daha fazla problem yasadigi bulunmustur.

Yani yeme bozuklugu acisindan riskli bireyler, riskli olmayanlara gére duygularini
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anlamada ve kabul etmede; ayn1 zamanda diirtiilerini kontrol etme, amag belirleme
ve amaca yonelik strateji gelistirmede giiclik yasamaktadir (Yurtsever ve Siit¢ii,
2017). Bir baska calismada duygusal yeme ile duygu diizenleme giigliikleri pozitif
iligkili; sikintiya katlanma diizeyi ile duygu diizenleme giicliigli ve duygusal yeme
negatif iligkili bulunmustur (Toparlak-Kasar, 2019). Obez grubun daha fazla
duygusal yeme davranis1 gosterdigi ve duygusal zorlanmaya toleranssizliklarinin
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Sonuglara gore, obez grupta duygusal yeme ile
duygusal zorlanmaya toleranssizlik arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. Ek
olarak, duygusal yeme ile bilissel duygu diizenleme boyutlarindan diisiinceye
odaklanma ve felaketlestirme arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde anlamli bir iligki
oldugu; pozitif yeniden gozden ge¢irme ile ise negatif yOnli korelasyon
bulunmaktadir. (Kirt1, 2021). Duygusal yeme ile duygu diizenleme giicliikleri pozitif
iligkili; sikintiya katlanma diizeyi ile duygu diizenleme giicliigii ve duygusal yeme

negatif iligkili bulunmustur (Toparlak-Kasar, 2019).

COVID-19 siireci ile iliskili olarak yapilan ¢alismada ise Giilin-Giingdr ve Ozdogan
(2021)’m COVID-19 siirecinini psikolojik etkilerini ve duygusal yeme davranisina
olan etkilerini literatiir 1s5181nda inceleyen ¢alismada karantinada olmanin etkileri,
artan stres, endise ya da gelecege iliskin ekonomik kaygilar gibi bircok olumsuz

duygu dolayisiyla bu sgregte duygusal yeme riskinin arttidigina dikkat ¢ekmislerdir.

Sonug olarak, alanyazinda duygusal yemenin hem son zamanlarda siklikla
arastirmacilar tarafindan incelendigi hem de COVID-19 pandemi siireci ile birlikte
bir¢ok riski i¢inde barindirmasi dolayisiyla dikkatleri ¢eken bir konu olmasina
ragmen duygusal yeme davranmigini azaltmaya yonelik herhangi bir miidahalenin

etkisinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir.

2.6.2.2. Yurtdisinda Yapilan Cahsmalar

Duygusal yemenin kilo kaybi {izerindeki etkilerine bakilan caligmalarda duygusal
yeme azaldiginda kilo verme basarisinin arttig1 tespit edilmistir (Braden vd., 2016).
Ayrica Onceki arastirmalar hem gida tercihi lizerinde hem de genis yeme aliskanlig1

lizerinde stresin etkili oldugunu ortaya koymustur (Wilson vd., 2015). Ornegin,
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Wilson ve digerleri (2015), geng erigskinlerde algilanan stres ile duygusal yeme
arasindaki iliskinin beden kiitle ineksine gore degisebilecegini One slirmiistiir.
Duygusal yeme davranis1 gosterip halen normal kiloda kalabilen kisilerin bunu nasil
basardiklarini incelemeye ¢alisan bir ¢alismada bazi telafi edici davraniglar tespit
edilmistir (Frayn vd., 2018). Bu telafi edici davranislar fiziksel aktivite, yeme
davranisin1  kontrol, stressi azaltmak igin bazi destekler alma. Ayrica yeme
bozuklugu gosteren duygusal yiyicilerin telafi davranislar1 arasinda ise orug, zayif
ideallerin igsellestirilmesi, kisitli yeme, kusma (Lepage, Crowther, Harrington ve
Engler, 2008). Anoreksiya nevrozanin kisitlayici ve tikinircasina/temizleme 2 tipi,
bulimiya nervoza ve tikinircasima yeme bozuklugundaki duygu diizenleme
gicligiinii arastirmak tizere 120 hastanin ¢alismaya dahil edilmistir. Yeme
bozukluklarinin tiim alttipleri saglikli kontrollere kiyasla daha fazla duygu
diizenlemede giicliik bildirmis. Duygu diizenlemenin bazi alt boyutlari, yeme
bozuklugu bazi alt tiplerinde daha fazla goriilebilecegi ve bu dogrultuda daha fazla

sikintiya sebep olabilecegi hesaba katilmalidir (Brockmeyer vd., 2014) .

Duygu diizenlemede giicliikler ve yeme bozukluklari ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
duygular1 kabullenmede yetersizlik, duygunun netligi ve daha az duygusal
farkindalik yeme bozuklugu hastalarinin duygularmi diizenlemede yasadiklar
giigliikler olarak belirtilmektedir (Duenyas, 2014). 189 kisi ile yapilan bir ¢caligma da
depresyon, kayg1 ve can sikintis1 halindeki duygusal yeme davranis1 yeme bozuklugu
belirtileriyle ve duygu diizenlemedeki gicliik ile pozitif duygular karsisindaki
duygusal yemeye kiyasla daha fazla iliskili bulundu (Braden vd., 2018). %79'u kadin
toplamda 77 iiniversite dgrencisinin katilimiyla gergeklesen bir bagka calismada ise
negetif duygusal yeme ile yeme bozukluklari1 arasinda bir iliski oldugu ve bu iligkide
eger duygu diizenleme iyilestirilirse buna paralel olarak duygusal yiyici olan
bireylerin kilo endiseleri ve bozuk yeme davranislarmin da azalabilecegi ortaya

konulmustur (Barnhart vd., 2021).

COVID-19 salgin1 sirasinda yeme aliskanliklarna iliskin mevcut arastirmalar, kisinin
kendi bildirdigi yeme aligkanliginda artan istah ve genel gida tiiketimine ve ayrica
oglinler arasinda atigtirma artisina dogru bir kayma oldugunu ortaya koymaktadir

(Ammar vd., 2020; Sidor ve Rymsk, 2020; Buckland vd., 2021). Ev hapsi sirasinda
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inaktif olan iniversite 0grencilerinde kilo artis1 ve yeme bozukluklarinin ortaya

¢iktig1 belirlenmistir (Boukrim vd., 2021).

2.6.3. Cevrimici veya internet Tabanh Miidahale Cahsmalar

Alanyazin incelendiginde bulimia nervozast olan 179 danisan ile yapilan bir
calismada internet tabanli bdt grup terapisi ile ylizylize bdt uygulamasi
karsilagtirilmis ve her ne kadar iyilesme yoriingesi daha yavas olsa da g¢evrimigi
sunulan BDT'min de etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Zerwas vd., 2017). Bir
baska Act tabanli yiiz ylize, act tabanli mobil uygulama ve kontrol grubu ile birlikte
yeme davranisi ve diyet basarisi ile ilgili yiiriitiilen bir caligmada program sonucunda
sezgisel yemenin yani duygusal olarak degil de fiziksel a¢lik dolayisiyla yemenin
hem yiiz ylize miidahale grubunda hem de mobil miidahale grubunda arttig1
sonucuna ulasilmig (Jérveld-Reijonen vd., 2018). Fakat etkiler yiizylize miidahale
grubunda daha belirgin gézlenmistir. Ayrica her ne kadar kontrol grubuna kiyasla
ACT miidahalesi, duygusal nedenlerden ziyade fiziksel nedenlerle yemeyi artirsa da,
duygusal yemeninistatistiksel olarak anlamli bir diizeyde degismedigi goriilmiistiir
(Jarvela-Reijonen vd., 2018).Bekleme listeli kontrol gruplu bir ¢alismada ise deney
grubuna internet tabanlt ACT etkili bdt tedavisi uygulanmis ve deney grubununun
iicte birinden daha fazlasinda yeme bozuklu semptomlarinda ve beden

memnuniyetsizliginde iyilesme goriilmiis (Strandskov vd., 2017).

Internet tabanli bi BDT progranu sosyal anksiyete bozukluguna uygulanmis ve bu
calisma sosyal anksiyete bilgisini arttirirken semptomlari da azaltmis (Andersson vd.,
2012). Bu c¢alisma uygulanirken katilimcilara bir pdf dosyasi gonderilmis ve her
hafta ilgili bolimii tamamlamalar1 istenmistir. Tamamlayanlar kisa bir smava tabi
tutulmus ve ayrica bir sohbet grubu aracilig ile de konuya iligkin tartigma ortamlar1
sunulmustur (Andersson vd., 2012).Bir baska ¢aligmada, depresyon tedavisi igin
internet tabanli biligsel davranis¢1 protokoliiyle hazirlanmis bir site iizerinde
katilimcilarin ne kadar faydalandigi incelenmis. 12 katilimci ile derinlemesine
goriismeler yapilmis ve tedavinin sorumlulugunu iistlenen ve basariyr kendisine
atfeden bireylerin daha ¢ok fayda sagladigi goriilmiistiir (Bendelin, Hesser, Dahl,
Carlbring, Nelson ve Andersson, 2011). 50’si kontrol 100 katilime ile yapilan bir
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baska calismada anksiyete birinci basamak hastalarla internet tabanli biligsel terapi
yapilmis ve tedavinin sonunda uygulama etkili bulunmus. Bu uygulama 7-10 haftalik
cevrimigi bireysel terapi seanslari olarak diizenlenmistir (Nordgren vd.,2014).
Dolayisiyla aslinda yiiz ylize yapilan bir miidahalenin protokoliiniin tamamen ayni1
sekilde c¢evrimigi bir platform iizerinden yapildigi boylesi bir grup c¢aligmasina

rastlanmadigi goriilmektedir.

2.7. Alanyazin Taramasinin Sonucu

Alanyazin incelendiginde her ne kadar hem duygusal yeme ile iliskili olabilecek
degiskenler (Seven, 2013; Avci, 2017; Karakus-Aykut, 2018; Girgin, 2018; Dinger,
2019; Tirkcan, 2019; Yurttas, 2019; Demir, 2019; Zeybek, 2019, Aydemir, 2020;
Karakus, 2020; Komiircli, 2020) hem de Kabul ve Kararlilik terapisi temelli
miidahalelerin (Tumli 2021; Yapan, 2021; Polat, 2020) yapildig1 goriilse de
duygusal yeme davranisia yonelik boylesi bir calismaya yurtiginde rastlanmamuistir.
Bu calisma ayrica duygusal yeme ve duygu diizenleme giicliigii arasindaki iliskiye
etkisi olabilecek araci degiskenlerin incelenmesi, COVID-19 siirecinde ¢evrimigi bir
zeminde yapilmasi gibi noktalar ile de kendinden Onceki ¢alismalardan
ayrilmaktadir. Cevrimici caligmalarin zaman ve maddi tasarruf saglamasi ve belki de
evinden hi¢ ¢ikamayan bireylere bile diinyada nerede olurlarsa olsunlar ulasabilme
imkanin1 saglamasi sebebiyle ciddi 6neme sahiptir. Bu sebeple literatiire boylesi bir
calismanin etkilerine iliskin bilgi sunacak calisma diizenlemek g¢ok kritik dneme
sahiptir. Tiim bu noktalar degerlendirildiginde mevcut ¢alismanin literatiirde 6ncii bir

calisma olacagi diisiiniilmektedir.

2.8.  Arastirmanin Hipotezleri

Yetiskinlerdeki duygusal yeme davranisina yonelik kabul ve kararlilik terapisi (ACT)
temelli miidahalenin gelistirilerek etkililiginin incelenmesi ve kontrol grubuyla
karsilastirilmast amactyla hazirlanan bu calismada asagidaki denencelerin test

edilmesi planlanmaktadir.

1. Pandemi siirecinde yeme davranisinda bir degisiklik vardir.
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10.

11.

12.

13.

Duygusal yeme davranisi ve pandemi siirecinde bildirilen yeme
davranisindaki artma arasinda anlamli bir pozitif iliski vardir.

Duygusal yeme davranisi ile diyet denemesi arasinda anlamli bir negatif iligki
vardir.

Duygusal yeme davranisi ile diyet basarisi arasinda anlamli bir iligki vardir.
ACT grubunda yer alan katilimcilarin uygulama oncesi ve sonrasinda
Duygusal Yeme Olgegi puanlarindaki degisim son-test lehine anlamli
farklilik gosterir.

ACT grubunda yer alan katilimcilarin uygulama 6ncesi ve sonrasinda Duygu
Diizenlemede Giicliik Olgegi puanlarindaki degisim son-test lehine anlamli
farklilik gosterir.

ACT grubunda yer alan katilimcilarin uygulama oncesi ve sonrasinda Cok
Boyutlu Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarmdaki degisim son-test lehine
anlamli farklilik gosterir.

ACT grubunda yer alan katilimcilarin uygulama oncesi ve sonrasinda Kabul
Eylem Formu-2 puanlarindaki degisim son-test lehine anlamli farklilik
gostertr.

ACT grubunda yer alan katilimcilarin uygulama 6ncesi ve sonrasinda Yasam
Kalitesi Olcegi puanlarindaki degisim son-test lehine anlamli farklhilik
gostertir.

ACT grubunda yer alan katilimcilarin uygulama 6ncesi ve sonrasinda Yeme
Farkindaligi Olgegi puanlarindaki degisim son-test lehine anlamli farklilik
gosterir.

ACT grubunda yer alan katilimcilarin uygulama sonrasinda ve 1 aylik takip
testinde Duygusal Yeme Olgegi puanlarindaki degisim takip-testi lehine
anlamli farklilik gosterir.

ACT grubunda yer almayan (kontrol grubu) katilimcilarin uygulama 6ncesi
ve sonrasinda Duygusal Yeme Olgegi puanlarindaki degisim son-test lehine
anlaml farklilik yoktur.

ACT grubunda yer almayan (kontrol grubu) katilimecilarin uygulama dncesi
ve sonrasinda Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi puanlarindaki degisim son-

test lehine anlaml farklilik yoktur.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

ACT grubunda yer almayan (kontrol grubu) katilimcilari uygulama dncesi
ve sonrasinda Cok Boyutlu Psikolojik Esneklik Ol¢egi puanlarindaki degisim
son-test lehine anlamli farklilik yoktur.

ACT grubunda yer almayan (kontrol grubu) katilimcilarin uygulama dncesi
ve sonrasinda Yasam Kalitesi Olgegi puanlarindaki degisim son-test lehine
anlamli farklilik yoktur.

ACT grubunda yer almayan (kontrol grubu) katilimcilarin uygulama 6ncesi
ve sonrasinda Yeme Farkindaligi Olgegi puanlarindaki degisim son-test
lehine anlamli farklilik yoktur.

ACT grubunda yer almayan (kontrol grubu) katilimcilarin uygulama 6ncesi
ve sonrasinda Kabul Eylem Formu-2 puanlarindaki degisim son-test lehine
anlamli farklilik yoktur.

ACT temelli miidahale programina katilanlarmm (deney grubu) ve
katilmayanlarm (kontrol grubu) miidahale sonrasi On testten son teste
duygusal yeme puanlarindaki degisimleri arasinda anlamhi bir farklilik
olacaktir.

ACT temelli miidahale programina katilanlarin (deney grubu) ve
katilmayanlarin (kontrol grubu) miidahale sonrasi 6n testten son teste duygu
diizenlemede giicliik puanlarindaki degisimleri arasinda anlamli bir farklilik
olacaktir.

ACT temelli miidahale programina katilanlarmm (deney grubu) ve
katilmayanlarin (kontrol grubu) miidahale sonrasi 6n testten son teste Cok
Boyutlu Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarindaki degisimleri arasinda
anlamli bir farklilik olacaktir.

ACT temelli miidahale programina katilanlarin (deney grubu) ve
katilmayanlarm (kontrol grubu) miidahale sonrasi 6n testten son teste Yasam
Kalitesi Olgegi puanlarindaki degisimleri arasinda anlamh bir farklilik
olacaktir.

ACT temelli miidahale programina katilanlarin (deney grubu) ve
katilmayanlarin (kontrol grubu) miidahale sonras1 on testten son teste Yeme
Farkindah@1 Olgegi puanlarmdaki degisimleri arasinda anlamli bir farklilik
olacaktir.

ACT temelli miidahale programina katilanlarin (deney grubu) ve

katilmayanlarin (kontrol grubu) miidahale sonras1 on testten son teste Kabul
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Eylem Formu-2 puanlarindaki degisimleri arasinda anlamli bir farklilik

olacaktir.
24. ACT grubunda yer alan katilimcilarin miidahale sonrasinda duygusal yeme
davraniginda goriilen anlamli azalmanin kaynag1 duygu diizenlemede giicliik,

yasam kalitesi, deger temasi, an ile temas ve kabuldiir.
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BOLUM III

METODOLOJI VE UYGULAMA

Bu boliimde arastrmanin deseni, evren ve Orneklemi, arastirmada kullanilanveri
toplama araglar1 ve bu verilerin nasil analiz edildigine dair bilgilere yer verilmistir.
Arastirmada uygulanan Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli miidahale programinin

nasil gelistirildigi, oturumlarm icerigi ve kullanilan teknikler ele almmustr.
3.1. Arastirmanin Deseni

Bu aragtirma, Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli Miidahalenin yetigkinlerdeki
duygusal yeme davranisi iizerindeki etkisini ortaya ¢ikarmayi amaglayan On-test,
son-test ve 1 aylk takip Ol¢iimii olan randomize kontrol gruplu deneysel bir
calismadir. Bu dogrultuda, onamlar1 alinan ve calismaya dahil edilmesi uygun
bulunan katilimcilar seckisiz olarak iki c¢alisma kosulundan birine atanmustir.

Aragtirmada kullanilan modelin simgesel goriiniimii asagida verilmistir:

Tablo 3.1. Arastirma Modelinin Simgesel Goriiniimii

On-test | Miidahale | Son-test | Miidahale | Takip Olciimii
D |M X1 M3 Ms
K | M Mg X

D: Deney Grubu

K: Kontrol Grubu

M1: Deney Grubunun On Testi
M.: Kontrol Grubunun On Testi

X1: Uygulanan 6 Haftalik Miidahale Programi
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X2: 1 Giinliik ACT Atdlyesi
Ms: Deney Grubunun Son Testi
Ma: Kontrol Grubunun Son Testi

Ms: Deney Grubunun Takip Olgiim Testi

M1, M Glglimleri es zamanh olarak alinmigve daha sonra deney grubuna 6 haftalik
90 dakikalik oturumlardan olusan miidahale programi uygulanmaya baslanmistir. Bu
6 haftalik silirecin ardindan deney ve kontrol grubunun Mz ve Ms dlglimleri
yapilmistir. Boylelikle deney ve kontrol grubunun One-test ve son-testleri
tamamlanmistir. Daha sonra deney grubu miidahalesinin tamamlanmasindan yaklasik
1 ay sonra Ms olgiimii alinmis ve deney grubuna yapilan ACT miidahalesinin
etkililiginin devam edip etmedigi incelenmistir. Kontrol grubuna ise son test asamasi
tamamlandiktan sonra duygusal yeme davranisina yonelik hazirlanan 1 giinliik ACT

atolyesi (90 dakikalik 4 oturum) yapilmistir.

Calismanin bagimsiz degiskenini Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli Miidahale
Programi olustururken; bagimli degiskenler Duygusal Yeme, Duygu Diizenlemede

Giicliik, Yeme Farkindaligi, Yasam Kalitesi ve Psikolojik Esneklik olacaktir.

3.2. Evren

Arastirmanin evrenini yetiskin kadin ve erkekler olusturmustur.

3.3.  Arastirmanmn Orneklemi

Bu aragtrmanin ¢alisma grubunu yazili onam alman duygusal yeme davranisi
gbsteren 18 yas iistii kadin ve erkekler olusturmustur. Ibn Haldun Universitesi ve
Basaksehir Belediyesi igbirligi ile olusturulan ve halihazirda hem ¢evrimici hem de
fillen g¢esitli alanlarda psikoterapi hizmeti vermeye devam eden Ibn Haldun

Universitesi Psikoterapi Uygulama ve Arastrma Merkezi’nde (IPAM) duygusal
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yeme davranigina yonelik ¢evrimi¢i miidahale ¢alismasi yapilacagi sosyal medya
araciligi ile duyurulmustur. Gruba katilmak igin bagvuran kisilere bagvuru formunda
Duygusal Yeme Olgegi ve Yeme Tutumlar1 Olgegi uygulanmis olup, dlgek puanlar
degerlendirilerek ve arastrmaya dahil etme sartlar1 gz Oniinde bulundurularak
calisma grubuna dahil edilmistir. Basvuru degerlendirme siireci tamamlandiktan
sonra katilimcilar SPSS 22.0 paket programi kullanilarak her hangi bir kriter
eslestirmesi yapmadan basit rastgele ornekleme yoluyla deney veya kontrol
grubundan birine segkisiz olarak atanmistir. Katilimcilar i¢in belirlenen ve
basvurular1 degerlendirilirken arastirmaci tarafindan goz oniinde bulundurulan dahil

etme kriterleri su sekildedir:

1. 18-65 yas arasinda olmak
2. Okur-yazar olmak

3. Duygusal yeme 6lgeginden 11 veya tizeri puan almak
Bununla birlikte calismanim diglama kriterleri ise:

1. DSM 5 tani Olgiitlerine gore sizofreni, sizofreniform bozukluk, sizoafektif
bozukluk, hezeyanli bozukluk tanilarindan birisini almis olmak

2. Aktif bir mani doneminde olmak

3. Arastirma Ol¢eklerini tamamlamaya ya da oturumlarda yapilan uygulamalari
anlamaya engel bir zihinsel rahatsizliga sahip olmak

4. Istah ve kilo durumunu etkileyen ciddi bir tibbi durumun varlig

Literatiir incelendiginde duygusal yeme davranisinin yalnizca kilolu veya asir1 kilolu
bireylere 6zgli bir durum olmadig1 normal kilodaki bireylerde de goriilebilen bir
durum oldugu (Lattimore, 2020) tespit edildigi icin beden kiitle indeksi ¢aligma
kapsaminda bir dislama kriteri olarak kullanilmamistir. Bunun yani sira bireylerden
istenen kilo ve boy bilgisi ile beden kiitle indeksi hesaplanmustir (kg/ boy (m?)). Pi-
Sunyer (2000), BKi’si 19-24.9 kg/m? arasinda olanlar icin normal, 25-29.9 kg/m?
arasmnda olanlar fazla kilolu, >30kg/m? olanlar obez olarak tanimlamaktadir. Mevcut

calismada da bu smiflama baz alinmistir.
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Programa katilim i¢in bagvuru yapti.

(n:139)

Deney ve kontrol grubu olmak {izere
rast gele atama yapildi.(n:124)

!

v

Klinik uygunluk kriterini karsilamadi
(n: 15)
» 18 yasalti (n: 4)
> Duygusal Yeme Olgek Puani
<11(n:11)

A\ 4

Deney grubuna atandi.(n: 62)

!

On-test asamasini tamamlayip
oturumlara katilacagim bildirdi.(n: 44)
» Okullar a¢ildig: igin

katilamayacagini bildirdi. (n: 5)
» Saatleri uymadigi i¢in
katilamayacagini bildirdi. (n: 4)
» Nedensiz, doniis yapmayan. (n: 9)

|

ACT protokoliinii tamamlamamadi.
(n:20)
» Higbir oturuma katilmadi (n: 8)
» En fazla 3 oturuma katildi. (n: 12)

l

ACT protokoliinii tamamladi. (n: 24)
» 24 kisinin tamami son oturuma
katild1 ve analize dahil edildi. Bu
24 kisiden;
4 oturuma katildi. (n: 4)
5 oturuma katildi. (n: 6)
Tamamina katildi. (n: 14)

[
P

\ 4

Kontrol grubuna atandi. (n: 62)

l

On-test asamasini tamamlay1p 1
giinliik atolyeye katilacagm bildirdi.
(n: 38)

» Saatleri uymadigi i¢in

katilamayacagini bildirdi. (n: 8)
» Nedensiz, doniis yapmayan. (n: 9)

Son test asamasini tamamladi (n:21)
» Son test agsamasindan sonra
arastirmaci tarafindan uygulanan 1

giinliik Act atélyesine katildi.
(n: 16)

Sekil 3.1. Katihmear Bilgisi
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Universitenin etik kurulu tarafindan onaylanan ¢aliymanin katilime1 segme, gruplara
atama, miidahale programina devam ve tamamlanma asamasindaki durumu Sekil

3.1.’de agiklanmustir.

Sekil 3.1.’den de anlasilacagi lizere duyuruya c¢ikildiktan sonra g¢alismaya 139 kisi
basvuru yapmistir. Bagvuranlarin 131°1 kadin, 8’1 erkeklerden olugmaktaydi. Daha
sonra bagvurular degerlendirilmis ve dahil etme/ diglama kriterleri gergevesinde 15
basvuru red edilmistir. Bagvurusu onaylanamayan kisilere email yoluyla ulagilmis ve
eger isterlerse Ipama bireysel terapi talebiyle basvurabilecekleri bilgisi verilmistir.
Bagvurusu onaylanan 124 katilimcinm 62'si deney grubu, 62'si de kontrol grubu
olacak sekilde SPPS 22.0 ile basit rastgele drnekleme yontemiyle randomize bir
sekilde atamasi yapilmistir. Sonrasinda deney grubundaki katilimcilara 6n testi
tamamlamalar1 ve 6 haftalik Duygusal Yeme Davranisina yonelik yapilacak
miidahale ¢alismasina kayitlarin1 kesinlestirmeleri igin google form lizerinden 6n
testler gonderilmistir. Ayn1 sekilde kontrol grubundaki katilimcilara ise yaklagik 2 ay
sonra yapilacak 1 giinlik ACT atdlyesine katilabilecekleri ve 6n test formunu
doldurmalar1 istenmistir. Calismanin 6n test asamasinda deney grubundaki 62
kisiden 44; kontrol grubundaki 62 kisiden de 38 kisi 6n testini tamamlayarak kaydini
kesinlestirmistir. Daha sonra 6 haftalik oturumlara kaydini yapan 44 kisiden 37’si ilk
oturuma katilmis ve 24 kisi oturumlar1 tamamlamustir. Kontrol grubundan ise 21 kisi
son test asamasini deney grubundaki 24 kisi ile paralel bir sekilde tamamlamis ve son
testten sonra yapilan atdlyeye ise 16 kisi katilim gostermistir. Hem katilamayan
kisilerle hem de atdlyeye katilan kisilerle atolye igerikleri, oneri okumalar ve bazi

Act uygulamalar1 word dosyasi olarak paylasilmistir.

Ozetle, son durumda deney grubundan 24 kisi 6 haftalik oturumu tamamlayip son
testlerini tamamlarken; kontrol grubundan 21 kisi atdlye Oncesinde son testlerini
tamamlamiglardir. Daha sonra kontrol grubuna 1 giinliikk ACT atdlyesi yapilmis ve 1
ay sonra ise deney grubundaki2l kisi takip testini tamamlamustir. Takip testi
tamamlandiktan sonra isteyen katilimcilarla 30 dakikalik bireysel goriisme
yapilmigtir. Bu gorligme kapsaminda katilimcilardan deneyimleri dinlenmis,
zorlandiklar1 noktalarla ilgili uygulama Onerilerinde bulunulmus ve formdan elde

edilen sonuglar {izerinden bireysel ilerlemeleri somut bir sekilde tartisilmistir.
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3.4. Kullamlan Ol¢me Araclar

3.4.1. Katihmei Bilgilendirme ve Onam Formu

Arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyen ve arastirmaci tarafindan g¢aligmanin
dahil edici ve dislayic1 faktorleri gozetilerek arastirmaya bagvurusu onaylanan
katilimcilara aragtrmanin  6nemi, amact ve igerigi hakkinda bilgilendirme
yapilmistir. Bu kapsamda katilimcilar i¢in olast riskler ve faydalardan
bahsedilmistir. Ayrica ¢aligmanin siireci hakkinda bilgilendirme yapilmis ve
caligmadan istedikleri takdirde ayrilabilecekleri ve ¢alisma boyunca paylastiklar1 her
seyin gizlilik ilkesine uygun olacak sekilde arastirmaci tarafindan saglanacagi

anlatilmistir. Katilimei bilgilendirme ve onam formu ekler kisminda yer almaktadir.

3.4.2. Demografik Bilgi Formu

Bu form katilimcilarla ilgili hem kisisel bilgilere hem de arastirmaya iligkin literatiir
1s51¢inda 6nemli goriilen sorularin cevaplarina erigsmek i¢in olusturulmustur. Formda
cinsiyet, yas, kilo, boy, medeni hal, egitim durumu, meslek, sigara kullanip
kullanmadigi, daha once psikolojik destek alip almamasi, psikiyatrik tani alip
almamasi, diizenli kullandig1 ila¢ olup olmamasi, tanis1 konulmus bir fiziksel
rahatsizliginmn olup olmamasi, giinde COVID-19 siirecine iliskin haberlerin takip
edilme siiresi, COVID-19 nedeniyle vefat eden sahsen tanidiginin olup olmamasi,
sosyal izolasyon siirecinde yasadigi yerdeki kisi sayist sorular1 ve literatiir dikkate
alinarak hazirlanan beslenme ve kilo ile iligkili diger 6nemli oldugu diisiiniilen

sorular yer almaktadir. Demografik bilgi formuna ekler kisminda yer verilmistir.

3.4.3. Duygusal Yeme Olgegi

Garaulet ve digerleri tarafindan 2012 yilinda gelistirilen Duygusal Yeme Olgegi,
toplamda 10 maddeden olusan ve yiyecek tiirleri, yeme istegini engelleyememe ve
sucluluk hissi olmak {izere {i¢ alt boyutu olan 4’lii likert (“0” Asla, “1” Bazen, ‘“2”

Genellikle ve “3” Her zaman) tipli bir dlgektir. Olcekte ters kodlanan madde
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bulunmamakla birlikte 6lgekten en yiiksek “30” en diisiik ise “0” puan alinmaktadir.
Olgekten alman puanim diisiik olmasi duygusal yemenin diisiik, alinan puanin yiiksek
olmasi ise duygusal yemenin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Ayrica su sekilde
bir derecelendirme yapilabilecegi Garaulet ve digerleri (2012) tarafindan
belirtilmistir: Olcek puani 0-5 arasinda ise duygusal yiyici degil, 6-10 ise diisiik
diizey duygusal yiyici, 11-20 ise duygusal yiyici ve 21-30 ise ¢ok duygusal yiyici.
Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gecerliligi 2020 yilinda Arslantas ve digerleri
tarafindan  yapilmistir. Calisma 749  iniversite Ggrencisinin  katilimiyla
gerceklestirilmis ve tiim maddelerin i¢ tutarlilik giivenirlik kat sayisi .84 olarak tespit
edilirken alt boyutlara iliskin i¢ tutarlilik kat sayis1 yeme tiirleri .66, yeme istegini
engelleyememe .77, sucluluk hissi .61 olarak bulunmustur. Olgegin
degerlendirilmesinde tipk1 orjinalinde oldugu gibi toplam puanin géz dniine alinmas1

gerektigi her iki caligma sonucuyla desteklenmistir.

3.4.4. Yeme Tutum Testi

1979 yilinda Garner ve Garfinkel tarafindan anoreksiya nevroza belirtilerini tarafsiz
bir sekilde 6lgmek amaciyla gelistirilen bir kendini degerlendirme 6lgegi olan Yeme
Tutum Testi (YTT-40)’nin, Tirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 1989 yilinda
Savasir ve Erol tarafindan yapilmistir. Bu calismada YTT’ nin hem ekonomik bir
Olcek oldugu hem de yeme davranig ve tutumlar1 objektif bir sekilde degerlendirdigi
ortaya konmustur (Savasir ve Erol, 1989). Sismanlik kaygisi, diyet-rejim yapma,
sosyal baski ve zayiflikla asir1 ugras olmak iizere bes alt boyutu olan dlcek, 6’11 likert
(“3” daima, “2” ¢ok sik,”1” sik sik, “1” bazen, “2” nadiren ve “3” hi¢bir zaman) tipli
bir Olgektir. Toplam puan derecelendirmenin puanlamasiyla elde edilmektedir ve
Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 120°dir. 30 puan ve lizeri anlamli olmakla
birlikte toplam puan 25’in {izerinde ise psikopatolojiyle dogrudan iliski
gostermektedir. Ayrica anoreksiye nervosa tanisi i¢in aymrim puani 30 olarak
belirlenmistir. Daha sonra ise Altug, Elal, Slade ve Tekcan (2000) 6lgegin faktor
yapisin1 yeniden incelemis ve alt boyutlar1 “diyet”, “bulimiya ve yiyecekle ugrasma”,
“oral kontrol” ve “yiyecekle ilgili ambivalans” olmak iizere dort alt boyut

bulmuslardir.
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Olgegin puanlamasi sisteminde ise dlgek maddeleri arasinda bir farklihk vardir. 1,
18, 19, 23 ve 39. Maddeler puanlanirken katilimci cevabi bazen ise 1 puan, nadiren
ise 2, hi¢bir zaman ise 3 puan olarak degerlendirilir. Kalan diger cevaplar ise (daima,
ok sik, sik s1ik) o puan olarak hesaplanir. Olgekteki diger maddeler igin ise tersi bir
durum sz konusudur. Katilimci cevabi sik sik ise 1 puan, ¢ok sik ise 2, daima ise 3
puan olarak degerlendirirken; kalan cevaplar (hi¢cbir zaman, nadiren ve bazen) o puan
olarak hesaplanir. Daha sonra tiim maddelerden alinan puanlar toplanir ve toplam
puanin maksimum 120 ve kesme puanin orijinal dlgekte 30 oldugu yeme tutum
testinde, puanmn fazla olmasi yeme tutumundaki bozulmaya isaret etmektedir

(Aydemir ve Koroglu, 2012).

3.4.5. Kabul Eylem Formu-2

Kabul ve Kararlilik terapisinde psikopatolojinin temel bileseni olarak kabul edilen
yasantisal kacinma ve psikolojik katiligin Glgiilmesi amaciyla Hayes ve digerleri
(2011) tarafindan gelistirilen Kabul ve Eylem Formu (KEF-1)’in daha giicli
istatiksel verilere sahip ikinci versiyonu olan KEF-2, 7°li likert tipli bir Olgektir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2016 yilinda Yavuz ve digerleri
tarafindan yapilmistir. Olgek toplam puan iizerinden degerlendirilir ve toplam puanin

artmasi1 yasantisal kaginmanin ve psikolojik katiligin arttigin1 géstermektedir.

3.4.6. Cok Boyutlu Psikolojik Esneklik Envanteri

Ulubay (2020) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Psikolojik Esneklik Envanteri,
psikolojik esneklik ve psikolojik katilik olmak iizere iki faktdrden olugmaktadir.
Psikolojik esneklik (30 madde) ve psikolojik katilik (25 madde) olmak iizere 2
boyuttan ve toplamda 55 maddeden olusan 6’11 Likert tipinde (0 = kesinlikle dogru
degil, 6 = kesinlikle dogru) bir dlgme aracidir. Psikolojik esneklik boyutunda
alinabilecek en diisiik puan 30, en yiiksek puan 180; psikolojik katilik boyutundan
alinabilecek en diisiik puan 25, en yliksek puan 150 olarak belirlenmistir. CBPEE’de
psikolojik esneklik boyutundan alman yiiksek puanlar, yliksek diizeyde psikolojik
esnekligi; psikolojik katilik boyutundan almman yiiksek puanlar yiliksek diizeyde
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psikolojik katilig1 ifade etmektedir. Envanterin cronbach’s alpha i¢ tutarlilik katsayis1
0.95 olarak bulunurken; alt boyutlara ait i¢ tutarlilik kat sayis1 ise sirasiyla su sekilde
hesaplanmistir: psikolojik esneklik .97; psikolojik katilik .95

3.4.7. Yasam Kalitesi Olcegi (SF-12)

Gandek ve digerleri tarafindan 1998 yilinda yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen olgek, fiziksel islevsellik, fiziksel rol, beden agrisi, genel saglik,
enerji, sosyal islevsellik, duygusal rol ve mental saglik olmak tizere 8 alt boyuttan ve
toplamda 12 maddeden olusmaktadir. Soylu ve Kiitiikk tarafindan 2021 yilinda
Tiirkce gegerlik ve giivenirligi 138’1 geng 52°si yash olmak iizere toplam 190
yetigkinin dahil oldugu bir ¢alisma ile yapilmistir. Temelde fiziksel ve mental alt
boyut olmak {izere iki ayr1 grupta toplanan 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi sirasiyla .73
ve .72 olarak bulunmustur. Olgegin toplam puani yoktur. Olcegin 1., 8. ve 12.
maddeleri 5°li, 2 ve 3. maddeleri 3’14, 9., 10. ve 11. Maddeleri ise 6’11 likert
tipindedir.4., 5., 6. ve 7. maddelerine ise Evet veya Hayir cevab1 verilebilmektedir.
Olgek sadece bir hastalifa 6zgii gelistirilmemis hem saghkli bireylerin hem de
hastalarin yasam kalitesini degerlendirebilmek iizere kullanilan jenerik bir olcektir.
Olgekten alinan yiiksek puan yasam kalitesinin iyi oldugunu gdsterirken; diisiik puan

ise yasam kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir.

3.4.8. Duygu Diizenlemede Giicliik Olgegi

Gratz ve Roemer (2004) gelistirdigi 6lgegin kisa bir formu olarak Bjureberg ve
digerleri (2016) tarafindan gelistirilmistir. Duygu diizenlemede yasanilan giicliik
diizeyini belirlemek i¢in 2016 yilinda gelistirilen dlgcek, 16 maddeden olusan 5’li
likert tipinde (0 = hemen hemen hig, 4 = hemen hemen her zaman) bir Slgektir.
Aciklik, amaclar, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme olmak iizere bes alt boyuttan
olusan oOl¢egin i¢ tutarhlik kat sayist .92 olarak bulunmustur. Yigit ve Yigit
tarafindan 2017 yilinda 169 kadin 147 erkek toplamda 316 kisinin katilimiyla Tiirkge
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilan dlcegin geneli i¢in i¢ tutarlilik kat sayis1 .88

bulunurken; alt boyutlara ait i¢ tutarlilik kat sayisi ise swrastyla su sekilde
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hesaplanmistir: aciklik .84, amaglar .77, diirtii .77, stratejiler .81 ve kabul etmeme
.72. Olgekten alman yiiksek puan duygu diizenlemede giicliigiin fazla oldugu

anlamina gelmektedir.

3.4.9. Yeme Farkindahg Olgegi

2009 yilinda Framson ve digerleri bilingli yemeyi 6lgmek amaciyla gelistirilen
Olgegin, orjinali 28 maddeden olusan 4’li likert tipinde 5 alt boyutlu bir dlgektir. 360
tiniversite 0grencisinin katilimi ile Kose ve digerleri (2016), gecerlik ve giivenirlik
calismast yapilan yeme farkindaligi 6lgeginde 30 madde bulunmakla birlikte dlgcek 7
alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlar duygusal yeme, disinhibisyon, odaklanma,
yeme disiplini, yeme kontrolii, farkindalik ve enterferans’tir. Olgek puanlanirken
1,7,9,11,13,15,18,24,25,27 sorular1 dogrudan; kalan sorulan ise ters (ters puanlama: 1
=5,2=4,3=3,4=25=1) olarak puanlanmaktadir. Olgekten alman toplam puan

kisinin yeme farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.5.  lzlenilen Yol (Prosediir)

Oncelikle, bu c¢alismada Kabul ve Kararhilik Terapisi Temelli bir miidahaleyi
yapabilmek adma arastrmanin yliriitiiciisii Bilisra Kavla Bilissel Davranisci
Psikoterapiler Dernegi ve Baglamsal Bilimler ve Psikoterapiler Dernegi onayli 42
(kirk iki) saatlik kurumsal ve uygulamali egitimi ve sonrasinda ise Dog¢. Dr. K. Fatih
Yavuz moderatorliigiinde 50 saatlik grup siipervizyon egitimini tamamlamistir.
Bunun yani swra ibn Haldun Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Staj
Programi kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Hasan Turan Karatepe nin verdigi 36 saat ACT
teori derslerini, 36 saat ACT grup siiperviyonunu takip etmis ve ACT temelli yaptigi
seanslar1 canli izleme firsat1 bulmustur. Tiim bu siire¢ arastirmacinin kurama iliskin
bilgi ve donanimini arttrrmistir. Daha sonrasinda arastirmaya iligkin hem literatiir
incelenmis hem de hazirlanan arastrma Onerisi taslagi alaninda uzman hocalarin
goriis ve fikirlerine sunulmak tizere hazirlanmistir. Gerekli goriilen diizeltmeler ve
oneriler dikkate almnarak c¢alisma son halini almistir. ilk olarak Ibn Haldun

Universitesi ve Basaksehir Belediyesi araciligryla IPAM’da Dr. Ogr. Uyesi Hasan
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Turan Karatepe ve Psikolojik Danigsman Biisra Kavla tarafindan “Duygusal Yeme
Davranisina Yonelik grup caligmasi yapilacagi duyurusu sosyal medya araciligryla
yapilacaktir. Goniillii olarak ¢aligmaya dahil olmak isteyen her kisinin ¢aligmaya
uygunlugu Demografik Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi ve Duygusal Yeme Olcegi
uygulanarak sonuglar1 ve c¢aligma kapsamindaki dahil etme/dislama kriterleri
incelenerek belirlenmistir. Katilimi onaylanan kisiler basit rastgele ornekleme
yoluyla segkisiz olarak iki gruba boliinmiistiir. Daha sonra ¢alismanin 6n test agamasi
tamamlanmis. Bu asamada elde edilen veriler 6nceki Yeme Tutum Testi ve Duygusal
Yeme Olcegine verilen cevaplarla birlikte calismanm on-test asamasini
olusturmustur. Daha sonra Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli 6 hafta siiren
miidahale deney grubuna uygulanmistir. 6 hafta boyunca haftada bir giin doksan (90)
dakikalik oturumlar yapilmistir. Oturumlar tamamlandiktan hemen sonra
katilimcilara 6n test asamasinda gonderilen 6lgeklerin tamami ¢evrimigi olarak tekrar
iletilmis ve boylelikle ¢alismanin son test asamasi tamamlanmistir. Yaklasik 1 ay
sonra katilimcilarla da tekrar iletisime gecilmis ve son olarak izleme asamasi
verilerini toplamak i¢in Glgekler tekrar gonderilmistir. Bu asamadan sonraisteyen
katilimcilar ile30 dakikalik ¢evrimigi goriismeler yapilmig ve tiim siire¢ boyunca
tamamladiklar1 testlerin sonuglarma iliskin kendilerine bilgi verilmistir. Sonrasinda

verilerin analizine baslanmustir.

3.6.  Verilerin Coziimii ve Analizi

Oncelikle mevcut arastirma kapsaminda yapilmasi en uygun analiz yontemine karar
verebilmek i¢in deney ve kontrol grubuna uygulanan 6lgeklerin parametrik testler
icin uygunlugu incelenmistir. Parametrik testlerin yapilabilmesi icin verilerin bazi
varsayimlar1 karsilamasi beklenmektedir. Bunlar verilerin normal dagilim gostermesi
ve her bir Olgcek i¢in deney ve kontrol grubunun esit dagilim gostermesi
varsayimlaridir (Biiylikoztiirk, 2017: 39). Bu kapsamda 6ncelikle normallik analizleri

SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapilmig ve tablo 3.2°de sunulmustur.
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Tablo 3.2. Deney ve Kontrol Grubuna Uygulanan Olgeklerin Normallik

Analizleri
Olgek | Grup | Olgiim | X SS Shapiro- | Carpikhik | Basikhk
Wilk  (p
degeri)
Deney 21,83 4,75 315 | -.303 -.898
Kontrol | Ontest | 19,38 | 3,48 .081 | .978 1.807
DY Deney 14,54 5,34 406 | 521 -.529
Kontrol | Sontest | 18,85 3,52 140 | -.876 1.109
Deney 29.69 13.99 .009 | 1.185 1.058
Kontrol | On test | 28.23 13.54 .057 | 1.292 3.102
YTT | Deney 21.13 11.84 .000 | 1.944 4.314
Kontrol | Sontest | 21.80 9.93 193 | .455 -.947
Deney 30,87 8,51 .611 | .004 -.079
Kontrol | On test | 29,61 11,90 .068 | -.037 -1.523
KEF | Deney 28,41 10,29 516 | .049 -.633
Kontrol | Sontest | 31,14 12,90 .029 | -.527 -1.172
Deney 100,25 | 23,98 .626 | -.395 .539
Kontrol | On test | 108,33 | 23,02 .621 | .127 -.816
PE Deney 123,41 | 30,10 314 | -.025 -1.009
Kontrol | Sontest | 109,38 | 30,88 .875 | .008 -.056
Deney 70,75 28,28 .692 | 915 .837
Kontrol | On test | 81,47 33,81 611 | .292 -.487
PK Deney 90,75 23,26 108 | .012 -.839
Kontrol | Sontest | 85,09 26,51 451 | 152 -.545
Deney 33,41 14,33 451 | .198 -.880
Kontrol | On test | 31,66 18,40 A72 | -.192 -1.215
DDG | Deney 27,79 17,21 .078 | .516 -.916
Kontrol | Sontest | 32,23 19,01 .014 | -.393 -1.403
Deney 12,91 4,10 164 | -.140 -1.120
Kontrol | Ontest | 15,61 2,35 242 | -.279 -.927
FS Deney 14,79 3,78 .010 | -.830 -.451
Kontrol | Sontest | 14,80 3,20 .062 | -.394 -.780
Deney 14,54 3,37 941 | -.262 =122
Kontrol | On test | 16,28 3,28 .066 | .485 -.822
MS Deney 18,25 3,30 .865 | -.074 -.483
Kontrol | Sontest | 16,61 3,61 .050 | .377 -1.305
Deney 79,91 13,15 787 | .348 438
Kontrol | On test | 81.47 12.30 .300 | -.073 -1.196
YF Deney 94,58 10,78 .051 | -.437 -1.107
Kontrol | Sontest | 80,66 9,99 .669 | .028 -1.106

Aragtirmada parametrik testler ile analiz yapabilmek adma Oncelikle normallik
varsayimin gruplar i¢in karsilanip karsilanmadigi incelenmistir. Normallik de
carpiklik kat sayisi, grafik yontemi (Q-Q Plot) ve normallik testi olmak {izere ii¢
farkli yoldan incelenebilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2017: 40). Bu kapsamda c¢aligma
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verileri hem carpiklik-basiklik degerleriyle hem de Shapiro-Wilk degeriyle

incelenmis ve gruplara iliskin puanlar tabloda sunulmustur.

Orneklem sayis1 50°den az oldugunda Shapiro-Wilk testinin kullanimmin daha
uygun oldugu belirtilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2017: 42). Istatiksel olarak normal
dagilim gosteriyor diyebilmek i¢in bu test i¢in p >.05 olmalidir. Tablo incelendiginde
degiskenlerin cogunun bu normallik kriterini karsiladig1 goriilmektedir. Bu test i¢in
normallik kriterini karsilamayan KEF kontrol son test, DDG kontrol son test, FS
deney son test, MS kontrol son test ve YTT deney 6n test ve son test degiskenleri
icin ise ¢arpiklik degeri incelenmis ve bu degerin 1.96 ile -1.96 arasinda bir deger
olmas1 sebebiyle ve mevcut calismanin 6rneklemi 50’den az oldugu i¢in bu 6l¢iim
verilerinin de normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (Kim, 2013). Yani aslinda
hem c¢arpiklik-basiklik degerleri kapsaminda hem de Shapiro-Wilk degeri
kapsaminda YTT ol¢eginden elde edilen veriler disindaki tiim verilerin normal

dagilim gosterdigi sdylenilebilir.

Mevcut ¢aligmada parametrik test kullanilmasinin bir diger kosulu her bir 6l¢ek i¢in
deney ve kontrol grubunun esit dagilim gdstermesi varsayimminin karsilanmasidir.
Levene Esitlik testi ile bu varsayim test edilmis ve bulgular Tablo 3.3.’te

sunulmustur.

Tablo 3.3. Deney ve Kontrol Grubuna Uygulanan Olgeklerden Elde Edile On
test Sonuclarna iliskin Levene Testi Sonuclar

Zamam | Olgme Araci | F dfl df2 P
DY 3,43 1 43 071
YTT 0.24 1 43 877

On test KEF-2 7,07 1 43 011
PE ,00 1 43 .997
PK ,395 1 43 ,533
DDG 1,76 1 43 191
FS 7,41 1 43 .009
MS ,001 1 43 976
YF ,003 1 43 .954
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Tabloda da gorildiigi gibi p >.05 oldugu i¢in varyanslarin homojenlik hipotezi
dogrulanmistir. Yalnizca KEF ve FS 0n test puanlar1 homojenlik varsayimini

kargilamamustir.

Ayrica analizlere baglamadan o©nce mevcut calismada kullanilan olgeklerin
giivenirlik analizleri yapilmis ve tiim Olgeklerin kullanima uygun oldugu tespit
edilmistir. Tabloda da goriildiigi gibi mevcut calisma kapsaminda kullanilan
Olceklerin i¢ tutarlilik sayilarinin tamaminda degerlerin 0 ile 1 arasinda olmasi
sebebiyle Olceklerin glivenirliliginin yeterli oldugu sylenebilir. Hatta 1°e yaklastikca

artan giivenirlilik durumunun ¢ogu 6l¢iim araci i¢in gegerli oldugunu gérmekteyiz.

Tablo 3.4. Olgme Araclarinin Giivenirlik Katsayilarina Iliskin Bulgular

Ol¢me Arac1 | Madde Sayis1 | Cronbach’ Alpha
DY 10 73
YTT 40 .80
KEF 7 .90
CBPEO g6 .82
PE 35 .95
PK 25 94
DDGO 16 .95
SF-12 12 .82
FS 6 .83
MS 6 74
YF 30 .80

Tim bu incelemeler sonucunda, mevcut ¢alismanmon-test ve son test dlglimlerine
iliskin yapilan normalik analizleri sonuc¢larinin normallik varsayimini karsiladig1 ve
Olgeklerden KEF-2 ve SF-12 (Fiziksel Saglik Boyutu) disindaki tiim oOlgeklerin
homojenlik varsaymmi da karsiladigi goriilmiistiir. Bu sebeple hipotezlerin
testindebelirtilen 2 Olgek kullammmi disindaki tiim testlerde parametrik testlerin
kullanilmas1 uygun bulunmustur. Bu iki 6lgegin kullanilmasi gereken analizlerde ise

non parametri testlerin yapilmasi uygun bulunmustur.

Calisma kapsaminda Oncelikle katilimcilarin her bir testten aldiklar1 puanlarin

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 betimsel test sonuglari ile belirlenmistir.
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Calismaya ait hipotezleri test etmek yani iligkili 6l¢lim testlerine ait puanlar
arasindaki farkin anlamlhiligma bakmak i¢in parametrik testlerden “Bagimli
Orneklem t Testi” i uygulanmis; miidahale grubu ve kontrol grubunun her 6lgek icin
on test ve son testten aldig1 puanlar Bagimsiz Orneklem t Testi ile karsilastirilmustir.
Tiim bu analizler kapsaminda anlamlilik diizeyi i¢in alfa 0.05 olarak belirlenmistir
(p). Ayrica deneysel islemin etkililiginin biiylikligii icin ise kismi eta-kare degeri

hesaplanmastir.

KEF, FS ve YTT ol¢iimlerin kullanilacagi analizler i¢in ise parametik olmayan
testlerden olan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ve Mann Whitney U testi

kullanilmastir.

3.7. Kabul ve Kararhhk Terapisi Temelli Miidahale Programi

Biligsel ayrisma, kabul, an ile temas, baglamsal benlik, degerler ve deger odakl
eylemlerde kararlilik olmak iizere alt1 bileseni olan psikolojik esnekligin
gelistirilmesi ACT'in temel amacidir (Hayes ve Fletcher, 2005). Boylelikle kisinin
bulundugu an ile temasi arttirilmis olup yapacagi eylemlerin kendisi i¢in kiymetli
olan dogrultusunda olmasi saglanir. Mevcut calismanm igerigi de psikolojik
esnekligin gelistirilmesi lizerine tasarlanmistir. Buna ek olarak ACT’in temel bir
kavrami niteliginde olmasa da duygusal yeme baglaminda 6nemli olacagi diisiiniilen
yeme farkindaligina odaklanilmis incelenen literatiir ¢cercevesinde yeme farkindalik

becerisini arttirmaya yonelik uygulamaya da program cercevesinde yer verilmistir.

3.7.1. ACT Temelli Miidahale Programinin Gelistirilmesi

Aragtrmac1  Kabul ve Kararliik Terapisi Temelli Miidahale Programini
gelistirmeden Once Biligsel Davranis¢1 Psikoterapiler Dernegi ve Baglamsal Bilimler
ve Psikoterapiler Dernegi onaylt 42 (kirk iki) saatlik kuramsal ve uygulamali ACT
egitimini ve sonrasinda ise Dog¢. Dr. Fatih K. Yavuz’dan 50 saatlik grupla
slipervizyon egitimini tamamlamistir. Daha sonrasinda kabul ve kararlilik terapisine

yonelik kuramsal ¢ergeveye iliskin detayl bilgileri edinmistir. Bu dogrultuda konuya
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iliskin temel kaynak kitaplardan yararlanmistir; Act’i kolay o6grenmek (Harris,
2019),Mutluluk tuzag: (Harris, 2020), Insan davranislarmin ABC’si (Ramnerd ve
Torneke, 2018). Ayrica bu baglamda farkli problem alanlarina yonelik hazirlanan
ACT temelli hem uluslar aras1 (Sairanen vd., 2017; Frayn vd., 2020) hem de yurt i¢i
(Ttimld, 2021; Yapan, 2021; Polat, 2020; Yildiz, 2019) calismalar incelenmistir.
Hazirlanacak miidahale programinda faydalanabilmek amaciyla incelenen bu
calismalardan Ozellikle yeme tutumlar1 ya da duygusal yeme davranisi iizerine
yapilangaligmalar daha detayli incelenmek iizere secilmistir. Bu ¢alismalari kendi

icinde benzerliklerini ya da farkli i¢erik ve siireglerini gosterir bir tablo asagidaki

gibi olusturulmustur.

Tablo 3.5. Cesitli Deneysel Cahismalarda Kullanilan ACT Programi Siireve

Icerikleri
- ~ 2 = —~ =
= § g o 8 o = o g
= = = I =
& - £ &2 S <= oS 2
& - s N s 1= S =
> T - U @ = = - =
£ c = T = S = g QL o=
= |28 > E S E - S5 E
5 T S & ST T E
= =0 &0 Ex g %80
° 182 i) Ses £EZ
:g 6 oturum, 8 hafta 1 giinlik ACT 6 Hafta 12 oturum, 16 hafta
» stirecte atolyesi stire
o Sezgisel yeme Duygusal yeme Duygusal Yeme boz.
= yeme semptomlari, beden
> . . .
I > imaj1 problemi,
=) ) :
§ o Residual eating
1. Simdi ve burada Duygusal yemeye Farkindalik Degerler
hayatim giris ve ACT’in ve duygusal
temel siiregleri yeme
2. Degerler ve Degerler Duygulara Degerler
farkinda yasam otomatik
tepkiler
3. Deger Kabul/ stres Stres ve Ayrigma,
dogrultusunda toleransi alisilmis Yaratici Umutsuzluk,
davraniglar ve tepkiler Kontrol
engeller Stratejilerinin
Farkindaligi
4. Gozlemleyen Farkinda yeme Tepki Ayrigma,
benlik ve kabul vermeye Yaratici Umutsuzluk,
kiyasla cevap | Kontrol
verme Stratejilerinin
Farkindalig1
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Tablo 3.5. devam

5. Farkinda yeme Aligkanlik Ev inzivasi Deger odakl
olusturma ve eylemler ve davranig
degerlere baglilik degisikligi

6. Ozet ve yansitma Gozden Deger odakl

gegirme ve eylemler ve davranig
sonraki degisikligi
adimlar
7. Ayrigma
Deger odakl1 eylem
8. Ayrisma
Deger odakli eylem

9. Kabul ve goniilliiliik

10. Farkindalik

11. Farkindalik

12. Niiks Onleme

Tablo 3.5.’ten de anlasilacag:1 iizere her ne kadar gesitli yeme boyutlarma ACT
miidahalesi ya da farkindalik temelli miidahaler yapilmis olsa da duygusal yeme
davranisima yonelik yapilan ACT miidahalesi yalnizca bir ¢alismada tespit edilmistir.
Bunun yani sira siire itibariyle de 1 giinliik ACT atdlyesi olan bu ¢alismanin ACT
bilesenlerinden bazismin gelisimi i¢in yeterli olmadig1 arastirmaci tarafindan ifade

edilmistir (Frayn vd., 2020).

Kabul ve Kararlilik terapisiyle ilgili arastrma ve inceleme siirecinin yani sira,
arastirmanin bagimli degiskeni olan duygusal yeme ile ilgili uygulamaya yonelik
literatiir analiz edilerek, her bir oturum Kabul ve Kararlilik Terapisinin temel

felsefesi ile ilke ve uygulamalarini referans alacak sekilde gelistirilmistir.

Tez damigmani ve tez Oneri sunum jiirisindeki akademisyen hocalarla birlikte,
programin siiresi, sayist ve igerigi gézden gecirilmistir. Bu dogrultuda uygulanacak
miidahale programi, ACT temelli ve yeme farkindaligi miidahalelerini igerecek

sekilde olusturulmustur.
Aragtirmaci, uygulamaya baslamadan once, ayn1 zamanda ACT egitmeni olan Dr.

Ogr. Uyesi Hasan Turan Karatepe’ye miidahale programmni inceleterek gerekli

diizeltme ve eklemeleri yapmig ve programi uygulamaya hazir hale getirmistir.
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3.7.2. ACT Temelli Miidahale Programinin Genel Ozellikleri ve Amaci

Yetiskinlerdeki duygusal yeme davranigini azaltmaya yonelik hazirlanan miidahale
programi; her bir oturumun 90 dakika siirdiigii, haftada bir uygulanan 6 oturumdan
olusan bir programdir. Bu program katilimcilarin duygusal yeme ve yeme
farkindaligi hakkinda bilgilendirilmesiyle birlikte temelde 6 boyuttan olusan

psikolojik esnekligi arttirmay1 amaglamaktadir.

3.7.3. ACT Temelli Miidahale Programinin Icerigi

Yetiskinlerdeki duygusal yeme davranigini azaltmaya yonelik hazirlanan miidahale
programi, haftada bir oturum olacak sekilde toplam alti oturumdan olusan bir
programdir. Gelistirilen programla katilimcilara, ACT’nin psikolojik esneklik
altigeninde yer alan kabul, biligsel ayrisma, kendindelik, degerlerle temas, deger
odakli eylemlerde bulunma (Harris, 2019) becerilerinin  kazandirilmasi
hedeflenmesinin yani sira kendine sefkat becerisinin gelistirilmesi de planlanmustir.

Oturumlarda temas edilen ACT bilesenleri Tablo 3.6’da belirtilmistir.

Tablo 3.6. Oturumlarda Ele Alinan ACT Bilesenleri

Oturumlar ACT Bilesenleri
1. Oturum “Degerler, Kontrol stratejilerin farkindalig1”
2. Oturum “Yaratic1 umutsuzluk, Deger”
3. Oturum “Kabul, Deger, Kendindelik Becerileri”
4, Oturum “Ayrigsma, Kabul, Kendindelik Becerileri”
5. Oturum “Kabul, Kendine Sefkat, Kendine Perspektif Alma,
Kendindelik Becerileri”
6. Oturum “Matrix, Kendindelik Becerileri, Deger Temasi,
Niiks Onleme”

3.7.4. Oturumlarmm Genel Akisi
Oturumlarin genel akis1 ise her bir oturum bir 6nceki haftanin 6zetlenmesi ve oturum

arasinda verilen uygulamanin nasil deneyimlendiginin konugsulmasi ile baslamigtir.

Daha sonra liderin o haftaki glindemi paylasmasi1 ve oturum sonunda da 6zetlemesi
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ile sonlandirilmistir. Oturum sonunda grup lyelerinden geri bildirim alinmig ve o

haftanin uygulamasi ile ilgili detayl bir bilgilendirme yapilmistur.

3.7.5. Grup Kurallan

ACT temelli miidahale programmin uygulanmasi siirecinde uyulmasi gereken
kurallar ilk oturumda katilimcilarla birlikte olusturulmustur. Bu kurallar
olusturulurken oturumlarin ¢evrimigi bir ortamda yapilacak olmas1 dikkate alinmistir.

Kurallar asagidaki gibidir.

1. Tipk yiiz yiize yapilan bir grup calismasi gibi oturum esnasinda odada yalniz
olunmalidir, herhangi birinin giris ¢ikismin olmamasina dikkat edilmelidir.

2. Grupta konusulanlar grup i¢inde kalmali herhangi bir yerde
paylasilmamalidir.

3. Oturum esnasinda ses kaydi ya da ekran goriintiisii alinmamalidir.

4. Gruba iliskin herhangi bir icerik ya da goriintli sosyal medyadan
paylasilmamalidir.

5. Kameralar miimkiin oldugunca agik tutulmalidir.

6. Herhangi bir hastalik ya da ciddi bir durum disinda her oturuma katilim
saglanmalidir. Katilamayacagi oturum ile ilgili de grup bilgilendirilmelidir.

7. Zooma vaktinde giris yapilmalidir.

8. Cizirt1 ya da rahatsiz edici bir giiriiltii olmamasi adina konusma anlar1 disinda
sesin kapatilmasina 6zen gosterilmelidir.

9. Konusan katilimcinin s6zii kesilmemeli ya da alay edilmemelidir.

10. Oturumlar arasindaki uygulamalar1 yapmaya 6zen gosterilmelidir.

3.7.6. Kontrol Grubuna Uygulanan islemler

Segkisiz atama yoluyla belirlenen kontrol grubundaki bireylere, deney grubu
oturumlar1 baglamadan 6nce ve oturumlar bittikten sonra deney grubuyla es zamanl
olacak sekilde o6lgekler uygulanmistir. Deney grubu oturumlar: tamamlandiktan ve
kontrol grubundan son test alindiktan sonra ise kontrol grubuna Duygusal Yeme

Davranisima yonelik 90 dakikalik 4 oturumdan olusan 1 Giinlik ACT Atdlyesi
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yapilmig ve deney grubu i¢in hazirlanan ACTuygulama dosyasi1 da atdlye sonunda

katilimcilarla paylagilmistir.
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BOLUMIV

BULGULAR

Bu béliimde, ¢alismanin analizlerine iliskinbulgular sunulmaktadir. Oncelikle deney
ve kontrol grubunun demografik bilgilerine yer verilecek olup, daha sonrasinda
arastrmanin betimsel analiz ve miidahale programinin etkililigine iliskin analizler

olmak tizere analiz sonu¢larina sirasiyla yer verilecektir.

4.1. Deney ve Kontrol Grubunun Demografik Ozellikleri

Mevcut ¢alisma 18 yas iistii tamaminin kadinlardan olustugu 24 deney ve 21 kontrol
olmak {izere toplamda 45 kisi ile tamamlanmistir. Deney ve kontrol grubu ayr1 ayri
incelendiginde ise deney grubunun yas ortalamasinmm X = 31.33 (SS = 9.64)
oldugunu ve beden kiitle indesi ortalamasinin X = 27.61 (SS = 4.56) oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde kontrol grubunun da yas ortalamasmm X = 30.38 (SS =
8.63) ve beden kiitle indeksi ortalamasmm X = 26.64 (SS = 4.47) oldugu
saptanmustir. Her iki grubun da ortalamalarinin yakin oldugu goriilmektedir. Verilere

iliskin bulgular Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubunun Demografik Ozelliklerine Iliskin

Bulgular-1
Deney Grubu Kontrol Grubu
Yas Bki Yas Bki
X 31,33 27,61 30,38 26,64
SS 9,64 4,56 8,63 4,47
min. 18 21,09 19 20,28
max. 51 39,45 53 36,72

Katilimeilarin  diger demografik bilgilerine iliskin analizleri incelendiginde ise

24°tnlin (% 53,3) {niversite mezunu; 22’sinin (% 48,9) ise bekar oldugu
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saptanmistir. Ayrica katilimcilarin 34’{iniin (%75,6) daha once psikolojik destek
aldigr gorilmiistir. Deney ve kontrol grubundaki, katilimcilar ayr1 ayri
incelendiginde ise deney grubunun % 54.2’sinin evli (n=13); kontrol grubunun ise %
38.1'nin evli (n=8) oldugu saptanmistir. Egitim durumu agisindan her iki grupta da
tiniversite mezunu katilimcilarin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Ngeney= 12; Nkontroi=
12). Sigara kullanimi agisindan deney grubunun % 91.7’si (n=22) sigara
kullanmadigini belirtirken; kontrol grubunun % 85.7’s1 (n=18), sigara kullanmadigini
belirtmistir. Deney grubun % 83.3°1i (n=20) daha 6nce psikolojik destek aldigini
bildirirken; kontrol grubunun %66.7’s1 (n=14) psikolojik destek aldigin1 bildirmistir.
Yine her iki grup acisinda bir diger benzerlik ise COVID-19 sebebiyle vefat eden bir
tanidiginiz var mu sorusuna deney grubunun % 29.2°si (n=7) evet derken; kontrol
grubunun 23.8’1 (n=5) evet cevabin1 vermistir. COVID-19 pandemi siirecine iliskin
haberleri takip etme siiresi incelendiginde ise her iki grup i¢in de 0-1 saatlik takibin
daha ¢ok gorildigi saptanmistir (Ndeney= 20; Nkontroi= 21). Deney grubu katilimcilari
sosyal izolasyon siirecinde ¢ogunlukla 2-3 (n=10) kisi ile ya da 4-5 (n=10) kisi ile
birlikte kaldigini bildirirken; bu durum kontrol grubunda da benzerlik gostermistir
(n2-3 kigi= 10; Na-s k5= 9). Pandemi siirecindeki yeme durumu incelendiginde ise deney
grubunun % 75’1 (n=18) daha cok yedigini belirtirken, kontrol grubunun %42.9°u
herhangi bir degisikligin olmadigini bildirmistir (n=9). Kilo ile ilgili katilimcilarin
egilimi incelendiginde ise her iKi grupta kilo vermeye ¢alisan katilimci sayisinin daha
fazla oldugu goriimiistiir (Ndeney= 19; Nkontroi= 19). Bu dogrultu da diyet deneme
oranlar1 incelendiginde ise her iki grupta da 10’dan fazla diyet denemesi bildiren kisi
sayisinin en fazla oldugu goriilmiistiir (Ndeney= 11; Nkontroi= 8). Bunun yani sira iki
grubunda fiziksel aktivite yapma oranmin diisiik oldugu tespit edilmistir (%odeney=
29.2; Ykontro= 28.6). Diyet denemelerinde basariy1 yakalama diizeylerinin ise orta

seviyede oldugu bildirilmistir ((%deney= 45.8; Y%kontroi= 47.6).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubunun Demografik Ozelliklerine iligkin Bulgular-2

Degiskenler Grup n %

Medeni Durum

Evli Deney Grubu 13 54.2
Kontrol Grubu 8  38.1

Bekar Deney Grubu 11 458
Kontrol Grubu 11 524

Bosanmis Deney Grubu 0 O
Kontrol Grubu 1 4.8

Dul Deney Grubu 0 ©0
Kontrol Grubu 1 4.8
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Tablo 4.2. devamm

Egitim
Ilkokul mezunu Deney Grubu 0 O
Kontrol Grubu 1 4.8
Ortaokul mezunu Deney Grubu 0 O
Kontrol Grubu 0 0
Lise mezunu Deney Grubu 6 25
Kontrol Grubu 2 9.5
Universite mezunu Deney Grubu 12 50
Kontrol Grubu 12 57.1
Yl/doktora mezunu Deney Grubu 1 4.2
Kontrol Grubu 5  23.8
Universite dgrencisi Deney Grubu 5 20.8
Kontrol Grubu 1 4.8
Sigara Kullamm
Evet Deney Grubu 2 8.3
Kontrol Grubu 3  14.3
Hayir Deney Grubu 22 91.7
Kontrol Grubu 18 85.7
Daha once psikolojik destek alma durumu
Evet Deney Grubu 20 83.3
Kontrol Grubu 14 66.7
Hayir Deney Grubu 4  16.7
Kontrol Grubu 7 33.3
COVID’ten vefat eden tamdigin olmasi durumu
Evet Deney Grubu 7 29.2
Kontrol Grubu 5  23.8
Hayir Deney Grubu 17 70.8
Kontrol Grubu 16 76.2
COVID haber takibi
0-1 saat Deney Grubu 20 83.3
Kontrol Grubu 21 100
1-3 saat Deney Grubu 3 125
Kontrol Grubu 0 0
3-5 saat Deney Grubu 1 4.2
Kontrol Grubu 0 0
5’ten fazla Deney Grubu 0 O
Kontrol Grubu 0 0
Sosyal izolasyon siirecinde birlikte kalinan Kisi sayisi
Tek basina Deney Grubu 1 4.2
Kontrol Grubu 1 4.8
2-3 kisi Deney Grubu 10 417
Kontrol Grubu 9  42.9
4-5 kisi Deney Grubu 10 41.7
Kontrol Grubu 10 47.6
5’ten fazla kisi Deney Grubu 3 125
Kontrol Grubu 1 4.8
Pandemi siirecinde degisen yeme aliskanhgi
Daha ¢ok yiyorum Deney Grubu 18 75
Kontrol Grubu 8  38.1
Daha az yiyorum Deney Grubu 0 O
Kontrol Grubu 4  19.0
Bir degisiklik yok Deney Grubu 6 25
Kontrol Grubu 9 429




Tablo 4.2. devamm

Fiziksel aktivite yapma durumu

Evet Deney Grubu 7 29.2
Kontrol Grubu 6  28.6
Hayir Deney Grubu 17 70.8
Kontrol Grubu 15 71.4
Kilo ile ilgili yapilanlar
Higbir sey yapmiyorum Deney Grubu 5 20.8
Kontrol Grubu 2 9.5
Kilo vermeye ¢alisiyorum Deney Grubu 19 79.2
Kontrol Grubu 19 90.5
Kilo almaya ¢alistyorum Deney Grubu 0 O
KontrolGrubu 0 0
Daha once yapilan diyet denemesi
Hig diyet yapmadim Deney Grubu 0 O
Kontrol Grubu 1 4.8
1-3 kez Deney Grubu 9 375
Kontrol Grubu 3  14.3
4-6 kez Deney Grubu 3 125
Kontrol Grubu 5 23.8
7-10 kez Deney Grubu 1 4.2
Kontrol Grubu 4  19.0
10’dan fazla Deney Grubu 11 45.8
Kontrol Grubu 8  38.1
Yapilan diyette hedefe ulasma durumu
Hig Deney Grubu 3 125
Kontrol Grubu 1 4.8
Biraz Deney Grubu 8  33.3
Kontrol Grubu 8  38.1
Orta Deney Grubu 11 45.8
Kontrol Grubu 10 47.6
Oldukga Deney Grubu 2 8.3
Kontrol Grubu 1 4.8
Tamamen Deney Grubu 0 O
Kontrol Grubu 0 0
Hig diyet yapmadim Deney Grubu 0 O
Kontrol Grubu 1 4.8

4.2, Duygusal Yeme Davramisimin Sosyo Demografik Degiskenlere Gore

Degerlendirilmesi

Gruplar aras1 duygusal yeme diizeyinin farkhilagip farklilagmadigmi incelemek
amaciyla oncelikle gruplar arasi varyansin esit olup olmadig1 Levene Testi ile test
edilmis ve gruplar arasi varyansin esit oldugu goriilmistiir (p> .05). Bu sebeple
arastirmanin  bagmmli degiskeni olan duygusal yemenin, katilimecilarin sosyo-

demografik degiskenlerine gore anlamliliklart ANOVA ve T-Test yontemleri
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kullanilarak degerlendirilmistir. Yalnizca diyet denemesi degiskeninden gruplar arasi

varyans esit olmadigi i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmistir.

Tablo 4.3.’te de gorildigi gibi tek yonlii varyans analizi sonucuna gore
katiimcilarin ~ yaglarmin = (F(3,41)=.156, p>.05 ), beden kiitle indekslerinin
(F(2,42)=.193, p>.05), medeni durumlarmin (F(3,41)=.440, p>.05), egitim
durumlarinin (F(4,40)=.540, p>.05), sigara kullanimlarinin (t(43)=1.04, p>.05),
psikolojik destek alip almama durumlarinin (t(43)=.046, p>.05),COVID-19’da vefat
eden bir tanidigmin olup olmamasi durumlarmin (t(43)=-.02, p>.05), COVID-19
stirecine iliskin haberlerin takip edilme siiresinin (F(2,42)=2.08, p>.05), sosyal
izolasyon siirecinde birlikte kalinan kisi sayisinin (F(3,41)=.239, p>.05), pandemi
sirecinde degisen yeme aligkanlhiklarinin (F(2,42)=.348, p>.05),fiziksel aktivite
yapip yapmamanm (t(43)=1.38, p>.05), kilo vermeye g¢alisip c¢alismamanin
(F(1,43)=.042, p>.05), yapilan diyetlerdeki basar1 durumunun (F(4,40)=.235, p>.05)

duygusal yeme diizeylerinde anlaml bir farklilik olusturmadigi tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Duygusal Yeme Davramisinin Sosyo Demografik Degiskenlere Gore

Degerlendirilmesi
Duygusal Yeme
n X p
Yas
18-25 yas 18 20.94
26-34 yas 12 20.08
35-44 yas 10 21.20 .925
45-59 yag 5 20.20
Beden Kiitle indeksi
19-24.9 kg 17 21.17
25-29.9 kg 17 20.23 .825
>30 kg 11 20.63
Medeni Durum
Evli 22 20.66
Bekar 22 20.63
Bosanmis 1 18.00 125
Dul 1 25.00
Egitim Durumu
[lkokul mezunu 1 21.00
Ortaokul mezunu 0 0
Lise mezunu 8 22.25
Universite mezunu 24 20.83 707
Yl/doktora mezunu 6 19.16
Universite dgrencisi 6 19.50
Sigara Kullanim
Evet 5 22.60
Hayir 40 20.45 .302
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Tablo 4.3 devam

Daha once psikolojik
destek alma durumu
Evet 34 20.70
Hayir 11 20.63 .964
COVID’ten vefat eden
tamdigin olmasi durumu
Evet 12 20.66
Hayir 33 20.69 .984
COVID haber takibi
0-1 saat 41 20.58
1-3 saat 3 19.33
3-5 saat 1 29.00 137
5’ten fazla 0 0
Sosyal izolasyon siirecinde
birlikte kalinan Kisi sayisi
Tek basina 2 22.50
2-3 kisi 19 20.21
4-5 kisi 20 21.05 .868
5’ten fazla kisi 4 20.25
Pandemi siirecinde degisen
yeme alisgkanhgi
Daha ¢ok yiyorum 26 21.15
Daha az yiyorum 4 20.25 .708
Bir degisiklik yok 15 20.00
Fiziksel aktivite yapma
durumu
Evet 13 22.07
Hayir 32 20.12 174
Kilo ile ilgili yapilanlar
Hicbir sey yapmiyorum 7 21.00
Kilo vermeye ¢aligtyorum 38 20.63 .839
Kilo almaya ¢aligtiyorum 0 0
Yapilan diyette hedefe
ulasma durumu
Hig 4 20.50
Biraz 16 20.00
Orta 21 21.04
Oldukca 3 22.33 917
Tamamen 0 0
Hig diyet yapmadim 1 20.00

Diyet denemesine gore katilimcilarin duygusal yeme puanlarmin farklilasip
farklilagmadigin1 incelemek amaciyla Oncelikle gruplar arasi varyansin esit olup
olmadig1 Levene testi ile analiz edilmis ve gruplar arasi varyansin esit olmadigi
bulunmustur (p< 0.05). Bu nedenle gruplar arasi farklilik Kruskal-Wallis Testi ile
analiz edilmis ve gruplar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p = 0.05).

Yani her ne kadar katilimeilarin 26’s1 pandemi siirecinde dncesine kiyasla daha fazla
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yedigini belirtse de pandemi siirecindeki duygusal yeme diizeyi ile yeme davranisi

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p >. 05).

4.3. Miidahale Programinin Etkililigine liskin Analizler

Bu boliimde Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli miidahale programmin etkililigine
iliskin arastirma hipotezleri test edilmistir. Bu hipotezler ve ilgili bulgulara ayrintili

bir sekilde yer verilmistir.

4.3.1. Deney ve Kontrol Grubunun On-testlerinin Karsilastiriimasi

Bu c¢alismada deney ve kontrol grubu olusturulurken basit rastgele ornekleme
yapilmistir. Bu sebeple deney ve kontrol grubunun on testleri arasinda anlaml bir
farklilik olmadig1 hipotezi mevcuttur. Bu hipotezi test etmek i¢in bagimsiz 6rneklem

t testi kullanilmis ve sonuglar Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Gruplarin On test Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcek Grup X SS t P

Deney 21.83 4.75 1.949 .058
DY Kontrol 19.38 3.48

Deney 100.25 23.98 -1.149 257
PE Kontrol 108.33 23.02

Deney 90.75 23.26 762 450
PK Kontrol 85.09 26.51

Deney 33.41 14.33 .358 122
DDG Kontrol 31.66 18.40

Deney 14.54 3.37 -1.750 .087
MS Kontrol 16.28 3.28

Deney 79.91 13.15 -.409 .685

YF Kontrol 81.47 12.30

Deney ve kontrol grubunun 6n test puan ortalamalarmm verildigi tabloda da
goriildiigli gibi bagimsiz 6rneklem t testin sonucunda bu iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (p>. 05). Bu durum deney ve kontrol grubu 6n

test puan ortalamalarinin istatiksel olarak birbirinden farkli olmadigimi
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desteklemektedir. Daha once de belirtildigi gibi normal dagilim gosterdigi halde
homojenlik varsayimmi karsilamayan KEF ve FS Olglimleri igin ise parametrik
olmayan testlerden Mann Whitney U testi yapilmistir. Bu veriler ise Tablo 4.5’te

sunulmustur.

Tablo 4.5. Gruplarin KEF ve FS On test Puanlarina iliskin Mann Whitney U-
Testi Sonuclar

Olciim Grup N SO ST U P
Deney 24 23,52 564.50

KEF  Kontrol 21 2240 470.050 239.500 .776
Deney 24 1881  451.50

FS Kontrol 21 27.79 58350 151.500 .021
Deney 24 23.56  565.50

YTT  Kontrol 21 2236 469.50 238.500 .758

Tablo 4.5’te goriildiigii lizere, yapilan iliskisiz 6lgiimler i¢in Mann Whitney-U Testi
sonucunda, deney ve kontrol grubunun on test KEF puan ortalamalar1 arasina
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>.05); Fiziksel Saglik 6n test puan

ortalamalarinin arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<. 05).

4.3.2. Deney Grubunun On-test ve Son-test Puanlarinin Degerlendirilmesi

Deney grubunun iliskili drneklem t testi sonucu, on testten (X = 21.83, SS = 4.75) son
teste (X = 14.54 SS = 5.34) duygusal yeme diizeylerinde belirgin bir azals egilimi
goriildiigli ve bunun istatistiksel olarak da anlamli bir azalis oldugunu gostermektedir
(t =4.84, p =.00). Buradan hareketle Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli miidahale
programina katilan kisilerin (deney grubu) miidahale sonrasi son test duygusal yeme
diizeylerinde oOn test puanlarna gore anlamli bir azalma olacagi hipotezi

dogrulanmustir. Bulgular Tablo 4.6.’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Deney Grubu Duygusal Yeme Ontest ve Sontest Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Ol¢me Arac1  Olgiim Zamam X SS t p
On test 21.83 4.75
DY Son test 14.54 5.34 4.84 .000
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Deney grubunun iliskili érneklem t testi sonucu, 6n testten (X = 100.25, SS = 23.98)
son teste (X = 123.41 SS = 30.10) psikolojik esneklik diizeylerinde belirgin bir artis
egilimi goriildiigii ve bunun istatistiksel olarak da anlamli bir artis oldugunu
gostermektedir (t = -3.326, p = .003). Bununla birlikte iliskili 6rneklem t testi
sonucu, 6n testten (X = 90.75, SS = 23.26) son teste (X = 70.75,SS = 28.28) psikolojik
katilik diizeylerinde belirgin bir azalig egilimi goriildiigii ve bunun istatistiksel olarak
da anlamli bir azalis oldugunu gostermektedir (t = 3.679, p = .001). Dolayisiyla
Kabul ve Kararlilik Terapisi Temelli miidahale programina katilan kisilerin (deney
grubu) miidahale sonrasi son test psikolojik esneklik diizeylerinde 6n test puanlarina
gore anlamli bir artis olurken; psikolojik katilik diizeylerinde anlamli bir azalma
olacagi hipotezi dogrulanmistir. Bulgular Tablo 4.7.’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Deney Grubu Psikolojik Esneklik ve Psikolojik Katihik Ontest ve
Sontest Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olcme Aract  Olgiim Zamam X SS t p
On test 100.25 23.98

PE Son test 123.41 30.10 -3.326  .003
On test 90.75 23.26

PK Son test 70.75 28.28 3.679 .001

Bununla birlikte kabul eylem formu 6l¢eginden alinan puanda bir azalma goriilmiis
fakat bu azalma istatiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. Bulgular Tablo 4.8.°de

sunulmustur.

Tablo 4.8. Deney Grubu Kabul Eylem Formu-2 Ontest ve Sontest Puanlarinin

Wilcoxon Testi ile Karsilastiriimasi

Sira N Sira ortalamasi | Sira Toplam | z p
Negatif Swa 15  12.23 183.50

Pozitif Swra 8 11.56 90.50

Esit 1

Total 24 1.386 166

Miidahale grubunun, bagimli 6rneklem t test analizi, on testten (X = 33.41, SS =
14.33) son teste (X = 27.79, SS = 17.21) duygu diizenleme giigliik diizeylerinde bir
azalig egilimi goriilse de bunun istatistiksel olarak anlamli bir azalis olmadigmni
gostermektedir (t = 1.89, p = .71). Dolayisiyla, Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli

miidahale programma katilan kisilerin (deney grubu) miidahale sonrasi son test
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duygu diizenleme giicliik diizeylerinde 6n test puanlarma gore anlamli bir azalma

olacakg1 hipotezi dogrulanamamistir. Bulgular Tablo 4.9.’da sunulmustur.

Tablo 4.9. Deney Grubu Duygu Diizenlemede Giigliik Ontest ve Sontest
Puanlarinin Karsilastirnlmasi

Olcme Araci  Olgiim Zamam X SS T p
On test 3341 1433
DDG Son test 27.79 17.21 1.89 071

Deney grubunun iliskili 6rneklem t testi sonucu, on testten (X = 79.91, SS = 13.15)
son teste (X = 94.58,SS = 10.78) yeme farkindalig1 diizeylerinde belirgin bir artis
egilimi gorildiigli ve bunun istatistiksel olarak da anlamli bir artis oldugunu
gostermektedir (t = -4.61, p = .00). Buradan hareketle, Kabul ve Kararlilik Terapisi
temelli miidahale programina katilan kisilerin (deney grubu) miidahale sonrasi son
test yeme farkindalik diizeylerinde On test puanlarina gore anlamli bir artma olacagi

hipotezi dogrulanmustir. Bulgular Tablo 4.10.’da sunulmustur.

Tablo 4.10. Deney Grubu Yeme Farkindahg Ontest ve Sontest Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Olcme Aract  Olciim Zamam X SS t P
On test 79.91 13.15
YF Son test 94.58 10.78 -4.61 .000

Deney grubunun iliskili drneklem t testi sonucu, 6n testten (X = 14.54, SS = 3.37) son
teste (X = 18.25,SS = 3.30) mental saglik diizeylerinde belirgin bir artis egilimi
goriildiigli ve bunun istatistiksel olarak da anlamli bir artig oldugunu géstermektedir
(t = -4.236, p = .00). Ayrica Wilcoxon testi sonucuna gore de fiziksel saglik
diizeyinde son test lehine anlamli bir farklilik gorilmistir (p<.05). Kabul ve
Kararlilik Terapisi temelli miidahale programma katilan kisilerin (deney grubu)
miidahale sonrasi son test fiziksel saglik diizeylerinde ve mental saglik diizeylerinde
On test puanlarma gore anlamli bir artma olacagi hipotezi dogrulanmistir. Bulgular

Tablo 4.11. ve Tablo 4.12.’de sunulmustur.
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Tablo 4.11. Deney Grubu Mental Saghk Ontest ve Sontest Puanlarinin

Karsilastirilmasi
(“)lg:me Araci (")lg:iim Zamam X SS t p
On test 1454  3.37
MS Son test 18.25 3.30 -4.236 .000

Tablo 4.12. Deney Grubu Fiziksel Saghk Ontest ve Sontest Puanlarinin
Wilcoxon Testi Ile Karsilastirilmasi

Sira N | Sira ortalamasi | Sira Toplam | z p
Negatif Sira 5 6.10 30.50

Pozitif Sra 13  10.81 140.50

Esit 6

Total 24 -2.403 .016

4.3.3. Kontrol Grubunun On-test ve Son-test Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kontrol grubunun iliskili 6rneklem t testi sonucu, on testten (X = 19.38, SS = 3.48)
son teste (X = 18.85,SS = 3.52) duygusal yeme diizeylerinde belirgin olmayan bir
azalis egilimi goruldiigii ve bunun istatistiksel olarak da anlamli bir azalis olmadigini
gostermektedir (t = .642, p = .528). Buradan hareketle Kabul ve Kararlilik Terapisi
temelli miidahale programina katilmayan kisilerin (kontrol grubu) miidahale sonrasi
son test duygusal yeme diizeylerinde 6n test puanlarina gére anlamli bir degisiklik

olmayacag1 hipotezi dogrulanmistir. Bulgular Tablo 4.13.’te sunulmustur.

Tablo 4.13. Kontrol Grubu Duygusal Yeme Ontest ve Sontest Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Olcme Aract  Olciim Zamam X SS t P
On test 19.38 3.48 .642 528
DY Son test 18.85 3.52

Kontrol grubunun iliskili drneklem t testi sonucu, 6n testten (X = 108.33, SS = 23.02)
son teste (X = 109.38, SS = 30.38) psikolojik esneklik diizeylerinde belirgin olmayan
bir artis egilimi gorildiigli ve bunun istatistiksel olarak da anlamli bir artis

olmadigin1 gdstermektedir (t = -.291, p = .774). Bununla birlikte 6n testten (X =
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85.09, SS = 26.51) son teste (X = 81.47, SS = 33.81) psikolojik katilik diizeylerinde
belirgin olmayan bir azalis egilimi goriildiigli ve bunun istatistiksel olarak da anlamli
bir azalis olmadigmi gostermektedir (t = .729, p = .474). Dolayisiyla, Kabul ve
Kararlilik Terapisi temelli miidahale programina katilmayan kisilerin (kontrol grubu)
miidahale sonras1 son test psikolojik esneklik ve psikolojik katilik diizeylerinde 6n
test puanlarina gore anlamli bir degisiklik olmayacagi hipotezi dogrulanmistir.

Bulgular Tablo 4.14.’te sunulmustur.

Tablo 4.14. Kontrol Grubu Psikolojik Esneklik ve Psikolojik Katiik Ontest ve
Sontest Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ol¢me Aract  Olgiim Zamam X SS t p
On test 108.33  23.02 -.291 774
PE Son test 109.38 30.38
On test 85.09  26.51 729 AT4
PK Son test 81.47 33.81

Benzer sekilde Wilcoxon testi sonucuna gore de Kabul Eylem Formu-2 6lgiimiinde
son test lehine anlaml bir farklilik olmadig goriilmiistiir (p>.05). Dolayisiyla Kabul
ve Kararlilik Terapisi temelli miidahale programina katilmayan kisilerin (kontrol
grubu) miidahale sonrasi son test kabul eylem formu-2 puani 6n test puanlarina gore
anlaml bir degisiklik olmayacagi hipotezi dogrulanmistir. Hatta kontrol grubunun
ticte birinde kabul eylem formu-2 son testte belirgin bir artis gériilmiistiir (n = 14).

Bulgular Tablo 4.15.’te sunulmustur.

Tablo 4.15. Kontrol Grubu Kabul Eylem Formu-2 Ontest ve Sontest
Puanlarinin Wilcoxon Testi Ile Karsilastiriimasi

Sira N Sira ortalamasi1 Sira Toplam z p
Negatif Sira 7 13.14 92.00

Pozitif Swa 14  9.93 139.00

Esit 0

Total 21 -.818 413

Kontrol grubunun iligkili 6rneklem t testi sonucu, on testten (X = 31.66, SS = 18.40)
son teste (X = 32.23, SS = 19.01) duygu diizenlemede giigliik diizeylerinde belirgin
olmayan bir artig egilimi goriildiigli ve bunun istatistiksel olarak da anlamli bir artis

olmadigint gdstermektedir (t = -.161, p = .874). Dolayisiyla Kabul ve Kararhlik
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Terapisi temelli miidahale programina katilmayan kisilerin (kontrol grubu) miidahale
sonras1 son test duygu diizenlemede giigliik diizeylerinde 6n test puanlarina gore
anlamli bir degisiklik olmayacagi hipotezi dogrulanmigtir. Bulgular Tablo 4.16.’da

sunulmustur.

Tablo 4.16. Kontrol Grubu Duygu Diizenlemede Giigliik Ontest ve Sontest
Puanlarinin Karsilastirnlmasi

Olcme Araci  Olgiim Zamam X SS t p
On test 31.66  18.40 -.161 874
DDG Son test 32.23 19.01

Kontrol grubunun iliskili 6rneklem t testi sonucu, on testten (X = 81.47, SS = 12.30)
son teste (X = 80.66, SS = 9.99) yeme farkindalik diizeylerinde belirgin olmayan bir
azalis egilimi gorildiigii ve bunun istatistiksel olarak da anlamli bir azalis olmadigini
gostermektedir (t = .509, p = .616). Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli miidahale
programina katilmayan kisilerin (kontrol grubu) miidahale sonrasi son test yeme
farkindalig1 diizeylerinde On test puanlarma gore anlamli bir degisiklik olmayacagi

hipotezi dogrulanmistir. Bulgular Tablo 4.17.’de sunulmustur.

Tablo 4.17. Kontrol Grubu Yeme Farkindahg Ontest ve Sontest Puanlariin

Karsilastirilmasi
Olcme Aract  Olciim Zamam X SS t P
On test 81.47 12.30 .509 .616
YF Son test 80.66 9.99

Kontrol grubunun iliskili 6rneklem t testi sonucu, on testten (X = 16.28, SS = 3.28)
son teste (X = 16.61, SS = 3.61) mental saglk diizeylerinde belirgin olmayan bir artis
egilimi goriildiigi ve bunun istatistiksel olarak da anlamli bir artis olmadigini
gostermektedir (t = -.526, p = .605). Ayrica Wilcoxon testi sonucuna gore de fiziksel
saglik diizeyinde son test lehine anlamli bir farklilik olmadig1 gériilmistiir (p>.05).
Dolayisiyla Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli miidahale programma katilmayan
kisilerin (kontrol grubu) miidahale sonrasi son test fiziksel daglik ve mental saglik
diizeylerinde on test puanlarina gore anlamli bir degisiklik olmayacagi hipotezi

dogrulanmustir. Bulgular Tablo 4.18. ve 4.19.’da sunulmustur.
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Tablo 4.18. Kontrol Grubu Mental Saghk Ontest ve Sontest Puanlarinin

Karsilastirilmasi
(“)lg:me Araci (")lg:iim Zamam X SS t p
On test 16.28 3.28 -.526 .605
MS Son test 16.61 3.61

Tablo 4.19. Kontrol Grubu Fiziksel Saghk Ontest ve Sontest Puanlarinin
Wilcoxon Testi ile Karsilastiriimasi

Sira N  Sira ortalamasi1 Sira Toplam z p
Negatif Sra 10 9.50 95.00

Pozitif Sra 6 6.83 41.00

Esit 5)

Total 21 -140 .16

4.3.4. Arastirma Gruplarmm Ontest ve Sontest Duygusal Yeme Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli miidahale programina katilanlarin (deney grubu)
ve katilmayanlarin (kontrol grubu) miidahale sonrasi 6n testten son teste duygusal
yeme puanlarindaki degisimleri arasinda anlamli bir farklilik olacagi hipotezini test
icin karma desende iki faktorlii anova testi yapilmis. Analiz sonuglarina gore, deney
grubunun 6n test ortalamas1 X = 21.83 (SS = 4.75) iken son test ortalamas1 X= 19.38
(SS = 3.48) bulunmustur. Bununla birlikte kontrol grubunun 6n test ortalamas1 X=
14,54 (SS = 5.34) iken son test ortalamas1 X= 18.85 (SS = 3.52) olarak bulunmustur.
Buna gore deney grubundaki katilimcilarin duygusal yeme puanlarinda ciddi bir
diisiis yasanirken kontrol grubundaki katilimcilari duygusal yeme puaninda ¢ok az
bir diisme goézlendigi sdylenebilir. Dolayisiyla hipotez dogrulanmistir. Bulgular

Tablo 4.20.’de sunulmustur.

Tablo 4.20. Arastirma Gruplarinin Ontest ve Sontest Duygusal Yeme
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olciim Zamam  Grup X SS n
Deney 21.83 4.75 24

On test Kontrol 19.38 3.48 24
Deney 14.54 5.34 21

Son test Kontrol 18.85 3.52 21
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Deney ve kontrol grubundaki katilimecilarin duygusal yeme diizeylerinde miidahale
oncesine gore miidahale sonrasinda gozlenen s6z konusu degismelerin anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigine iligkin iki faktorlii ANOVA sonuglar1 Tablo

4.21.°de verilmistir.

Tablo 4.21. Duygusal Yeme Ontest-Sontest Puanlarimin ANOVA Sonuglar

df F p kismi n?
Zaman*grup 1 14.397 .00 251

Tabloda da gorildigi gibi duygusal yeme puanlarinda, grup ve zaman ortak
etkilerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya konulmustur, F (1, 43) = 14.39,
p = .00, kismi n? = .251. Baska bir deyisle, deney ve kontrol grubunun duygusal
yeme diizeylerinin 6n testten son teste degisimleri arasinda anlamli bir farklilik

vardir. Bu anlamliligin grafiksel ifadesi de Sekil 4.1.’de verilmistir.
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Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Grubunun Duygusal Yeme Diizeylerindeki Degisimi
Gosteren Grafik

Deney ve kontrol grubunun, duygusal yeme puanlarmm zamana bagh degisiminin
goriildiigii grafik, deney grubunun zamanla duygusal yeme diizeyinde belirgin bir
azalig egilimi gosterirken, kontrol grubunun duygusal yeme diizeyinde anlamli bir

azalma egilimi gostermedigini ortaya koymaktadir.
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4.3.5. Deney Grubunun Son-test ve Takip-testi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Deney grubunun iliskili 6rneklem t testi sonucu, son testten (X = 15.47, SS = 5.01)
takip testine (X = 13.28,SS = 3.57) duygusal yeme diizeylerinde bir azalis egilimi
goriildiigii ve bunun istatistiksel olarak da anlamli bir azalis oldugunu gostermektedir
(t = 2.36, p = .028). Buradan hareketle miidahalenin etkisinin devam ettigi ve
azalmanin da 1 ay sonra da tekrar gerceklestigi yoniindeki hipotez desteklenmistir.
Tim bu veriler 1518inda miidahalenin duygusal yeme iizerindeki etkisinin olumlu

anlamda devam ettigi hipotezi desteklenmistir. Bulgular Tablo 4.22.’de sunulmustur.

Tablo 4.22. Deney Grubu Sontest ve Takiptest Puanlarinin Karsilastirilmasi

Olcme Aract  Olgiim Zamam X SS t p
Son test 15.47 5.01
DY Takip testi 13.28 3.57 2.36 .028
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BOLUMV

TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci ACT temelli miidahelenin gelistirilip yetiskinlerdeki duygusal
yeme davranigma etkisinin incelenmesi ve kontrol grubu ile karsilastirilmasidir.
Calisma seckisiz bir sekilde atamasi yapilan ve On testleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmayan deney ve kontrol grubundan olusmaktadir. Arastirmanin
sonunda ACT miidahelesi uygulanan deney grubundaki katilimcilarin duygusal yeme
puanlarinda istatiksel olarak anlamli bir azalma goriiliirken kontrol grubundaki
katilimcilarin  duygusal yeme puanlarmmda anlamli  bir degisim olmadigi
goriilmektedir. Bununla birlikte miidahaleden 1 ay sonra yapilan takip testi
Olciimiinde duygusal yeme davranisinda anlamli bir azalmanin devam ettigi
goriilmektedir. Bu azalma miidahalenin etkisinin devam ettigine kanit
olusturmaktadir. Bu sebeple hem deneysel etkinin anlamli ¢ikmasi hem de takip
Olciimiinde bu etkinin devam ediyor olmast ACT temelli miidahalenin duygusal

yeme davranisini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

Bu boliimde daha 6nce verilen arastirma bulgular1 agiklanmis ve literatiir 15181nda
tartigilmistir. Son olarak da mevcut calismanin smirliliklarma ve ileride yapilacak

benzeri ¢aligmalar icin Onerilere yer verilmistir.

5.1. Duygusal Yeme Davrams1 ile iliskili Faktorlerin ve Demografik

Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Deney grubundaki 4 erkek katilimci ¢aligmayr tamamlamadigi i¢in analize dahil
edilmemistir. Bu sebeple cinsiyet agisindan g¢alisma sonuclarint yorumlamak gii¢

olmasma ragmen kadmlarm yeme ile iligkili ¢aligmalara yoneliminin fazla olmasi
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calisma tarafindan da desteklenmistir. 45 katilimcinin tamaminin kadmlardan
olusmasi bu durumu agiklamaktadir. Kadinlarda duygusal yeme davraniginin daha
yiiksek oldugu (Arslantas vd., 2021; Bemanian vd., 2020; Seven, 2013) ve toplumda
kadinlardan giizellik beklentisinin olmasi sebebiyle (Arslantas vd., 2021) kadinlarin
programa daha fazla ilgi goOstermesini agiklayan faktorlerden biri olarak
gosterilmektedir (Alberts, Thewissen ve Raes, 2012; Daubenmier vd., 2011,
Fogelkvist vd., 2020; Palmeira, Cunha ve Pinto-Gouveia, 2019). Bununla birlikte bu
durum, kadmlarin kendilerini ifade etmekten daha az cekinme, paylasmaya ve
anlatmaya daha meyilli olmalariyla da iliskili olabilir. Ayrica literatiir incelendiginde
kadinlarin erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek diizeyde duygusal yeme rapor
ettikleri (Konttinen vd., 2010; Spoor, Bekker, van Strien ve van Heck, 2007;
Yilmaztirk, 2018; Soylu vd., 2021; van Strien vd., 2012) goriilmektedir. Erkeklerde
duygusal yemenin islevi nedir veya miidahele programlarinin erkek katilimcilarin
duygusal yeme diizeylerine etkileri nasildir tim bu sorular i¢in daha fazla

karsilagtirmali arastirma yapmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Beden kiitle indeksi acisindan duygusal yeme davramigi degerlendirildiginde
calismalar farklilhk gostermektedir. Onceki ¢alismalarin bazilarmda beden kiitle
indeksinin yiiksek oldugu kisilerde duygusal yeme davraniginin daha fazla goriildiigii
ifade edilmektedir (Blair, Lewis ve Booth, 1990; Braden vd., 2018; Dohle, Hartmann
ve Keller, 2014; van Strien vd., 2012; Kirt1, 2021; Seven, 2013; Jones, 2019). Bunun
aksine bazi arastirma bulgular1 da yalnizca fazla kilolu bireylerde degil normal
agirliktaki bireylerde de duygular karsisinda yeme egiliminin goriilebildigini ortaya
koymustur (Frayn vd., 2018). Mevcut arastirma bulgular1 da bu sonucu destekler
niteliktedir. Mevcut ¢alisgmada 17 kisi normal kilo araliginda, 17 kisi fazla kilolu ve
11 kisi ise obez aralikta yer almaktadir. Duygusal yeme davranisi gosterip halen
normal kiloda kalabilen kisilerin bunu nasil basardiklarini incelemeye calisan bir
calismada bazi telafi edici davraniglar tespit edilmistir (Frayn vd., 2018). Bu sonucu
da caligmalar normal kilodaki bireylerin fiziksel aktivite yapma oranlarmin daha
fazla olmasi (Dohlevd., 2014) ve orug, kusma ya da kisitli yeme (Lepage vd., 2008)
ile aciklanmaktadir. Yani fiziksel aktivite yapanlarin duygusal yemesi olsa bile bu
durumun fiziksel aktivite yapmayanlara kiyasla beden kiitle indekslerinin daha diisiik

oldugu ifade edilmektedir. Mevcut calismada beden kiitle indeksi ile fiziksel aktivite
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arasinda bir iligki tespit edilmemistir. Dolayisiyla fiziksel aktivite agisindan duygusal
yeme davranigi degerlendirildiginde ise mevcut ¢alisma bulgularinda fiziksel aktivite
ile duygusal yeme arasinda anlaml bir iliskiye ya da beden kiitle indeksi ile fiziksel
aktivite arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Fakat katilimcilarin grup
icerisindeki geri bildirimlerinde beden kiitle indeksi daha diisiik olanlarin yaptiklari
diyette basartya ulagma oranlar1 daha yiliksek oldugu yoniindedir. Daha Once
duygusal yeme mekanizmasini agiklayan kuramlar incelendiginde duygusal yemenin
kisitlayici yeme davraniginin bir sonucu olduguna iliskin aciklamalara deginilmisti.
Duygusal yeme davranis1 gosteren katilimcilarin daha sonrasinda yasadiklari
sucluluk, utang gibi duygular nedeniyle ya da kilo artis1 endisesi nedeniyle tekrar
diyete basladiklari, diyetten sonra da tekrar duygusal yedikleri goriilmektedir. Bu
durum fazla kilolu ve obez grup icin daha fazla kilo almaya ve diyette basarisiz
olmaya sebep olurken, normal kilodaki kisiler i¢in duygusal yemenin sebep oldugu
kilo artis1 diyet ile onlenmis oldugu goriilmektedir. Mevcut calismada beden kiitle
indeksi diisiik olan katilimcilarin diyette hedefe ulasmalarinin daha fazla oldugu
sonucuna ulagilmistir. Nasil oluyor da hem beden kiitle indeksi diisiik olanlar hem de
beden kiitle indeksi daha yiiksek olanlar duygusal yiyip kiloca birbirlerinden
ayriliyorlar bu sorunun cevabi i¢in daha farkli degiskenlerin analiz edildigi baska
calismalara ihtiya¢ vardir. Mevcut calisma bu farklihigin fiziksel aktivite yapma
tizerinden saglanmadigimi desteklemektedir. Bu noktada beden kiitle indeksi fazla
olanlar ile az olanlar arasindaki farkliligi porsiyon sayisi, porsiyon biiyiikligii,
tilketilen yiyecekleri yag ve seker oranlar1 gibi fiziksel degiskenlerin ya da
dayaniklilik, irade, motivasyon gibi o kisith eylemi siirdiirkmekte yardimci olacak

baska psikolojik farktorlerin etkileyebilecegi diistiniilmektedir

Bir baska nokta, 6zellikle pandeminin etkilerinin incelendigi ¢alismalarda fiziksel
aktivitenin azalmasinin olumsuz ruh halini arttirdigi (Turgut vd., 2020; Soylu vd.,
2021) dolayistyla da yeme bozukluklarma sebep olabilecegi ifade edilmistir
(Boukrim vd., 2021).Mevcut ¢alismada duygusal yeme davranisi ile fiziksel aktivite
arasinda bir iligkiye rastlanmadigi icin literatiir ile Ortlismeyen bir bulgu elde
edilmistir. Bunun sebebi fiziksel aktivitenin pandemi sebebiyle degil pandemiden
once de yapilmiyor olmasi ile iliskili olabilir. Fiziksel aktivite disinda pandemi

sebebiyle sosyal iligkilerin zayiflamasi, bireysel ve tek yemenin artmasi gibi
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noktalarda da artig goriilmektedir. Bu noktalarin da duygusal yeme baglaminda
degerlendirilmesi pandemi siirecinin duygusal yemeye etkisini aciklamaya yardimc1

olacag diistiniilmektedir.

Pandemi siireci ile iliskili diger faktorlerin duygusal yeme ile iliskisi incelendiginde
ise her ne kadar yalnizlik duygusal yemeyi arttiran bir faktor olarak kabul gorse de
(Arslantas vd., 2021), COVID karantina siirecindeki kisi sayist ile duygusal yeme
iligkisine mevcut calismada bakilmis fakat anlamli bir etki gozlemlenmemistir.
Bunun yani sira COVID-19 salgini sirasinda yeme aligkanliklarma iliskin mevcut
arastirmalar, kisinin kendi bildirdigi yeme aligkanliginda artan istah ve genel gida
tilketimine ve ayrica Ogiinler arasinda atistirma artisina dogru bir kayma oldugunu
ortaya koyarken (Ammar vd., 2020; Sidor ve Rymsk, 2020); mevcut c¢aligmada
katilimcilarin % 57.7’°s1 pandemi oncesine kiyasla daha fazla yedigini belirtmis olsa
da bu yeme tutumundaki degisiklik mevcut duygusal yeme puam ile iligkili

bulunmamastir.

Onceki deneysel calismalar, diyet yapanlarin, strese veya olumsuz duygulara maruz
kaldiklarinda, diyet yapmayanlara gore daha fazla yediklerini gostermistir. Bu
sebeple diyet aslinda duygusal yeme i¢in olas1 bir risk faktorii olarak goriilmektedir
(van Strien, 2018). Dolayisiyla duygusal yeme davranisi fazla olanlarin diyet
denemesi (Seven, 2013) ya da diyette basar1 olma oranlarinin daha diisiik olmasi
beklenirken mevcut ¢alisma bu hipotezi desteklememistir. Diyet basarili olsa da
etkisinin devam etmemesi Ol¢iilmedigi i¢in hipotez dogrulanmamis olabilir. Sonraki
calismalarda diyet basarisina iliskin sorunun etki basarisin1 da gosterecek sekilde
revize edilmesi Onerilmektedir. Boylelikle diyette basar1 gosterdigi halde
katilimcilarin  beden kiitle indeksinin yiiksek olmasmmin nedeni daha 1iyi

aciklanabilecektir.

5.2. ACT’in Duygusal Yeme Davranisina Etkisi

Aragtirma sonuglar1 incelendiginde ACT grubunda yer alan katilimcilarin duygusal
yeme davranislarinda uygulama oncesine kiyasla anlamli bir azalma goriilmektedir.

Bu durum miidahalenin etkili olduguna isaret etmektedir. Bu bulgular ACT’in
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duygusal yeme davranisina etkisini inceleyen arastirma sonuglari ile ortiismektedir
(Braden vd., 2018; Frayn vd., 2020; Lattimore, 2020; Sairanan vd., 2017; Fogelkvist
vd., 2020). Bununla birlikte mevcut ¢alismada goriilen duygusal yeme davranigininin
1 ay sonraki takip testinde de azalmig olmasi literatiir ile uyusmaktadir. Frayn ve
digerleri (2020), toplam 32 katilimci ile gerceklestirdikleri 1 giinlik ACT atdlyesi
sonucunda her ne kadar duygusal yeme davranisinin azaldigini tespit etmisler ve
atolyeden 2 hafta sonra yaptiklar1 takip Olclimlerinde bu etkinin devam ettigi
sonucuna ulagmiglardir. Mevcut ¢alismanin takip testinin 1 ay sonra yapilmis olmasi
literatiire etkinin devamina iliskin katki saglarken; daha uzun bir siire sonra yapilacak
takip testinin sonucunda etki devam eder miydi sorucu cevapsiz kalmistir. Ornegin,
Frayn ve digerleri (2020)’nin 3 aylk takip testi iyilesmenin gdzlemlenmedigi
yoniindedir. Fakat bu durum yapilan ¢alismanin 1 giinliik atélye olmasi ile iligkili
olabilir. Ozellikle kabul, anda kalma gibi ACT boyutlarmin etkili olabilmesi igin
yeterli siireye ihtiya¢ oldugu belirtilen ¢aligmanin siire azli§1 sebebiyle etki devam
etmemis olabilir (Frayn vd., 2020). Mevcut ¢alismanin 6 haftalik bir siiregte yapilmis
olmasi her bir ACT boyutu i¢in birden fazla uygulamanimn yapilmis olmasi sebebiyle

etkinin daha uzun siire devam edecegi 6n goriilmektedir.

Ayrica sadece siire degil, katilimcilarin oturumlarda 6grendigi uygulamalar1 ne kadar
pratik ettiklerinin de etkinin devami noktasinda Onemli bir payr oldugu
diistiniilmektedir. Her ne kadar istatiksel olarak bir 6l¢iime tabi tutulmamis olsa da
mevcut ¢alismada seans arasi uygulamalar1 yapan katilimcilarin siiregten daha fazla
verim aldig1 gozlemlenmis ve bu durum deney grubundaki katilimeilarla yapilan 30
dakikalik goriismelerde katilimei ifadeleri ile de desteklenmistir. Duygusal yeme
puaninda azalma olan katilimcilarin 6ncesine kiyasla gilinliik yasantilarinda ACT
uygulamalarin1 denedikleri ve fayda gordiikleri katilimcilar tarafindan nitel olarak
belirtilmigtir. Ozellikle anda kalma ve duygulara yer agmanm sik basvurulan
miidahaleler oldugu goézlemlenmistir. Dolayisiyla oturumlar sonlandiktan sonra da
uygulamalar1 devam ettiren katilimcilarda etkinin diger aylarda da devam etmesi

muhtemeldir.

Miidahale protokoliinde ACT’in esnek altigeninin tamamma iliskin uygulama yer

almaktadwr. Bu sebeple miidahale sonrasinda deney grubundaki katilimcilarin
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psikolojik esnekliklerinin istatiksel olarak anlamli bir sekilde artmasi ve bununla
birlikte psikolojik katiliklarmin da istatiksel olarak anlamli bir sekilde azalmis olmas1
sasirtict degildir. Ozellikle kabul, an ile temas ve deger temasi da incelenmis ve tiim
bu boyutlarda anlamli gelisme goriilmiistiir. Bununla birlikte yasam kalitelerinde ve
yeme farkindaliklarinda da belirgin bir artma gdzlemlenmistir. Bu da miidahalenin
olumlu c¢iktilarindan biridir. Yalnizca duygusal yeme azalmamis ayni zamanda
farkinda yeme becerileri ve yasam kalitesinde de artis yasanmustir. Onceki calismalar
anda kalma ve farkindalik temelli miidahalelerin duygusal yeme davranisi tizerinde
etkili oldugunu gostermistir. Bu kapsamda duygusal yemenin azaldigi birgok
caligmaya rastlanmustir (Alberts vd., 2010; Alberts vd., 2012; Dalen, Smith, Shelley,
Sloan, Leahigh ve Begay, 2010; Daubenmier vd., 2011; Lattimore, 2020). Bunun
yani sira dogrudan kabul becerisinin ve yasam kalitesinin arttirilmasi ile duygusal
yemeye miidahele edilen smirl sayida ¢alismaya rastlanmistir (Palmeira vd., 2019;
Sairanen vd., 2017). Palmeira ve digerleri (2019), beden kiitle indeksi 25 ve tizerinde
olan 53 kadinla kabul, farkindalik ve satkat temelli bir miidahale ¢alismas1 yapmas.
Calisma sonucunda yasam kalitesi, farkindalik ve 6z-sefkatin arttig1, duygusal yeme,
utang, kendini elestirme, etiketleme, kilo ile iliskili yasantisal kaginmanin ise azaldig1
sonucuna ulagmistir. Mevcut ¢calismanin sonucu da literatiir ile paralellik géstermek
ile birlikte mevcut ¢alismada normal kiloda olan kisilerinde yer almasi literatiire bu
anlamda ayrica bir katki saglamistir. Ayrica, her ne kadar bir 6lgiim araci tizerinden
istatiksel bir analiz yapilamamis olsa da sefkat uygulamasimin yapildigi 5. Oturum ile
katilimcilarin farkindalik gelistirmesine, yeme davraniglari dolayisiyla sugluluk
hissetmelerine ve deneyimledikleri bir¢ok duyguya sefkat temasi ile miidahele
edildigi gozlemlenmistir. Daha sonra yapilacak calismalarda sefkatin de istatiksel

olarak oOlciilmesi ve incelenmesi 6nemli goriilmektedir.

Bunun yani sira her ne kadar duygu diizenlemede giicliikteki azalma anlamli olmasa
da yine de ACT miidahalesi ile duygu diizenlemedeki giicliik azalmigtir. ACT ve
duygu diizenleme iliskisi ile ilgili Blackledge ve Hayes (2001), dnceki duygu
diizenleme yaklagimlarmm olumsuz duyguyu azaltmak icin bilisleri ¢alistigi ACT
kapsaminda ise kisilerin rahatsiz edici hos olmayan ve onlar1 ketleyen duygular1 artik
bir engel olarak gormeyecekleri ve yasantisal kaginma deneyimlemeyecekleri bir

baglamda ele alir. Yani aslinda ACT yaklasiminda, olumlu ya da olumsuz duygu
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olmadigi, bir duyguyu zor ise degistirmek ya da azaltmak igin yapilan miicadelenin
asil sorun olarak ele alindig1 bir siire¢ vardir. Yani aslinda sadece duygunun kendisi
degil, duyguyu dilizenlemeye ayrilan siireg de patolojinin kaynagi olarak
goriilmektedir. Duygu diizenlemede ana odak duygu iken ACT’te ana odak kabul ve
kisinin degerli olana yonelmesidir. Dolayisiyla, kisilerin olumsuz duygular1 bir
engelleyici gilic olarak gormelerinin Oniine gegilip onlara yer acildigi, kabul
becerisinin gelistirildigi ve kisinin kendisi i¢in kiymetli olana yoneldigi bir siireg
izlenir. ACT miidahalesi ile duygulara odaklanilmadigi i¢in duygu diizenlemede
giicliikte anlamli bir azalma goriilmedigi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira duygu
diizenlemede giicliik alt boyutlarindan olankabul etmeme ve diirtii davraniglarinin
miidahale kapsamindaki kabul ve diirtii sorfii uygulamalar: ile gelismis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu bulgu, dnceki ¢alismalar ile drtiismektedir. Onceki calismalar
duygu diizenlemede giigliigiin yiiksek olmasi ile duygusal yemenin (Gianini, White
ve Masheb, 2013; Jones vd.,2019) ve buna bagl olarak da beden kiitle indeksinin
fazla olmasmu iliskili bulmus (Jones vd., 2019). Genel olarak da duygu diizenlemede
gicliiklerin ve yeme bozukluklar1 ile ilgili yapilan ¢alismalarda, duygular
kabullenmede yetersizlik, duygunun netligi ve daha az duygusal farkindalik yeme
bozuklugu hastalarinin duygularin1 diizenlemede yasadiklar1 giicliikler olarak
belirtilmektedir (Duenyas, 2014). Bu boyutlarmn tamamina iliskin miidahaleler,
mevcut ¢alismada yer aldigi i¢in duygu diizenlemedeki gii¢liiglin baz1 boyutlarinda

lyilesme goriilmiistiir.

Ayrica mevcut pandemi siirecinin devam ediyor olmasi, gruptan bazilarmin yakini
kaybetmis olmasi ya da ciddi hastaligi olan bir katilimcmin hastane yatisinin
yapilmast gibi bireysel bazi zorlanmalar da duygu diizenlemedeki Olgegin
doldurulmas iizerinde etkili olmus olabilir. Katilimecilarin takip testini doldurmalari
iizerine yapilan Dbireysel goriismelerde bazi  6zel durumlarin  yasandigi
gozlemlenmistir. Ornegin  bir katiimci  formu  doldurdugu siiregte  kizin1
evlendirdigini ve bundan ¢ok etkilendigini artik duygusal yemedigini ama yine de
duygularin1 diizenlemede zorluk yasadigini ifade etmis, bir baska katilimci esiyle
bazi problemler yasadiklarimi bundan sebep zor gilinler gegirdigini duygusal
yemedigini ama duygularini diizenlemede zorluk yasadigmi belirtmistir. Tim bu

zorlu deneyimler yasanmasmma ragmen duygusal yeme davraniginda artmanin
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olmamas1 katilimecinin takdir edilecek bir basarisidir ve ACT yaklasiminin duygusal
yeme tlizerindeki etkisini gosteren etkili bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Zorlu
yasantilar nedeniyle duygular diizenlenmekte zorlanilmis yani mevcut duygu
azalmamis belki artmis ama duygulara yer acilmis kabul gelistirilmis ve sefkatle
yaklagilmigtir. Bu durum da zor deneyimler sebebiyle duygusal yeme davraniginda

artma yasanmasinin oniine ge¢cmis gibi gériinmektedir.

Ayrica, onceki ¢alismalarda hem yeme tutumlari tizerinde (Duenyas, 2014; Yurtsever
ve Siitcii, 2017; Karoglu ve Erzi, 2019; Lavander ve Anderson, 2010) hem de daha
0zelde duygusal yeme iizerinde duygu diizenlemede giicliigiin etkisi (Barnhart vd.,
2021; Brockmeyer vd., 2014; Celik, 2021; Toparlak-Kasar, 2019) tespit edilmistir.
Mevcut ¢alismada da duygu diizenlemede giigliikte meydana gelen degisim literatiir
ile oOrtiismektedir. Ayrica katilimcilardan goézlemlenen kadariyla duygusal yeme
yalnizca olumsuz duygularla degil olumlu duygularla da iligkili olabilmektedir. Bu
anlamda son zamanlarda calismalarin arttig1 da goriilmiistiir. Duygu diizenlemede
giiclik olumlu duygular ve duygusal yeme iliskisini agiklayan bir 6lgme araci
olmadig1 i¢in mevcut azalmanin da varyansin beklenilenin altinda kalmasinin sebebi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Her ne kadar Braden ve digerleri (2018)’nin 189 kisi ile
yaptiklar1 calisma da depresyon, kaygi ve can sikintis1 halindeki duygusal yeme
davranis1 yeme bozuklugu belirtileriyle ve duygu diizenlemedeki gii¢liik ile pozitif
duygular karsisindaki duygusal yemeye kiyasla daha fazla iligkili oldugu sonucuna
ulasmis olsalar da (Braden vd., 2018) olumlu duygularin etkisi, istah, haz, keyif
alma, yeme bagimliligi gibi kavramlarin da duygusal yeme baglaminda pozitif

pekistiregler olarak dikkate alinmasi gerekilen noktalar oldugu diisiiniilmektedir.

Son olarak, 29 obez hasta ile yapilan bir ¢aligmada bilissel duygu diizenlemenin ACT
oturumlart ile gelistirildigi (Yaraghchi vd., 2019); 15i kontrol 15i deney grubu olmak
iizere toplam 30 epilepsi hastasi ile yapilan calismada ACT miidahalesinin olumsuz
duygu diizenlemeyi azaltip olumlu duygu diizenlemeyi arttirdig1 (Sadeghnezhad,
Teimory ve Amiri, 2020); psikoz hastalariyla yapilan 10 oturumluk ACT
miidahalesinin duygu diizenlemeyi gelistirdigi (Spidel, Lecomte, Kealy ve
Daigneault, 2017) goriilitken mevcut calismanin sonunda duygu diizenlemede

giiclikte bir azalma goriilmiis fakan bu azalma anlamli ¢ikmamistir. Bu durum
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katilimeilarin bazilarmin normalin diginda duygu diizenlemede giigliik 6lgeginden
yiikksek puan almasiyla da iliskili olabilir fakat literatiir ile uyusmaya bu noktanin
protokolde ana odagin duygu diizenleme oldugu bir ACT calismasi ile tekrar test

edilebilecegi diigiiniilmektedir.

Sonug olarak, mevcut calisma ACT temelli miidahalelerin yetigkinlerin duygusal
yeme ile iligkili boyutlarini gelistirebildigini ve boylelikle duygusal yeme davranigini

azalttigina dair giiclii kanitlar sunmaktadir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu aragtirmanmm amaci ACT temelli miidahale programinin gelistirilerek
yetigkinlerdeki duygusal yeme davranisina etkisinin incelenmesi ve bu etkinin
kontrol grubu ile karsilastirilmasidir. Arastirma sonuglari ACT miidahalesinin
duygusal yeme davranigini azaltmada etkili olduguna gii¢lii bir kanit sunmaktadir.
Bununla birlikte bu etkinin 1 ay sonra yapilan takip dlgiimlerinde de devam ettigi
goriilmektedir. Bunun yani sira mevcut miidahale calisma protokoliiniin ACT in
psikolojik esneklik modeli iizerinden hazirlandigi daha oOnce belirtilmisti. Bu
kapsamda miidahale c¢alismasi siiresince kabul, deger temasi, deger odakl
davraniglarda kararlilik, an ile temas, biligsel ayrisma ve baglamsal benlik olmak
iizere ACT’in esnek altigeni ele alinmistir. Tiim bu miidahale boyutlariyla birlikte
psikolojik katiligin azalmasi ve psikolojik esnekligin de artmasi hedeflenmistir.
Ayrica bu boyutlara ek olarak duygusal yeme ile iliskili olabilecegi literatiir 15181nda
tespit edilen duygu diizenlemede giicliik, yasam kalitesi ve yeme farkindaligi da
mevcut ¢aligma ¢iktilar1 olarak degismesi beklenilen boyutlar olarak hedeflenmistir.
Tim bu boyutlarm gelisimi ve beceri kazanimi ile duygusal yemenin azalmasi

calismanin temel amacini olusturmustur.

Aragtirma kapsaminda deney grubundaki katilimcilarin 6 haftalik oturum sonunda
psikolik esnekliklerinde, yeme farkindaliklarinda, yasam kalitelerinde belirgin bir
artma gozlemlenirken psikolojik katilikta ve duygu diizenlemede giigliikte bir azalma
gozlemlenmistir. Tim bu degisikliklere ek olarak kabul ve anda kalma becerisinin
belirgin artmas ile birlikte duygusal yeme anlamli diizeyde azalmistir. Arastirma

kapsaminda uygulanan ACT miidahelesinin etkili olduguna isaret eden bu bulgu,
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duygusal yemenin azaltilmasinda basta kabul, anda kalma, deger temas1 olmak {izere
biligsel ayrisma, deger odakli eylemlerde kararlilik, baglamsal benlik, yasam kalitesi,
duygu diizenlemede giiclik ve yeme farkindaliginin gelistirilmesinin 6nemini ortaya

koymustur.

Her ne kadar bu ¢alismada bir 6l¢iim araci iizerinden Olgiilmesede, sefkat ile ilgili
miidahaleye eklenen uygulamanin katilimcilar tizerindeki etkisi gézlemlenmis ve bu
durum siire¢ sonunda yapilan bireysel goriismelerde katilimcilardan alinan nitel geri
bildirimlerle de desteklenmistir. Dolayisiyla sefkatin de miidahalenin bir pargasi

olarak eklenmesinin 6nemli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde miidahale caligmalarinin sayica cok
cok az oldugu bilinmektedir. Duygusal yeme davranisina yonelik ise yalnizca bir
deneyselgalismaya rastlanmigtir. Bu ¢alisma ise duygusal yeme davranisini
azaltmaya degil daha iyi anlamaya yoOnelik bir c¢alisma oldugu goriilmiistiir.
Dolayisiyla mevcut ¢calisma duygusal yeme davranisina yonelik yapilan ilk miidahale
calismasidir. ACT miidahaleleri incelendiginde ise son zamanlarda bir artis egilimi
goriilmekle birlikte bu miidahaleler arasinda duygusal yemeye yonelik bir
miidahaleye rastlanmamistir. Bu calisma, Tiirkiye Ornekleminde duygusal yeme
davranisima yonelik yapilan ilk ACT miidahalesidir. Arastirma sonuglarit ACT’in
zengin igerik, metafor ve uygulamalarinin grup miidahalelerinde etkili bir yaklasim
oldugunu ve yalnizca duygusal yeme davranmiginda degil bireyler i¢in hayati 6neme
sahip birgcok alana dair yapilacak miidahalelerde kullanilabilecegini ortaya

koymaktadir.

6.2.  Oneriler

Bu kisimda duygusal yeme ile ilgili yapilacak miidahale ¢aligmalarina yonelik, genel
olarak ACT miidahalelerine ve c¢evrimi¢i miidahale grup calismalarina iliskin bazi

oOnerilere yer verilmistir.
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Oncelikle bu arastrmanm bulgular1 yetiskin kadmlar ile sinrhdir. Bu alanda
gerceklestirilecek ¢alismalarin erkek Orneklem gruplarinda tekrarlanmasi cinsiyet
baglaminda etki degisikligi olup olmayacagina iliskin 6nemli bilgiler sunacaktur.
Erkek katilimcilarin genel olarak bu tarz miidahale gruplarinda sayica az oldugu
gozlemlenmistir. Bu noktada Ozellikle aksam ya da haftasonu saatlerinde
miidahalenin yapilmasinin ve eger yapilabilecekse de bir ginliik atolye
caligmalarinin yapilmasi oOnerilmektedir. Boylelikle katilimlari daha miimkiin
olacaktir. Yani ozellikle erkek katilimcilar i¢in bununla birlikte diizenli bir sekilde
her hafta oturuma katilamayacak tiim bireyler icin kisa miidahale caligmalari
yapilabilecegi ve bu baglamda ACT’in etkili olabilecegi 1 gilinliik atdlye

calismasinda gozlemlenmis ve onerilmektedir.

Ayrica, her ne kadar alanyazinda daha homojen gruplar ile calisma yapilmasi
onerilse de bazi katilimcilarim hemcinsleriyle olduklar1 bir grupta kendinlerini daha
iyi ifade ettikleri ve paylasim konusunda kendilerini daha ag¢ik ifade ettikleri
gbzlemlenmistir. Bu sebeple kiiltiirel ya da dini de bazi hassasiyetler gbz 6niinde
bulundurularak kiiltiir ve degerlere uygun da calisma gruplar1 olusturulabilecegi
disiiniilmektedir. Bu tercih hakki sosyo demografik formda katilimcilara sorulup
grup olusturma stlirecinde g6z Oniinde bulundurulabilir. Boylelikle tiim katilimcilar
kendilerini ifade edebilecekleri ve grup etkilesimine dahil olabilecekleri bir grup

calisma siireci deneyimleme firsat1 bulabilirler.

Uygulama protokoliiniin gelistirilme siirecine ve igerigine iliskin de bazi1 noktalarin
ifade edilmesi onemlidir. Oncelikle bir miidahale protokolii hazirlanirken pilot bir
uygulamasinin yapilmasi1 ardindan asil ¢alisma grubuna baslanilmasinin faydal
olacag: diisiiniilmektedir. Ornegin mevcut calismanin her bir oturumunda ACT’in
farkli boyutlarma yonelik uygulama yer almaktaydi. Bu uygulamalarin zenginligi
katilimcilar agisindan bir avantaj olsa da kimi zaman mevcut 90 dakikalik siirenin
yetersiz kalabilecegi goriilmiistiir. Hangi uygulamanin ne kadar vakit alacagmnin,
katihimcilarin hangi uygulamalardan sonra daha fazla geri bildirdimde bulunup
etkilesimin saglanacaginin pilot uygulama iizerinden tespit edilecek olmasmnin
onemli olacagi Onerilmektedir.Yine her ne kadar kontrol yanilsamasi amaclar

lizerinden ya da yaratict umutsuzluk iizerinden diyet ya da kisitlama davraniginin

83



uzun vadede olumsuz etkileri ¢alisilmis olsa da katilimcilarin diyet denemeye
yonelik yogun bir motivasyonlart ve kisitlama davranisint siirdiirmek istedikleri
gorilmistiir. Dolayisiyla bu kisimla ilgili de ek miidahalelere ihtiya¢ oldugu

distiniilmektedir.

Ayrica ACT protokoliiniin uygulandig1 bireysel seanslarda daniganin ihtiyacina gore
3-4-5 seans bile yapilabilen yaratici umutsuzluk miidahaleleri mevcut ¢alismada 2
oturumda ele alinmistir. Bu durumun bazi katilimcilar i¢cin yetersiz oldugu
gozlemlenmistir. ACT uygulamalarinin ¢ogu genel bir yonergenin verildigi ve bu
yonerge verilirken katilimcilarin  rahathikla takip edip deneyimleyebildigi
uygulamalardir. Ornegin bir kabul egzersizi aninda grupta 40 kisi de olsa her bir
katilimct o kabul egzersizini deneyimleyebilir fakat bazi uygulamalar i¢in daha soru
cevap, birseyel faktorlerin de ele alinmasi1 gerekebilir. Ya da bazi katilimcilarm o
uygulamada daha fazla ¢alismasi gerekebilir. Ornegin yaratici umutsuzluk bazi
katilimcilarda hemen caligir ve diger boyutlara gecilebilinirken bazi katilimcilar i¢in
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. ACT protokoliinde ¢ok onemli bir yere karsilik
geldigi icin bu tarz grup calismalarma baslamadan once bireysel bir oturumun
yapilabilecegi ve yaratict umutsuzlugun caligilabilecegi onerilmektedir. Ayrica ACT
davranis analizinde dnciilleri, davranisi ve sonuglar1 benzer olan katilimcilarin grup
etkilesiminde daha fazla verim aldiklari, daha ait hissetikleri ve daha fazla
paylasimda bulunduklar1 goriilmiistiir. Grup siireci baslamadan 6nce yapilan ABC
davranis analizleri yardimiyla da gruplarm olusturulabilecegi dnerilmektedir. Ozetle,
grup calismalarinda, ilk oturumdan 6nce ve oturum aralarinda bireysel goriigmelerin
de yapilabilecegi 6nerilmektedir. Bu bireysel goriismelerin grup ¢alismasindan alinan
verime etkisinin deneysel caligmalar ile Olgiilmesi ve bu sonuglar dogrultusunda

miidahale ¢aligsma siirecinin planlanmas1 onerilmektedir.

Bir diger nokta ise protokoliin etkisinin dl¢ciim ve analizlerine iliskin Onerilerdir.
Mevcut ¢alisma kapsaminda aslinda 6nemli oldugu gozlemlenen ama oSlglilmemis
bazi noktalar mevcuttur. Bu noktalarin sonraki calismalarda etkisinin Olgiilmesi
onerilmektedir. Bunlardan ilki seans arasi ¢aligmalarin etkisidir. Her ne kadar 6l¢tim
araci iizerinden istatiksel olarak analizi yapilmamis olsa da hem oturumdaki geri

bildirimler ile hem de takip testinden sonra deney grubundaki katilimcilar ile yapilan
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bilgilendirme goriismelerinde seans arasi ¢alismay1 (oturumlar arasinda katilimeilarin
yapacagl bireysel uygulamalar) yapan katilimcilarin daha fazla fayda gordiigii
goriilmiistiir. Dolayisiyla seans arasi ¢aligmalarin nasil daha fazla uygulanabilecegine
iliskin diisiiniilmesi onemlidir. Ornegin bu c¢alisma kapsamimda arastirmaci
katilimcilara hem oturum sonunda seans arasi ¢alismay1 tanitmis hem de oturumdan
sonra seans arasi c¢aligmayi nasil yapacaklarma iliskin bilgilendirme mesajlari
atmistir. Bir sonraki oturumda da seans arasi calisma ile ilgili geri bildirimler
almmistir. Tim bu silirecin katilimcilarm uygulamayr yapmaya motive ettigi
goriilmiistiir. Ayrica mevcut calismada seans arasi ¢alisma igin ses kayitlar
verilmemistir fakat yer agma uygulamasi gibi bazi uygulamalarin ses kaydi olarak
verilmesinin  katilimecilara uygulama ve deneyimleme kolaylig1 saglayacagi
onerilmektedir. Bir diger nokta ise arastirma kapsaminda sefkate iliskin bir 6l¢iimiin
yapilmamis olmasidir. Yine geri bildirimlerden etkisi gozlemlenen sefkatin
Olciilmesinin Sonraki ¢aligmalarda hazirlanacak miidahale ¢alismalarinda sefkate ne

kadar yer verilecegine iliskin 6nemli bilgiler sunacaktir.

Bir baska nokta ise, duygusal yemenin islevi ile ilgilidir. Literatiir incelendiginde
cogunlukla duygusal yemenin, fizyolojik ac¢ligin olmamasi durumunda olumsuz
duygu deneyimlerine bir yanit olarak ele alinan bir davranig oldugu goriilmektedir.
Son zamanlar da ise duygusal yeme ile pozitif duygularin iliskisi incelenmeye
baslanmistir. Mevcut arastirmada da bazi katilimcilar, herhangi bir olumsuz duygu
deneyimi olmadiginda da yediklerini ve yeme eylemi ger¢eklesirken aslinda
fizyolojik olarak a¢ olmadiklarini bildirmislerdir. ACT kapsaminda yapilan davranis
analizlerinde de Onciillerin her zaman olumsuz duygu ve diisiincelerden olusmadig1
goriilmiistiir. Bu sebeple duygusal yemenin sadece olumsuz duygu deneyimlemeleri
ile degil olumlu pekistireclerle olan iligkisinin daha fazla incelenmesi ve yapilacak

miidahalelerin de bu kapsamda iceriginin zenginlestirilmesi 6nerilmektedir.

Bu arastirmaya yonelik diger bir 6neri ise takip ol¢iimleri ile ilgilidir. Bu arastirmada
6 haftalik oturumun sonlanmasindan 1 ay sonra takip dl¢iimii yapilmigtir. Daha uzun
stire sonrasinda yapilacak ol¢iimler ile miidahalenin uzun dénemli etkilerine iligkin

Onemli veriler elde edilebilir.
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Degerlendirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilen bir diger nokta ise mevcut ¢alismanin
¢evrimici bir zeminde yapilmis olmasidir. Katilimcilarin daha kisa siire vakit
ayrrarak katildiklar1 bir ¢alismada katilim oraninin ve devamin daha iyi oldugu
goriilmiistiir. Normal sartlarda yiizyiize yapilacak bir ¢alisma icin Istanbul gibi bir
yerde yol ve trafik durumu da hesaba katilirsa 90 dakikalik bir oturum igin
katilimcilarin 3.30-4 saat aywrmast gerekirken cevrimigi bir zeminde sadece 90
dakika ayirarak evlerinden gruba katilmis olmalar1 vakit a¢isindan gercekten biiyiik
avantaj teskil etmistir. Ayrica bebekli, ¢cocuklu olan katilimcilarin evden ayrilmasi
kimi zaman gii¢ olabilirken ¢evrimigi bir zeminde ¢alismaya dahil olmak ¢ok daha
kolay olmustur. Aksam grubundaki katilimcilar mesaiden sonra bagka bir yere grup
calismast yapmak i¢in gidecek olsalar belki yorgunluk gibi faktorler dolayisiyla
gruba devam etmeme gibi durumlar olabilecekken mevcut ¢calismada bunun olmadigi
gorilmiistiir. Buna ek olarak, sehir disindan katilimcilarin olmasi yine yiiz yiize bir
calismaya kiyasla daha fazla bolgeden insana ulagma firsat1 sundugunu gostermistir.
Formlarin ¢evrimi¢i bir zeminde uygulanmasi, grup i¢i materyallerinin yine
cevrimigi gosteriminin ve paylasimin da kolay oldugu goériilmiistiir. Tiim bunlarin
yani sira her ne kadar oturum esnasinda kamera agmak grup kurallar1 arasinda yer
alsa da kimi zaman katilimcilarin kameralarini kapali tutmalarmin grup etkilesimini
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Ylz ylize bir grup calismasinda boyle bir risk
yoktur. Buna ragmen cevrimigi bir zeminde de grup etkilesiminin saglandig1 da
goriilmiistiir. Ayrica beklide yiiz yiize bir ortamda kendini ifade etmekten cekinip
gruba katilmamay1 tercih edecek bazi katilimcilarin kimi zaman kameralarini
kapatsalar da ya da daha sessiz kalsalar da yine de grupta kalmaya devam ettikleri ve
uygulamalar1 yaparak verim aldiklar1 da goriilmiistiir. Zaman tasarrufu, daha fazla
insana ulasma, imkan1 dar olan kisilere de hizmet sunma gibi bir¢ok faktérden dolay1

cevrimici ¢aligmalarmin arttirilabilecegi onerilmektedir.

Son olarak, mevcut ¢alisma On test son test kontrol gruplu deneysel desen modeliyle
yapilmig bir caligmadir. Bu kapsamda analizi yapilan verilerin tamami nicel veri
olarak toplanmistir. Her ne kadar genellestirmeye elverisli olmasi ve somut
Ol¢limlere dayanmasi sebebiyle nicel veri kullanmak avantajli olsa da bununlar
birlikte nitel veri olmadigida da bazi nicel verilerin anlamlandirilmasmin zor oldugu

deneyimlenmistir. Ornegin mevcut ¢alismada diizenli bir sekilde oturumlara devam
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eden, oturumlardaki geri bildirimleriyle de aragtirmaci tarafindan duygusal yeme
davraniginda anlamli bir azalmanin 6n goriildiigii bir katilimcmnin duygusal yeme
puani On test asamasinda 13 iken son test Olgiimlerinde 22 oldugu goriilmiistiir. Bu
sonu¢ sadece nicel veri analizi yapildiginda ACT uygulamasmin bu katilimcinin
duygusal yeme davranisinda etkili olmadig1 sonucuna bizi gotiiriirken yapilan takip
testi Olglimiinde ayni katilimcmin duygusal yeme davranisinin 10 oldugu
goriilmiistiir. Nicel veri izerinden agiklanmasi ve anlamlandirmasi zor olan bu artma
ve azalmanin kaynagi takip testi sonrasinda katilimcilarla yapilan bireysel goriismede
aciga kavusmustur. Katilimcinin mevcut oturumlar sonlanirken kizimni evlendirmek
iizere oldugu bu siirecte bazi 6zel durumlar yasadigi, 6 haftalik miidahale
kapsaminda uygulamalar1 not ettigi ama denemeyi erteledigi ¢iinkii duygusal olarak
yemeye ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir. 6 haftanin sonunda katilimcinin duygusal
yemesi artmig fakat kizin1 evlendirdikten 1 hafta sonra geriye doniip oturum
egzersizlerini uygulamis, notlarini tekrar okumus ve 3 hafta igerisinde duygusal

yemesinde belirgin bir azalma yasanmustir.

Bir baska katilimcmin da duygusal yemesi anlamli bir sekilde azalirken, ACT
boyutlarinda anlamli degismeler goriiliirken yasam kalitesinde diisiis goriilmiistiir.
Benzer sekilde nicel veri ile agiklanmasi zor bu durumun kaynagi bireysel
goriismede ifade edilmistir. Katilimcr bir ameliyat siirecinden gectigini ve saglhk
durumu ile ilgili kotiilesmenin yasandigibi bildirmistir. Bu durum 6 haftalik
oturumun sonunda yasnmis vee yasam Kkalitesi Olgegindeki cevaplar1 iizerinde

olumsuz bir etkiye sebep olmustur.

Takip testi sonrasinda katilimcilar ile 30 dakikalik bireysel goriismeler yapilmistir.
Bu bireysel goriismelerde katilimcilarin 6 haftalik oturum siirecini ve sonrasindaki
bir aylik siireci degerlendirmeleri istenmistir. Boylelikle 6zellikle zorlandiklar1 bir
nokta var ise paylasilmig ve arastirmaci tarafindan bazi Oneri uygulamalarda
bulunulmustur. Daha sonra ise katilimcilara mevcut arastirma kapsaminda ele alinan
boyutlar (Yasam Kkalitesi, duygu diizenlemede giicliik, psikolojik esneklik vb.)
tanitilmis ve tiim Olclim testlerinden bu boyutlara iligkin sorular oldugunu ve her
cevabin katilimciya iliskin bir bilgi verdigi paylasilmistir. Daha sonra ise her bir

boyutta Ontest, sontest, takiptesti puanlarinin nasil degistigi bireysel ilerlemelerin
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hangi alanlarda oldugu {izerine konusulmus. Beklenilenin aksi ¢ikan o6l¢iim
sonuglarinin da sebebinin neler olabilecegi lizerinde durulmus ve yukarida verilen
orneklerdeki durumlar gibi 6zel siirecler ile analiz sonuglar1 daha anlamli bir zemine
oturtulmus.Bu calisma da nitel veri toplanmamis ve analize dahil edilmemistir.
Sadece gozlem olarak calismaya eklenmistir. Dolayisiyla ileride yapilacak
caligmalarda da karma desenli modellerin kullanilmasinin toplanan veriyi
anlamlandirmada daha islevsel olacag1 Onerilmektedir. Ayrica katilimcilarla
sonuglari paylagilmasinin da somut bir sekilde gelisimi gormeleri, az gibi hissedilen
ya da sanki her sey ayniymis gibi hissedilen noktalar ile iligili degisimleri somut
aciga c¢ikmasi1 gibi birgok anlamda katkist oldugu goriilmiis ve miidahale
caligmalarinin sonuna sonu¢ paylasma ve degerlendirme goriismelerinin yapilmasi

Onerilmektedir.

6.3.  Arastirmanmin Smmirhhiklan

1) Deney ve kontrol grubu katilimcilar1 basit rastgele 6rnekleme yoluyla secilmis
olmasina ragmen hem saymin fazla olmasi hem de deney grubundaki
katilimcilarin kiminin giindiiz saatlerinde kiminin de aksam saatlerinde gruba
katilabilme imkanlariin olmas1 sebebiyle deney grubu da kendi i¢inde sabah ve
aksam grubu olarak ikiye ayrilmistir. Bu noktada grubun yapildigi saat alinan
verim tizerinde etkili olabilir ¢iinkii aksam grubundaki katilimcilar mesainin
yorgunlugundan sonra gruba katilirken sabah grubundaki katilimcilar giiniin daha
erken ve dinlenmis bir sekilde gruba gelmislerdir. Ayrica sabah grup 9 katilimci
ile asam grubu ise 15 katilimcr ile tamamlanmistir. Gruptaki kisi sayisinin da
etkilesimin saglanmasi1 ve grupta paylasim yapma siiresi acisindan farklihiga

sebep olmus olabilir.
2) Deney grubunda 6 haftalik oturumun etkisinin devam edip etmedigi sadece 1

aylik takip testi ile sinirlandirilmigtir. Etkinin devamina iliskin 3, 6 ya da 12 aylik

takip Olclimlerine ihtiyag vardir.
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3)

4)

5)

6)

Arastirma bulgular1 45 yetigkin kadin katilimct ile sinirhidir. Erkeklerde siirecin
nasil islediginin anlasilmasi i¢in erkek katilimcilarin yer aldigi caligmalara

ihtiya¢ vardur.

Calismadan elde edilen sonucglar miidahalenin igerigi, siiresi ve uygulayicinin ne

kadar etkili oldugu ile smirhdir.

Calismadan elde edilen sonuglar yine nicel veriler ile smirhidir. Katilimcilardan
nitel verinin de alindigi karma desenli ¢aligmalar ile miidahalenin etkilerine

iliskin daha kapsamli ilgiler elde edilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirma kapsaminda duygusal yemedeki azalma iizerinde en fazla etkisi olan
boyut kabul olarak tespit edilmistir. Mevcut davranistaki degisimin kaynaginin
tespiti daha sonra yapilacak miidahale ¢alismalarmin  protokoliiniin
hazilanmasinda ve olusturulacak teorilerde Onemlidir. Bu calismada etkisi

gozlemlenen ama Olclilmeyen sefkat boyutu da arastirmanin smirhiliklarmdandir.
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EKLER

EK A
KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Arastirma Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Hasan Turan Karatepe
Arastirma Yiiriitiiciisii: Psikolojik Danigman Biisra Kavla

Arastirmanin  Adi: Kabul ve Kararlililk Terapisi Temelli Miidahalenin

Yetigkinlerdeki Duygusal Yeme Davranisina Etkisi

Ibn Haldun Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi kapsaminda
yiriitiilecek olan bu c¢alismanin amaci yetiskinlerde goriilen duygusal yeme
davraniginin mekanizmasii anlayabilmek ve arastirmaci tarafindan uygulanacak
miidahalenin etkililigini 6l¢mektir. Bu ¢calismaya katilim, goniilliiliik esasina dayanir.
Bu arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Arastirmaya katildiginiz takdirde

verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve sadece arastirmacilarin erisimine agik olacaktir.

Katilim i¢in yapmaniz gereken size gonderilen formlar1 dikkatlice ve eksiksiz bir
sekilde okumaniz ve samimi bir sekilde cevaplandirmanizdir. Formlar1 tamamlamak
yaklasik 20-24 dakikanizi alacaktir. Anketler neticesinde gruba katilim 6n kosulunu
saglamaniz durumunda 6 haftalk ACT miidahale programina tam devam
gostermeniz gerekmektedir. 6 haftalik slirecin sonunda sizlere 20-25 dakikanizi
alacak oOlcekler tekrar verilecektir. Bu islem tamamlandiktan yaklasik 1 ay sonra

internet ilizerinden génderilen 6l¢eklerin sizden son kez doldurulmas: istenecektir.

Bu siiregte yapilmasi planlananlarin oturumlarmn hicbirinin katilimer igin risk
tagimadig1 diisiiniilmektedir. Yine de istediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz
ya da herhangi bir sorunla karsilastifinizda arastirma  yiiriitiiciisiiyle
(xxxxx@ibnhaldun.edu.tr) iletisime gecebilirsiniz. S6z konusu arastirmaya, hicbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr ve olgeklere verdigim

cevaplarimin bilimsel arastirma i¢in kullanilmasini kabul ediyorum.

Bu onay1 veren kisinin; Arastirmacinin;
Adi-Soyadz: Adi-Soyadu:
Imza: Imza:
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EK B
DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: [hdin Erkd]

Tel:

E-mail:

Kilo:

Boy:

Beden Kiitle indeksi:

EGITIM DUZEYI:

[kokul mezunu [_] Ortaokul mezunu [ ] Lise Mezunu

[ ] Universite mezunu [ ] Yiiksek Lisans/ Doktora L Universite ogrencisi
MESLEK:

[ issiz  []Serbest Meslek [ IMemur [ Jisci [ ] Ogrenci [ |Diger:......
MEDENI HALI:

[_I Bekar [_IEVli [] Bosanmisg [ 1 Dul
Sigara kullaniyor musunuz? [ Evet |:|Hay1r
Psikiyatrik tedavi ahyor musunuz? [ ]Evet [ JHayr
AKkil hastaligi (Psikotik bozukluk) tammz [ |Evet [ |Hayir
var m1?
Daha 6nce hic psikolojik destek aldimz m? [ _|Evet [ |Hayir
Daha once psikiyatrik tan1 aldiniz mm? [IEvet |:|Hay1r

Evet ise taniy1 yazin:.........
Psikolojik ila¢ kullaniyor musunuz? [ ]Evet [ IHayir

Evet ise ilact yazin:..........
Tanis1 konulmus bir saghk sorununuz [ ]Evet [ IHayr
var mi? Evet ise rahatsizlig1 yazin:....
COVID-19 dolayisiyla vefat eden sahsen [ 1Evet [ |Hayir

tamdiginiz biri var m?
COVID-19 siirecine iliskin haberleri giinde ka¢ saat takip ediyorsunuz?
[ ]0-1 saat [[12-3 saat [ 14-5 saat [15 saatten fazla
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Sosyal izolasyon siirecinin bilyiik cogunlugunu kag Kkisi ile birlikte kalarak
geciriyorsunuz?

[ ITek basiayim []1-2 kisi [[13-4 kisi [_15°ten fazla kisi
Pandemi siirecinde yeme aliskanhklarimizin degistigini diisiiniiyor musunuz?
[ IDaha ¢ok yiyorum [_]Daha az yiyorum [_IHicbir degisiklik yok
Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor [ ]Evet [ |Hayir

musunuz? Evet ise tiiriinii ve sikligini

Beden agirhgimizla ilgili olarak asagidakilerden hangisini yapmayi
deniyorsunuz?

[ Jcbir sey yapmuyorum [ Jilo vermeye calistyorum [ Jilo almaya galistyorum
Suandaki kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

[ ] Cok zayif |:|Zay1f [ ] Normal [ IBiraz sisman [ 1Cok sisman
Beden goriiniimiizden memnun musunuz? [ 1Evet [Kismen [ Hayir
Daha 6nce hic diyetisyene basvurdunuz mu? [ |Evet [ |Hayrr

Hic rejim (diyet) yaptimz ni? [ JEvet [ |Hayrr

Simdiye kadar tahminen ka¢ kere diyet denemeniz oldu?

[ 11-3 arasi [ 14-6 aras [ 16-10 arasi [ 110 kereden fazla
Genel olarak diyetlerde hedeflenen kiloya yaklasma diizeyiniz?

[ IHi¢ [ IBiraz [ lorta [ ]Oldukea [ ITamamen
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Asagida duygularmizla yeme davraniglariniz arasindaki iligkiyi irdeleyen bazi sorular

EKC

DUYGUSAL YEME OLCEGI

bulunmaktadir. Sizin i¢in en uygun ifadenin karsisina CARPI (X) isareti koyunuz.

hissine ne siklikla kapilirsiniz?

s|3 [N
S g1 ¢ —
2|a|d | T
Sizce hayatinizi tartilar mi yonetiyor? Ve sizin iizerinizde
L ruh halinizi degistirecek kadar giiglii etkileri var nmu?
2. | Belirli yiyecekleri arzuladigimiz olur mu?
Tath seyler, 6zelliklede ¢ikolata yemeye basladiginizda
> kendinizi durdurmakta giicliik ¢ceker misiniz?
Yemek yerken, yeme miktarini kontrol etmekte sorun
4 yasadiginiz olur mu?
Sikilmig, gergin veya kizgin hissettiginiz zamanlarda bir
> seyler yer misiniz?
Yalnizken sevdiginiz yiyecekleri daha ¢ok tiiketir ve
° kendinizi kontrol etmekte daha ¢ok zorlanir misiniz?
Tatlilar veya atistirmaliklar gibi yasak yiyecekleri
" yediginiz i¢in kendinizi suglu hissettiginiz olur mu?
Aksamiistii eve yorgun dondiigiiniizde yediklerinizi kontrol
5 etmekte daha c¢ok gii¢liik ¢cekiyor musunuz?
Diyetiniz devam ederken, yemeyi kagirdigimzda diyetten
9. | vazgecip, ozellikle sismanlatict yiyecekleri, kontrolsiizce
tikettiginiz olur mu?
10 Sizin yediklerinizi degil, yediklerinizin sizi kontrol ettigi
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EKD

YEME TUTUM TESTI

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz

ve size uygun gelen kutunun icine X isareti koyunuz. Ornegin; “Cikolata yemek hosuma

gider” ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa “higbir zaman” yazili

kutunun i¢ine X isareti koyunuz, her zaman hosunuza gidiyorsa “daima”nin altm X

isaretleyiniz.
g
£
| 5| 2| <| E| £
HEIEIRIEIRE
Q| | n|lo| 2| =
1. Bagkalar ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.
2 Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi
' yemem.
3. Yemekten once sikintili olurum.
4, Sismanlamaktan 6diim kopar
5. Aciktigimda yemek yememeye ¢aligirim.
6. Aklim fikrim yemektedir.
7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.
8. Yiyecegimi kiiciik kiiciik pargalara bolerim.
9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.
10 Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden
" | kaginirim.
11. | Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.
12. | Ailem fazla yememi bekler.
13. | Yemek yedikten sonra kusarim.
14. | Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.
15. | Tek diigiincem daha zayif olmaktir.
16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar egzersiz
yaparim.
17. | Giinde birkag kere tartilirim.
18. | Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.
19. | Et yemekten hoslanirim.
20. | Sabahlar1 erken uyanirim.
21. | Giinlerce ayn1 yemegi yerim.
29 Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.
23. | Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca kizlar cevaplandiracak)
24. | Baskalar1 ¢cok zayif oldugumu diisiiniir.
o5 Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi)
" | diisiincesi zihnimi mesgul eder.
26. Y.emeklerimi yemek, bagkalarminkinden daha uzun
siirer.
27. | Lokantada yemek yemeyi severim.
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28. | Miishil kullanirim.

29. | Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. | Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. | Yasamim yiyecegin kontrol ettigini diisiiniiriim.

32. | Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33 Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini
" | disiinliriim.

34. | Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok zamanimi alir.

35. | Kabizliktan yakinirim.

36. | Tatl yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. | Diyet (perhiz) yaparim.

38. | Midemin bos olmasindan hoglanirim.

39. [ Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40. | Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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EKE

KABUL EYLEM FORMU-2

Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu

yaninda yazan rakami yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz. Se¢iminizi yapmak i¢in agagidaki

cetveli kullaniniz.

1 2 3 4 5 6 7
Higbir Cok Nadiren Bazen Siklikla Neredeyse | Daima
zaman nadiren dogru dogru dogru her zaman | dogru
dogru dogru dogru

degil

Gegmiste olan ac1 veren yasantilarim ve hatiralarim, deger

1 : 1(2|3|4(5|6]|7
verdigim bir hayat1 yasamay1 zorlastiriyor.

2. | Hislerimden korkarim. 11 2(3(4(5]|6|7

3. | Kaygilarimu ve hislerim kontrol edememekten endiselenirim. | 1| 2| 3| 4| 5[ 6| 7

4. | Aci hatiralarim dolu dolu bir hayat yasamamu engelliyor. 112|3|4(5]|6]7

5. | Duygular hayatimda sorunlara yol agar. 1| 2(3[4(5]|6]|7
Insanlarmn ¢ogu hayatlarmi benden daha iyi idare ediyor gibi

6 RO Y Y yors 1(2]3|4(5]|6]|7
gorunuyor.

7. | Endiselerim basarili olmami engelliyor. 1|1 2(3[4(5]|6|7
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EKF

COK BOYUTLU PSIKOLOJIK ESNEKLIiK ENVANTERI

Liitfen asagida yer alan ifadeleri degerlendirirken SON IKI HAFTAYI gz 6niinde
bulundurunuz.

Bazen dogru

IKesinlikle dogru degil
ogru

|C0k siklikla dogru

|Kes1n11kle dogru

|C0k nadiren dogru

Hos olmayan duygularimi ve diisiincelerimi miidahale
etmeden gozlemlemeye agiktim.

2 Olumsuz diisiince ve duygularima direnmektense, onlarla
' barismaya caligtim.

Olumsuz diisiinceleri ve duygular1 tam olarak
3. | deneyimlemeyi, onlar1 gormezden gelmek yerine onlarla
yasamay1 kabul ettim.

Uziintii verici bir duygu ya da diisiince yasadigimda, onu
gormezden gelmek yerine hayatimda ona yer vermeyi
denedim.

B

Iyi ya da kétii, kendimi tiim duygularima agtim.

Dikkatliydim ve duygularimin farkindaydim.

Anbean diisiincelerimle ve duygularimla uyum
icindeydim.

Ne diigiindiigiime ve hissettigime cok dikkat ettim.

Diisiincelerimdeki ve duygularimdaki inis ¢ikislarin
farkindaydim.

© | N o

10 Diisiincelerime ve duygularima dikkat etmeye ve onlarin
" | farkinda olmaya calistim.

Incinmis veya iizgiin hissettigimde bile daha genis bir

- perspektiften bakmaya c¢aligtim.

Zor anlarimda, hayatimi daha genis bir perspektiften

12 gorerek ayakta kaldim.

13 Hayatta yikildigim zamanlarda bile bakis agimi korumaya
" | calistim.

14, Urktiigiimde ya da korktugumda bile biiyiik resmi

gormeye calistim.

15 Act verici bir durumla karsilagtigimda duygusal dengemi
" | korumaya calistim.

16 Olumsuz duygulara ¢ok kapilmadan bu duygularimin
" | gecip gitmesine izin verebildim.

Uzgiin oldugumda, bu olumsuz duygulara takilip
17. S -
kalmadan ge¢mesine izin verebildim.

Urktiigiimde veya korktugumda bu duygulari rahatga
18. | yasayabildim ve sonrasinda onlarin gitmelerine izin
verebildim.

Tepki vermeden bir adim geri ¢ekilerek, negatif

el diislincelerimin ve duygularimm farkina varabildim.
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Zorlu durumlarda diisiincelerimin ve duygularimin

20. altinda ezilmeden onlar1 fark edebildim.
21 Benim ve hayatim i¢in 6nemli olan seylerle yogun temas
" | halindeydim.
22. | Hayattaki daha derin 6nceliklerime bagli kaldim.
Giinliik hayatimda benim i¢in gergekten dnemli olan
23. s
seylerle baglanti kurmaya caligtim.
24 Zor se¢imler yapmak anlamina gelse bile benim igin
" | dnemli olan geylere dncelik vermeye calistim.
25. | Derin degerlerim siirekli olarak yasamima yon verdi.
Cabalarken tokezledigimde bile, benim i¢in dnemli olan
26. | 7.
ugruna ¢abalamayi birakmadim.
Isler zorlastiginda bile, hala hayatta deger verdigim seyler
27. | . o
icin adimlar atabiliyordum.
28 Hayat yogun ve stresli oldugunda bile benim igin énemli
" | olan seyler ugruna caligmaya devam ettim.
Hayatta gercekten istedigim seye ulasmak i¢in
29. | gerceklestirdigim eylemlerde aksiliklerin beni
yavaslatmasina izin vermedim.
30 Korkularimin ve siiphelerimin hedeflerime dogru hareket
" | etmemi engellemesine izin vermedim.
31 Rahatsiz edici bir sey oldugunda onu diigsiinmemek icin
" | ¢ok gabaladim.
Birgok seyi ne yaptigimin pek de farkinda olmayarak
32 “ 1,90
otomatik” olarak yaptim.
33. | Birgok seyi cok dikkat etmeden diisiincesizce yaptim.
34 Giinlerin ¢ogunu ne diisiindiigiime veya hissettigime ¢ok
" | dikkat etmeden otomatik pilotta gecirdim.
35 Cogu giiniimii ¢ok dikkat etmeden oluruna birakarak
" | yasadim.
36 Cogu zaman bircok seyi ¢ok fazla dikkat etmeden
" | dylesine yaptim.
Baz1 duygularimin kétii veya uygunsuz oldugunu ve
37. ; e T
onlar1 hissetmemem gerektigini diisiindiim.
Mantiksiz veya uygunsuz duygulara sahip oldugum igin
38. . L
kendimi elestirdim.
39 Kendime, hissettigim sekilde hissetmemem gerektigini
" | soyledim.
40 Kendime, diisiindiigiim sekilde diisinmemem gerektigini
" | soyledim.
a1 Olumsuz diistiincelerimin ve duygularimin etkisinden
" | uzun siire kurtulamadim.
Can sikici diisiinceler, zihnimde bozuk bir plak gibi
42, 1.
doniip durdular.
43 Istenmeyen diisiince ve duygulara saplanip kalmak ¢ok
" | kolaydi.
44 Olumsuz diisiincelerin ve duygularin gegmiste kaldigina
" | inanmak ¢ok zordu.
45 Kot bir sey oldugunda bunun hakkinda diistinmeyi
" | birakmak benim i¢in zordu.
Giinliik hayatimda 6ncelik ve degerlerimi yarida
46. o
biraktigim ¢ok oldu.
Hayat karmagik oldugunda, deger verdigim seylerle
47. z .
bagimi kaybettim.
48 En ¢ok deger verdigim seyler oncelik listemden tamamen
| ¢ikt1
49 Genelde benim i¢in gercekten 6nemli olan seylere

odaklanmak i¢in zamanim yoktu.
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Isler zorlastiginda, gercekten deger verdigim seyleri

50. kolayca unuttum.
51 Olumsuz duygularimdan dolay: siklikla hicbir sey
" | yapamiyordum.
59 Olumsuz duygularimdan dolay1 planlarim kolaylikla
" | sekteye ugradi.
53. | Uziilmek beni ¢ikmazda ve pasif birakti.
Olumsuz deneyimler benim i¢in ger¢ekten dnemli olan
54.
seylerden uzaklagmama neden oldu.
55 Hos olmayan diisiinceler ve duygular, hayati

derinlemesine yasama ¢abalarimu kolayca altiist etti.
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EKG
SF-12 Yasam Kalitesi

YONERGE: Bu tarama formu size saghgmizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu
bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla
yapabildiginizi izlemekte yardimc1 olacaktir.

Biitiin sorular1 belirtildigi sekilde cevaplaymm. Eger bir soruyu ne sekilde
cevaplayacaginizdan emin olamazsaniz, litfen en yakin cevabi isaretleyiniz.

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz.

1. 2. 3. 4, 5.
Miikemmel Cok lyi Iyi Fena Degil Kotii

Asagidaki maddeler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz bazi
faaliyetlerdir._Susiralarda saghginiz sizi bu faaliyetler bakimindan_kisithyor mu?
Kisithyorsa ne kadar?

2.0rta zorlukta faaliyetler, 6rneginmasa
kaldirmak, siipiirmek, yiirliylis gibi hafif sporyapmak

1. 2. 3.
Evet, oldukga kisithiyor Evet biraz kisithyor. Hayir, hi¢ kisitlamiyor

3.Birkac kat merdiven ¢ikmak

1. 2. 3.
Evet, oldukea kisitliyor Evet biraz kisitliyor. Hayir, hi¢ kisitlamiyor

Gegtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde
bedenselsagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi?

4.Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek

(bitmeyen projeler, temizlenmeyen evgibi...) Evet Hayir
5. Yapabildigiiz is tiirlinde ya da diger faaliyetlerde
kisitlanmak Evet Hayir

Gegtigimiz _bir _ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik
faaliyetlerinizde duygusalproblemleriniz _nedeniyle (iiziintiili ya da kaygil
olmak gibi) asagidaki sorunlarm herhangi biriyle karsilastiniz nu?
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6.Yapmak istediginizden daha azim yapabilme
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen evgibi...) Evet Hayir

7.1s ya da diger ugraslar1 her zaman gibi
dikkatliceyapamamak

Evet Hayir

8.Son bir ay (4 hafta) igerisinde, agri normal iginize (ev disinda ve ev isi)
ne kadarengel oldu?

1. 2. 3. 4. 5.
Hic¢ olmadi Biraz Ortaderecede Epey Cok Fazla

Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde kendinizi nasil
hissettiginizle ve islerin sizin i¢in nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen, her soru i¢in
nasil hissettiginize en yakin olan cevabi1 verin. Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki
stirenin ne kadart:

9. Sakin ve huzurlu hissettiniz

1 2. 3. 4. 5. 6.

Her zaman | Cogu Zaman | Epeyce | Arada Swrada | Cok Ender | Hicbir Zaman

10. Cok enerjiniz oldu

1. 2. 3. 4. 5. 6.

Her zaman | Cogu Zaman | Epeyce | Arada Sirada | Cok Ender | Hicbir Zaman

11. Mutsuz ve kederli oldunuz

1. 2. 3. 4, 5. 6.

Her zaman | Cogu Zaman | Epeyce | Arada Sirada | Cok Ender | Hicbir Zaman

12. Gegtigimiz 1 ay (4 hafta igerisinde), bu siirenin ne kadarinda bedensel saghgmiz
ya da duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti
gibi) engel oldu?

1. 2. 3. 4, 5.

Her zaman | Cogu Zaman | Bazen Cok Ender | Hicbir Zaman
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EKH

DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 dereceli dlgek

tizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktali 6l¢ekten, size uygunluk

yiizdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.
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1. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.
2. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.
3. Kendimi kotii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim.
4. Kendimi koétii hissettigimde kontrolden ¢ikarim.
5 Kendimi koétii hissettigimde uzun siire boyle kalacagina
' inanirim.
6 Kendimi kotii hissetmenin yogun depresif duyguyla
' sonuglanacagina inanirim.
7 Kendimi kotii hissederken baska seylere odaklanmakta
' zorlanirim.
8 Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim korkusu
' yasarim.
9 Kendimi koétii hissettigimde bu duygumdan dolay1
' kendimden utanirim.
10 Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna
" | kapilirim.
11 Kendimi koétii hissettigimde davramslarim kontrol
" | etmekte zorlanirim.
12 Kendimi koétii hissettigimde daha iyi hissetmem i¢in
" | yapabilecegim higbir sey olmadigma inanirim.
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Kendimi koétii hissettigimde boyle hissettigim i¢in

= kendimden rahatsiz olurum.
14 Kendimi kotii hissettigimde kendimle ilgili olarak ¢ok
" | fazla endigelenmeye baglarim.
15 Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey diisiinmekte
" | zorlanirim.
16. | Kendimi kotii hissettigimde duygularim dayanilmaz olur.
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EKI

YEME FARKINDALIGI OLCEGI

Degerli katilimci, bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X isareti

koyunuz.
1 2 3 4 5
Hig Nadire Bazen Sik sik Her zaman
1 2 3 4 |5
1. Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardur.
2. Ana 6giinlimii ekmeksiz yiyemem.
3. Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

4, Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu
fark edemem.

5. Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

6. Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi soyler.

7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

8. Yemeden Once yiyeceklerin goriintiisii ve
kokusundan keyif alirim.
9. Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

10. | Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

11. | Yiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

12. | Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih
ederim.

13. | Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

14, | Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam
yiyecek duruma gelirim.

15. | Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16. | Sik sik diyet yaparim.

17. | Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

18 Ogiin saatlerim bellidir.

19 Yemek yerken catal yerine kasik kullamrim.
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Bir 6gilinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene
kadar yerim.

20.

21. | Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips
varken yemeden duramam.

22. | Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek
olur.

23 Canim sikilinca yerim.

24, Saglikl1 beslenirim.

o5 Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

26 Yedigimi fark etmeden atigtiririm.

27. | Kiigiik lokmalarla yerim.

28. | Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

29. | Yerken otomatik pilota baglarim.

30. | Mutlu olmak igin ¢ikolata yerim.
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9.

EK-J
GRUP KURALLARI FORMU

Tipki yiiz yiize yapilan bir grup ¢aligmasi gibi oturum esnasinda odada yalniz
olunmalidir, herhangi birinin giris ¢ikiginin olmamasina dikkat edilmelidir.
Grupta konusulanlar grup i¢cinde kalmali herhangi bir yerde
paylasilmamalidir.

Oturum esnasinda ses kaydi ya da ekran goriintiisli alinmamalidir.

Gruba iligkin herhangi bir icerik ya da goriinti sosyal medyadan
paylasilmamalidir.

Kameralar miimkiin oldugunca ag¢ik tutulmalidir.

Herhangi bir hastalik ya da ciddi bir durum disinda her oturuma katilim
saglanmalidir. Katilamayacagi oturum ile ilgili de grup bilgilendirilmelidir.
Zooma vaktinde giris yapilmalidir.

Cizirt1 ya da rahatsiz edici bir giiriiltii olmamasi adina konugsma anlar1 disinda
sesin kapatilmasima 6zen gosterilmelidir.

Konusan katilimcinin s6zii kesilmemeli ya da alay edilmemelidir.

10. Oturumlar arasindaki uygulamalar1 yapmaya 6zen gosterilmelidir.
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EK K
ETiK KURUL iZNi
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