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OZET

Bu arastirmanin temel amaci, yetiskinlerde ayrilma anksiyetesi ile duygusal
yeme arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Arastirmanin diger amaci, yetiskinlerde
ayrilma anksiyetesi ile duygusal yeme degiskenlerinin katilimeilarin sosyodemografik

Ozelliklerine gore karsilastirilmasidir.

Arastirma 6rneklemini, Istanbul ili sinirlarinda yasayan 18-60 yas arasindaki 482
katilimc1 olusturmaktadir. Arastirmaya katilan katilimcilarin 346’sim1  (%71.8)
kadinlar, 136’sin1 (%28.2) erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin 6rnekleme
seciminde basit tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda
Hollanda Yeme Davramisi Anketi, Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olcegi Ve
Sosyodemografik Veri Formu kullanilmustir. Istatistiksel analizler IBM SPSS versiyon
21.0 paket programu ile gergeklestirilmistir. Istatistiksel dnemlilik icin p<0,05 degeri
kabul edilmistir.

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi kesme puanina gore, katilimcilardan 165’1
(%34.2) yetiskin ayrilma anksiyetesi semptomlar1 gostermektedir. Kadinlarda
erkeklerden, 18-25 yas grubunda olanlarda diger yas gruplarindan, bekarlarda
evlilerden yetiskin ayrilma anksiyetesi siklig1 istatistiksel olarak anlamli derecede

yuksektir.

Katilimcilarin Duygusal Yeme alt boyutundan aldig1 puanlara bakildiginda ise;
kadinlar erkeklerden, bekarlar evlilerden, intihar girisiminde bulunanlar diger

katilimeilardan, istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek puanlara sahiptir.

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi ile Hollanda Yeme Davranisi Anketi alt
boyutlart (duygusal yeme, digsal yeme ve kisitlayici yeme) arasindaki korelasyon
iliskisine bakildiginda; Duygusal ve Dissal Yeme alt boyut puanlart ile Yetiskin
Ayrilma Anksiyetesi Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonde, zayif-orta diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli korelasyon iligkisi tespit edilmistir. Buna karsilik Yetiskin
Ayrilma Anksiyetesi Olgegi toplam puan ile Kisitlayic1 Yeme alt boyut puani arasinda

bulunan korelasyon istatistiksel olarak anlamli degildir.

Anahtar Kelimeler: Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi, Duygusal Yeme



SUMMARY

The main objective of this study was to examine the correlation between
separation anxiety and emotional eating. Another objective of this study was to
compare the variables of adult separation anxiety and emotional eating in terms of

sociodemographic characteristics of the participants.

Sample group was comprised of 482 participants aged 18-60 years located in
Istanbul. The participants taking part within the study consisted of 346 women (71.8%)
and 136 men (28.2%). Simple random sampling method was used in the process of the
sample election of the participants. Dutch Eating Behaviour Questionnaire, Adult
Separation Anxiety Questionnaire and Sociodemographic Data Form were used during
data collection process. The data were evaluated by using IBM SPSS program and

p<0,05 value was taken for statistical significance.

According to the cut-off score of Adult Separation Anxiety Questionnaire, 165
(34.2 %) out of the participants showed symptoms of adult separation anxiety. The
prevalence of adult separation anxiety was higher statistically among females
compared to males, among the ones aged 18-25 years compared to the other age groups

and among singles compared to married individuals.

As for the score of Emotional Eating subscales of the participants, females
compared to males, singles compared to married individuals and the ones who
attempted suicide compared to the other participants had significantly higher scores

statistically.

When the correlation coefficients between Adult Separation Anxiety
Questionnaire total score and subscale scores of Dutch Eating Behaviour
Questionnaire (emotional eating, external eating and restrained eating) were examined,
statistically significant positive correlations in low-medium level between the subscale
scores of Emotional and External Eating and total scores of Adult Separation Anxiety
Questionnaire were observed. Notwithstanding that, the correlation found between
Adult Separation Anxiety Questionnaire total score and Restrained Eating subscale

score was statistically insignificant.

Keywords: Adult Separation Anxiety, Emotional Eating
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GIRIS

Icinde yasadigimiz yiizyil pek ¢ok psikolog, psikiyatrist, yazar ve toplum bilimci
tarafindan anksiyete ¢agi olarak tanimlanmistir. (Endler ve Kocovski, 2001) 21.
Yiizyil’in anksiyete ¢agi olarak isimlendirilmesinde, sanayi devrimiyle birlikte ortaya
¢ikan sosyokiiltiirel degisimler ile bireyler arasindaki rekabetci egilim ve tutumlarin
artmasi etkili olmustur. Anksiyete, evrimsel agidan bakildiginda insan dogasinin ve
ginlik yasaminin olagan bir parcasidir. Anksiyete bir sdreklilik (zerinde
diistintildiigiinde, optimal diizeyde yasanan anksiyete bireyleri davranista bulunmaya
yonelik motive eder, karsilastiklar1 gorevlerde performanslarini arttirarak olasi tehdit
veya tehlikelere karsi uyarici bir sinyal islevi goriir. Yogun, asiri, iginde bulunulan
durumla orantisiz ve kronik olarak deneyimlenen anksiyete ise pek ¢ok anksiyete
bozuklugunun ortak 6zelligidir. (American Psychiatric Association, [APA], 2015)
8098 kisiyi kapsayan genis c¢apli bir arastirmada, katilimcilarin yilizde 29’unun
hayatlarinin herhangi bir déoneminde en az bir kaygi bozuklugunun tani kriterlerini

karsiladigi bulunmustur. (Kessler, Davis ve Kendler, 1997)

Kisilerin anksiyete, 6fke, sikint1 veya {iziintii gibi duygularla basa ¢ikmada
kullandig: stratejiler bireyin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi veya dnceki yasantilari gibi
pek ¢ok faktor tarafindan etkilenmektedir. Bazi bireyler, bu tarz duygularla basa
¢ikmak ic¢in bastirmayi kullanirken, bazilar1 daha aktif veya kacinmaci biligsel ve
davranigsal stratejiler kullanabilirler. (Burger, 2016) Duygusal yeme ise kisilerin
deneyimledikleri hem olumsuz hem de olumlu emosyonlara kars1 kullanilan bir basa

¢ikma stratejisi veya yeme tutumu olarak tanimlanabilir.

Ayrilma kaygisi1 bozuklugu; bireylerin temel baglanma figiirlerinden ayrilacagi
zaman veya ayrilma ihtimali ortaya ¢iktifinda yasadiklari yogun, orantisiz ve siiregen
kaygi ve korku ile karakterize bir anksiyete bozuklugudur. (APA, 2015) Gercekten
fiziksel olarak ayrilmanin diginda, seperasyon temasi igeren diisiinceler veya imgeler
de bu kisilerde yogun olumsuz duygularin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir.
(Carmassi, Gesi, Massimetti, Shear ve Dell’Osso, 2015) Bireylerin yasadiklari bu tarz
olumsuz duygularin altinda yatan temel etken; 6nem verdikleri kisilerden ayrilacaklari
zaman bu kisilerin baglarina istenmeyen, kot bir sey gelebilecegine yonelik olan

diistinceleridir.



Ayrilma kaygisi, yillarca yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikan ruhsal bir
durum olarak goriilmiistiir. Ancak son zamanlarda yapilan arastirmalar ve klinik
gbzlemlerle bu durumun ayrica yetiskinleri de etkileyebilecegi tespit edilmistir.
(Morrison, 2017) Olgunlasmanin etkisiyle yetiskin ayrilma kaygisi bozuklugu,
cocukluk ayrilma kaygisindan daha fazla biligsel belirtiler géstermesi ve temel
baglanma figiirlerinin degismesi ag¢isindan farklilik gostermektedir. (Manicavasagar
ve Silove, 2020)

Klinik goriismeler ve psikiyatrik degerlendirmeler, kaygi bozuklugu yasayan
kisilerin yeme bozukluklar1 veya olumsuz yeme tutumlar1 sergileyebilecegini
gostermektedir. Yapilan bir arastirmada, anoreksiya nervoza tanist alanlarin yuzde
75’inde, bulimiya nervoza tanisi alanlarin yiizde 88’inde, duygusal yeme egilimi
gosterenlerin anlamli bir ¢ogunlugunda, anksiyete bozukluklarinin es tani olarak

ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. (Godart, Jeammet, Flament ve Lecrubier, 2000)

Yemek yeme davranisi altinda farkli motivasyonlar yatabilir. Bireyleri yemek
yeme davranisina giidiileyen en temel mekanizmalardan birisi, fizyolojik aclik hissidir.
Bu temel giidiileyici mekanizma disinda, kisiler fizyolojik olarak aclik hissetmese de
deneyimledikleri duygular nedeniyle yemek yiyebilir. Bu tarz yeme davranisi,
duygusal yeme olarak isimlendirilmistir. Duygusal yeme; kisilerin stres, sikinti,
engellenme, kizginlik, endise veya yalnizlik gibi olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek
icin yemek yemeleri olarak tanimlanmistir. (Vingerhoets, Zeelenberg ve Nyklicek,
2010) Son zamanlarda yapilan arastirmalarin sonuglarma gore, bir¢ok yeme
bozuklugu ve obezite vakasinda duygusal yeme egilimlerine rastlanmaktadir.
(Lindeman ve Stark, 2001) Klinik popiilasyonun yani sira genel popiilasyon arasinda
da kadinlarda daha fazla olmak iizere siklikla karsilasilan bir yeme davranisidir.

(Vingerhoets vd., 2010)

Literatiirdeki arastirmalara bakildiginda, yetiskin ayrilma anksiyetesi ile
duygusal yeme degiskenlerinin pek ¢ok farkli degiskenle iligkisi arastirilmistir ancak
sadece bu iki degisken arasinda herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu arastirma,
literatiirdeki mevut eksikligi doldurmasi, literatiire yeni bilgiler sunarak daha sonra

yapilacak ¢alismalara kaynak olusturmasi agisindan 6nem tasimaktadir.



Arastirmanin temel amacit 18-60 yas arasindaki yetigkinlerde, ayrilma
anksiyetesi ile duygusal yeme davramigi arasindaki iligkinin arastirtlmasidir.
Arastirmanin alt amaci ise Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi ile Hollanda Yeme
Davranis1 Anketi’nin toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlarin sosyodemografik

degiskenlere gore degisip degismediginin tespit edilmesidir.

Arastirma bes bolimden olusmaktadir. Arastirmanin  birinci  bolimiinde
arastirmanin problemi, 6nemi, amaci, varsayimlart ve sinirliliklar1 gibi arastirmanin

temel 6zellikleri hakkinda bilgi verilmistir.

Arastirmanin ikinci bolumunt kuramsal ve kavramsal cergeve olusturmaktadir.
Kuramsal ve kavramsal g¢er¢evenin ilk kisminda anksiyetenin dogasi, anksiyetenin
kuramsal agiklamalar1 ve anksiyete bozukluklar1 hakkinda bilgi verilmistir. Daha
sonra yetiskin ayrilma kaygisinin genel klinik 6zellikleri, es tanisi, ayirict tanisi,
epidemiyolojisi ve etiyolojisi konularma deginilmistir. Kuramsal ve kavramsal
gergevenin ikinci kisminda, duygusal yeme davranisi ve diger yeme bozukluklar

kapsamli olarak agiklanmistir.

Aragtirmanin (¢tnct boluminde, arastirma yontemi hakkinda bilgilere yer
verilmistir. Dordiinci bolumde, toplanan verilerin istatistiksel analizi ile ilgili bulgular
yer almaktadir. Arastirmanin son kismi ise sonug, tartisma ve oneriler bélimlerinden

olusmaktadir.



BIRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1. Arastirmanin Problemi

Duygusal yeme, son zamanlarda bireylerin yasadiklar1 duygularin yemek yeme
davraniglar1 tizerindeki etkilerini belirtmek itizere kullanilan bir terimdir. Duygusal
yeme davranisi yas, cinsiyet, kisilik ozellikleri veya herhangi bir psikiyatrik
bozuklugun varligi gibi pek ¢ok farkli degisken tarafindan etkilenebilmektedir.
Duygusal yeme davranisinin cinsiyetlere gore farklilik gosterip gostermediginin
belirlenmesine yonelik olarak yapilan bir ¢alismada; kadinlarin yiizde 30’u, erkeklerin
ise ylizde 25’1 yasadiklart duygularin yemek yeme davranislarini etkiledigini
belirtmistir. (Laitinen, Ek ve Sovio, 2002) Ayrica, yasadiklar1 duygulari ifade ve tarif
etmekte zorluk yasayan bireyler daha fazla duygusal yeme egilimi gostermektedir.
(Van Strien, 2018) Ozellikle herhangi bir kaygi veya yeme bozuklugunun varlig
duygusal yeme (izerinde 6nemli etkilere sahiptir. Bulimiya nervoza veya tikinircasina
yeme bozuklugu olan kisilerin, kontrol grubundaki saglikli kisilere kiyasla, daha fazla

duygusal yeme egilimi gosterdigi saptanmistir. (Vingerhoets vd., 2010)

Aragtirma problemi cercevesinde, yetiskin ayrilma kaygisi ile duygusal yeme
arasinda anlamli bir iligki olacagi disiinilmektedir. Ayrilma anksiyetesi, normal
gelisim siirecinin bir pargasi olarak yeni dogan tiim bebeklerde ortaya ¢ikmaktadir.
Erken cocuklukta bireylesme siireciyle beraber okul 6ncesi doneme dogru azalan bir
anksiyete turadar. (March ve Ollendick, 2004) Yillarca bebeklik veya ¢ocukluk
donemine ait bir durum olarak goériilmesine ragmen ayrilma anksiyetesinin yetigkinleri
de ciddi diizeyde etkiledigi gOrilmektedir. Yapilan kapsamli bir epidemiyolojik
calismada, yetiskin ayrilma anksiyetesinin yasam boyu goériilme oran1 %6.6 olarak
bulunmustur. (Kessler, Shear, Jin, Ruscio ve Walters, 2006) Bu oran, ¢ocukluk ayrilma
anksiyetesinin prevalansindan (4.1) daha fazladir. (Kessler vd., 2006) Yetiskin ayrilma
anksiyetesi iki alt tlre ayrilabilir. Birincisinde, ayrilma kaygisi belirtileri ¢ocukluk
doéneminde ortaya ¢ikar ve yetiskinlik donemi boyunca devam eder. ikinci tirtinde ise,
ayrilma anksiyetesi belirtileri yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikmistir ve on sekiz
yasindan Onceye ait herhangi bir ayrilma anksiyetesi Oykiisi mevcut degildir.

(Manicavasagar ve Silove, 2020)



Yukarida verilen bilgiler ¢er¢evesinde, yetiskin ayrilma anksiyetesi ile duygusal
yeme arasinda iliski olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu diisiince dogrultusunda, problem
ciimlesi ”Yetiskinlerde Ayrilma Anksiyetesi ile Duygusal Yeme Arasinda istatistiksel

ac¢idan anlaml bir iliski var midir? ”seklinde ifade edilebilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel amaci, yetiskinlerde ayrilma anksiyetesi ile duygusal yeme
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski olup olmadigimin tespit edilmesidir.
Arastirmanin diger amaci, Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi ve Hollanda Yeme
Davranig1 Anketi’nin toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlarin (duygusal, digsal ve
kisitlayict yeme) sosyodemografik degiskenlere gore farklilagip farklilagsmadiginin
tespit edilmesidir. Bu amagclar dogrultusunda, asagidaki arastirma sorularinin

cevaplandirilmasi planlanmaktadir.

1-Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi’nden alinan toplam puan ile Hollanda
Yeme Davranig1 Anketi toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda herhangi

bir iliski var midir ?

2-Yas ile Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi’nden alman puanlar arasinda

dogrusal bir iliski var midir?

3-Yas ile Hollanda Yeme Davranisi Anketi’nin toplam ve alt boyutlarindan

alinan puanlar arasinda dogrusal bir iligki var midir?

4-Katilimceilarin yas gruplarma gére Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi’nden

alinan puanlar farklilik géstermekte midir?

5-Katilimeilari cinsiyetine gdre Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olcegi’nden

alinan puanlar farklilik gostermekte midir?

6-Katilimcilarin  medeni durumuna gore Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi

Olgegi’nden alinan puanlar farklilik gdstermekte midir?

7-Katilimcilarin - egitim  durumuna gore Yetiskin  Ayrilma Anksiyetesi

Olgegi’nden alinan puanlar farklilik gostermekte midir?

8-Katilimcilarm gelir diizeyine gore Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi’nden

alinan puanlar farklilik géstermekte midir?



9-Katilimcilarin aile yapisina gore (genis ve g¢ekirdek aile) Yetiskin Ayrilma

Anksiyetesi Olgegi’nden alman puanlar farklilik gdstermekte midir?

10-Katilimeilarin tanist konulmus psikiyatrik hastaligi olma durumuna gore

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi’nden alinan puanlar farklilik gostermekte midir?

11-Katilimeilarin psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna gore Yetiskin Ayrilma

Anksiyetesi Olgegi’nden alman puanlar farklilik gdstermekte midir?

12-Katilimcilarin anne-babalarmin psikiyatrik hastalik 6ykiisii olma durumuna
gore Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi’nden alinan puanlar farklilik gdstermekte
midir?

13-Katilimeilarin  tibbi  hastalifit olma durumuna goére Yetigskin Ayrilma

Anksiyetesi Olgegi'nden alman puanlar farklilik gostermekte midir?

14-Intihar girisiminde bulunan katilmcilarin diger katilimcilara gore Yetiskin

Ayrilma Anksiyetesi Olgegi’nden aldig1 puanlar farklilik gostermekte midir?

15-Katilimeilarin yas gruplarima gére Hollanda Yeme Davranisi Anketi’nin

toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlar farklilik géstermekte midir?

16-Katilimeilarin cinsiyetine gére HYDA toplam ve alt boyutlarindan alinan

puanlar farklilik gostermekte midir?

17-Katilimcilarin medeni durumuna gére HYDA toplam ve alt boyutlarindan

alinan puanlar farklilik gostermekte midir?

18-Katilimeilarin egitim durumuna gére HYDA toplam ve alt boyutlarindan

alinan puanlar farklilik gostermekte midir?

19-Katilimeilarin gelir diizeyine gore HYDA toplam ve alt boyutlarindan alinan

puanlar farklilik gostermekte midir?

20-Katilimcilarin aile yapisina gére HYDA toplam ve alt boyutlarindan alinan

puanlar farklilik gostermekte midir?

21-Katilimeilarin tanist konulmus psikiyatrik hastaligi olma durumuna gore

HYDA toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlar farklilik géstermekte midir?

22-Katilimcilarin psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna gére HYDA toplam ve alt

boyutlarindan alinan puanlar farklilik géstermekte midir?



23-Katilimcilarin anne-babalarinda psikiyatrik hastalik dykiisiine géore HYDA

toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlar farklilik géstermekte midir?

24-Katilimcilarin - tibbi  hastalik  0ykusiine gore HYDA toplam ve alt

boyutlarindan alinan puanlar farklilik gostermekte midir?

25-Intihar girisiminde bulunan katilimcilarin diger katilimcilara gére HYDA

toplam ve alt boyutlarindan aldig1 puanlar farklilik gdstermekte midir?

1.3. Arastirmani Onemi

Biyolojik, psikolojik ve sosyal bir varlik olarak insanin, yetiskinlik dénemi
boyunca diger kisilerle kurdugu iliskiler psikolojik sagligi agisindan 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bireylerin ig¢inde yasadigi toplumsal yapinin bir parcasi olarak diger
insanlarla kurdugu bu iliskiler, en 6nemli mutluluk kaynaklarindan birisidir. (Burger,
2016) Diger kisilerle kurulan iligkilerin bireylerin psikolojik sagligi tizerindeki olumlu
katkilarinin yani sira bu siire¢ bazi yetiskinlerde klinik bir goriiniim kazanabilir.
Yetigkin ayrilma anksiyetesi, diger kisilerle kurulan iliskilerin patolojik bir durum

haline geldigi psikiyatrik bir bozukluktur.

Bireyler, deneyimledikleri anksiyeteye bir cevap olarak duygusal yeme egilimi
gosterebilirler. Yapilan deneysel ¢alismalar, anksiyete deneyimleyen kisilerin yemek
yeme davraniglarinda artis oldugunu gostermektedir. (Braet, Mels, Goossens ve
Vlierberghe, 2008) Bu bilgiler 1s18inda, arastirma sonucunda elde edilen bulgularin
ozellikle kaygi ve yeme bozukluklar1 alanlarinda ¢alisan uzmanlara 6nemli bilgiler

saglayacag disiiniilmektedir.

Aragtirmanin konusu dogrultusunda ele alinan degiskenlere mevcut alan yazinda
nasil yaklasildiginin bilinmesi, bu aragtirmanin literatiire saglayacagi katki agisindan
Oonem tagimaktadir. Mevcut literatiirde, yetigkin ayrilma anksiyetesinin ebeveynlik
tutumlari, baglanma big¢imleri, depresyon belirtileri, bilissel esneklik ve cocukluk cagi
travmalart gibi farkli degiskenlerle iliskisi arastirilmistir. (Ciftgi, 2019; Cakmak,
Sayar, Unibol, Bulut ve Ozten, 2018; Ilhan, 2018; Savash ve Sahin-Sak, 2019;
Yildirim, 2019) Duygusal yeme degiskeninin ise sucluluk ve utan¢ duygusu, sosyal
goriiniis kaygisi, sosyal medya bagimliligi, kisilik ozellikleri ve g¢ocukluk cagi
travmalar1 gibi farkli degiskenlerle iliskisi aragtiritlmistir. (Arslan, 2017; Cansiz, 2019;
Ozkan, 2017; Tetik, 2019; Tinmazoglu ve Giivender, 2020)



Literatlirde, yetiskin ayrilma anksiyetesi ile duygusal yemenin pek ¢ok farkli
kavramla iligkisi arastirllmistir fakat sadece bu iki degisken arasindaki bir ¢alismaya
rastlanmamuistir. Yapilan bu ¢alisma, literatlirdeki mevcut eksikligi doldurmas1 ve yeni

bilgiler saglamasi agisindan 6nem tagimaktadir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

1-Katilimcilarin Sosyodemografik Bilgi Formu, Hollanda Yeme Davranisi
Anketi ve Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi’'ndeki maddeleri diiriist bir sekilde

yanitladigi varsayilmaktadir.

2-Yetigkin ayrilma anksiyetesi ile duygusal yeme kavramlar1 bilimsel olarak

Olciilebilen degiskenlerdir.

3-Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi ve Hollanda Yeme Davranisi Anketi

yeterli diizeyde glvenirlige ve gegerlige sahip 6lgme araglaridir.

4-Tesadufi 6rnekleme yontemi ile segilen katilimcilarin, arastirma bulgularinin
genellenmek istendigi evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmamin Smirhhiklar:

1-Arastirma sonuglar1 Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi, Sosyodemografik

Bilgi Formu ve Hollanda Yeme Davranigi Anketi’nin 6l¢tiigii niteliklerle sinirlidir.

2-Arastirma 18-60 yas arasinda tesadiifi ornekleme yontemi ile secilen 482

katilimei ile simirhdir.



IKiINCIi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Anksiyete Kavramm

Genel popiilasyondaki bir¢ok insanin anksiyete ile ilgili sorunlarinin olmasi,
anksiyetenin rahatsiz edici ve yasamin pek ¢ok alanina niifuz eden yapisi, son yillarda
anksiyete kavrami iizerine bilimsel alanda yasanan ilgi artisinin nedenleri arasinda
gosterilebilir. (Rachman ve Rachman, 2019) Anksiyetenin tanimi, siiresi, yogunlugu
ve islevi yapilan bilimsel ¢alismalarin baslangi¢ noktasini olusturmaktadir. (Zeidner

ve Matthews, 2010)

Anksiyete, evrimsel siirecin bir pargast olarak tiim kiiltlirlerin ve insanlarin
deneyimledigi evrensel bir duygu olmasina ragmen herkes tarafindan kabul goéren
genelgeger bir tanima sahip degildir. (Rachman ve Rachman, 2019) Bunun en 6nemli
sebebi, anksiyetenin subjektif bir sekilde deneyimlenmesidir. Anksiyete, bu nedenden
dolay1 pek c¢ok farkli teorisyen ve bilim adami tarafindan farkli sekillerde

tanimlanmaktadir.

*Kuskulu diisiinceler, fiziksel, biligsel, davranigsal degisimler ve gerginlik,

korku gibi olumsuz emosyonlarla ifade edilen duygusal bir deneyim. (APA, 2017)

*Bireylerin tehdit edici olarak algiladigi igsel veya dissal uyaranlara cevap
olarak ortaya ¢ikan psikolojik, fizyolojik ve davranissal tepkileri birlestiren, ajitasyon

ve huzursuzluk hissi. (Bradley, 2016)

*Gelecekteki belirsiz bir uyaranin neden oldugu endiseli diisiinceler, otonomik
sinir sisteminin yiikselmis aktivitesi ve davramigsal kacinma ile karakterize gegici

duygusal durum. (Spielberger, 1972)

*Tehdit edici olaylarin olast sonuglarina iligskin tekrarlayan diisiinceleri iceren,

ileriye donik biligsel siireg. (Carter, Vasey ve Crnic, 1994)

Bireysel ve durumsal farkliliklar gbz oniine alindiginda, anksiyete gegici veya
uzun sureli olabilir. Spielberger bu noktadan hareket ederek anksiyeteyi ikiye
ayirmistir: Durumsal ve Siirekli Anksiyete. Durumsal anksiyete, stresli veya tehlikeli
kosullar sonucunda ortaya ¢ikan gerilim duygulart ve fizyolojik uyarilma ile

karakterize duygusal durumdur. (Huberty, 2012)



Durumsal anksiyeteye topluluk dnlinde konusma, sosyal ortamlarda bulunma,
herhangi bir otorite figiirline soru sorma veya sinava girme gibi spesifik olaylar neden
olmaktadir. (Huberty, 2012) Deneyimlenen durumsal anksiyetenin yogunlugu, iginde
bulunulan durumlarin kisi tarafindan ne kadar tehlikeli veya stresli olarak
algilandigina gore degigse dahi kisilerin giinlilk yasamdaki islevsellikleri {izerinde

ciddi sorunlara yol agmaz.

Surekli anksiyete; genel ve uzun siireli olarak, karsilasilan bir¢ok durum veya
uyarana karsi anksiyoz bir sekilde cevap verme egilimi olarak tanimlanabilir. (Endler
ve Kocovski, 2001) Kisilik 6zelligi olarak siirekli anksiyete egilimi gosteren kisiler,
magazadan aligsveris yapmak, kalabalik bir ortamda bulunmak veya sokakta ytrimek
gibi siradan durumlar tehlikeli olarak algilayabilirler. (Reiss, 1997) Bu kisilerdeki
tehlikeye agik olma algisi, herhangi bir anksiyete bozuklugunun gelisimi igin bir risk
faktorudir. Yapilan ¢alismalarda, siirekli anksiyete 6zelligi gosteren kisilerin mesleki-
akademik performans, arkadas-aile iliskileri ile gunlik yasamin gesitli alanlarinda
ciddi sikintilar yasadiklar1 tespit edilmistir. (Huberty, 2012; Spielberger, 2013)

Anksiyetenin islevi lizerindeki en 6nemli belirleyiciler; hangi yogunlukta ne
kadar sure boyunca deneyimlendigidir. Bir spektrum tizerinde ele alindiginda kaygi,
farkl1 boyutlarda ortaya cikar ve islev goOsterir. Tam bir anksiyete eksikligi
organizmay1 direkt olarak tehlikeli veya yasami tehdit eden bir duruma sokarak
varhigin1 devam ettirme ihtimalini azaltabilir. (Zeidner ve Matthews, 2010) Optimal
diizeyde yasanan kaygi, kisinin i¢inde bulundugu ortamla iliskisini giiclendirerek olas1
tehlikeli durumlara kars1 organizmay1 harekete gecirir. Normal anksiyete, sadece olas1
tehdit veya zorluklar ile kars1 karsiya kalindigini bildirmekle kalmaz ayn1 zamanda
bireylerin bilissel siirecleri ile gorev ve entelektiiel performanslari iizerinde olumlu
etkilere sahiptir. (Barlow, 2001) Yapilan deneysel bir ¢alismada, optimal duzeyde
deneyimlenen kayginin, 6grencilerin akademik performansini pozitif yonde etkiledigi
tespit edilmistir. (Karadag, 2017; Majali, 2020)

Yasanilan kaygi diizeyinin bireylerin performanslart iizerindeki etkilerinin
arastirilmak istendigi diger bir ¢alismada; artan kayginin aritmetik beceri, akademik
siavlar, hafiza gorevleri, okudugunu anlama, kisileraras: iligkiler, miizikal veya
sportif performans gibi pek cok alandaki islevselligi olumsuz etkiledigi tespit
edilmistir. (Barlow, 2001; Santos, Calvo, Derekshan ve Eysenck, 2007)
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2.1.1. Anksiyete ve Korku

Yakin bir zamana kadar hem kuramsal hem de pratik alanda korku ve kaygi
arasindaki ayrim goz ardi edilen bir konuydu. (May, 2020) Bu ayrimin goz ardi
edilmesinin altinda yatan en temel etken, her iki duygusal deneyiminde benzer
karakteristik Ozelliklere sahip olmasidir. (Rachman ve Rachman, 2019) Her iki
duygusal yasanti sirasinda da benzer fizyolojik ve psikolojik semptomlar ortaya

¢ikmaktadir.

Korku; gozlemlenebilir, agik, nesnel ve gergege dayali tehdit veya tehlikeler
sonucunda deneyimlenen savunma tepkisi bigiminde iglev gosteren duygusal bir
deneyimdir. (Levitt, 2015) Diger bir ifadeyle, korku tepkisine neden olan tehdit net bir
sekilde tespit edilebilir. Korkudan farkli olarak kayginin kaynagi daha belirsiz,
karmagik ve anlasilamazdir. Herhangi bir tehdit veya tehlike olmaksizin gelecekte
kot bir sey olabilecegine yonelik tehlike beklentileri ile karakterize edilen duygusal
bir deneyimdir. (Lewis, Barrett ve Haviland-Jones, 2016)

Kayg1 ve korku arasindaki 6nemli farkliliklardan bir digeri ise her iki duygusal
deneyimin ne zaman ortaya ¢iktig1 ve sonlandigidir. Korku, kisinin dikkatini belirli bir
uyarana odaklamasi sonucunda ortaya c¢ikar ve epizodiktir dolayisiyla tehdit edici
olarak algilanan ve korku tepkisine neden olan uyaran ortadan kalktiginda veya kisi
bu uyarandan kagindiginda yasanilan korku seviyesi de zamanla azalir. (Kurt, 2011)
Buna karsilik, kayginin ne zaman ortaya ¢iktigini veya sona erdigini belirlemek daha
giictiir. Genellikle korkuyu takip eder ve korkuya gore daha uzun siireli ve kalic1 bir

sekilde deneyimlenir. (Clark ve Beck, 2009)

Korku durumunda, mevcut tehlikeye veya tehlikeli olarak algilanan uyarana
kars1 gosterilen duygusal ve davranigsal tepkinin yogunlugu tehlikeyle orantili iken,
kaygi durumunda verilen tepki tehditle orantili degildir. (May, 2020) Korku aninda
kisi savas veya kag¢ bigiminde tepki gosterirken, kaygi esnasinda tehdit edici uyarana
kars1 nasil bir tepki vermesi gerektigi konusunda kararsizlik yasar. (Riskind ve Rector,
2018)

2.1.2. Patolojik Anksiyete

Anksiyete, i¢cinde bulunulan durumla karsilastirildiginda abartili, orantisiz ,uzun
sreli ve tekrarlayan bir bicimde deneyimlenir, davranista uzun siireli degisikliklere

neden olarak bireylerin mesleki, kisisel veya sosyal islevselliklerinde ciddi
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bozulmalara yol acarsa patolojik veya klinik olarak adlandirilabilir. (Starcevic, 2004)
Patolojik anksiyetenin temel Ozellikleri bes alt baslik altinda incelenebilir. (APA,
2015)

1-Cok yogun bir sekilde deneyimlenmesi: Patolojik anksiyetenin en temel
ozelligi, bireylerin normal sartlar altinda diger kisiler i¢in kaygi yaratmayan veya ¢cok
az kaygiya neden olan durumlar veya uyaranlar karsisinda asiri, abartili ve anormal
seviyelerde kaygi deneyimlemesidir. (APA, 2015) Ornegin, agorafobik kisiler sirada
beklerken veya toplu tasima araci kullanirken diger kisilere oranla ¢ok yogun

seviyelerde kaygi yasayabilir. (Morrison, 2017)

2-Sureklilik: Patolojik anksiyete, normal anksiyeteye gére daha uzun sureli ve
kronik bir sekilde deneyimlenir. Hayatin pek ¢ok alaniyla ilgili yogun ve asir1 kaygilari
olan, kaygili diisiincelerini kontrol etmekte zorluk yasayarak bilissel ve fiziksel
semptomlar gosteren bir kisinin, yaygin kaygi bozuklugu tanisi alabilmesi i¢in bu

semptomlarin en az alt1 ay boyunca devam etmesi gerekir. (APA, 2015)

3-Kagmma: Klinik anksiyetenin davranis lizerindeki en gozlemlenebilir etkisi
kaginmaya neden olmasidir. (APA,2015) Bireyler, yogun bir sekilde kaygi
yagsamalarina neden olan uyaranlar, durumlar veya insanlardan kaginarak kaygilariyla
basa ¢ikmaya calisirlar. Kaginma miimkiin olmadiginda ise yanlarinda giivendikleri
birinin varliga ihtiya¢ duyabilirler veya tek baslarina yogun kaygi yasayarak bu

durumlara katlanabilirler. (Morrison, 2017)

4-Islevsellik iizerine etkisi: Yogun seviyelerde deneyimlenen anksiyete, giinliik
yasamin pek cok noktasina niifuz ederek bireylerin islevsellikleri iizerinde ciddi
bozulmalara yol acabilir. (APA,2015) Ornegin, ayrilma kaygisi yasayan bir ¢ocuk
okula gitmeyi reddedebilir veya sosyal kaygi bozuklugu yasayan bir kisi bagkalari
tarafindan olumsuz degerlendirilecegi, elestirilecegi veya reddedilecegi korkusu

nedeniyle is yasaminda daha pasif bir rol alabilir.

5-Maladaptif biligler: Klinik acidan yiiksek diizeylerde kaygi yasayan pek ¢ok
kisi, kendilerini kaygilandiran uyaranlarla kars1 karsiya kalmalari durumunda ortaya
cikabilecek olast sonuglar1 katastrofik bir sekilde degerlendirme egilimi gosterirler.
(Abramowitz ve Blakey, 2020) Panik bozukluk yasayan bir kisi, artan fizyolojik
uyarilmasi sonucunda ortaya ¢ikan kalp ritmindeki artisi, kalp krizi gecirecegi veya

nefessiz kalacagi seklinde degerlendirebilir. (Clark, 1986)
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Klinik anksiyete deneyiminde katastrofik bilisler disinda, kisinin kendi basa
cikma kapasitesiyle ilgili inanglari da merkezi bir 6neme sahiptir. (Beck ve Emery,
2019) Anksiyeteyi patolojik seviyelerde deneyimleyen kisiler, genellikle tehdit edici
olarak algilanan durumlarla basa c¢ikmada kullanacaklar1 kisisel yetenek ve
mekanizmalarin1  oldugundan daha disiik sekilde gorme egilimindedirler.
(Abramowitz, Deacon ve Whiteside, 2019) Ayni1 zamanda, Klinik anksiyete durumu
ruminatif veya takintili diisiincelerle de karakterize edilebilir. (Eysenck, 1992;Vasa ve
Roy, 2013)

2.2. Anksiyetenin Kuramsal Ac¢iklamalari

2.2.1. Psikanalitik Yaklasim

Freud’un anksiyete iizerine yapmis oldugu erken donem calismalar, anksiyeteye
yonelik psikanalitik agiklamanin temellerini olusturmaktadir. Freud’un anksiyete
tizerine c¢aligmalar1 li¢ baslik etrafinda yogunlagmaktadir: Anksiyetenin kaynagi,
isleyisi ve tlrleri. Freud, anksiyete problemiyle ilk kez klinik poptlasyonda giincel
nevrozlari arastirirken karsilasmustir. (Tlkel, 2015) Bu arastirmalarinin sonucunda,
anksiyete durumunu mevcut etiyolojisi ve isleyisindeki farkliliklar nedeniyle giincel

nevrozlardan ayirarak anksiyete nevrozu seklinde tanimlamistir. (TUkel, 2015)

Freud, anksiyeteyi kendini koruma i¢giidiisiiniin bir pargasi olarak evrimle gelen
kalitsal bir 6zellik olarak gormektedir. (May, 2020) Ona gore, anksiyete sevilen
nesneye ayriligi simgeleyen bir model olmakla beraber temelleri dogum yasantisi ile

kastrasyon korkusunda yatmaktadir. (May, 2020)

Freud’un anksiyetenin isleyisi lizerine yapmis oldugu agiklamalari,tarihsel stireg
ierisinde pek ¢ok kez degisiklige ugramistir. Ik teorisinde, norofizyolojik bir siirec
olarak ele aldig1 anksiyeteyi biyolojik kavramlarla agiklayarak, anksiyete ile fizyolojik

gereksinimler arasinda iliski olabilecegini 6ne siirmiistiir. (Levitt, 2015)

anksiyeteye neden olabilmektedir. (Tukel, 2015) Freud, ilk kuraminda kayginin
bastirilan cinsel arzudan kaynaklandigini ileri siirmiistiir. (Ozakkas, 2016) Daha sonra
yapmis oldugu klinik gézlemler ve Kiiciik Hans vakasi, anksiyetenin isleyisi tizerine
yapmis oldugu agiklamalarinda degisikliklerde bulunmasina neden olmustur. (Rycroft,
1988; Tiikel, 2015)
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Bastirilmis libidinal diirtiilerin anksiyeteye neden olmasinin yerini, anksiyetenin
uyarici bir sinyal islevi gorerek benligin savunma mekanizmalarini harekete gecirmesi
diistincesi almistir. (Zeidner ve Matthews, 2010) Yapisal teori ger¢evesinde id,ego ve
stiperego gibi kisiligin boliimleri arasindaki ¢atigmalar, kaygimin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Anksiyetenin sinyal teorisine gore, bilingdisinda bulunan diisiince,
istek, arzu, fantezi veya duygular bilingli farkindaliga gelmeye baslarsa anksiyete bir
sinyal islevi gorerek kisiligin bir boliimii olan egoyu uyarir. (Mcwilliams, 2017) Ego
harekete gecerek bilin¢disi materyal biling alanina geldiginde kisinin deneyimleyecegi
yogun korku, kaygi veya panikten kisiyi korumak i¢in bastirma, bedensellestirme,
inkar veya yer degistirme gibi savunma mekanizmalarini kullanir. (Mawson, 2019) Bu
teoriye gore, kayginin temel islevi biyolojik ve psikolojik dengenin saglanmasidir.
(Obaid, 2012)

Freud, kaygiy1 tige ayirmistir: Nesnel, nevrotik ve ahlaki kaygi. Bu ti¢ temel
anksiyete kisiligin altbenlik, benlik ve iistbenlik gibi boliimleri arasindaki ¢atismalari
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Freud’un 6zellikle iizerinde durdugu 6nemli konu ise
nevrotik anksiyete ile nesnel ve ahlaki anksiyete arasindaki farkliliklardir. Nesnel
kayginin temelleri dig diinyaya dayanmaktadir. Bireyin gevresinde nesnel olarak tehdit
edici bir durumun varligit bu tarz bir anksiyetenin deneyimlenmesine neden
olmaktadir. (Burger,2016) Nesnel kaygida kisi, duygusal uyarilmalara veya
degisikliklere neden olan dis diinyadaki tehlikeli uyaranin bilincindedir. (Burger,
2016) Tehdit edici olarak algilanan uyaran egoyu harekete gecirir. EgQo, iginde
bulunulan ¢evreyle uyumlu bir sekilde var olan tehdit ile basa ¢ikmaya ¢alisir. (Zeidner

ve Matthews, 2010)

Nevrotik kaygi, cinsellik veya saldirganlik gibi alt benligin ilkel diirtiilerinin
bilingli farkindalik diizeyine ¢ikmak tizere oldugu zamanlarda deneyimlenir. (Horwitz,
2013) Ego bu noktada bilingdisi1 diirtiileri biling alanindan uzaklastirmak i¢in savunma

mekanizmalarint kullanir.

Ahlaki kaygi, alt benligin fizyolojik gereksinimleri ile iistbenlik tarafindan
temsil edilen toplumsal yapinin ideal ve etik degerleri arasindaki g¢atigmadan
kaynaklanmaktadir. (Burger, 2016) Birey, toplumun ahlaki standartlarina ters diisen
bir davranista bulunursa siiper egonun cezasiyla karsilasabilir. Bu ceza,ahlaki kayginin
temellerini olusturarak sugluluk ve utang gibi olumsuz duygularin deneyimlenmesine

neden olur. (Zeidner ve Matthews, 2010)
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2.2.2. Bilissel Yaklasim

Biligsel yaklasima gore, bireylerin karsilastiklari uyaranlari yorumlama ve
degerlendirme bigimleri kaygi, korku veya panik gibi olumsuz duygularin ortaya
¢ikmasinda kilit bir rol oynamaktadir. Bireylerin kars1 karsiya kaldiklar1 durumlara
kiyasla bu durumlar1 degerlendirme bigimleri anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda daha
etkili olabilmektedir. (Clark ve Beck, 2009) Diger bir ifadeyle, biligsel yaklagimi
benimseyen kuramcilar anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesinde birincil

etkenin diistinme siireci oldugunu 6ne siirerler. (Champion ve Power, 2000)

Anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda onemli bir rolii olan degerlendirme siireci,
kendi arasinda iice ayrilabilir: Birincil degerlendirme, ikincil degerlendirme ve
yeniden degerlendirme. (Eysenck, 1997) Birincil degerlendirme sureci, tehdidin
dogasina yoneliktir. Birey, olasi tehlike durumunu degerlendirerek bu tehlike
durumunun yasamsal olanaklarini ne olgiide etkileyebilecegini degerlendirilir.
(Eysenk,1997) ikincil degerlendirme esnasinda birey, olas1 tehdit edici durumla kars1
karsiya kalirsa bu durumla bas etmek ic¢in kullanacagi basa ¢ikma kaynaklarini ve
stratejilerini degerlendirir. (Riskind ve Hector, 2018) ikincil tehdit degerlendirmesi,
birincil degerlendirmeden hemen sonra gergekleserek anksiyeteye yol acan tehlike
algilamasin1 daha da kuvvetlendirebilir. (Eysenck, 1992) Yeniden degerlendirme
asamasinda ise kisi eger kaygi veya korku yaratan durumla karsilasirsa savas veya kag
gibi hangi basa ¢ikma mekanizmasini kullanacagini belirler. (Champion ve Power,
2000)

Maladaptif bilisler ile islevsel olmayan tehlike semalar1 bilissel degerlendirme
stirecine etki ederek anksiyetenin ortaya ¢itkmasina neden olabilmektedir. Birey, tehdit
edici bir durumla karsilastiginda, bu tehdit ile baglantili olan semalar aktif hale
gelmektedir. Sema aktif hale geldiginde, bu semayla baglantili duygu, beklenti,
davranig kaliplar1 ve islevsel olmayan biligler ortaya ¢ikmaktadir. (Beck ve Clark,
2010; Beck ve Emery, 2019) Tehlike semalari olarak adlandirilan bu biligsel yapilar,
tehdit edici olarak algilanan uyarani degerlendirerek bu uyaran ile ilgili bilgileri

duzenler. (Beck ve Emery, 2019; Quimet, Gawronski ve Dozois, 2009)
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Tablo 1. Birincil degerlendirme siirecinde kullanilan tehlike semalari

Sema Tiirii Islevi

*Bilissel-Kavramsal Sema Tehdit edici durumla ilgili ¢ikarim veya
degerlendirme yapmak i¢in birincil degerlendirme
esnasinda kullanilan inang, varsayim veya kurallar
igerir. Bireyin kendisine ait bilgilerin yan1 sira iginde
bulundugu cevredeki igsel veya digsal uyaran veya
durumlarin tehlikeli olma durumuna yo6nelik bilgileri
de icerir.

Tehdit edici olarak algilanan uyarana Kkarsi

“Davramssal §ema kullanilacak kagma, kaginma veya donma gibi erken

donem savunma tepkilerini icermektedir. Bireylerin

tehdit edici olarak algiladigi durumlarda nasil
davranmasi gerektigi konusundaki bilgileri i¢eren

bilissel yapilardir.

*Fizyolojik Sema Otonomik uyarilma ve fiziksel duyumlar ile ilgili
bilgileri igermektedir. Bireylerin karsilastiklar
uyaranlar ile fizyolojik yanitlarin degerlendirilmesini

saglarlar.

Gerginlik, ajitasyon veya sinirlilik gibi 6znel
*Duygusal Sema ] . ] )
emosyonlar1 temsil etmektedir. Bu semalar, dikkatin
tehlikeli durumlara yoneltilmesini  saglayarak,
organizmanin yasamsal faaliyetlerinde kilit bir rol

oynar.

. Bu semalar, bireyin tehdit edici olarak algiladigi
*Motivasyonel Sema

uyarandan kagimnmanin veya bu uyaranin tahmin

edilemezligini azaltmanin 6nemi hakkindaki bilisleri

igerir. Davranissal semalarla birlikte isleyis gosterir.

Kaynak: Clark, D. A., & Beck, A. T. 2009. Cognitive therapy of anxiety disorders : Science and

practice. https://ebookcentral.proquest.com/ adresinden alindi.
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Agorafobili panik bozukluk tanis1 almig bir bireyin, alisveris merkezi gibi kapali
bir ortamda bulundugu zaman tehlike semasi aktif hale gelebilmektedir. Ardindan, bu
semayla baglantili islevsel olmayan bilisler ortaya ¢ikmaktadir. Bu bilisler, kisinin
icinde bulundugu durumu tehlikeli olarak algilamasina neden olarak, anksiyetenin
emosyonel ve fizyolojik bolimlerini harekete gegirir. Tehlike semalarinin uzun bir
stire boyunca aktif olmasi, anksiyete bozukluklarinda goriilen semptomlarin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir. (Beck ve Emery, 2019; Eysenck, 1997)

Biligsel yaklasima gore anksiyete bozukluklarindaki asil etken kisinin
karsilagtigi durum veya uyaranlari siirekli olarak tehlikeli olarak yorumlamasidir.
Birey cevresi, kendisi veya gelecegi hakkindaki bilgileri tehlikeli olarak yorumlama

bigiminde bir bilgi isleme hatasi yapmaktadir. (Champion ve Power, 2000)

2.2.3. Biyolojik Yaklasim

Kompleks bir yap1 olarak anksiyete, bir¢ok farkli biyolojik yap1 ve ndrokimyasal
ile yakindan iligkilidir. Organizma, i¢inde yasadig1 ¢cevrede tehdit edici bir uyaranla
karsilastiginda, duyu organlar1 aracilifiyla ¢evreden toplanan bilgi hipotalamusa

iletilir. (Spielberger, 1972)

Hipotalamus, otonom sinir sistemi ile ¢esitli nérokimyasallarin salinimindan
sorumlu endokrin sistemi kontrol ederek cevredeki uyaranlara karsi gosterilen
duygusal tepkilerin diizenlenmesinde kilit bir role sahiptir. (Mclean ve Woody, 2001)
Reseptorlerden gelen duyusal bilgiler araciligiyla harekete gegen hipotalamus,
adrenalin bezini epinefrin ve norepinefrin gibi kimyasallar1 salgilamasi igin uyarir.
(Grillon, Charney ve Bremner, 1998) Kimyasallar, biitiin kan dolagimi boyunca
ilerleyerek organizmayi tehlikeli duruma kars1 harekete gegmesi i¢in hazir hale getirir.

Bu siiregte bazi fizyolojik degisimler ortaya ¢ikmaktadir. (Mclean ve Woody, 2001)
1-Organlara daha fazla kan iletilmesi igin kalp atislart hizlanir.
2-Kana daha fazla oksijen alinmasi i¢in nefes aligveris hizi artar.

3-Viicut i¢indeki enerji bastan ve gdvdeden uzaga, uzuvlara dogru yeniden

dagitilir.

4-Terleme meydana gelir.
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Birgok anksiyete semptomu sempatik ve parasempatik sinir sistemlerinin
harekete gegmesiyle ortaya ¢ikar ve dogasi geregi fizyolojik temellere sahiptir. (Beck
ve Emery, 2019) Son yillarda anksiyetenin norofizyolojik kokenlerine dair yapilan
calismalarda, kronik kaygi seviyesi yiiksek olan kisilerin, kaygi yaratici herhangi bir
uyaran ile karsilagmasalar dahi yiiksek otonomik uyarilma diizeyine sahip olduklari
bulunmustur. (Zeidner ve Matthews, 2010) Organizmayi, savas veya kag gibi savunma
tepkilerine hazirlayan anksiyete semptomlari, organizmanin viicut biitiinliglinii

korumasina olanak saglamak gibi 6nemli bir isleve hizmet eder.

Kayginin sinirsel temelleri lizerine yapilan ¢aligmalarda, hipotalamus disinda
amigdalanin anksiyoz tepkilerle yakindan iligkili olabilecegi bulunmustur. Yapilan
beyin goruntileme ¢alismalarinda, “Duygulara agilan duyusal gegit” olarak
tanimlanan amigdalanin, kaygi verici uyaranlarla karsilasildiginda aktif hale geldigi
saptanmustir. (Aggleton ve Miskhin, 1984; Le Daux, 1998) Bir grup arastirmaci
tarafindan yapilan bir deneyde, kaygi veya korku yaratan insan yuzlerine ait resimlere
maruz kalmanin amigdala tepkisini uyandirdigi tespit edilmistir. (Kubota, Sato, Murai,
Toichi, Ikeda ve Semgoku, 2000; Zeidner ve Matthews, 2010)

2.3. Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete, organizmayi potansiyel tehlikelere karsi uyarmak ve harekete
gecirmek gibi kritik bir role sahiptir. Optimal seviyeyi gectiginde insanlarin
yasamlarinda ciddi sorunlara yol acan anksiyete, yirminci yiizyilla beraber ¢agin en
dikkat c¢ekici basliklarindan birisi olmustur. Hem teorisyenlerin hem de bilim
insanlarinin anksiyete iizerine olan ilgilerinin artmasindaki en 6nemli etkenlerden bir
tanesi, anksiyetenin genel popiilasyon iginde pek c¢ok insani etkilemesidir.
Anksiyetenin insanlar tzerindeki etkilerinin arastirildigi bir meta analizde, 1950 ile
2000 yillar1 arasinda yapilan arastirmalardaki kaygi ortalamalari incelenmistir.
(Twenge, 2000) Anksiyete ortalamalarinin bu zaman dilimi igerisinde artis gosterdigi
saptanmistir. (Twenge, 2000) 2000 yilindaki bir gocugun anksiyete diizeyinin
1950’1lerdeki ¢ocuk psikiyatri hastalarinin anksiyete diizeylerinden daha yiiksek ¢iktig1
saptanmistir. (Twenge, 2000) Anksiyetenin giderek daha fazla insani etkiledigini
ortaya cikaran diger bir arastirma, Dlnya Saghk Orgitl tarafindan yapilmustir.
Hollanda, ABD, Tirkiye ve Meksika gibi farkli llkelerde yapilan calismalar
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sonucunda, anksiyete ve stresle baglantili sorunlarin giderek yayginlastigi sonucuna

varimustir. (Kessler, Petukhova, Sampson, Zaslavsky ve Wittchen, 2012)

Anksiyete bozukluklarinda goriilen kaygi, biitiin insanlarin hayatin hemen
hemen her boliimiinde deneyimledigi giinliik anksiyeteden farklidir. Anksiyete
bozukluklarinin temel karakteristik 6zelligi patolojik kaygidir. Patolojik kaygi; kronik,
asir,, mantiksiz ve yayilmacidir. Patolojik anksiyete, tiim anksiyete bozukluklarinin
ortak ozelligidir. Bununla beraber bu bozukluklar kaygiya ve kaginmaya neden olan
durum veya nesne, bunlarla baglantili bilisler ve goriilme siiresi bakimindan

farkliliklar gostermektedir. (APA, 2015)

Anksiyete bozukluklar1 ilk kez DSM’nin igiincii versiyonunda anksiyete
bozukluklar1 baslhigi altinda siiflandirilirken daha 6nceki versiyonlarinda nevroz
baslig1 altinda kategorize edilmistir. (Barlow, 2001) DSM‘nin en glincel versiyonunda
anksiyete bozukluklari on baslik altinda ele alinmaktadir: Panik bozukluk, agorafobi,
Ozgul fobi, sosyal anksiyete bozuklugu, segici konusmazlik, yaygin anksiyete
bozuklugu, ayrilma kaygist bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagh kaygi
bozuklugu, maddenin/ilacin yol actigi kaygi bozuklugu ve baska tiirli
adlandirilamayan kaygi bozuklugu. (Morrison, 2017)

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, anksiyete bozukluklarinin hem normal hem
de klinik popilasyonda en ¢ok karsilasilan psikiyatrik bozukluklar igerisinde yer
aldigin1 gostermektedir. (Bandelow ve Michaelis, 2015) Kullanilan dlgme ve
degerlendirme tekniklerindeki farkliliklar nedeniyle anksiyete bozukluklarinin
prevalansina dair oranlar ¢alismalar arasinda farklilik gostermektedir. ABD’de yapilan
kapsamli bir ¢alismada, yetiskinlerin yiizde 28’inin yagamlarinin belli bir noktasinda
en az bir anksiyete bozuklugunun tan1 kriterlerini karsiladigi bulgusuna ulasilmstir.
(Kessler, Berglund, Demler, Jin, Walters ve Merikangas, 2005) Kanada’da on ile on
sekiz yas araligindaki 1200 ¢ocugun yer aldig1 bir arastirmada, anksiyete bozuklugu
orani yiizde on sekiz olarak bulunmustur. (Romano, Tremblay, Zoccolillo ve Pagani,
2001) Anksiyetenin yas gruplariyla arasindaki iliskisinin incelendigi bir arastirmada,
anksiyete bozukluklarmin genel olarak ¢ocukluk, ergenlik veya genc¢ yetiskinlikte
basladigi, anksiyete seviyelerinin yaslilara gére genglerde daha fazla goriildiigi tespit
edilmistir. (Kessler vd., 2005; Vanin ve Helsley, 2007) Daha yash kisiler tizerinde
yapilan bir ¢aligmada ise kaygi bozukluklarinin bir aylik prevalans: yuzde 7.8 olarak
saptanmustir. (Regier, Boyd, Burke, Rae, Myers, Kramer, Robins ve Locke, 1988)
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2.3.1. Panik Bozukluk

Panik s6zciigiiniin kokeni, Antik Yunan’da diismanlari tizerinde korku ve panige
neden oldugu distiniilen Yunan tanris1 Panikos’a dayanmaktadir. (Beck ve Emery,
2019) Panik; yogun, ani ve gii¢lii dehset duygusu olarak tanimlanabilir. 16.Y{izyil’da
Fransizlar panik ataklari ter6r panigi olarak adlandirmistir. (Angst, 1998; Baker, 2003)
1603’te ingiliz bir yazar, panik ataklar1 panik terorii olarak adlandirarak, higbir gercek
tehlikeli bir sebep olmadan ortaya ¢ikan ani korkular olarak tanimlamistir. (Angst,
1998; Baker, 2003) 1884°te Freud, psikiyatri tarihinde ilk kez panik ataklarin dogru
tanimin1 vererek, panik ataklari ‘anksiyete ataklari ‘olarak adlandirmistir. (Angst,
1998) 1980 tarihinde ise Amerikan Psikiyatri Birligi panik ataklart DSM ’ye dahil
etmistir. (Baker, 2003) Fransiz Devrimi, Ikinci Diinya Savas1 ve Amerikan I¢ Savasi
gibi savaslardan sonra kaygi ataklar1 ve kardiyak semptomlar gosteren askerlerin tibbi
gOzlemleri, panik bozuklugun temellerini olusturmaktadir. (Angst, 1998) Tarihsel
sirec icerisinde panik bozukluk; efor sendromu, asker kalbi, irratable kalp sendromu
ve da costa sendromu gibi pek cok farkli terimle ifade edilmistir. (Angst,1998;
Ozakkas, 2016)

Panik bozukluk, tekrarlayan panik ataklarla karakterize bir psikiyatrik
bozukluktur. Panik atak, tek basina kodlanabilir bir bozukluk olmamakla beraber,
anksiyete bozukluklar1 ve duygu durum bozukluklar: gibi pek ¢ok farkli ruhsal duruma
eslik edebilmektedir. (Morrison, 2017) Panik atak; aniden baslayan, on dakika gibi
kisa bir siire igerisinde zirveye ulasan, gesitli fiziksel semptomlar ile katastrofik
bilislerin eslik ettigi korku ve dehset duygusu olarak tanimlanabilir. Panik atak
sirasinda goriilen fiziksel semptomlar, birinci ve ikinci derece olarak ikiye
ayrilmaktadir. Birinci derece fiziksel semptomlar; tasikardi, kalp carpintisi, bas
donmesi, bayilma hissi, nefes darligi, bogulma hissi, gogiis agrisi, terleme veya titreme
iken ikinci derece fiziksel semptomlar; sicak veya soguk basmasi, uyusma-
karmcalanma hissi ve mide bulantisidir. (Drenckhan, Rist, Richter, Lang, Alpers ve
Fehm, 2014; Morrison, 2017)

Panik atak sirasinda kisi kendini kontrol edemeyecegi, aklin1 kaybedecegi,
bayilacagi, kalp krizi gegirecegi, utang verici bir sekilde davranacagi, ¢iglik atacagi,
felg gecirecegi veya komik bir bigimde konusacagi seklinde bilislere sahip olabilir.
(APA, 2015) Bu tarz katastrofik degerlendirmeler, panik atak sirasinda deneyimlenen
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kayginin yogunlugunu arttirarak fiziksel semptomlarin siddetini daha da arttirabilir.

(Hedley, Hoffart, Dammen, Ekeberg ve Friis, 2000)

Panik atak deneyimleyen kisiler, genellikle bekledikleri olumsuz sonuclarla
karsilagsmazlar fakat bu durum katastrofik bilislerini azaltmaz. Bu kisilerde, gelecekte

panik atagin olumsuz sonuglar ile karsilasacaklarina dair inanglart devamliligini

surdardr. (Clark ve Ehlers, 1993)

DSM ‘’ye gore panik ataklar dort farkli tiire ayrilmaktadir: Beklenmeyen/
belirtisiz, nokturnal, belirtili/duruma bagli ve durumsal egilimli ataklar. (Beurs, Lange,
Balcom, Dyck ve Buikhuisen, 1996; Morrison,2017) Nokturnal ataklar uyku sirasinda
ortaya ¢ikan ataklardir. (Morrison, 2017) Herhangi bir obje, olay veya durum ile

baglantis1 olmadan ortaya ¢ikan ataklara ise belirtisiz ataklar ad1 verilir.

Duruma baglik ataklar ¢ok giiclii ataklardir. Ataga neden olan belirli bir durum
veya uyarana maruz kalindiginda her zaman ortaya ¢ikmaktadir. (Morrison, 2017
;Street, Craske ve Barlow, 1989) Araba siirmek, ugakla seyahat etmek, aligveris
merkezinde bulunmak veya bir sirada beklemek durumsal ataklara neden olabilir.
Durumsal egilimli ataklar, her zaman olmamakla beraber tetikleyici durumlara maruz
kalindiginda ortaya ¢ikan ataklardir. (APA, 2015) Duruma bagli ataklardan farkli
olarak, tetikleyici uyaranlarin ataga neden olma giicii daha diisiiktiir ve her maruz

kalindiginda ataga neden olmaz. (Morrison, 2017; Starcevic, 2004)

Panik bozuklugun bilesenleri; panik ataklar, beklenti anksiyetesi ve kaginma
davranig1 olarak tice ayrilabilir. Tekrarlayict ve aniden ortaya ¢ikan panik ataklar,
panik bozuklugun en belirgin 6zelligidir. Panik bozuklugun diger bir ayirt edici
ozelligi, beklenti anksiyetesidir. Beklenti anksiyetesi, tekrar panik atak yasanacagina
ve bu atagin fiziksel, psikolojik ve sosyal sonucglarina yonelik deneyimlenen kalici ve
stirekli korku olarak tanimlanabilir. (Tlkel, 2002) Panik bozukluk yasayan Kkisiler,
yasadiklar1 bu yogun korkuyla basa ¢ikmak i¢in panik ataklara neden oldugunu
diistindiikleri uyarici veya durumlardan kagimmaya c¢aligirlar. (Craske ve Barlow,
1988)

Panik bozukluk, hem normal hem de klinik populasyon igerisinde en ¢ok
karsilasilan psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir. Avrupa merkezli olarak
farkl tilkelerde yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore, panik bozuklugun on iki aylik

prevalansi ylizde 0.3 ile 3.1 arasinda degismektedir. (Godwinn, Faravelli, Rosi,Coscl,
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Truglia, Graaf ve Wittchen, 2005) Kadinlarda erkeklere gore goriilme orani daha fazla
olmakla beraber genellikle yirmili yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. (Starcevic, 2004)

2.3.2. Agorafobi

Agora kelimesi, Yunanca “pazar yeri” anlamina gelmektedir. (Morrison, 2017)
Genellikle Antik Yunanistan’da binalarin veya tapimaklarin bulundugu sehir
merkezlerindeki agik alanlara verilen isimdir. (Morrison, 2017) Agorafobi terimi, tibbi
literatiirde ilk kez Alman doktor ve fizik¢i Carl Friedrich Westfalen tarafindan
kullanilmistir. (Foa, Young ve Steketee, 1984; Pollard ve White 2003) Westfalen, agik
alanlarda bulunmaktan, Kkiliseye gitmekten veya trenlere binmekten korkan
hastalariyla yapmis oldugu klinik gozlemler sonucunda agorafobi terimini “bogluk

korkusu ”anlaminda kullanmustir. (Pollard ve White, 2003)

Gunumuzde agorafobi, panik atak veya panik atak benzeri semptomlar ortaya
ciktiginda kisinin yardima ulagmasinin zor veya imkansiz olacagini diisiindigi
yerlerden korkmasi ve kaginmasi olarak tanimlanabilir. (Morrison, 2017) Agorafobik
kisilerin diisiince siireclerine bakildiginda, gosterilen davranissal kacinma ve yasanilan
anksiyete ile baglantili iki temel inanca sahip olduklar1 goriilmektedir. Birincisi,
Ozellikle panik atak sirasinda acil kagisin zor olacagi kapali bir yerde bulunmak
tehlikelidir seklinde iken ikincisi, profesyonel medikal yardimin kolayca ulasilabilir
olmamasi tehlikelidir bi¢imindedir. (Starcevic, 2004) Bu tarz tehlike odakl inanglar,
agorafobik kisilerin pek ¢ok durum, nesne veya yerden kaginmasina neden olmaktadir.
Tek basina seyahat etme, araba kullanma veya evden ayrilma, kalabalik alanlarda
bulunma, toplu tasima araglarini kullanma, koprii, asansor veya tiinelleri kullanma,
restoran, sinema, tiyatro, aligveris merkezi gibi sosyal alanlarda bulunmak veya bir
sirada beklemek, agorafobik kisilerin korktugu veya kagindigi durumlara 6rnek olarak
gosterilebilir. (APA, 2015) Ayn1 zamanda, agorafobik kisiler agir esyalar kaldirmak,
cikolata yemek, heyecan verici filmler izlemek, dans etmek, spor yapmak, kahve
icmek, ofkelenmek gibi yaygin interoseptif aktivitelerden kagiabilirler. (Barlow,
2001) Son yillarda yapilan g¢alismalar, agorafobinin psikopatolojisinde islevsel
olmayan bilislerin disinda hatali imgelerin de merkezi bir role sahip oldugunu
gostermektedir. Agorafobik kisilerden bazilari, halka agik yerlere gitmeden Once
rahatsiz edici imgeler goOrdiklerini belirtirken bazilar1 halka agik yerlerde

bulunduklarinda da bu imgeleri gordiiklerini belirtmislerdir. (Beck ve Emery, 2019)
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Imgeler saldirtya ugramak, diismek, bayilmak, ciddi kazalar gegirmek, rezil

olmak, kii¢iik diisiiriilmek gibi temalar1 kapsamaktadir. (Beck ve Emery, 2019)

Agorafobik korkunun bilesenleri {ige ayrilmaktadir: Digsal tehlike sinyalleri,
igsel tehlike sinyalleri ve katastrofik bilisler. (Pollard ve White, 2003) Agorafobik
korkunun birinci bileseni, kisiye tehlike sinyali gondererek kaygi ve korkuya neden
olan durumlar, yerler veya aktiviteler olarak ifade edilebilir. Kopri Ustlinde araba
siirmek, trafikte sikismak, diger insanlar 6niinde yemek yemek veya sosyal aktivitelere
katilmak, agorafobik kisilerde tehlike sinyallerine neden olan dissal uyaricilara 6rnek

gosterilebilir. (Pollard ve White, 2003)

Agorafobik kisiler tarafindan deneyimlenen diger bir korku ise, ¢ogu zaman
yogun bir sekilde deneyimlenen anksiyetenin baglangicindan 6nce ortaya ¢ikan panik
atak benzeri igsel fizyolojik duyumlardan olusmaktadir. (Simon, Hollander, Stein ve
Rothbaum, 2020) Sicak basmasi, terleme, nefes almakta gucluk, titreme, ayaklarda
giicsiizliik gibi fiziksel belirtiler i¢sel tehlike sinyallerini olusturmaktadir. (Pollard ve
White, 2003) Fizyolojik degisimlere yonelik asir1 hassasiyet, genellikle birey tehlikeli
olarak algiladigi bir durumun igerisindeyken ortaya ¢ikmaktadir. (Goldstein ve
Chambless, 1978; Pollard ve White, 2003)

Agorafobik korkunun son bilesenini katastrofik bilisler olusturmaktadir.
Bireyler,iginde bulunduklart durumlari veya igsel fizyolojik degisimleri felaketlestirici
bir sekilde yorumlama egilimindedirler. Katastrofik bilisler sosyal (elestirilme,
asagilanma, reddedilme, utang) fiziksel (kalp krizi, fel¢ ge¢irme) veya psikolojik
(akhn1 kaybetme, delirme, kontroliinii kaybetme) olarak tige ayrilmaktadir. (APA,
2015; Morrison, 2017)

Agorafobinin epidemiyolojisi lizerine yapilan c¢alismalara bakildiginda,
kadinlarda erkeklere gore ortaya ¢ikma riski iki kat daha fazladir. (Morrison, 2017)
Her yil ergenlerin veya yetiskinlerin ylizde 1.7°sinin agorafobi tanis1 aldigi
gorulmektedir. (APA,2015) Yashlar iizerinde yapilan farkli bir ¢alismada,
agorafobinin on iki aylik prevalansi 55 yas ve iizerinde yizde 0.6 iken 65 yas ve
Uzerinde yuzde 0.4 olarak bulunmustur. (Mccabe, Cairney, Herrmann, Steiner ve
Veldhuizen, 2006) Tiim yas gruplarinda goriilmekle beraber genellikle ergenligin
sonlar1 veya erken yetiskinlikte ortaya ¢ikmaktadir. (APA, 2015)
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2.3.3. Ozgiil Fobi

Insanlar, normal gelisim siireci boyunca farkli durum ve uyaranlar karsisinda bir
dizi korku deneyimler. Korku, dogasi geregi gegici olmasina ragmen, bazi kisilerde bu
durum kronik bir seyir izleyerek bireylerin yasamlarinda ciddi sikintilara veya
bozulmalara yol agabilmektedir. (Muris, Gadet, Moualert ve Merckelbach, 2000;
Villabo, Kristensen ve Campton, 2019) Ozgiil fobi, belirli uyaran veya durumlarimn
varliginda ortaya ¢ikan asir1 ve nedensiz korku ve kaygi ile karakterize ruhsal bir

bozukluk olarak tanimlanabilir.

Bireyler, kaygi veya korkularinin mantiksiz veya iginde bulunulan durumla
orantisiz oldugunun farkindadirlar fakat deneyimlenen olumsuz duygularla bas etmek
konusunda zorluk yasamaktadirlar. (Vanin ve Helsley, 2007) Bireyler, basa ¢ikma
stratejisi olarak fobik nesne veya durumdan kacinirlar. Kaginma miimkiin degilse

yogun korku ve kaygiyla i¢inde bulunduklari duruma katlanirlar. (Morrison, 2017)

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, 6zgul korku ve fobilerin normal populasyon
icinde olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir. Normal niifusun yiizde 41 ile 50’si
yasamlar1 boyunca spesifik korkular deneyimlemektedir. (Depla, Have, Balkom ve
Graaf, 2008) Ozgiil fobi, en yaygm goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda yer
almaktadir. Son zamanlarda yapilan genis kapsamli bir arastirmada, 6zgiil fobinin
yasam boyu prevalansi yiizde 12, bir yillik prevalansi ylzde 9 olarak hesaplanmistir.
(Kessler vd., 2005) Ozgil fobinin prevalansi iizerinde cinsiyet ve yas faktorleri dnemli
etkilere sahiptir. Ozgiil fobi, kadinlarda erkeklere gore daha fazla gorilmektedir.
(APA, 2015; Morrison,2017) Yasla arasindaki iliskiye bakildiginda, 6zgiil fobi normal
populasyondaki genglerin yiizde 10’unu etkilerken klinik populasyonda bu oran yiizde
20’dir. (Bener, Ghuloum ve Dafeeah, 2011) Genel olarak 6zgiil fobi yashilara gore
ergenler veya geng yetigkinler arasinda daha siklikla ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan bir
calismada, 6zgiil fobinin goriilme siklig1 13 ile 18 yas arasindaki kisilerde yiizde 18,
20 ile 60 yas arasindaki kisilerde yiizde 14 , 60 ile 84 yas arasindaki kisilerde yiizde 5
olarak tespit edilmistir. (Byers, Yaffe, Covinsky, Friedman ve Bruce, 2010)

Mevcut tanisal sistemlerde, 0zgul fobi pek ¢ok farkli alt tiire ayrilmaktadir.
DSM-5 ‘e gore 6zgiil fobinin alt tiirleri dérde ayrilmaktadir: Hayvan tipi, dogal ¢evre
tipi, kan-enjeksiyon-yaralanma tipi ve durumsal tip. (Morrison, 2017)
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Kan-enjeksiyon-yaralanma tipi, genellikle 6zgiil fobinin diger alt tlrlerinden
fobik nesneye gosterilen tepki agisindan farklilik géstermektedir. Diger alt tiirlerden
farkli olarak, fobik uyarana maruz kalindiginda patofizyolojik bir tepki ortaya
cikabilmektedir. (Starcevic, 2004) Kan veya birisinin yaralandigin1 gérmek veya igne
olmak patofizyolojik tepkiye neden olabilen fobik durumlardir. (Stein ve Matsunaga,
2006; Vanin ve Helsley, 2007) Bu tarz durumlara maruz kalan kisilerde, ilk olarak
kalp atiglar1 hizlanir ve kan basinci artar. Ardindan, diisiik tansiyon ve nabiz sonucunda
vazovagal tepki ortaya ¢ikar. (Fyer, 1998; Starcevic, 2004) Vakalarin yiizde yetmis
besinde fobik durumlara verilen tepki bayilma ile sonuglanmaktadir. (Ritz, Ayala ve
Meuret, 2010)

Tablo 2. Ozgil fobinin alt tipleri ve karakteristik dzellikleri

Kriter Hayvan Dogal Cevre Kan- Durumsal tip
Tipi Tipi enjeksiyon-
yaralanma
tipi
Baslama 6.3-9.2 yas 6.5-13.6 yas 5.5-9.4 yas 13.4-21.8 yas
zamanil

Kadin-erkek
orani

Kadin>Erkek Kadin>Erkek Kadin>Erkek  Kadin>Erkek

Panik

Yok Yok Yok Var
ataklar

Ailesel gegis  Daha diisiik Daha diisiik Daha yuksek  Daha Yiksek

Prevalansi  %3.3-%5.7 %4.9-%11.6  %3.2-9%45  9%5.2-%8.3

Kaynak: Starcevic, V. 2009. Anxiety disorders in adults a clinical guide. New York. Oxford University

Press, Incorporated. https://ebookcentral.proquest.com adresinden alindi
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2.3.4. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu, bazi teorisyenler tarafindan tiim anksiyete ve
duygu durum bozukluklarinin temel klinik belirtilerini kapsayan “temel bozukluk”
olarak ifade edilmistir. (Barlow, 2001; Compton, Villabo ve Kristensen, 2019) Yaygin
anksiyete bozuklugunun en belirleyici klinik belirtisi kronik, spesifik olmayan, asirt
ve yogun, kontrol edilmesi veya durdurulmasi gii¢, sikintt veya islevsellikte
bozulmalara yol acan patolojik anksiyetedir. (Mclean ve Woody, 2001) Bireylerin,
kontrol etmekte giicliik ¢ektigi kaygilari is, saglik, maddi durum, egitim hayati, aile
iligkileri veya sosyal iligkiler gibi gilinlik hayatin pek c¢ok farkli alanimi
kapsayabilmektedir. (APA, 2015) Pensilvanya Eyalet Universitesi'ndeki arastirmacilar
tarafindan YAB tanis1 almis kisilerde endiseye neden olan diisiincelerin icerigini
belirlemeye yonelik olarak yapilan ¢alismada, YAB hastalarin1 endiselendiren ana
seylerin aile ve kisilerarasi iligkiler gibi oldukga siradan seyler oldugu tespit edilmistir.
(Barlow ve Rapee, 1991) Yaygin anksiyete bozuklugunda, patolojik kaygiya ayni
zamanda yorgunluk, kas gerginligi, uyku sorunlari, dikkat ve konsantrasyonda
bozulmalar, ajitasyon, gerginlik, ¢abuk sinirlenme, gevseyememe, asir1 tetikte olma
hali veya huzursuzluk gibi zihinsel ve fiziksel belirtiler de eslik edebilmektedir.
(Fricchione, 2004; Morrison, 2017)

Yaygin anksiyete bozuklugunun gidisatina bakildiginda ise diger anksiyete
bozukluklar1 ile benzer oOzellikler gosterdigi goriilmektedir. Yaygin anksiyete
bozuklugu genellikle kronik bir seyir izlemektedir. (APA, 2015) Yaygin anksiyete
bozuklugunun seyri iizerine yapilan bir ¢alismada, baslangi¢ degerlendirmesinde YAB
tanis1 almig katilimeilarin on iki yillik takibi yapilmistir. On iki yillik takip siiresince
katilimcilarin yilizde 50’sinin devamli olarak yaygin anksiyete bozuklugu semptomlari
yasadig1 tespit edilmistir. (Bruce, Yonkers, Otto, Eisen, Weisberg, Pagano, Shea ve
Keller, 2005) Ayni ¢alismada, on iki y1llik siire i¢erisinde tamamen iyilesenlerin orani
ylzde 45, tamamen iyilesenlerin arasinda YAB semptomlarinin yinelenme orani ise
yiizde 50 olarak tespit edilmistir. (Bruce vd., 2005) Baz1 faktorler yaygin kaygi
bozuklugunun siiresi ve iyilesme olasilifini etkileyebilir. Bunlarin en basinda gelen
faktor ise diger psikiyatrik bozukluklar ile olan komorbiditedir. Yapilan
arastirmalarda, yaygin anksiyete bozuklugu tanisi alan kisilerin {i¢te birinin bagka bir

ruhsal bozuklukla es tan1 aldig tespit edilmistir. (Kessler, Keller ve Wittchen, 2001)
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Yaygin anksiyete bozuklugu ile major depresif bozukluk arasindaki iliskinin
incelendigi bir arastirmada, iki veya daha fazla Y AB tani kriterini karsilayan neredeyse
tim katilimcilarin major depresif bozukluk ile es tami aldigr tespit edilmistir.
(Emmelkamp ve Ehring, 2014) Kronik tibbi durumlarin varligi, kisilik bozukluklari,
catismalr aile iligkileri, evlilik sorunlari, ¢evresel destegin yetersiz olmasi, diigiik
sosyoekonomik diizey, cinsiyet ve yas yaygin anksiyete bozuklugunun klinik seyrini

etkileyen diger faktorlerdir. (Weisberg, 2009)

Kontrol edilemeyen, yogun ve siiregen kaygi bireylerin yasamlarinin pek ¢ok
noktasinda ciddi bozulmalara yol agmaktadir. Yaygin anksiyete bozuklugunun
bireyler ilizerindeki etkileri mesleki, kisilerarasi ve fiziksel olarak iice ayrilabilir.
Yapilan calismalar, yaygin anksiyete bozuklugu ile fiziksel saglik arasinda yakin bir
iligkinin oldugunu ortaya koymustur. (Olfson ve Gamerof, 2007) Yaygin anksiyete
bozuklugu, fiziksel saglik i¢in olumsuz sonuglara neden olabilecek somatik
semptomlar igermektedir. (APA, 2015) YAB tanis1 almis kisiler, siklikla gogiis agrisi
sikayetiyle tibbi yardima bagvurabilir veya tedavi arayabilir. (Carter ve
Maddock,1992) Yaygin anksiyete bozuklugu tanist almis kisilerin, normal
poptilasyondaki diger kisilere gore siirekli olarak hasta hissettiklerini bildirme
olasiliklar1 daha yiiksektir. (Harter, Conwayi ve Merikangas, 2003) YAB’in bilissel ve
duygusal belirtileri bireylerin mesleki yasaminda da ciddi etkilere sahiptir. Hicbir
psikolojik bozukluk tanis1t almamis kontrol grubuna gore, YAB tanis1 almis kisiler isi
kagirdiklar1 giin sayisiin daha fazla oldugunu bildirmektedir. (Beesdo, Kessler,
Wittchen, Krause, Hofler ve Hoyer, 2002; Emmelkamp ve Ehring, 2014)

Yaygin anksiyete bozuklugu, bireylerin kisileraras: iligkilerini de o6nemli
derecede etkilemektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 almis kisiler siklikla diger
insanlarla kurduklari iligskiler konusunda endiselenirler. (Morrison, 2017) Bu kisilerin
aile Ttyeleri, arkadaglar1 veya partnerleri ile kurduklar iliskilerden memnun
olmadiklarini bildirme olasiliklar1 saglikli kisilere gore daha fazladir. (Whisman,
Sheldon ve Gocring, 2000) YAB tanist almis kisilerin diger kisilere oranla yakin
arkadaglar1 olmadigin1 bildirme olasiliklar1 daha fazladir ve yiiksek oranda

evlilikleriyle ilgili memnuniyetsizlik bildirirler. (Whisman vd., 2000)
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Yaygin anksiyete bozuklugu {izerine yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, YAB’1n
en ¢ok karsilagilan kaygi bozukluklari arasinda oldugunu gostermektedir. Diger kaygi
bozukluklarina kiyasla gerginligin daha hafif olmasi, panik ataklarin eslik etmemesi
veya belirtilerin daha daginik olmasi YAB’1n teshisini zorlastirmaktadir. (Morrison,
2017) Yaygin anksiyete bozuklugunun goriilme sikligi {izerine yapilan tahminler,
calismalar arasinda farkliliklar gostermekle beraber prevalans oranlar1 %0.2 ile %10.8
arasinda degismektedir. (Woodward ve Ferguson, 2001) Prevalans oranlari yasa ve
cinsiyete gore degisiklik gosterebilmektedir. Yakin tarihte yapilan meta analitik bir
calismada, ¢cocuklar ve ergenler igin yaygin anksiyete bozuklugu yayginligi yuzde 1.9
olarak tespit edilmistir. (Costello, Egger, Copeland, Erkanli ve Angold, 2011) ABD’de
yetiskinler lizerinde yapilan bir calismada, YAB’1n yasam boyu goriilme oran1 %5.7,
on iki aylik prevalans orani ise %3.1 olarak saptanmistir. (Kessler vd., 2005)
Avrupa’da yetigkinler (izerinde yapilan ¢alismalarda ise yasam boyu prevalans oranlari

%2.8 ile %6.4 arasinda degismektedir. (Lieb, Becker ve Altamura, 2005)

2.3.5. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugu, sosyal etkilesim gerektiren durumlarda bireylerin
deneyimledikleri anksiyete tiirli olarak tanimlanabilir. Bireylerin bu tarz ortamlarda
elestirilecegine, alay edilecegine, reddedilecegine veya utang verici bir duruma
diisecegine yonelik algisi, sosyal anksiyetenin ortaya g¢ikmasinda kilit bir rol
oynamaktadir. (Morrison, 2017) Belirli sosyal durumlarda ortaya ¢ikan anksiyete
tizerine ilk arasgtirmalar ve tanimlamalar Hipokrat tarafindan yapilmistir. (Marks,

1985)

Sosyal anksiyete bozuklugu iizerine ilk kuramsal agiklamalarin 20.Yiizyil’in
baslarinda Janet tarafindan yapilmis olmasma ragmen, bugiin bildigimiz sekliyle
sosyal anksiyete bozuklugu ilk kez 1966 yilinda Marks ve Gelder tarafindan
yapilmistir. (Emmelkamp ve Ehring, 2014) Marks ve Gelder yaptiklari klinik
g6zlemler sonucunda, sosyal anksiyete yasayan kisilerin sosyal ortamlarda bulunma,
digarida biriyle bulugsma, restoranda yemek yeme veya partilere katilma gibi pek ¢ok
alan1 kapsayan korkularinin bulundugunu belirtmislerdir. (Emmelkamp ve Ehring,
2014)
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DSM 5’e gore sosyal anksiyete bozuklugunun en belirgin 6zelligi, bireylerin
baskalar1 tarafindan degerlendirilebilecegi sosyal ortamlarda bulundugu zaman ortaya
¢ikan yogun, abartili, gercek dis1 korku ve kaygidir. (APA, 2015) Sosyal anksiyete
bozuklugu yasayan bir kisi, sosyal ortamlarda bulundugunda diger kisiler tarafindan
endiseli, zayif, c¢ilgin, aptal, sikici, korkutucu, kirli veya sevimsiz olarak
degerlendirileceginden endise duyar. (APA, 2015; Schneider, Blanco, Antia ve
Liebowitz, 2002) SAB tanis1 almis kisilerde terleme, titreme veya yiiz kizarmasi gibi
anksiyete semptomlarinin baskalar: tarafindan fark edilecegi diisiincesi yogun korku
ve kaygiya neden olmaktadir. (Morrison, 2017) Topluluk ig¢inde konusma veya
performans gerektiren bir gérev yapma, halka acik tuvaletleri kullanma, yeni veya
onemli bir kisiyle bulusma, is toplantilari, partiler veya aile bulusmalar1 gibi sosyal
aktivitelere katilma veya herhangi bir gorevi yerine getirirken bagkalari tarafindan
gozlemlenme, sosyal anksiyete bozuklugu teshisi alan kisilerde anksiyete
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. (APA, 2015; Bruce ve Saeed,
1999) Bireylerin deneyimledikleri yogun ve rahatsiz edici anksiyete ile basa ¢ikmada
kullandiklar1 en temel mekanizma kaginma davranisidir. Kaginma davranisi, partilere
veya okula gitmeyi reddetme veya topluluk i¢inde konusmama gibi daha kapsamli
olabildigi gibi géz temasindan kagmmak, dikkati baskalarmma g¢evirmek veya bir
konusma metnine asir1 hazirlanmak gibi hemen goze carpmayan bir sekilde ortaya

cikabilir. (Simpson, Neria, Lewis-Fernandez ve Schneier, 2010)

Sosyal anksiyete bozuklugunun klinik ozellikleri disinda gidisati, siiresi ve
bireyler ilizerindeki etkisi dnemli bir konu bashgidir. SAB tanisi almis hastalar,
herhangi bir tedavi gérmezse, sosyal anksiyete bozuklugu tipik olarak kronik ve
remisyonsuz bir prognoza sahiptir. (APA, 2015) SAB’1n kronikligi {izerine yapilan bir
caligmaya gore, SAB tanisi almis katilimcilardan yiizde 9 ile 15°nin bu bozukluga
yagamlarinin geri kalaninda sahip oldugu, {igte birinin 15 yil boyunca SAB
semptomlar1 gosterdigi, geri kalanlarin ise 6 yil boyunca sosyal anksiyete bozuklugu
belirtileri gostermeye devam ettigi tespit edilmistir. (Starcevic, 2004; Schneier,

Johnson, Christopher, Liebowitz, Weissman ve Hornig, 1992)
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2.4. Yetigskin Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

2.4.1. Ayrilma Anksiyetesi

Modern insanlik tarihi ¢ok eski tarihlere kadar dayanmaktadir. Diger canlilara
veya organizmalara gore daha tstun zihinsel kapasiteye sahip olan insan trd; tarihsel
stre¢ boyunca karmasik araglar yapmis, diger insanlarla etkilesime girerek dil ve
kiiltiiriin olusmasini saglamistir. (Emmelkamp ve Ehring, 2014) Insanlarin ortaya
cikardigl bu degisim ve gelismeler, i¢inde bulunduklar ¢evresel etkenler tarafindan
daha az etkilenmelerine neden olmustur. Ancak bu durum birbirlerinin destegini ve is
birligini gerektiren sosyal yapilar i¢in bir dayanak olusturmustur. (Emmelkamp ve
Ehring, 2014; Gilbert, 2001) Bu nedenle insanlar; olumlu akran iligkileri gelistirmek,
arzu edilen esleri gekmek, glcli bir ebeveyn figuri olusturmak igin veya basarili
kisilerarasi iligkiler kurmak i¢in diger inSanlar tarafindan onaylanmaya, begenilmeye,
kabul edilmeye veya sevilmeye yonelik ihtiyaci olan sosyal yaratiklar haline
gelmislerdir. (Tooby ve Cosmides, 1996) Insanlarin diger kisilere yonelik olan bu
ithtiyact, iki farkli bakis acisiyla agiklanabilir. Birinci bakis acisi, bebeklik ¢agindaki
nesne iliskileri ve bu iligkilerin yasamin ilerleyen donemdeki etkileri {izerine
dayanmaktadir. Bu bakis agisina gore; insanlar bebeklik déneminde hayatta kalmak
veya ihtiyaclarini karsilamak icin diger canlilara kiyasla bakim verenlere veya
cevresine daha uzun bir siire bagimli kalmaktadir. (Tiikel, 2015) Bu nedenle, yasamin
erken donemlerindeki biyolojik etkenler diger insanlarla kurulan etkilesimlerin

gerekliligi konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir. (Tiikel, 2015)

Diger insanlar tarafindan kabul edilmeme, terk edilme veya herhangi bir sosyal
gruba dahil olamamanin yarattigi korku ve kaygiyr agiklamaya galisan diger bir
yaklagim evrimsel bakis acisidir. Ayrilma anksiyetesini evrimsel bakis acisiyla
aciklamaya caligan teorisyenlere gore, ayrilma anksiyetesi ile toplumsal dislanma
arasinda bir iliski vardir. (Burger, 2016) Bu tarz bir duygusal deneyimin, insan irkinin
yasamini siirdiirmesine yardimci oldugu i¢in yillar i¢inde evrildigini 6ne stirerler.
(Burger, 2016) Bu yaklasima gore, biitiin insanlarin digerleriyle kisileraras iliskiler
kurmaya veya belli bir gruba ait olmaya yonelik gereksinimi vardir. Birey,bu
gereksinimin bir sonucu olarak herhangi bir kisi tarafindan terk edildiginde yogun

anksiyete, stres veya korku yasar. (Baumeister ve Tice, 1990)
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Teorisyenler ileri siiriilen bu diislinceyi evrimsel nedenlere dayandirmaktadir.
Herhangi bir grup igerisinde yasayan ilkel insanin, herhangi bir gruba dahil olmayan
veya tek basina yasayanlara gore yasamini devam ettirmesi, neslini siirdiirmesi veya
ihtiyaglarmi karsilamasi daha kolay olmaktadir. (Barlow, 2001; Burger, 2016) Bu
noktada, ayrilma anksiyetesi insanlarin ihtiyaglarini karsilamasina, hayatta kalmasina
veya neslini surdlrmesine yardimei olmak gibi bir isleve sahiptir. (Buss, 1990) Diger
bir ifadeyle birincil bakim verenlere veya diger kisilere yonelik fiziksel yakinligi
strdirme dirtlisi veya ayrilma anksiyetesi, gelisimsel ve evrimsel agidan tiim kaygi

ve korku tepkilerinin prototipidir. (Manicavasagar ve Silove, 2020)

2.4.2. Ayrilma Anksiyetesinin Gelisimi

Ayrilma anksiyetesi, tim bireylerde gortlen evrensel bir fenomendir. (Eisen ve
Schaefer, 2005; Marks, 1987) Gelisimsel agidan bakildiginda, ayrilma anksiyetesi
genellikle ilk dort ay iginde ortaya ¢ikmaktadir. (Eisen ve Schaefer, 2005) 7-8
yaslarina dogru ¢ocugun 6zerkliginin artmasiyla beraber ayrilma anksiyetesi normal
gelisim siirecinin bir pargasi olarak azalmaya baglamaktadir. (Eisen ve Schaefer, 2005;
Silove ve Manicavasagar, 2020) Ayrilma anksiyetesinin gelisimsel seyri boyunca
ortaya c¢ikan belirtiler, iginde bulunulan gelisimsel doneme gore farkliliklar
gostermektedir. Kugilik cocuklarda daha fazla somatik belirtiler gorultrken, ergenler
veya geng yetiskinlerde biligsel belirtiler daha fazla goériilmektedir. (Last, 1991;

Manicavasagar ve Silove, 2020)

Gelisimsel siire¢ igerisinde, ayrilma anksiyetesi ile baglanma bigimi ve mizag
arasinda yakindan bir iligki bulunmaktadir. Bu iki faktor, ayrilma anksiyetesine karsi
kisiyi koruyabilecegi gibi ortaya ¢ikma ihtimalini de arttirabilir. Ayrilma anksiyetesini
baglanma kurami cercevesinde agiklayan ilk kisi Bowlby olmustur. Bowlby’in
baglanma teorisinin temellerini, psikanalitik teori olusturmaktadir. Baglanma; anne ile
bebek arasinda kurulan sicak, segici ve biyolojik olarak giidiilenen bir bag olarak
tanimlanmaktadir. (Beidel ve Turner, 2005) Baglanma bi¢imi tipki ayrilma anksiyetesi

gibi hayatta kalma mekanizmasi olarak islev gormektedir. (Stevenson-Hinde, 2007)

Bowlby, baglanma kuraminin ayrilik tepkileri ile ayrilma anksiyetesi bozuklugu
yasayan Kisilerin gosterdikleri tepkilerin benzerlikler igerdigini 6ne siirmektedir.
(Cassidy ve Shaver, 2016) Teorisyenler, baglanma bigimleri ile ayrilma anksiyetesi

arasinda iliski olabilecegini 6ne siirmektedir.
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Yapilan aragtirmalara gore, bakim verenler ile giivenli baglanma gelistiren
kisilerin glivensiz baglanma gelistiren yasitlarina gore daha fazla olumlu kisilerarasi
iliskiler gelistirebildigi tespit edilmistir. (Englund, Levy, Hyson ve Sroufe, 2000)
Giivenli baglanma gelistiren ¢ocuklarin, ayrilma anksiyetesi bozuklugu gelistirmeye
yonelik daha az yatkinlik gosterdigi goriilmektedir. (Vasey ve Dadds, 2001) Buna
karsin kaygili veya kacingan baglanma ile ayrilma anksiyetesi arasinda onemli bir
iliski bulunmaktadir. Bu tarz baglanma 6zelligi gosteren kisilerin, ayrilma anksiyetesi
bozuklugu basta olmak tizere yasamlarinin belirli bir noktasinda herhangi bir anksiyete
bozuklugu gelistirmeye yonelik yatkinliklar1 daha fazladir. (Manicavasagar ve Silove,
2020)

Ayrilma anksiyetesinin gelisimi {izerine Bowlby’in disinda Freud ve Klein da
psikanalitik temelli olmak {lizere 6nemli agiklamalar getirmistir. Melanie Klein’a gore
ayrilma anksiyetesinin temelinde, bebegin birincil bakim verenlere besledigi
ambivalans duygular yatmaktadir. Ona gore ayrilma anksiyetesi, ¢cocugun annesine
kars1 besledigi karsit duygularin bir sonucu olarak anne ortadan kayboldugunda veya
ayrilik gergeklestiginde ¢ocugun annesini sonsuza dek kaybettigine inanmasi
nedeniyle kii¢iik ¢ocuktan kaynaklanir. (Bowlby, 1960) Freud’a gore kiigiik gocuklarin
bakim verenlerden ayrildiklarinda gosterdikleri anksiyete, dogum travmasinin yeniden
uretilmesidir. (May,2020) Dolayisiyla dogum travmast, yasamin ilerleyen siireclerinde

deneyimlenen ayrilik anksiyetesinin prototipidir. (May, 2020)

2.4.3. Klinik Ozellikler ve Tarihge

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, psikiyatri literatliriinde yakin zamana kadar
sadece c¢ocuklart veya ergenleri etkileyen psikopatolojik bir durum olarak ele
alimmistir. Uzun yillar boyunca okul fobisi ve ayrilma anksiyetesi bozuklugu
terimlerinin birbirlerinin yerine gegecek sekilde kullanilmasi bu tarz bir sinirlamanin
olusmasma neden olmustur. (Biedel ve Turner, 2005) Son zamanlarda yapilan
deneysel ¢caligsmalar ve klinik gézlemler sonucunda, ayrilma anksiyetesi bozuklugunun
yetiskinleri de etkileyebilecegi sonucuna varilmigtir. Literatiire bakildiginda, yetigkin
ayrilma anksiyetesi ile ilgili en erken klinik deneyim 1983 yilinda Butcher tarafindan

tanmimlanmistir. (Manicavasagar ve Silove, 2020)
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Butcher, 30 yasinda olan danigsaninin evden veya annesinden ayrilmasini
gerektiren durumlarda bazi zorluklar yasadigini, ayrilmaya yol acan durumlarda panik
benzeri belirtiler gosterdigini belirtmistir. (Manicavasagar ve Silove, 2020) Yapilan
klinik gozlemler ve epidemiyolojik calismalar ile beraber, tanisal smiflandirma
sistemlerindeki yas kriteri kaldirilarak ayrilma anksiyetesi bozuklugunun yagamin

herhangi bir diliminde ortaya ¢ikabilecegi kabul edilmistir. (Carmassi vd ., 2015)

DSM ve ICD gibi tanisal siniflandirma sistemleri, yetiskin ayrilma anksiyetesi
bozuklugunu, yetiskin baslangicli ve cocukluk baslangicli olmak iizere ikiye
ayirmistir. (APA, 2015) i1k defa yetiskinlikte ortaya ¢ikan yetiskin ayrilma anksiyetesi
bozuklugunda, ayrilma anksiyetesi belirtileri genellikle 20°li yaslarda ortaya ¢ikarken
cocuklukta herhangi bir ayrilma anksiyetesi Oykiisii bulunmamaktadir. (Baldwin,
Gordon, Abelli ve Pini, 2016) Genellikle yakin bir aile tiyesinin kayb1 veya boganma
gibi yasam olaylari, bu belirtilerin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir. Cocukluk
baslangi¢cli yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugunda ise ayrilma anksiyetesi
semptomlar1 genellikle 3-4 yas gibi erken ¢ocukluk doéneminde ortaya gikarak,
varhigin1 yasamin ilerleyen dénemlerine kadar siirdiirmektedir. (Manicavasagar ve
Silove, 2020) Erken ¢ocukluk déneminde farkli bir yere tasinma, okul veya
anaokulunu degistirme, yakin bir arkadasin, ebeveynin veya evcil hayvanin 6liimii gibi

yagsam olaylar1 ayrilma anksiyetesi belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilmektedir. (Morrison, 2017)

Yetigkin ayrilma anksiyetesinin en temel 6zelligini ayrilma temali yogun, asir1
ve mantiksiz anksiyete olusturmaktadir. Ayrilma anksiyetesi bozuklugu yasayan
yetiskinler, birincil baglanma figiirlerinden gercekten ayrildiklarinda veya ayrilma
ihtimali ortaya ciktiginda olumsuz duygular deneyimlemektedir. (APA,2015)
Cocukluk ayrilma anksiyetesinden farkli olarak yetiskinlerde eslerden veya

¢ocuklardan ayrilma, anksiyete semptomlarina neden olabilmektedir. (APA, 2015)

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu yasayan kisiler, baglanma figiirlerinden
ayrildiginda veya temas kuramadiginda panik atak benzeri yogun bir fizyolojik
uyarilma yasayarak, baglanma figiirlerinin nerede oldugunu bilmeye veya onlarla
temasa gegmeye yonelik yogun bir diirtii hissederler. (Manicavasagar ve Silove, 2020)
Bu kisilerin, baglanma figirlerinden ayrildiklarinda onlarin baslarina 6liim, yaralanma

veya hastalik gibi kotii bir sey gelebilecegine yonelik kaygilar1 vardir. (APA, 2015)
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YAAB tanist almis kisilerin, kacirilma veya kaybolma gibi baglanma
figiirleriyle ayrilmalarina neden olabilecek istenmeyen olaylarin gergeklesebilecegine
dair yogun korku ve kaygilar1 da bulunmaktadir. (Morrison, 2017) Yetiskinler,
baglanma figiirlerinden ayrilma ile ilgili yasadiklar1 korku ve kaygi nedeniyle evden
disart ¢ikmay1 veya ise gitmeyi reddedebilirler. (APA, 2015) Yetiskin ayrilma
anksiyetesi bozuklugu yasayan kisiler, baglanma figiirii olmadan evde tek basina
bulunmak istemeyebilirler. (APA, 2015) Tek baslarina uyuma konusunda zorluk
cekebilir veya ayrilma temali tekrarlayan kabuslar gorebilirler. (Carmassi vd., 2015;
APA, 2015)

Yetigskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanist almis bireyler, baglanma
figUrlerinden ayrildiginda veya bu tarz bir beklenti ortaya ¢iktiginda iginde bulunulan
gelisimsel doneme goére bazi fiziksel, kardiovaskiiler veya biligsel belirtiler
gosterebilirler. Cocuklarda baglanma figiirlerinden ayrildiklarinda bulanti, kusma
veya gastrointestinal sikayetler gibi fiziksel semptomlar one c¢ikmakla beraber,
ergenler veya yetiskinlerde bas donmesi, c¢arpinti veya bayginlik hissi gibi
kardiovaskiiler semptomlar gidisata daha fazla eslik etmektedir. (APA, 2015; Silove
ve Manicavasagar, 1997) Ayrica, kisilerarasi iliskilerde reddedilmeye karsi asiri
hassasiyet, diger kisilerle ambivalans baglanma, asir1 derecede telefon kullanma,
kisisel basarisizlik hissi, sosyal etkilesimlere karsi duyarlilik veya genellikle diger
kisilerle kurulan iliskiler baglaminda ortaya ¢ikan duygulanimda bozulma gibi
Ozellikler, yetiskin ayrilma anksiyetesi ile baglantili diger klinik o6zellikleri
olusturmaktadir. (Busch, Milrod, Singer ve Aronson, 2012; Boyce ve Parker, 1989;
Milrod, 2015; Manicavasagar ve Silove, 2020)
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Tablo 3. Yetiskinlerde ayrilma anksiyetesinin biligsel ve davranissal 6zellikleri

Bilissel Ozellikler

*Baglanma figiiriiniin kisiyi terk edecegine iligskin riiminasyonlar,
*Baglanma figiirlerinin baslarina kotii bir sey gelecegine iliskin endiseler,

*Baglanma figiirlerinden ayrildiklarinda kendi sagliklar1 veya giivenlikleri ile ilgili

katastrofik diisiinceler,

*Kisilerin baglanma figiirleriyle aralarinda olan bagliligin iliskilerini olumsuz

etkileyebilecegine yonelik endiseler,

Davramssal Ozellikler

*Y alniz uyumakta sorun yasadiklari i¢in, yatak odasinin 1siklar1 veya kapis1 agikken

uyumaya calisma veya arkada miizik-televizyon sesi agikken uyumak,

*Baglanma figiirtinlin ulasilabilirligi veya temas1 konusunda tekrarlayan giivence
arayislart: Ayrildiklar kisiyi giin i¢inde siirekli arama veya ayrilmadan once
baglanma figiirlerinin gitmeyi planladiklar1 yeri 6nceden ayrintili olarak bilme

ihtiyaci,

*Baglanma figiirlerinden ayrildiginda, yeniden bir araya gelmenin kesin
zamanlamasinda 1srarct olmak veya yeniden temasi kurmanmn garanti altina
alinmasini saglayan davraniglar: Baglanma figiiriiniin kimlerle birlikte olacagini

bilme ve bu kisilerin telefon numaralarin1 kaydetme,

*Evden disar1 ¢cikmamak i¢in evin disinda yapilmasi gereken isleri erteleme veya

bir gerekce One siirme

Kaynak: Manicavasagar, V., & Silove, D. 2020. Separation anxiety disorder in adults : Clinical
features, diagnostic dilemmas and treatment guidelines.New York. Elsevier Science & Technology.

https://ebookcentral.proquest.com adresinden alindi

Cocuklardaki ayrilma anksiyetesi belirtilerine gore yetiskinlerdeki belirtiler
daha az belirgin olabilir. Yetigkinler ayrilma anksiyetesi ile ilgili korku ve kaygilarini
gizlemek i¢in rasyonellestirme, mizah veya normallestirme gibi savunma
mekanizmalarini kullanabilirler. (Manicavasagar ve Silove 2020; Manicavasagar ve
Silove, 1997)
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2.4.4. Epidemiyoloji ve Sosyodemografik Ozellikler

Ayrilma anksiyetesi, cok uzun yillar boyunca sadece cocuklarda goriilen
psikiyatrik bir bozukluk olarak degerlendirilmis olmasina ragmen son zamanlarda
yapilan epidemiyolojik c¢alismalar, ayrilma anksiyetesinin genel yetiskin

popiilasyonunda énemli dl¢lide goriilebildigini géstermektedir.

Yetiskin ayrilma anksiyetesinin prevalansi lizerine en kapsamli ¢aligmalardan
biri, ABD’de yapilmistir. Arastirma sonuglarina gore yetiskin ayrilma anksiyetesinin
yasam boyu prevalansi %6.6 olarak tespit edilirken, on iki aylik prevalansi %1.9 olarak
tespit edilmistir. (Kessler vd., 2006) Cocukluk ayrilma anksiyetesi 0ykust olmayan
yetiskin baglangicli ayrilma anksiyetesi prevalansi ise %5.3 olarak tespit edilmistir.
(Kessler vd.,2006) Ayni ¢alismada, yetiskin ayrilma anksiyetesi yasayan Kisilerin
sosyodemografik 6zellikleri de karsilastirilmistir. Kadinlarda, erkeklere gore goriilme

oraninin daha fazla oldugu tespit edilmistir. (Kessler vd., 2006)

Genel popiilasyon igerisinde en kapsamli calisma, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan on sekiz iilke iizerinde yapilmistir. (Silove, Alonso, Bromet, Gruber,
Sampson, Scott, Andrade, Benjet, Almeia, Giraloma, Jonge, Fiestas, Florescu, Gruje,
He, Karam, Lepine, Murphy, Posada ve Kessler,2015) Yapilan epidemiyolojik
calismaya, ylksek gelirli dokuz tilke, (Belgika, Fransa, Almanya, italya, Hollanda,
Kuzey Irlanda, Portekiz, Ispanya, ABD) orta gelirli bes iilke, (Brezilya, Bulgaristan,
Liibnan, Meksika, Romanya) ve diisiikk gelirli dort iilke (Kolombiya ,Nijerya, Cin,
Peru) katilmistir. Calisma kapsaminda, toplam 38.993 kisi degerlendirilmistir.
Calisma sonuglarina gore ayrilma anksiyetesi bozuklugunun yasam boyu prevalansi
%4.8 olarak ortaya ¢ikmustir. (Silove vd., 2015) Bu orana gore dunya zerinde her
yirmi kisiden biri yagsamlarinin herhangi bir noktasinda yetiskin ayrilma anksiyetesi
deneyimlemektedir. (Silove vd., 2015) Yiksek ve orta gelirli iilkelerde yasam boyu
prevalans oranlar1 %4.7 iken, diisiik gelirli tilkelerde prevalans orani %5.5 olarak tespit

edilmistir. (Silove vd., 2015)

Klinik popiilasyon igerisinde yapilan epidemiyolojik calismalar, yetiskin
ayrilma kaygist bozuklugunun bu popllasyon icerisinde olduk¢a yaygin oldugunu
gostermektedir. (Pini, Abelli, Shear, Cardini, Lari, Gesi, Muti, Calugi, Galderisi,
Bertolino ve Cassano, 2010) Yetiskin ayrilma anksiyetesinin klinik popiilasyon

igerisindeki prevalansinin incelendigi bir ¢alismada, arastirma 6rneklemini birincil
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tan1 olarak herhangi bir anksiyete veya duygu durum bozuklugu teshisi almis 508 hasta
olusturmaktadir. Katilimcilardan 174’4 major depresif bozukluk, 175’1 bipolar
bozukluk, 159°u ise herhangi bir anksiyete bozuklugu teshisi almistir. (Pini vd., 2010)
Arastirma sonuglaria gore katilimcilardan %42’si yetiskin ayrilma anksiyetesi tani

kriterlerini karsilamaktadir. (Pini vd., 2010)

Yetiskin ayrilma anksiyetesinin klinik popiilasyonda goriilme oraninin tespit
edilmesine yonelik diger bir ¢alisma, Avustralya’da yapilmistir. (Silove, Marnane,
Wagner, Rees ve Manicavasagar, 2010) Arastirmanin 6rneklemini, Sidney’de
bulunan anksiyete klinigine ayaktan tedavi amaciyla basvuran 520 hasta
olusturmaktadir. Arastirma sonuglarina gore anksiyete klinigine bagvuran hastalardan
207’si yetigkin ayrilma anksiyetesi tani kriterlerini karsilamaktadir. (Silove vd., 2010)
Yapilan degerlendirmeler sonucunda, yetiskin ayrilma anksiyetesi tani kriterlerini
karsilayan katilimcilarin diger katilimcilara gore daha yiiksek depresyon ve stres

skorlar1 aldiklar1 sonucuna ulasilmistir. (Silove vd., 2010)

Yetiskin ayrilma anksiyetesinin prevalans degerleri ayni zamanda geng
yetiskinler ve liniversite 6grencileri tizerinde de arastirilmistir. ABD’de 190 Universite
Ogrencisi iizerinde ayrilma anksiyetesinin yayginligini tespit etmek amaciyla deneysel
bir ¢alisma yapilmistir. (Seligman ve Wuyek, 2007) Katilimcilarin %21’inin yetiskin
ayrilma anksiyetesinin tani kriterlerini karsiladigi tespit edilmistir. (Seligman ve
Wuyek, 2007)

Yetigkin ayrilma anksiyetesinin hamile kadinlar arasindaki yayginliginin
arastirildigr bir ¢calismada 6nemli bulgulara ulagilmistir. (Eapean, Silove, Apler, Rees
ve Johnston, 2012) Dogum oncesi klinigine bagvuran 331 kadin, yetigkin ayrilma
anksiyetesi acisindan degerlendirilmistir. Katilimeilardan %24.5’inin yetigkin ayrilma
anksiyetesi tani kriterlerini karsiladigi tespit edilmistir. (Eapean vd.,2012) Bu
kisilerden %36’s1 ayrilma anksiyetesi belirtilerinin yetiskinlikte basladigim
belirtirken, %60°1 hamilelik sirasinda ilk kez ortaya ¢iktigini bildirmistir. (Eapean vd.,
2012) ik gocuguna hamile olan kadinlarda ayrilma anksiyetesi goriilme oraninin daha

fazla oldugu tespit edilmistir. (Eapean vd., 2012)
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2.4.5. Es Tam

Yetiskin ayrilma anksiyetesi farkli psikiyatrik bozukluklar ile es tani
alabilmektedir. Yetiskin ayrilma anksiyetesi vakalarinin pek c¢oguna baska bir

anksiyete bozuklugu veya duygu durum bozukluklarinin eslik ettigi goriilmektedir.

Yetiskin ayrilma anksiyetesi tanisi almis kisilerden, %4.9°u bagka bir anksiyete
bozuklugunun, %4.3°1 ise herhangi bir duygu durum bozuklugunun tani kriterlerini
karsilamaktadir. (Kessler vd., 2006) Yetiskin ayrilma anksiyetesine en ¢ok eslik eden
kaygi bozukluklari; 6zgil fobi, panik bozukluk, yaygin kaygi bozuklugu ve sosyal
kayg1 bozuklugu seklinde siralanabilir. (Kessler vd., 2006)

Bosna savagindan etkilenmis miilteciler tizerinde yapilan bir ¢aligmada, yetiskin
ayrilma anksiyetesi ile TSSB arasindaki iliski konusunda ciddi bulgulara ulagiimistir.
(Silove, Manicavasagar, Steel ve Marnane, 2010) Bosna i¢ savasindan etkilenen 126
kisi hem yetiskin ayrilma anksiyetesi hem de TSSB acisindan degerlendirilmistir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda, katilimcilarin yizde 8’inin yetiskin ayrilma
anksiyetesi, ylzde 68’inin ise TSSB tani kriterlerini karsiladigi tespit edilmistir.
(Silove vd., 2010) Yetiskin ayrilma kaygisi tanis1 almig kisilerin %84’ iiniin TSSB ile
komorbidite gosterdigi tespit edilirken, TSSB tanisi alanlarin yarisinda es tani olarak

ayrilma anksiyetesi bulunmustur. (Silove vd., 2010)

Yetiskin ayrilma anksiyetesi 6zellikle B ve C kiimesi kisilik bozukluklari ile es
tan1 alabilmektedir. Yapilan bir aragtirmada, ayrilma anksiyetesi ile kisilik
bozukluklar1 arasindaki iligskiyi destekleyen sonuclara ulasilmistir. (Silove, Marnane,
Wagner ve Manicavasagar, 2010) Arastirma orneklemini anksiyete klinigine tedavi
amaciyla basvuran 397 kisi olusturmaktadir. Ayrilma anksiyetesi belirtileri ¢ocukluk
doneminde baslamis kisilerde, yetiskin baslangicli ayrilma kaygis1 tanis1 almis kisilere
gore B (antisosyal, histriyonik, borderline ve narsisistik) ve C (bagimli, ¢ekingen ve
obsesif kompulsif) kiimesi kisilik bozukluklarinin es tami olarak ortaya ¢ikma

ihtimalinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. (Silove vd., 2010)

Hem yetiskin hem de ¢ocukluk baslangicli yetiskin ayrilma kaygis1 bozuklugu
belirtileri 6zellikle bipolar bozukluk teshisi almis kisiler ile yeme bozuklugu
yasayanlarda ¢ok yaygin bir bicimde ortaya ¢ikmaktadir. (Pini, Abelli, Mauri, Muti,
Banti ve Cassano, 2005; Troisi, Massaroni ve Cuzzolaro, 2005)
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Bazi vakalarda, yetigkin ayrilma kaygis1 semptomlarinin travmatik bir olaydan
sonra ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu durum, ayrilma kaygisi ile yas arasinda bir iligki
olabilecegini gostermektedir. Yapilan aragtirmalar sonucunda, yetiskin ayrilma
anksiyetesi bozuklugunun yas siirecinde olan kisilerde oldukca yaygin bir sekilde
ortaya ¢iktigi gorilmektedir. (Corsi, Carmassi, Dell’Osso, Pergentini ve Socci,2011)

Psikiyatri klinigine herhangi bir duygu durum bozuklugu veya yas semptomlari
ile bagvuran kisilerin %56’sinda ayrilma anksiyetesi bozuklugu teshis edilmistir. (Pini,

Gesi, Abelli, Lari, Muti, Cardini, Manicavasagar, Mauri, Cassano ve Shear, 2012)

2.4.6. Ayirict Tam

Yetigkin ayrilma anksiyetesi sahip oldugu semptomlarin karakteristik 6zellikleri
nedeniyle basta panik bozukluk ve agorafobi olmak fiizere pek ¢ok psikiyatrik
bozuklukla karistirilabilir. Yetigskin ayrilma anksiyetesinin ayirici tanisi alt basliklar

altinda agiklanacaktir.

1-Panik Bozukluk: Panik bozukluk, yineleyici panik ataklarla ortaya ¢ikan bir
bozukluktur. Panik bozuklugu olan kisiler, baz1 durum veya kosullar altinda yogun
fizyolojik uyarilma deneyimlerler. (APA, 2015) Bu kisilerin, tekrar panik atak
yasayacaklarina iliskin diisiinceleri yasadiklar1 anksiyetenin temel nedenidir. Yetiskin
ayrilma anksiyetesi tanis1 almis kisiler de panik ataklara benzer yogun fizyolojik
uyarilmalar yasayabilirler. Yetigskin ayrilma anksiyetesi iki temel noktada panik
bozukluktan ayrilmaktadir. Birinci temel fark, YAAB’ de panik atak benzeri fizyolojik
uyarilma kisi birincil baglanma figiirlerinden ayrildiginda ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci
temel fark ise, yetiskin ayrilma anksiyetesinde kisilerin yasadiklari kaygi beklenmedik
bir panik ataga maruz kalmaktan ziyade baglanma figiirlerinden ayrilmayla veya

onlarin baglarina kotii bir sey gelecegi ile ilgilidir. (APA, 2015)

2-Agorafobi: Yetiskin ayrilma anksiyetesinde kisiler, tipki agorafobik kisilerde
goriildiigii gibi evden disartya ¢ikmak veya evin i¢inde tek basina bulunmak gibi
konularda yogun korku veya kaygi deneyimleyebilmektedir. Agorafobik kisiler, toplu
tasima araglarini kullanmak, bir sirada beklemek veya kapali bir ortamda bulunmak
gibi farkli baglamlarin ortaya ¢ikardigi korku ve kaginma davraniglari nedeniyle
ayrilma anksiyetesinden farklilasmaktadir. (Morrison, 2017) Ayrica, yetiskin ayrilma

anksiyetesi bozuklugu olan kisiler, agorafobik kisilerin aksine kagmanin veya yardima
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ulagsmanin zor olacagim diistindiikleri yerlerde kapana kisilacaklar1 yoniinde endiseli

degildirler. (APA, 2015)

3-Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Baglanma figiirlerinden ayrildiklari zaman
onlarin baslarina kotii bir sey gelebilecegine iliskin endise hem yaygin anksiyete
bozuklugu hem de yetigkin ayrilma anksiyetesi i¢in karakteristik bir 6zelliktir. (APA,
2015) Yapilan aragtirmalarda, yaygin anksiyete bozuklugu yasayan geng yetiskinlerin
yarisinin, ebeveynlerinden ayrildiklarinda onlarin baglarina kotii bir sey gelebilecegine
iliskin endise yasadig tespit edilmistir. (Masi, Mucci, Favilla, Romano ve Poli, 1999)
Yaygin anksiyete bozuklugu yasayan kisiler is, saglik, maddi durum veya egitim
seviyesi gibi pek ¢ok alanla ilgili yogun endise yasarken, ayrilma anksiyetesinde bu

durum sadece baglanma figiirlerinden ayrilmay: kapsamaktadir. (APA, 2015)

4-Bagimh Kisilik Bozuklugu: Bagiml kisilik bozuklugunda bireyler, sevdikleri
kisiler tarafindan terk edileceklerine iliskin yogun korku ve kaygi yasamaktadirlar. Bu
durum,bagimli  kisilik bozuklugu ile ayrilma anksiyetesi bozuklugunun
karistirilmasina neden olabilir. (APA, 2015) Ayrilma anksiyetesinden farkli olarak,
bagimli kisilik bozuklugunda ayrilma ile ilgili korku ve kaygilarin altinda yatan en
onemli faktor, bu kisilerin ¢evrelerindeki kisiler tarafindan terk edildiginde fiziksel
veya duygusal ihtiyaglarini kendi baslarina karsilayamayacaklarina yonelik olan

diistinceleridir. (Morrison, 2017)

5-Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu: TSSB tanist almis kisiler ayrilma
anksiyetesi bozuklugunda oldugu gibi sevdigi kisilerden ayrilmaya yonelik zorluk
yasayabilir. TSSB ’de belirtiler travmatik olayla iliskiliyken ayrilma anksiyetesinde
baglanma figiiriinden ayrilma ile ilgilidir. (APA, 2015)

2.4.7. Etiyoloji

Yetiskin ayrilma anksiyetesi pek ¢ok farkli faktoriin etkilesimi sonucunda ortaya
cikan ruhsal bir durumdur. Cesitli biyolojik, c¢evresel ve sosyal etkenler yetiskin
ayrilma anksiyetesinin etiyolojisine hizmet edebilmektedir. Yetiskin ayrilma
anksiyetesinin etiyolojisi, biyolojik ve gcevresel-sosyal etkenler olmak iizere iki baslik

altinda incelenecektir.

1-Biyolojik etkenler: Yetigkin ayrilma anksiyetesinin ortaya ¢ikmasinda ailesel
gecis etkili olabilmektedir. Yakin zamanda ayrilma anksiyetesinin ebeveyn-gocuk

arasindaki kalitsallig1 {izerine yapilan bir aragtirma, bu konudaki hipotezleri
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giiclendirmistir. (Manicavasagar, Silove, Rapee, Waters ve Momartin, 2001)
Arastirmaya 54 cocuk ve onlarin ebeveynleri (54 anne, 29 baba) katilmigtir. Hem
ebeveynler hem de ¢ocuklar ayrilma anksiyetesi ve diger psikiyatrik bozukluklar i¢in
degerlendirilmistir. Cocuklardan %35°1 ayrilma anksiyetesi tanisi alirken, %65°i bagka
bir anksiyete bozuklugu tanist almistir. (Manicavasagar vd., 2001) Ayrilma
anksiyetesi tanisi almis ¢ocuklarn %63’tinin ebeveynlerinden en az bir tanesinde

yetiskin ayrilma anksiyetesinin goriildiigii tespit edilmistir. (Manicavasagar vd., 2001)

31.859 ikizi igeren 18 ¢alismanin meta analizinde, biyolojik faktorlerin cevresel
faktorlere gore ayrilma anksiyetesi semptomlarina daha fazla katki sagladig: tespit
edilmistir. (Scaini, Eley, Ogliari, Zavos ve Battaglia, 2012) Biyolojik faktorler,
erkeklere kiyasla kadinlar {izerinde daha fazla etkili olurken, erkeklerde cevresel ve

sosyal degiskenler ayrilma anksiyetesi tizerinde daha belirleyici olmaktadir. (Scaini

vd., 2012)

Kisiligin kalitimsal yoniinii olusturan mizag, ayrilma anksiyetesine yonelik bir
hassasiyet olusturabilmektedir. Yapilan arastirmalarda, yetiskin ayrilma anksiyetesi
tanist almis kisilerin kontrol grubuna gore daha ¢ok nevrotik 6zellikler gosterdigi

bulunmustur. (Manicavasagar, Silove, Marnane ve Wagner, 2009)

2-Cevresel ve Sosyal Etkenler: Bireylerin iginde yasadiklar1 toplumun kilttrel
ozellikleri ayrilma kaygisi iizerinde etkili olabilmektedir. Yetiskin ayrilma anksiyetesi
belirtilerinin, bireyler arasindaki ozerkligi ve bireyselligi destekleyen kiiltiirlere
kiyasla, karsilikli bagimlilig1 ve kolektivizmi destekleyen kiiltiirlerde daha ¢ok ortaya
ciktig1 goriilmektedir. (Heinrichs, Rapee, Alden, Bdgels, Hofmann, Ja Oh ve Sakano,
2006)

Giinliik hayattaki stresli yasam olaylar1 veya travmatik deneyimler, ayrilma
anksiyetesi belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. (Morrison, 2017)
Ozellikle yetiskinligin erken donemlerinde aileden ayrilip farkli bir eve tasinma,
baskasiyla yeni romantik bir iligki baglatma, farkli bir iilkede yasamaya baglama, anne-
baba arasindaki ayrilik veya erken yasta ebeveyn olma gibi stresli yasam olaylarinin
deneyimlenmesi ayrilma anksiyetesi i¢in c¢evresel bir risk faktorii olabilmektedir.

(APA, 2015)

41



2.5. Yeme Bozukluklar

Beslenme ve yeme bozukluklari, ciddi fizyolojik veya psikolojik sorunlara yol
acan, yeme davraniglarindaki klinik bozulmalarla karakterize ¢ok boyutlu psikiyatrik
bozukluklardir. (Morrison, 2017) DSM-5’te yedi tane yeme ve beslenme bozuklugu
simiflandirilmistir:  Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu, pika, geri ¢ikarma bozuklugu, kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu ile
tanimlanmis veya tanimlanmamis diger yeme ve beslenme bozukluklari. (APA, 2015)
Bu bozukluklardan (g tanesi, ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikmaktadir: Pika, geri
cikarma bozuklugu ve kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu. (APA, 2015) Yeme
veya beslenme bozuklugu yasayan kisiler, yiyecekleri yemek miktarinda ciddi sekilde
kisitlama yapabilir veya normalden farkli olarak cok fazla yiyecek yiyebilir, kilolar

veya beden imajlart ile ilgili ger¢ek¢i olmayan endiseler yasayabilirler. (Judd, 2011)

Yeme ve beslenme bozukluklarinin etiyolojisine biyolojik, psikolojik veya
psikososyal pek ¢ok farkli faktor katki saglayabilmektedir. Genler, erken dénemde
baglanma figiirleriyle kurulan iliskiler, sosyal ¢evre ve kiiltiir, ergenlik donemindeki
degisimler, ailenin cocugun Ozerkligine verdigi onem, zayiflik ile ilgili kiiltiirel
normlar veya travmatik deneyimler yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda kilit bir
rol oynayabilmektedir. (Lask ve Frampton, 2011) Bireylerin iginde yasadiklari
toplumun kalturel 6zellikleri, yeme bozukluklarinin gelisimi ile yakindan iligkilidir.
Kiiltiiriin zayifliga verdigi deger, zayifligin ideallestirilmesi veya giizellik dlgiitlerinin
zayifliga dayali olmasi yeme bozukluklarinin sosyokiiltiirel tetikleyicileri olabilir.

(Lask ve Frampton, 2011; Polivy ve Herman, 2002)

Aile Uyeleri veya yakin gevreyle kurulan iligkilerin niteligi, yeme bozukluklar
tizerinde belirleyici olan diger bir faktordiir. Yeme bozuklugu teshisi almis kisiler ve
aileleriyle yapilan klinik goriismeler sonucunda, bu ailelerin asir1 niifuz edici oldugu
tespit edilmistir. (Gowers ve Shoebridge, 2000) Ergenler Uzerinde yapilan bir
calismada, algilanan 6zerklik ile diyet yapma davranisi arasinda bir iliski bulunmustur.
Kendilerini daha 6zerk olarak algilayan ergenlerde, kisitlayict yeme tutumlarinin daha

az oldugu tespit edilmistir. (Strong ve Huon, 1998)

42



Yeme ve beslenme bozukluklar1 hem normal hem de klinik popiilasyon
icerisinde beklenilenden daha fazla ortaya c¢ikabilmektedir. Yapilan epidemiyolojik
caligmalara gore yeme bozukluklar1 kadinlarda erkeklere gore daha fazla ortaya
¢ikmaktadir. (Morrison, 2007) Kadinlarin %0.5°1 ile %3.7’si anoreksiya, %1.1°1 ile %
4.2’si bulimia nervoza tani kriterlerini kargilamaktadir. (Lask ve Frampton, 2011)
Yapilan farkli bir arastirmada, anoreksiya veya bulimia nervoza tanisi almis kisilerin
%90’m1, tikinircasina yeme bozuklugu tanist almis kisilerin %60’m1 kadinlar
olusturmaktadir. (Grilo ve Mithcell, 2009) Yeme bozukluklari ile yas arasinda 6nemli
bir iliski bulunmaktadir. Genellikle yeme ve beslenme bozukluklarinin %85°1 ergenlik
veya geng yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir. (Lask ve Frampton, 2011)
Ozellikle 15 ile 35 yas arasindaki kadimlar herhangi bir yeme bozuklugu ile tedavi
gorenlerin biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturmaktadir. (Bryant-Waugh, 2000) Yeme
bozukluklari, erkeklerde veya erkek gocuklarda, daha yasli kadinlarda veya her iki

cinsiyetten prepubertal gocuklarda ortaya ¢ikabilmektedir. (APA, 2015)

2.5.1. Anoreksiya Nervoza

“Anoreksiya nervoza” terimi tibbi literatiirde ilk kez 1874 yilinda Sir William
Gull tarafindan kullanilmistir. (Grilo ve Mitchel, 2009) Anoreksiya yakin bir zamana
kadar “zengin beyaz kiz ” hastaligi olarak tanimlanmistir. (Gillard, 2003) Anoreksiya
nervoza vakalarinin ¢gogunun beyaz kokenli orta-iist gelirli kisilerden olugmasi, bu tarz

bir tanimlama yapilmasina neden olmustur. (Gillard, 2003)

Anoreksiya nervozanin birincil belirtisi, siddetli kilo kayb1 ve viicut agirligini
korumayi reddetme davranisidir. (APA, 2015) Bu kisiler, yas ve boylarina gore ideal
olan viicut agirliginin minimum %15 altindadir. (Morrison, 2017) Anoreksik kisiler,

yiyecekleri yemek miktarlarini ciddi bir sekilde kisitlayarak kilo vermeye ¢alisirlar.

Anoreksik kisiler, bulimia nervoza vakalarinda oldugu gibi tikinircasina yeme
epizotlarindan sonra kendilerini kusturarak kilo almalarin1 6nlemeye ¢aligabilir. (APA,
2015) Asirt derecede spor yapma, laksatif veya idrar soktiiriicii ilaglar kullanma
anoreksik kisilerin kilolarint azaltmak i¢in kullandiklar1 diger yontemlerdir. (Treasure
ve Alexander, 2013) Anoreksiya nervoza tanist almis kisiler, asir1 kilolu olduklarina

yonelik bozulmus bir benlik algisina sahiptirler. (APA, 2015)
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Anoreksiya nervozada diisiik kan basinci, kalp ritminde bozulma, menstriel
donemlerde kesilme, sa¢ seyrelmesi, el ve ayaklarda sigkinlik veya yorgunluk gibi
fiziksel semptomlar ile depresyon, obsesif-kompulsif davranis, hastaligin ciddiyetini
kabul etmeme veya dikkat ve konsantrasyon sorunlar1 gibi psikolojik ve davranissal

semptomlar gorulebilmektedir. (Judd, 2011)

Anoreksiya nervoza, genellikle herhangi bir tibbi yardima bagvurulmazsa kronik
bir seyir izlemektedir. Diger psikiyatrik bozukluklarin varligi, kadin cinsiyeti veya
anoreksiyanin baslama zamani klinik seyri kotiilestirebilmektedir. (Morrison, 2017)
Anoreksiya nervozanin klinik seyri iizerine yapilan bir arastirmada, AN tanis1 almis
kadinlar 5 yil boyunca klinik bir tedavi almistir. (Linna, Hoek, Sihlova, Rahkonen,
Susser, Bulik, Kaprio, Sihvola ve Rissanen, 2007) Katilimcilardan %66.8’i klinik
olarak iyilegsme gostermistir. (Linna vd., 2007)

Anoreksiya nervozanin prognozu Uzerine 119 calismanin meta analizini
kapsayan bir arastirmada onemli sonuglara ulasilmistir. (Steinhausen, 2002) Yapilan
caligmanin sonuglarina gore katilimcilar arasindaki 6lim orami %35 olarak
bulunmustur. (Steinhausen, 2002) Hastalarin %46.9’unda tam iyilesme goriiliirken,
geri kalaninda klinik semptomlarda iyilesme saptanmistir. (Steinhausen, 2002) Sonug
olarak hastalarin %59.6’sinda kilo normallesmesi gortiliirken, %46.8’inde hatali yeme

davraniglarinda diizelme saptanmustir. (Steinhausen, 2002)

Anoreksiya nervozanin klinik goriiniimiine eslik eden diger bir énemli konu,
Oliim ve intihar oranlaridir. AN tanis1 almis kisilerdeki 6liim ve intihar oranlari hem
normal hem de klinik popilasyonda oldukca fazladir. (Morrison, 2017) Yapilan meta
analitik bir ¢alismanin sonuglarina gore tiim ruhsal bozukluklar igerisinde en yiiksek

Oliim oranlarinin anoreksiya nervozada gorildigii tespit edilmistir. (Brownell ve
Walsh, 2017)

Anoreksiya nervozanin epidemiyolojisi iizerine yapilan ¢aligmalara bakildiginda
ise en belirleyici faktoriin cinsiyet oldugu goze ¢arpmaktadir. Genellikle yasamlari
boyunca 200 kadindan biri AN tani kriterlerini karsilarken, bu oran erkeklerde 2000°de
birdir. (APA,2000) ABD’de yapilan epidemiyolojik bir c¢alismada, anoreksiya
nervozanin yasam boyu prevalanst kadinlarda %9, erkeklerde ise %3 olarak tespit

edilmistir. (Hudson, Hiripi, Pope ve Kessler, 2007)
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2.5.2. Bulimia Nervoza

Bulimia nervoza, tekrarlayici tikinircasina yeme epizotlari ve kilo almaktan
kaginmak i¢in yapilan telafi edici davranislarla karakterize bir yeme bozuklugudur.
(APA, 2015) Bulimia nervozanin en karakteristik klinik 6zelligi, tikinircasina yeme
epizotlaridir. Kisilerin tikinircasina yeme epizodu sirasinda yedigi yemek miktari, ayni
kosullar altinda ve benzer siirede diger insanlarin yiyebileceginden ¢ok daha fazladir.
(APA, 2015) 2-3 saat gibi kisa bir zaman diliminde, 10.000 kaloriye kadar besin
tiketebilmektedirler. (Morrison, 2017) Bu epizotlar sirasinda kisi, yemek yeme
davranig1 tizerindeki kontrolii kaybetmektedir. Bu kontrol eksikligi algisina yemek
yemeyi durduramayacagi, hangi yiyecekten ne kadar yiyecegini kontrol edemeyecegi
gibi bilisler eslik etmektedir. (APA, 2015) Tikinircasina yemek yeme epizotlarindan
sonra, kilo alimin1 6nlemek i¢in bireyler telafi edici davranislarda bulunmaktadir. Asirt
kisitlayict bir diyet veya ¢cok yogun bir egzersiz yapma, laksatif veya idrar soktiiriicii
ilaglar kullanma veya kusma telafi edici davraniglara 6rnek olarak gosterilebilir.
(Morrison, 2017) Bulimia nervoza vakalarinda en ¢ok karsilasilan telafi edici davranis,
kusma davranigidir. Bu kisilerde,tekrarlayan kendini kusturma davraniginin bir sonucu
olarak, mide asidine tekrar tekrar maruz kalarak zarar gérmiis; aginmis dis minelerine
veya parmaklarda nasir veya yaralara rastlanmakladir. (Pomeroy, Mitchell, Crow ve
Roerig, 2002) Bulimia nervozada, anoreksik kisilerde oldugu gibi asir1 derecede
bozulmus bir benlik algis1 bulunmamaktadir. Buna karsin, bireyin kilosu veya viicut
sekli kendine verdigi deger iizerinde kilit bir rol oynamaktadir. (Cooper, Todd ve
Wells, 2000) Bu faktorler, kisinin kendisi hakkinda iyi veya kotii hissetmesinde
neredeyse tek ve en dnemli kriterlerdir. (APA, 2015; Cooper vd., 2000; Morrison,
2017)

Bulimia nervozanin klinik goriiniimiine depresyon, anksiyete, konsantrasyon
problemleri veya irritabilite gibi biligsel semptomlar ile mide genislemesi, menstriel
diizensizlik veya gastrointestinal sikayetler gibi tibbi semptomlar eslik edebilmektedir.
(Lask ve Frampton, 2011; Wonderlich, Peterson ve Smith, 2015) Bu kisiler, bulimik
semptomlarin dogast geregi kendisini aile veya arkadaslarindan izole olmus
hissedebilir veya is hayatindaki bozulmalar nedeniyle finansal sorunlar yasayabilirler.
(Wonderlich vd., 2015)
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Diger yeme ve beslenme bozukluklarinda oldugu gibi bulimia nervoza da geng
kadinlar arasinda daha sik ortaya ¢ikmaktadir. (APA,2015) Genel populasyon tizerinde
yapilan ¢alismalara gore ergen veya gen¢ kadinlarin %1°1 ile %2’si yasamlarinin
herhangi bir béliimiinde bulimia nervoza tani kriterlerini karsilamaktadir. (Cooper vd.,
2000) ABD’de genel popiilasyon fiizerinde yapilan kapsamli bir epidemiyolojik
calismada, bulimia nervozanin kadinlar arasindaki prevalans oranlar1 %1.5, erkekler

arasinda ise %0.5 olarak tespit edilmistir. (Hudson vd., 2007)

2.5.3. Tikimircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu ilk kez 1959 yilinda Albert Stunkard tarafindan
obezite vakalarinda goriilen anormal bir yeme tutumu olarak tanimlanmistir. (Lock,
2018) Tikinircasina yeme bozuklugu, DSM’nin dordiincli baskisina kadar
siiflandirmaya dahil edilmemistir, dordiincli baskisinda ise iizerinde daha fazla
calisma yapilmasi gereken gegici bir tani olarak tanitilmistir. (Lock, 2018) Bilimsel
literatiirde yapilan ¢alismalar ve klinik gozlemler sonucunda, tikinircasina yeme
bozuklugu DSM 5°te bagimsiz bir tan1 olarak resmen yeme bozukluklar1 kategorisinde

simiflandirilmistir. (APA, 2015)

Tikinircasina yeme bozuklugunun en belirleyici klinik 6zelligini tekrarlayan
asir1 yeme epizotlar1 olusturmaktadir. Bu epizotlar sirasinda kisi, herhangi bir zaman
diliminde normal bir kisinin yiyebilecegi miktardan ¢ok daha fazla yemek tiiketerek,

yemek yeme davranisi tizerindeki kontroliinii kaybetmektedir. (Morrison, 2017)

Bireylerin tikinircasina yeme bozuklugu tanis1 alabilmesi i¢in bu epizotlarin en
az 3 ay boyunca haftada en az 1 kere ortaya ¢ikarak bireylerin islevselliklerinde ciddi
sikinti ve bozulmalara yol agmasi gerekmektedir. (APA, 2015) Tikinircasina yeme

epizotlari bazi karakteristik 6zellikler gosterebilmektedir. (APA, 2015)

1-Normalden daha hizli bir sekilde yemek yemek, yeme hizi {izerinde kontrol

kaybi,

2-Asirt yemek yemenin neden oldugu rahatsizlik hissi ortaya ¢ikana kadar

yemek yeme,
3-Fizyolojik olarak aglik hissetmeseler bile ¢ok fazla yemek yeme,
4-Yemek yeme davranisi iizerinde kontrollerini kaybetmeleri ve ¢ok fazla

yemelerinin neden oldugu utan¢ duygusu nedeniyle tek basina yemek yeme,
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5- Yemek yeme epizotlarindan sonra su¢lu veya depresif hissetme. (APA,2015;
Alexander, Grange ve Goldschmidt, 2013; Lock, 2018)

Tikinircasina yeme bozuklugunun epidemiyolojisine bakildiginda, normal niifus
icerisinde yasam boyu prevalans oranlari %1.52 ile %2.6 arasinda degismektedir.
(Lock, 2018) Ergenlik donemindeki kizlarda yasam boyu prevalansi %2.3, erkeklerde
%0.8’dir. (Swanson, Crow, Grange, Merikangas ve Swendsen., 2011) Diger yeme
bozukluklarinda oldugu gibi genellikle ergenlik veya geng yetiskinlik doneminde
ortaya ¢ikmaktadir. (Kessler, Berglund, Chiu, Deitz, Hudon ve Alonso, 2013)
Ozellikle obezite sorunu yasayan, kilo kontrolii i¢in tedaviye basvuran veya bariatrik
cerrahi gegciren kisilerde prevalans oranlar1 oldukca yiiksektir. Obezite yasayanlarin
%36.2’si ile %42.4°1, kilo kontrolii i¢in tedaviye bagvuranlarin %13’ ile %27’si ve
bariatrik cerrahi operasyon gegcirenlerin %49’u tikinircasina yeme bozuklugu tani
kriterlerini karsilamaktadir. (Locke, 2018; Wilfley, Leslie ve Herman, 2016; Weiss,
Niego, Kofman ve Geliebter, 2007)

2.6. Duygusal Yeme

Normal yemenin tanimlanmasi, duygusal yemenin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
kritik bir 6nem arz etmektedir. A¢lik veya susuzluk gibi birincil fizyolojik diirtiiler,
normal yeme davranist lizerindeki en 6nemli belirleyicilerdir. Bu durtuler, bireyi
harekete gegirerek i¢inde bulundugu ortamda en uygun davranista bulunabilmesi i¢in
bireyi gudiler. Diger bir ifadeyle normal yeme egilimi gosteren kisiler, fizyolojik
stireglerin etkisiyle aciktiklart zaman yemek yer, doyduklarinda ise yemek yemeyi
birakirlar. Bu kisiler kendi sagliklarina odaklanir, genellikle kendileri i¢in dogru olan
besinleri tikketmeye caligirlar. (Williams, 2019) Yemek yeme, kilo alma veya vicut
sekli ile ilgili endiselerin hayatlari lizerindeki etkilerini sinirlandirirlar. (Williams,
2019)

Duygusal yeme egilimi gosteren kisilerin yemek yeme tutumlarinda, fizyolojik
stiregler disinda baska faktorler de etkili olabilmektedir. Duygusal yeme ile
deneyimlenen duygular arasinda yakindan bir iliski bulunmaktadir. Duygular hem
insanlarda hem de hayvanlarda gudilenme sirecleri ile davranis kaliplar iizerinde
onemli duzenleyici etkilere sahiptir. (Macht, 2008) Yapilan arastirmalar; duygularin
yeme motivasyonu, yiyeceklere verilen duygusal tepkiler, yemek yeme hizi veya hangi

yiyecekten ne kadar yenmesi gerektigi gibi karmasik yemek yeme slreclerini
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etkiledigini gostermektedir. (Gibson, 2006; Macht ve Simons, 2000; Wardle ve Oliver,
1999)

Duygusal yeme, deneyimlenen emosyonlara cevap olarak ortaya ¢ikan yeme
davranigidir. (Williams, 2019) Bu tarz yeme egilimi gosteren kisiler kizginlik, 6fke,
utang, gerginlik, iizlintii, anksiyete, sinirlilik veya can sikintis1 gibi olumsuz duygulara
bir tepki olarak yemek yeme davranisinda bulunurlar. (Inalkag ve Arslantas, 2018)
Bununla birlikte son zamanlarda yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore nese, seving,
mutluluk, gurur veya ilgi gibi deneyimlenen olumlu duygulara karsilik olarak da
duygusal yeme davranigi ortaya ¢ikabilmektedir. (Macth, Haupt ve Salewsky, 2004)
Diger bir ifadeyle bireyler, yasadiklart duygulara karsi bir savunma mekanizmasi
olarak duygusal yemeyi kullanabilmektedirler. Duygusal yeme, bireylerin duygulara
yonelmis olan dikkatini dagitma veya duygularin hissedilen yogunlugunu azaltma gibi

bir isleve sahip olan “yemek sisi” olarak tanimlanabilir. (Judd, 2011)

Duygusal yeme egilimi gosteren kisiler, acligi negatif emosyonlara eslik eden
fizyolojik degisimlerden ayristiramamaktadir. (Adriaanse, Denise, Ridder ve Evers,

2011) Bu noktada duygusal yeme yaklagimi iki temel 6ngériiye dayanmaktadir:

1-Deneyimlenen olumsuz duygular bireylerde yemek yemeye yonelik

motivasyonu arttirmaktadir.

2-Olumsuz duygulara yanit olarak yemek yeme, yasanilan duygularn
yogunlugunu azaltmaktadir. (Vingerhoets vd., 2010) Yemek yemenin deneyimlenen
duygularin yogunlugu iizerindeki etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada, 6ne sirilen
hipotezleri destekleyecek sonuglara ulasilmistir. (Pines ve Gall, 1977) Yapilan
arastirmanin orneklemini tiniversite 6grencileri olusturmaktadir. (Pines ve Gall, 1977)
Universite 6grencileri, arastirmanin protokolli geregi onemli derecede stres veya kaygi
yasamalarina neden olabilecek bir sinava sokulmustur. (Pines ve Gall, 1977) Sinav
stireci boyunca deney grubunda yer alan Ogrencilere yemek verilirken, kontrol
grubundaki 6grencilere herhangi bir yemek verilmemistir. Arastirma sonucunda,
yemek yiyen Ogrencilerin kaygi ve stres seviyelerinde azalma olduguna yonelik

bulgulara ulagilmistir. (Pines ve Gall, 1977)
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2.6.1. Duygu Duzenleme Stratejisi Olarak Duygusal Yeme

Duygu diizenleme pek c¢ok bilim insani veya teorisyen tarafindan farkli
sekillerde tanimlanmistir. Gross duygu diizenlemeyi, bireylerin duygusal yasantilarini
kontrol etmek veya diizenlemek i¢in kullandiklar1 karmasik siiregler kiimesi olarak
tanimlamaktadir. (Essau, Leblanc ve Ollendick, 2017) Alternatif olarak, duygu
duzenleme deneyimlenen duygularin veya duygular ile baglantili motivasyonel ve
fizyolojik durumlarin ne zaman ve nasil deneyimlendiginin veya nasil ifade edildiginin
yonetilmesi i¢in kullanilan bir mekanizma olarak tanimlanmustir. (Gross, 2013) Bu
tanimlamalar 15181nda duygusal diizenleme, duygularin kendilerini nasil diizenledigi
ile ilgilenmektedir. (Gross, 2013) Bir kisinin tiziildiigiinde bir arkadagin1 aramasi veya
hafta sonu bir partiye katilmasi duygu diizenleme olarak goriilebilir. (Gross, 2013)
Diger bir bir¢ok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi yeme bozukluklar1 ve duygusal

yeme davranisinda da duygu diizenleme ile ilgili problemlere rastlanabilmektedir.

Yapilan deneysel calismalar, duygu diizenleme sorunlari ile yeme tutum ve
davraniglar1 arasinda bir iliski oldugunu desteklemektedir. (Vingerhoets vd., 2010)
Yapilan ¢alismalarin sonuglari, duygusal yeme davranisi gosteren kisilerin duygulari
bastirma, ketleme veya onlardan kaginma gibi uyumsuz ve islevsel olmayan duygu
diizenleme stratejileri kullandiklarint gostermektedir. (Haynos ve Fruzzetti, 2011)
Duygusal yeme egilimi gdsteren kisiler, herhangi bir duyguyu ¢ok yogun bir sekilde
deneyimlediklerinde, duygular1 diizenleme konusundaki yetersizlikleri nedeniyle
yasadiklar1 duyguyla bas edemeyecekleri seklinde hatali bir diisiinceye sahip
olabilirler. (Traitz, 2012)

2.6.2. Duygusal Yeme ve Duygulara Iliskin Bilisler

Duygusal yeme egilimi gosteren kisilerin duygulara yonelik islevsel olmayan
diistinceleri, yeme davraniglari tizerinde 6nemli etkilere sahiptir. (Taitz, 2012) Bu
kisilerin bilissel siireclerine bakildiginda, duygularla ilgili olumsuz inanclara sahip
olduklar1 goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, deneyimlenen duygular1 zararl, kotii
veya kisi i¢in sagliksiz olarak niteleyen bireylerin, daha fazla duygusal yeme davranisi

gosterdigi tespit edilmistir. (Leahy, 2002)
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Tablo 4. Duygusal yeme davranisinda duygulara iliskin inanclar

*Olumsuz duygularin deneyimlenmesi kottdur.

*Cok mutlu hissedersem kontrolimu kaybedebilirim.

*Olumlu duygular1 deneyimlemeyi hak etmiyorum.

*Olumsuz duygular1 kontrol etmem gerekiyor yoksa daha fazla hissedecegim.
*Hig kimse benim hissettigim gibi hissetmiyor.

*Duygularimi gizlersem, kendimi daha iyi hissederim.

*Kendimi bir duygudan uzaklastirmak onu hissetmekten daha iyidir.

*Nasil hissettigimi asla anlayamayacagim.

Kaynak: Taitz, J. 2012. End emotional eating : Using dialectical behavior therapy skills to cope with
difficult emotions and develop a healthy relationship to food.Oakland. New Harbinger Publications.

https://ebookcentral.proguest.com/ adresinden alindi

2.6.3. Epidemiyoloji ve Sosyodemografik Ozellikler

Duygusal yeme davranisi, hem normal popiilasyonda hem de yeme bozukluklari
basta olmak tizere klinik popiilasyonda yaygin olarak goriilebilmektedir. Diger yeme
bozukluklarinda oldugu gibi kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Obezite sorunu
yasayan, kilo vermek amaciyla tedaviye basvuran veya zayiflamak igin cerrahi

operasyon gegirenlerde daha siklikla ortaya ¢ikabilmektedir. (Lock, 2018)

Deneyimlenen olumsuz duygularin yeme davraniglar1 {izerindeki etkilerinin
incelendigi bir arastirmada, 6nemli epidemiyolojik verilere ulagilmistir. (Laitinen vd.,
2002) Arastirmanin 6rneklemini 2359 erkek ile 2791 kadin katilimci olugturmaktadir.
Kadinlari %30°’u erkeklerin ise %25°1 olumsuz bir duygu deneyimlediklerinde yemek
yediklerini belirtmislerdir. (Laitinen vd., 2002) Erkekler arasinda yalniz, bosanmig
veya ayrilmis olma, uzun bir issizlik Oykiisiiniin bulunmasi, diisiik egitim seviyesi
duygusal yeme davranisi i¢in bir risk faktorii olustururken, kadinlarda ¢evresel destek

eksikligi duygusal yeme i¢in bir risk faktoriidiir. (Laitinen vd., 2002)

Yapilan farkli bir arastirmada, geng yetiskinler lizerinde duygularla baglantili
yeme davranisinin yayginligi tespit edilmek istenmistir. (Oliver ve Wardle, 1999)

Arastirmanin 6rneklemini 212 iiniversite 6grencisi olusturmaktadir. Katilimcilarin her
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biri duygusal yeme davranisi agisindan degerlendirilmistir. Katilimeilardan %36.5°1
stres gibi olumsuz bir duygu deneyimlediklerinde normalden daha fazla yediklerini,
%S5.2’si normalden ¢ok daha fazla yediklerini belirtmistir. (Oliver ve Wardle, 1999)
Bu sonuclar, cinsiyete veya diyet yapma durumuna gore degismektedir. Kadinlarin
%40.3°1, erkeklerin ise %27.4’i herhangi bir olumsuz duygu deneyimlediklerinde
normalde yediklerinden daha fazla yediklerini ifade etmislerdir. (Oliver ve Wardle,
1999) Duygusal yeme davranisinin diyet yapanlarda daha ¢ok ortaya ¢iktigi tespit
edilmistir. Diyet yapanlarin yiizde %10.2’si, deneyimlenen olumsuz duygulara karsilik
olarak normalden ¢ok daha fazla yemek vyediklerini sOylerken bu oran diyet
yapmayanlarda %3.3’tiir. (Oliver ve Wardle, 1999)

18-22 yaslar1 arasindaki 500 geng¢ yetiskin iizerinde yapilan bir calisma,
duygusal yeme egiliminin geng¢ yetigkinler ilizerinde oldukca yaygin oldugunu
gostermektedir. (Spillman,1990) Arastirmaya katilan Kkisilerin %355°i stres gibi
olumsuz bir duygu deneyimlediklerinde daha fazla yemek yediklerini belirtmistir.
Erkeklerin %42.8’1 kadinlarin ise %53.6’s1 yemek yemeyi olumsuz duygulara kars1 bir

basa ¢ikma stratejisi olarak kullandigini belirtmistir. (Spillman, 1990)

Yeme bozuklugu tanisi almis 251 kisi ile 90 saglikli kisi tizerinde yapilan bir
calismada da benzer sonuglara ulasilmistir. (Ricca, Castellini, Fioravanti, Sauro,
Rotella, Ravaldi, Faravelli ve Lazzeretti, 2012) Deney grubundaki 251 kiginin 70’i
anoreksiya nervoza kisitlayic1 alt tiirli, 71’1 anoreksiya nervoza tikinircasina
yeme/cikarma alt tiiri, 110’u bulimia nervoza ¢ikarma alt tiirli tan1 kriterlerini
karsilamaktadir. (Ricca vd., 2012) Arastirma sonucunda, yeme bozuklugu gosteren
kisilerin kontrol grubundaki saglikli kisilere gore daha fazla duygusal yeme egilimi
gosterdigi tespit edilmistir. (Ricca vd. 2012)

51



2.6.4. Etiyoloji

Bireylerin gosterdikleri karmasik yeme egilimlerine cesitli faktorler sebep
olabilmektedir. Duygusal yeme, yasamin herhangi bir noktasinda ortaya ¢ikabilir veya
gelisebilir. Biyolojik, psikolojik veya sosyal faktorlerin etkilesimi duygusal yeme gibi

kompleks bir yap1 lizerinde 6nemli etkilere sahiptir.

1-Biyolojik etkenler: Duygusal yemenin ortaya g¢ikmasinda biyolojik veya
genetik faktorler kilit bir rol oynamaktadir. Duygusal yeme davraniginin kalitsallig
tizerine yapilan calismalardan birinde, duygusal yeme egilimi gdsteren ¢ocuklarin
ebeveynlerinden en az birinde duygusal yeme egilimlerine rastlanmigtir. (Wardle,
Sanderson, Rapoport, Plomin ve Guthrie, 2002) Obezite gdsteren annelerin, normal
kilolu olanlara gore, ¢cocuklarini normalde yemeleri gerektiginden daha fazla yemeleri
icin cesaretlendirdigi, yemek yemeyi odiillendirme sistemi olarak kullandigi veya
duygusal sikintilari ile bag etmelerinde ¢ocuklarina yemek yemeyi teklif ettikleri tespit
edilmistir. (Wardle vd., 2002) Hem ebeveynlerden alinan genetik miras hem de erken
cocukluk déneminde yemek yeme davranisina iliskin ebeveynlerden 6grenilen basa

¢ikma bigimleri duygusal yeme davranisi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Duygusal yeme davranisinda kalitsal bir gecis olabilecegine yonelik hipotez,
farkli ¢alisma sonuglari tarafindan desteklenmistir. Duygusal yeme davranisinin
kalitsallig1 {izerine yapilan bir ¢alismada, onemli sonuglara ulasilmistir. (Tholin,
Karlsson, Rasmussen ve Tyneilus, 2005) Calismanin drneklemini Isvec’te yasayan
23-29 yaglar1 arasindaki 326 dizigot ile 456 monozigot erkek ikiz giftleri
olusturmaktadir. Ikizlerin her biri duygusal yeme davranislari agisindan
degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina gore, ikizler arasindaki kalitsallik oranlar

%60 olarak hesaplanmistir. (Tholin vd., 2005)

Asya’da genel popiilasyon iizerinde yapilan bir ¢alismada da duygusal yeme
davraniginin kalitsallig1 agisindan 6nemli bulgulara ulagilmistir. (Sung, Lee, Song, Lee
ve Lee, 2010) Arastirma kapsaminda 443 monozigot, 124 dizigot ikiz ¢ifti ile 1010
aile iiyesi duygusal, digsal ve kisitlayict yeme davranisi agisindan degerlendirilmistir.
Duygusal yeme davranisi i¢in %25, dissal yeme davranisi i¢in %25 ve son olarak

kisitlayict yeme davranisi i¢in %31 kalitsallik orani tespit edilmistir. (Sung vd., 2010)
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2-Psikososyal Etkenler: Duygusal yeme davraniginin ortaya ¢ikmasinda en
onemli psikososyal etken, erken donemlerde ebeveynlerle kurulan iliskilerdir. Yapilan
Klinik gozlemler, ¢ocukluk ¢aginda ortaya g¢ikan duygusal yeme davranigsinda en
belirleyici faktoriin ebeveynlik tarzlar oldugu gostermektedir. (Inalkag ve Arslantas,
2018) Ozellikle duygusal bir beslenme seklinin, diger bir ifadeyle olumsuz duygulara
kars1 yemek yemenin tesvik edildigi ailesel ortamlarda, duygusal yeme egiliminin

gelisebilecegi ileri stiriilmektedir. (Snoek, Angels, Janssess ve Van Strien, 2007)

Duygusal yemenin etiyolojisini etkileyen diger bir faktor, ebeveyn
modellemesidir. Cocuklar, ebeveynlerinin yiyecek alimini veya tercihlerini, yemege
yonelik gelistirilen duygusal yeme gibi olumsuz yeme tutum veya davraniglarini

model olarak alabilir. (Brown ve Ogden, 2004)

Ogrenme siirecleri diginda, ebeveynlerin gocuklar1 iizerinde uyguladig
ebeveynlik tarzlar1 da yeme tutum ve davraniglari iizerinde etkili olabilmektedir.
Yapilan ¢aligmalar, ailesel kontrol ile yiyecek alimi arasinda bir iliski olabilecegini
gostermektedir. (Carper, Fisher ve Birch, 2000) Ebeveynlerinden daha fazla baski
hissettigini bildiren ergenlerin, duygusal yeme davranislarinda artis oldugu
gozlemlenmistir. (Carter vd.,2000) Yapilan arastirmalar, ebeveyn desteginin
olmamasmin veya asir1 niifuz edici-korumaci bir ebeveynlik tarzinin, yeme
bozukluklari veya olumsuz yeme davranislariyla iligkili olabilecegini gostermektedir.
(Tata, Fox ve Cooper, 2001)

Son zamanlarda yapilan g¢alismalar, aleksitimi gibi psikolojik bir 6zelligin
duygulara karsilik olarak ortaya ¢ikan yeme davranisi iizerinde kritik bir role sahip
olabilecegini gostermektedir. (Van Strien, 2018) Aleksitimi, birgok farkli tibbi veya
psikiyatrik bozuklukla baglantili klinik bir 6zelliktir. (Taylor, 2000) Aleksitimi, genel
olarak deneyimlenen 06znel duygusal yasantilari tanimlama, ifade etme veya
birbirinden ayirma konusunda yasanan zorluk olarak tanimlanabilir. (Morrison, 2017)
Yapilan bir ¢alismada, aleksitiminin yiyecek alimi iizerinde 0nemli etkilere sahip
oldugu tespit edilmistir. (\VVan Strien ve Ouwens, 2007) Arastirmaya katilan aleksitimik
kadinlarin, kontrol grubundaki kisilere gore stres altindayken normalde yediklerinden

daha fazla yedikleri g6zlenmistir. (Van Strien ve Ouwens, 2007)
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Yapilan c¢esitli etiyolojik calismalar cocukluk, ergenlik veya yetiskinlik
doneminde travmatik deneyimlere maruz kalmanin yeme tutum ve davranislarini
etkileyebilecegini gostermektedir. (Moore, Ressler, Bradley, Powers ve Villarreal,
2015) Duygusal yeme ile travmatik deneyimler arasindaki iliskilerin incelendigi bir
aragtirmanin sonuglarina gore ¢ocukluk dénemindeki cinsel, fiziksel veya duygusal
istismarin duygusal yeme ile 6nemli derecede iliskili oldugu tespit edilmistir. (Moore
vd., 2015) Bunlara ek olarak, yetiskinlik doneminde herhangi bir travmatik deneyime
maruz kalma veya tanik olma da duygusal yeme ile yiliksek bir korelasyon

gOstermektedir. (Moore vd., 2015)

2.7. Duygusal Yemenin Emosyonlar ile Arasindaki iliski

Bireylerin deneyimledikleri duygularin her biri, yemek yeme davranisini farkli
sekillerde etkileyebilmektedir. Bazi duygular yiyecek alimini arttirirken bazilari

azaltabilmektedir.

2.7.1. Duygusal Yeme ve Stres

Deneyimlenen stresin yogunlugu veya suresi, yemek yeme davranisi ile
yakindan iligki gosterebilmektedir. Yapilan amprik caligmalar, stres yasayan kisilerin

normalde yedikleri miktardan daha fazla yediklerini gostermektedir. (Match, 2008)

Yapilan bir ¢alismada, 18-34 yas arasindaki 49 erkek ile 18-35 yas arasindaki 52
kadinda hem belirli bir deneyim sirasinda hem de genel olarak stres esnasinda yiyecek
alimindaki degisimler arastirilmistir. (Shide, Rolls ve Weinsteinn, 1997) Belirli bir
stres verici deneyim esnasinda, erkeklerin %45°’i kadmlarin ise %55’i normalde

yediklerinden daha fazla yediklerini bildirmislerdir. (Shide vd., 1997)

2.7.2. Duygusal Yeme ve Depresyon

Depresyon, bireylerin yasamlarinda ciddi etkilere sebep olan olumsuz duygusal
bir durumdur. Yapilan arastirma sonuglarina gore depresif bireyler normal bireylere

gore daha fazla duygusal yeme egilimi gostermektedir. (Konttinen, 2019)

Depresif belirtiler ile yeme davranisi arasindaki iliskinin incelendigi bir
aragtirmada, 1060 remisyonlu depresif hasta, 309 depresif hasta ve 381 saglikl kisi
depresyon ve yeme davranislari agisindan degerlendirilmistir. (Paans, Bot, Strien,

Visser, Brouwer, Visser ve Penninx, 2018) Yapilan arastirma sonucunda, remisyonlu
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depresif hastalar ile mevcut depresif bozukluk semptomlar1 gosteren kisilerin kontrol
grubundaki saglikli kisilere gore daha fazla duygusal yeme davranisi gosterdigi tespit
edilmistir. (Paans vd.,2018) Ayrica, depresif bireyler arasinda da farkliliklar
gozlenmistir. Depresyon semptomlarini daha uzun ve siddetli yasayan hastalarin
duygusal yeme egilimleri, diger depresyon hastalarina gére daha yiiksek bulunmustur.

(Paans vd., 2018)

Depresyon ile duygusal yeme davranisi arasindaki iliskinin incelendigi baska bir
amprik calismada da benzer sonuglara ulasilmistir. (Van Strien, Ouwens ve Van
Leeuwe, 2009) Arastirma orneklemini kilolari nedeniyle endise yasayan 550 kadin
katilimci1 olusturmaktadir. Yapilan ¢alisma sonucunda, duygusal yeme ile digsal yeme
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. (Van Strien vd.,2009) Depresyonun duygusal
yeme ile dogrudan ve olumlu bir sekilde iliski gosterdigi tespit edilmistir. (\Van Strien
vd., 2009)

2.7.3. Duygusal Yeme ve Anksiyete

Duygusal yeme davranisi ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligkinin incelendigi
bir arastirmada, ©nemli sonuclara ulasilmistir. (Braet vd., 2008) Arastirma
orneklemini, asir1 kilolu olduklari i¢in tedaviye bagvuran 115 kisi ile herhangi bir
tedaviye bagvurmayan 73 kisi olusturmaktadir. Arastirma sonuclar1 kapsaminda,
yiiksek anksiyete diizeyi ile duygusal yeme davranigi arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir iligki tespit edilmistir. (Braet vd., 2015)

Yapilan farkli bir ¢aligmada, kronik anksiyete ile duygusal yeme arasindaki
iliskinin arastirilmasi amaglanmistir. (Pagoto, Schneider, Applehans, Whited, Oleski
ve Pagoto, 2010) Arastirmanin 6rneklemini, obezite nedeniyle sorun yasayan 100 kisi
olusturmaktadir. Katilimcilarin her biri duygusal yeme egilimleri ile kronik anksiyete
diizeylerini 6l¢en anket ve dlgekler ile degerlendirilmistir. Yiiksek diizeydeki kronik
anksiyete, obez bireylerde daha fazla yiyecek alim ile iligkili bulunmustur. (Pagoto
vd., 2010)

2.7.4. Duygusal Yeme ve Ofori

Deneyimlenen farkli tiirdeki duygularin yemek yeme davranisi iizerinde nasil
etkilere sahip oldugunu tespit etmek {izere yapilan bir ¢alismada, 6fori ve Uzuntlinun

farkli etkilere sahip oldugu saptanmistir. (Roth, Match ve Ellgring, 2002) Arastirmanin
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orneklemini, saglikli erkek katilimcilar olusturmaktadir. Katilimeilarin her birine,
laboratuvar ortaminda (zUntl veya mutluluk gibi duygular1 harekete gegiren filmler
izletilmistir. Katilimcilarin filmi izledikten sonra belli bir miktarda cikolata
yemelerine izin verilmistir. Uziintii ve 6fori yemek yeme motivasyonunu farkli
sekillerde etkilemistir; 6fori katilimceilarin istahini arttirirken, tiziintii azaltmistir. (Roth
vd., 2002) Ofori deneyimleyen kisiler diger kisilere gore daha fazla ¢ikolata yerken,
yedikleri ¢ikolatanin tadin1 daha lezzetli olarak algilamislardir. (Roth vd., 2002)

2.8. Diger Yeme Tutum ve Davranislari

2.8.1. Kisitlayic1 Yeme

Diyet, neredeyse tiim bireylerin kilolarin1 kontrol etmek veya dizenlemek igin
uyguladigi bir beslenme yontemidir. Diyet yapma davranisi bazi durumlarda sagliksiz
veya patolojik bir durum haline doniisebilir. Bazi bireylerde, diyet siireci kisitlayici
yeme ile karakterize edilen bir kalipla ilerleyebilir. (Haynos, Allison, Pearson, Watts,
Loth ve Neumark-Stzainer, 2016) Kisitlayict yeme, kilo vermek amaciyla yiyecek
veya kalori alimini asir1 derecede sinirlandirma olarak tanimlanabilir. (Haynos ve
Fruzzetti, 2015) Bu kisiler, giinliik olarak normalde almalar1 gereken miktardan ¢ok
daha az kalori almaktadir. Kisitlayict yeme egilimi gosteren kisiler, yiyecek alimini
diistirmek i¢in 6giin atlayabilir veya orug tutabilirler. (APA, 2015) Kisitlayict yeme
egilimlerine, anoreksiya veya bulimia nervoza gibi yeme bozukluklarinda

rastlanmaktadir. (Morrison, 2017)

2.8.2. Digsal Yeme

Bireylerin yasadig1 fizyolojik aglik diirtiisii veya duygular1 disinda yemek ile
ilgili 6zellikler de bireylerin yemek yeme davraniglarini etkileyebilmektedir. Digsal
yeme egilimi gosteren kisiler yemegin kokusu, goriintiisii veya lezzeti gibi uyaranlarin
varliginda asir1 yemek yeme egilimi gostermektedirler. (Van Strien, Cox ve Shippers,
1995) Diger bir ifadeyle, dissal yeme egilimi gosteren kisiler yakin gevredeki
yiyecekle 1ilgili ipuclarina yonelik yiiksek hassasiyetleri nedeniyle asir1 yemek
yemektedirler. (Herman, Van Strien ve Verheijden, 2009) Yapilan calismalar, digsal
yeme egilimi gosteren kisilerin, duygusal veya kisitlayicit yeme egilimi gosterenlere
gore fizyolojik aglik veya tokluk sinyallerine daha duyarsiz olduklarii
gostermektedir. (Herman vd., 2009)
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Evren-Orneklem

Arastirma evrenini belirlemek icin net bir evren cercevesi ¢izilmemistir.
Arastirma 6rneklemini, basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile secilen Istanbul ilinde
yasayan 18-60 yas arasindaki kadin ve erkek bireyler olusturmaktadir. Arastirma
346°s1 kadin (%71.8), 136’s1 (9%28.2) erkek olmak iizere toplam 482 katilimci ile
gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirma Modeli

Arastirma, yetiskin ayrilma anksiyetesi ile duygusal yeme davranisi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski olup olmadigini tespit etmek tizere yapilan iligkisel
tarama modelinde betimsel bir ¢alismadr. Iliskisel tarama modeli, belirli degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemeye yonelik

kullanilan bir aragtirma metodudur. (Karasar, 2012)

3.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanmasi igin Sosyodemografik Veri Formu, Yetigkin
Ayrilma Anksiyetesi Olcegi (YAAQ) ve Hollanda Yeme Davranist Anketi (HYDA)
kullanilmistir. Arastirma verileri, bilgisayar ortaminda online olarak anket ve
Olceklerin doldurulmasi seklinde toplanmistir. Arastirma verileri yargisal nitelikte

olmakla beraber, veri kaynaklarini insanlar olusturmaktadir.

3.4. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler, IBMM SPSS 21.0 paket programi ile yapilmustir.
Tanimlayict istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca, en kiiclik ve en biiylik
frekans ve ylizde olarak verilmistir. Kesikli degiskenlere ait karsilastirmalarda,
Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu,
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlere iligkin gruplar

arasi karsilagtirmalarda, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.
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Kruskal Wallis testi ile yapilan karsilagtirmalarda, gruplar arasinda istatistiksel
anlaml farklilik bulundugunda farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in Posthoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki dogrusal iliski, Spearman korelasyon testi ile

degerlendirilmistir.

3.5. Verilerin Yorumlanmasi

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi (YAAOQ) ile Hollanda Yeme Davranist
Anketi’nin (HYDA) toplam ve alt boyutlarindan alinan puanlar, katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirilmistir. HYDA nin toplam ve alt boyut
puanlart icin belirlenmis herhangi bir kesim noktasi yoktur. Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Olgeginde ise toplam puan iizerinden 25 kesme puani alinarak, 25 puan
ve lizerindekilerde ayrilma anksiyetesinin mevcut oldugu, 25 puan altindakilerde ise
mevcut olmadig1 seklinde degerlendirilecektir. Kesme puanina gore ayrilma

anksiyetesinin varlig1 sosyodemografik 6zelliklere gore karsilastirilacaktir.
3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi ve sosyoekonomik
durumu gibi temel 6zellikleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla, arastirmaci tarafindan

olusturulan bir formdur.

3.6.2. Yetigskin Ayrilma Anksiyetesi Olcegi

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi (YAAQ) 2003 yilinda Manicavasagar,
Silove, Wagner ve Drobny tarafindan 18 yas lizerindeki bireylerde ayrilma anksiyetesi
belirtilerini tespit etmek amaciyla gelistirilmistir. (Manivasagar, Silove, Wagner ve
Drobny, 2003) Olgek hig, nadiren, siklikla, ok siklikla seklinde 4°lii likert bigiminde
cevaplanan toplam 27 maddeden olusmaktadir. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Olgegi’nin Tiirkce giivenirlik ve gecerlik calismasi, 2010 yilinda Meliha Dirioz
tarafindan gergeklestirilmistir. (Diri6z, 2010) Toplam 410 denek tizerinde YAAQO niin
i¢ tutarliligin1 belirlemeye yonelik olarak yapilan ¢aligmada, Cronbach Alfa degeri
0.93 olarak tespit edilmistir. (Diridz, 2010) Yapilan madde analizi sonucunda, madde

ve toplam korelasyon degerleri .29-.76 arasinda degismektedir. (Diri6z, 2010)
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Yapilan deneysel ¢alismalar sonucunda, seksen katilimciya YAAQ ilk kez
uygulandiginda test-tekrar test ortalama puani 28.43 iken ikinci uygulamada ortalama

puan 27.78 olarak tespit edilmistir. (Diri6z, 2010)

3.6.3. Hollanda Yeme Davranis1 Anketi

Hollanda Yeme Davranisi Anketi (HYDA) ilk kez 1986 yilinda Van Strien ve
arkadaslar1 tarafindan yeme tutum ve davranislarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.
(Van Strien, Frijters, Bergers ve Defares, 1986) Hollanda Yeme Davranisi Anketi;
duygusal, digsal ve kisitlayict yeme davraniglarini 6lgen toplam ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Anket, 5’li likert bi¢iminde cevaplanan toplam 33 maddeden
olugmaktadir. 13 madde duygusal yeme, 10 madde kisitlayici yeme ve 10 madde dissal
yeme davraniglarini 6lgmektedir. Hollanda Yeme Davranist Anketi’nin Tiirkce
giivenirlik ve gecerlik calismalari, 2009 yilinda Nuray Bozan tarafindan {iniversite
ogrencileri tizerinde yapilmistir. (Bozan, 2009) Yapilan i¢ tutarlilik ¢aligmalarinda,
Cronbach Alpha degerleri tiim 6lgek igin 0.94, duygusal yeme alt Glgegi igin 0.97,
kisitlayict yeme alt 6lcegi icin 0.91, digsal yeme alt 6lcegi icin 0.90 olarak tespit
edilmistir. (Bozan, 2009) Test tekrar test giivenirligine bakildiginda, toplam deger
0.72, duygusal yeme alt 6lgegi i¢in 0.30, kisitlayic1 yeme alt 6lgegi igin 0.93, digsal
yeme alt 6l¢egi i¢in 0.91 olarak tespit edilmistir. (Bozan, 2009)
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik ve Saghik Ozelliklerine fliskin Dagilim

Aragtirma Ornekleminin %71.8’ini kadinlar olusturmaktadir. Yas grubu olarak
katilimcilarin %34°i 36 ile 45 yas grubu arasinda yer almaktadir. Katilimeilarin
%70.3’1 evli, %60.2°si tiniversite mezunudur. Arastirmaya katilanlarin %47.9 unun
geliri 3001-6000 TL arasindadir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin

ayrintili bilgiler Tablo-5’te sunulmustur.

Tablo 5. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellik Frekans %
Kadin 346 71,8
Cinsiyet Erkek 136 28,2
Toplam 482 100,0
18-25 60 12,4
26-35 117 24,3
Yas Grubu 36-45 164 34,0
46-60 141 29,3
Toplam 482 100,0
Bekar 101 21,0
Medeni Durum Evli 339 70,3
Bosanmis 42 8,7
Toplam 482 100,0
[kogretim 50 10,4
Egitim Durumu Lise 86 17,8
Universite 290 60,2
Yiksek 56 11,6
Lisans/Doktora
Toplam 482 100,0
Aylik Gelir 3000 TL ve alt1 145 30,1
3001-6000 TL 231 47,9
6001-10000 TL 80 16,6
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Aylik Gelir 10001 TL ve Uzeri 26 5,4
Toplam 482 100,0
Cekirdek aile 450 93,4

Aile Yapisi Genis aile 32 6,6
Toplam 482 100,0

Katilimcilarin %23°1 herhangi bir tibb1 hastaligi oldugunu bildirmistir. Daha

once psikiyatrik bir tan1 aldigimi bildirenlerin oram1 %10.4 iken, psikiyatrik ilag

kullananlarin orant %6.8’dir. Katilimcilarin anne veya babalarinda herhangi bir

psikiyatrik tani Oykiisii olanlarin payr %15.4’tiir. Katilimcilarin %4.1°1 daha 6nce

intihar girisiminde bulundugunu belirtmistir. Katilimeilarin saglik durumlarina iliskin

bilgiler Tablo 6’da ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin saglik durumuna iligskin dagilimi

Ozellik Frekans %
Var 111 23,0
Tibbi Hastahk Yok 371 77,0
Toplam 482 100,0
Var 50 10,4
Psikiyatrik Tam Yok 432 89,6
Toplam 482 100,0
Var 33 6,8
Psikiyatrik fla¢ Kullanim Yok 449 93,2
Toplam 482 100,0
Var 74 15,4
Anne Babada Psikiyatrik Hastahk Yok 408 84,6
Toplam 482 100,0
Var 20 41
Intihar Girisimi Yok 462 95,9
Toplam 482 100,0
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4.2. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Yetiskin Ayrilma

Anksiyetesi Olcegi’nden Alinan Puanlar

Katilimcilarin yas grubu, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir ve aile
yapisina gore “Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi” puanlar1 karsilastirildiginda;
cinsiyet, yas grubu, medeni durum ve aylik gelire gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p<0.05) Kadinlar erkeklerden, 18-25 yas
grubundakiler diger yas gruplarindan, 26-35 yas grubundakiler 46-50 yas grubundan,
bekarlar evlilerden, aylik geliri 3000 TL ve altinda olanlar geliri 10.0001 TL ve
lizerinde olanlardan istatistiksel olarak anlamli yiiksek puanlara sahiptir. (p<0.05)
Egitim durumu ve aile yapis1 karsilagtirmalarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmamustir. (p>0.05) Ayrintilar Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 7. Katilimcilarm Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegine iliskin

tanimlayici istatistikleri

Olcek Puam Ortalama+SS Ortanca En Kiiclik-En Buyiik
Yetiskin Ayrilma 21,26+ 11,92 19,5 2-73
Anksiyetesi

SS:Standart Sapma

Tablo 8. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore Yetiskin Ayrilma

Anksiyetesi Olgegi'nden alan puanlarm karsilastirmasi

Ozellik N Ortalamat  U/Kikare p
SS
Kadin 346 23,17+£12,63
Cinsiyet 136 16,40+8,10 15863 <0,001*
Erkek
Yas 18-25 60 27,35+11,39°
Grubu  26-35 117 22,64+12,50°
36-45 164 20,95+12,43¢ 28,913 <0,001**
46-60 141 17,89+9,75¢ a>b,c,d b>d
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Medeni  Bekar 101 23,76+11,412
Durum  Evli 339 20,66+11,98° 7,615 0,022**
Bosanms 42 20,10£12,11 a>b
Egitim  ilkogretim 50 24,38+15,62
Durumu | jse 86 21,57+13,37
Universite 290 21,22+10,64 6761 0,080"*
Yiiksek 56 18,23+11,67
Lisans
/Doktora
Ayhk 3000 TL ve 145 23,54+14,21°
Gelir alti
3001-6000 231 20,90+11,14 8,157 0,043**
TL a>b
6001-10000 80 19,7848,62
TL
10001 TL ve 26 16,31+11,35°
uzeri
Aile Cekirdek 450 21,10+11,99
Yapis1  aile 6070 0,138*
Genis aile 32 23,47+10,80

SS= Standart Sapma

*Mann Whitney U testi

** Kruskal Wallis testi

Katilimcilarin tibbi hastalik, psikiyatrik tani, psikiyatrik ila¢ kullanimi, anne

babada psikiyatrik hastalik ve intihar girisimi Oykiilerine gore “Yetiskin Ayrilma

Anksiyetesi Olcegi” puanlari karsilastirildiginda; tibbi hastalik durumu disindaki diger

karsilastirmalarda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

(p<0.05) Psikiyatrik tani, psikiyatrik ilag kullanimi, anne babada psikiyatrik hastalik

ve intihar girisimi Oykiisii pozitif olan katilimecilarin puanlari, OSykiisii negatif

olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. (p<0.05) Ayrintilar Tablo

9’da sunulmustur.
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Tablo 9. Katilimcilarin saglik o6zelliklerine gore Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi

Olgegi’nden alinan puanlarin karsilastirilmasi

Ozellik N Ortalama+SS U p*
Tibbi Var 111 22,29+13.94 20176 0,747
Hastahk Yok 371 20,95+11,25

Psikiyatrik  Var 50 29,00£13,56 6664,5 <0,001
Tam Yok 432 20,37+11,40

Psikiyatrik  Var 33 28,58+15,66 5225,5 0,005
Ilac¢ 449 20,72+11,44

Kullanim Yok

Anne Babada Var 74 23,76+12,70 12938,5 0,049
Psikiyatrik - 408 20,81+11,73

Hastahk

Intihar Var 20 36,05+14,33 1854 <0,001
Girisimi Yok 462 20,62+11,40

SS= Standart Sapma

4.3. Yetigkin Ayrilma Anksiyetesinin Varhgi
Degiskenlerle iliskisi

*Mann Whitney U testi

ve Sosyodemografik

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi toplam puam, 25 ve (zerinde olan

katilimcilar yetiskin ayrilma anksiyetesi pozitif olarak degerlendirilmistir. Bu

degerlendirmeye gore katilimcilarda yetiskin ayrilma anksiyetesi siklig1 %34.2°dir.

Ayrmtilar Tablo 10°da detayl1 olarak verilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarda yetiskin ayrilma anksiyetesi sikligi

Tam N %
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Var 165 34,2
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Yok 317 65,8
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Katilimcilarin cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir ve
aile yapisina gore yetiskin ayrilma anksiyetesi durumu karsilastirildiginda; cinsiyet,
yas grubu ve medeni duruma gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. (p<0.05) Kadinlarda erkeklerden, 18-25 yas grubunda diger yas
gruplarindan ve bekarlarda evlilerden yetiskin ayrilma anksiyetesi siklig1 istatistiksel
olarak daha yiiksektir. Diger karsilagtirmalarda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir. (p>0.05) Ayrintilar Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore yetiskin ayrilma

anksiyetesi varliginin karsilastirilmasi

Yetiskin Ayrilma Yetiskin Ayrilma Ki- p*
Ozellik Anksiyetesi Yok Anksiyetesi Var Kkare
(n=317) (n=165)
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 208 (60,1) 138 (39,9) 17,400 <0,001
Erkek 109 (80,1) 27 (19,9)
Yas Grubu
18-25 24 (40,0) 36 (60,0)
26-35 76 (65,0) 41 (35,0) 22,444  <0,001
36-45 113 (68,9) 51 (31,1)
46-60 104 (73,8) 37 (26,2)
Medeni Durum
Bekar 56 (55,4) 45 (44,6)
Evli 234 (69,0) 105 (31,0) 6,420 0,040
Bosanmis 27 (64,3) 15 (35,7)
Egitim Durumu
ko gretim 29 (58,0) 21 (42,0)
Lise 56 (65,1) 30 (34,9) 2,737 0,434
Universite 191 (65,9) 99 (34,1)
Yuksek Lisans/ 41 (73,2) 15 (26,8)
Doktora
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Ayhk

Gelir

3000 TL ve alt1 83 (57,2) 62 (42,8)

3001-6000 TL 157 (68,0) 74 (32,0) 7,683 0,053

6001-10000 TL 57 (71,2) 23 (28,8)

10000 TL uzeri 20 (76,9) 6 (23,1)

Aile Yapisi
Cekirdek 299 (66,4) 151 (33,6) 1,379 0,240
Genis 18 (56,2) 14 (43,8)

*Pearson ki-kare testi

Katilimcilarin tibbi hastalik, psikiyatrik tani, psikiyatrik ila¢ kullanimi, anne

babada psikiyatrik hastalik ve intihar girisimi Oykiilerine gore yetiskin ayrilma

anksiyetesinin varlig1 karsilagtirildiginda; psikiyatrik tani, psikiyatrik ila¢ kullanimi ve

intihar girisimi dykiilerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur. (p<0.05) Ovykiileri pozitif olan gruplarda, negatif olanlara gore yetiskin

ayrilma anksiyetesi sikligi istatistiksel olarak daha yiiksektir. Diger karsilagtirmalarda,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. (p>0.05)

Ayrmtilar Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Katilimcilarin saglik 6zelliklerine gore yetiskin ayrilma anksiyetesi

varliginin karsilastirilmasi

Yetiskin Ayrilma  Yetiskin Ayrilma  Ki-kare p*
Ozellik Anksiyetesi Yok Anksiyetesi Var
(n=317) (n=165)
n (%) n (%)
Tibbi Hastalik
Var 70 (63,1) 41 (36,9) 0,469 0,494
Yok 247 (66,6) 124 (33,4)
Psikiyatrik Hastalik
Tams1
Var 20 (40,0) 30 (60,0) 16,453 <0,001
Yok 297 (68,7) 135 (31,3)
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Psikiyatrik Ilac

Kullanim
Var 13(39,4) 20 (60,6) 10,945  <0,001
Yok 304 (67,7) 145 (32,3)

Anne Babada

Psikiyatrik Hastahk
Var 43 (58,1) 31 (41,9) 2,278 0,131
Yok 274 (67,2) 134 (32,8)

Intihar Girisimi
Var 5 (25,0) 15 (75,0) 15,403  <0,001
Yok 312 (67,5) 150 (32,5)

4.4. Hollanda Yeme Davramis1 Anketi Toplam ve Alt Boyut Puanlar I¢in

Tammlayic Istatistikler

Katilimcilarin “Kisitlayict Yeme”, “Duygusal Yeme”, “Digsal Yeme” alt boyut
puanlar1 ile “Hollanda Yeme Davranisi1 Anketi” toplam puanlarina ait tanimlayici

istatistikler Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Hollanda Yeme Davranist Anketi’nin toplam ve alt boyut puanlarina

iliskin tanimlayicu istatistikler

Alt Boyut/Olcek Puam Ortalama+SS Ortanca En Kiigilk-En

Buyuk
Kisitlayic1 Yeme (DEBQ-R) 2,56+ 0,84 2,60 1,00-5,00
Duygusal Yeme (DEBQ-E) 1,97+ 1,02 1,62 1,00-5,00
Dissal Yeme (DEBQ-X) 2,83+ 0,79 2,75 1,30-5,00
Hollanda Yeme Davranisi 7,37t 1,84 7,08 3,70-13,11
Anketi

SS= Standart Sapma

4.5. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kisitlayicr Yeme

Alt Boyut Puanlar

Katilimcilarin cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir ve

aile yapisina gore “Kisitlayic1 Yeme” alt boyut puanlar karsilagtirildiginda; sadece
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egitim durumu karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. (p<0.05) Yiiksek lisans/doktora mezunlari ilkogretim ve {iniversite
mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek puanlara sahiptir. Diger
karsilastirmalarda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik

saptanmamustir. (p>0.05) Ayrintilar Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore kisitlayict yeme alt

boyut puanlarinin karsilastirmalari

N Ortalamat U/ P
Ozellik SS Ki-kare
Cinsiyet Kadin 346 2,55+0,87 228935  0,645*
Erkek 136 2,59+0,79
Yas 18-25 60 2,4310,96
Grubu  26-35 117 2,63+0,88 3,761 0,288**
36-45 164 2,52+40,85
46-60 141 2,6240,75
Medeni  Bekar 101 2,46+0,95
Durum  Evli 339 2,60+0,79 1,933 0,380™*
Bosanmis 42 2,53+0,99
Ilkogretim 50 2,41+0,82°
Lise 86 2,57+0,88 10,691 0,014**
Egitim  (njversite 290  2,52+0,82 a>b
Durumu v ijksek 56 2,95:0,85%
Lisans/
Doktora
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3000 TLve 145 2,47+0,90

Ayhk alt1

Gelir 3001-6000 231 2,57+0,84 4,333 0,228**
TL
6001-10000 80 2,65+0,76
TL
10001 TLve 26 2,7910,71
uzeri

Aile Cekirdek aile 450 2,57+0,84

Yapisi 7152 0,950*

Genis aile 32 2,55+0,97

SS=Standart Sapma ~ *Mann Whitney U testi ~ ** Kruskal Wallis testi

Katilimeilarin tibbi hastalik, psikiyatrik tani, psikiyatrik ilag kullanimi, anne
babada psikiyatrik hastalik ve intihar girisimi oykiilerine gore “Kisitlayict Yeme” alt
boyut puanlar1 karsilastirildiginda; sadece tibbi hastalik durumu karsilastirmasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p<0.05) Tibbi
hastalik Oykiisii pozitif olan katilimcilarin puanlari, 6ykusi negatif olanlardan

istatistiksel olarak anlamli derecede ylksektir. Ayrintilar Tablo 15’te verilmistir.

Tablo 15. Katilimeilarin saglik ozelliklerine gore kisitlayict yeme alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmasi

Ozellik N Ortalamat SS U p*
Tibbi Var 111 2 8140 87 16509 0,002
Hastalik 371 2,49+0,82

Yok
Psikiyatrik  Var 50 2,69+0,95 10114,5 0,462
Tam Yok 432 2,55+0,83
Psikiyatrik Var 33 2,61+0,97 7302 0,890
Iag 449 2,56+0,84
Kullanim Yok
Anne Baba  Var 74 2,66+0,83 13890,5 0,274
Psikiyatrik
Hastahk Yok 408 2,55+0,85
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intihar Var 20 2.60+0,87 4466,5 0,801
Girisimi Yok 462 2,56+0,84

4.6. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Duygusal Yeme Alt

Boyut Puanlarn

Katilimcilarin cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir ve
aile yapisina gore “Duygusal Yeme (DEBQ-E)” alt boyut puanlari karsilastirildiginda;
cinsiyet, yas grubu ve medeni durum karsilastirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadinlar erkeklerden, diger yas
gruplarinda olanlar 46-60 yas grubundan, bekarlar evlilerden istatistiksel olarak
anlamli yliksek puanlara sahiptir (p<0,05). Diger karsilastirmalarda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-16’da

sunulmustur.

Tablo 16. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore duygusal yeme alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

Ozellik N Ortalamax U/ P
SS Ki-kare
Kadm 346 2,12+1,07

*
136 159:078 16120 <0,001

Cinsiyet  grkek

18-25 60 2,35+1,15?
- 117 2,11+1,128
Yas 26-35 35,963 <0,001**
Grubu  36-45 164 2,05+0,98° a>b
46-60 141 1,607:0,81b
Bekar 101 2,28+1,208
EVii 339 1g88:093 o120 0017
Medeni a>b
Durum Bosanmis 42 1,98+1,15
ilkgretim 50 1,77+0,97
Lise 86 1,82+1,02
Egitim 7,898  0,052**
Durumu Universite 290 2,02+1,03
Yiksek 56 2,12+0,99
Lisans /
Doktora
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3000 TLve 145 2,09+1,11

alt1
Ayhk 3001-6000 231 1,91+0,98 2,476 0,480**
Gelir TL

6001-10000 80 1,90+0,95

TL

10001 TL 26 2,04+1,06

ve Uzeri

Cekirdek 450 1,96+1,00
Aile aile 68315 0,627*
Yapist  Gepigaile 32 2,17+1,23

SS=Standart Sapma ~ *Mann Whitney U testi ~ ** Kruskal Wallis testi

Katilimeilarin tibbi hastalik, psikiyatrik tani, psikiyatrik ila¢ kullanimi, anne
babada psikiyatrik hastalik ve intihar girisimi Oykiilerine gore “Duygusal Yeme
(DEBQ-E)” alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda; sadece intihar girisimi Oykiisii
karsilastirmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Intihar girisimi dykiisii pozitif olan katilimcilarin puanlari Sykiisii negatif
olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiksektir (p<0,05). Diger
karsilagtirmalarda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik

saptanmamustir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-17’de sunulmustur.

Tablo 17. Katilimcilarin saglik 6zelliklerine gore duygusal yeme alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasi

Ozellik N Ortalama+SS U p*
Tibbi Var 111 2,10+1,09 18983,5 0,210
Hastahk Yok 371 1,93+1,00

Psikiyatrik Var 50 2,21+1,20 9601 0,197
Tani Yok 432 1,94+1,00

Psikiyatrik Var 33 2,03+1,30 6760,5 0,400
:::;lamml Yok 449 1,97+£1,00
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Anne Babada Var 74 2,11+1,23 14546,5 0,617

Psikiyatrik 408 1,95+0,98
Hastahk Yok
Intihar Var 20 2,67+1,38 3078 0,011
Girisimi
irisimi vok 462 1,94+0,99

SS= Standart Sapma *Mann Whitney U testi

4.7. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dissal Yeme Alt

Boyut Puanlarn

Katilimcilarin cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir ve
aile yapisina gore “Dissal Yeme (DEBQ-X)” alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda;
cinsiyet, yas grubu, medeni durum ve egitim durumu karsilastirmalarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadinlar
erkeklerden, 18-25 yas grubundakiler 36-45 ve 46-60 yas gruplarindan, 26-35 yas
grubundakiler 46-60 yas grubundan, bekarlar evlilerden, tniversite ve yiliksek
lisans/doktora mezunlari ilkdgretim mezunlarindan istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek
puanlara sahiptir (p<0,05). Diger karsilastirmalarda, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-18’de sunulmustur.

Tablo 18. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore digsal yeme alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

Ozellik N Ortalama+ U/ p
SS Ki-kare

Cinsiyet Kadn 346 2,91+0,80
Erkek 136 2.63+0,73 19125,5 0,001*
18-25 60 3,10+0,742

Yas 26-35 117 3,08+0,89°

Grubu 36-45 164 2 77+0 750 26,019 <0,001**

46-60 141 2.58+0,68¢ a>c,d - b>d
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Bekar 101 3,10+0,86%
Medeni  Evlj 339 2,75+0,77° 12,327 0,002**
Durum  Bosanmas 42 2,90+0,70 a>b
fIkogretim 50 2,49+0,69°
Lise 86 2,71+0,78
Egitim  (jnjyersite 290 2,92+0,80? 16,396 0,001
Durumu v iksek 56 2,86+0,75° a>b
Lisans /
Doktora
3000 TL ve 145 2,81+0,78
alt1
Ayhk 3001-6000 231 2,82+0,81 2,571 0,463**
Gelir TL
6001-10000 80 2,93+0,73
TL
10001 TLve 26 2,82+0,91
uzeri
Aile Cekirdek aile 450 2,82+0,79
Yapisi 6738 0,544*
Genis aile 32 2,95+0,88

SS= Standart Sapma

*Mann Whitney U testi

** Kruskal Wallis testi

Katilimeilarin tibbi hastalik, psikiyatrik tani, psikiyatrik ila¢ kullanimi, anne

babada psikiyatrik hastalik ve intihar girisimi dykiilerine gore “Dissal Yeme (DEBQ-

X)” alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda; psikiyatrik tani ve intihar girigsimi dykisii

karsilastirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05). Psikiyatrik tan1 ve intihar girigimi 6ykiisii pozitif olan katilimcilarin puanlari

Oykist negatif olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p<0,05).

Diger karsilastirmalarda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-19’da sunulmustur.
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Tablo 19. Katilimeilarin saglik ozelliklerine gore digsal yeme alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasi

Ozellik N OrtalamatSS U p*
Tibbi Var 111 2,93+0,79 18637,5 0,129
Hastalik
astall Yok 371 2,80+0,79

Psikiyatrik  Var 50 3,13+0,80 8449,5 0,012
Tam Yok 432 2,80+0,78
Psikiyatrik ~ Var 33 3,00+0,90 6844,5 0,465
Ilac 449 2,8240,7

Yok 82£0,78
Kullanim
Anne Baba  Var 74 2,9940,85 13353 0,114
Psikiyatrik 408 2,80+0,78

Yok
Hastahk
Intihar Var 20 3,40+0,84 2853,5 0,004
Girisimi Yok 462 2,81+0,78

SS= Standart Sapma  *Mann Whitney U testi

4.8. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Hollanda Yeme

Davranis1 Anketi Toplam Puanlar

Katilimcilarin cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir ve
aile yapisina gore “Hollanda Yeme Davranist Anketi” toplam puanlari
karsilastirildiginda; cinsiyet, yas grubu ve egitim durumu karsilagtirmalarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Kadinlar
erkeklerden, diger yas gruplarindakiler 46-60 yas grubundan, liniversite ve yiiksek
lisans/doktora mezunlari ilkdgretim mezunlarindan, ytliksek lisans/doktora mezunlari
lise mezunlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek puanlara sahiptir (p<0,05).
Diger karsilastirmalarda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-20’de sunulmustur.
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Tablo 20. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gére HYDA toplam

puan karsilagtirmalar

Ozellik N Ortalamat+ U/ P
SS Ki-kare
Cinsiyet Kadmn 346 7,58+1,86
Erkek 136 6,82+1,66 17882 <0,001*
18-25 60 7,88+2,01°
Yas 26-35 117 7,82+1,92°
Grubu 36-45 164 7 3541 872 20,479 <0,001**
46-60 141 6,80+1,47" a>b
Bekar 101 7,84+2,10?
Medeni Evli 339 7,22+1,75P 5,129 0,077**
Durum Bosanmis 42 7,40+1,73
[kogretim 50 6,67+1,70¢
Lise 86 7,10+1,78°
Egitim  (jnjyersite 290 746+1,84> 16936 0,001
Durumu v jsek 56 7.92+1,85° ab>d
Lisans / a>c
Doktora
3000 TL ve 145 7,37£1,95
alt1
Ayhk 3001-6000 231 7,30+1,78 1,655 0,647**
Gelir TL
6001-10000 80 7,48+1,82
TL
10001 TLve 26 7,65+1,77
uzeri
Aile Cekirdek aile 450 7,35+1,80
Yapisi 6633 0,456*
Genis aile 32 7,67+2,29

SS= Standart Sapma

*Mann Whitney U testi

75

** Kruskal Wallis testi



Katilimeilarin tibbi hastalik, psikiyatrik tani, psikiyatrik ila¢ kullanimi, anne
babada psikiyatrik hastalik ve intihar girisimi Oykiilerine gbre “Hollanda Yeme
Davranis1 Anketi” toplam puanlari karsilastirildiginda; tibbi hastalik, psikiyatrik tani
ve intihar girisimi Oykiisii karsilastirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Tibbi hastalik, psikiyatrik tanit ve intihar
girisimi  Oykiisii pozitif olan katilimcilarin puanlari Oykiisii negatif olanlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksektir (p<0,05). Diger karsilastirmalarda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Ayrmtilar Tablo-21’de sunulmustur.

Tablo 21. Katilimcilarin saglik 6zelliklerine gore HYDA toplum puan

karsilastirmalari

Ozellik N Ortalamat SS U p*
Tibbi Var 111 7,84+1,86 16255,5 0,001
Hastahk Yok 371 7,23+1,81
Psikiyatrik Var 50 8,02+1,89 8380 0,009
Tam Yok 432 7,29+1,82
Psikiyatrik Var 33 7,63+2,01 6915 0,523
Ilac¢ 449 7,35+1,83

Yok
Kullanimi
Anne Baba Var 74 7,76+2,08 13350,5 0,113
Psikiyatrik 408 7,30+1,78
Hastalik Yok
Intihar Var 20 8,66+2,31 3115 0,014
Girisimi Yok 462 7,31+1,80

SS= Standart Sapma  *Mann Whitney U testi
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4.9. Katihmeilarin Yasi ile Olcek Puanlari Arasindaki Iliski

Katilimcilarin yas1 ile “Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi” toplam puani
arasinda negatif yonde, zayif diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Yas ile “Hollanda Yeme Davranisi Anketi” alt boyut ve toplam
puanlari arasindaki korelasyonlar incelendiginde ise; “Kisitlayici Yeme (DEBQ-R)”
alt boyut puan1 disindaki diger alt boyut ve toplam puanlari ile negatif yonde, zayif
diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Buna
karsilik, yas ile “Kisitlayict1 Yeme (DEBQ-R)” alt boyut puani arasinda bulunan
korelasyon istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-22’de

sunulmustur.

Tablo 22. Katilimeilarin yasi ile 6lgek puanlari arasindaki iliski

Alt Boyut/Toplam Puam Yas

rs P
Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi -0,229 <0,001
Kisitlayic1 Yeme (DEBQ-R) 0,038 0,408
Duygusal Yeme (DEBQ-E) -0,244 <0,001
Dissal Yeme (DEBQ-X) -0,232 <0,001
Hollanda Yeme Davramsi Anketi -0,200 <0,001

I's = Spearman korelasyon katsayis1

4.10. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Ol¢egi ile Hollanda Yeme Davramsi
Anketi Arasidaki iliski

Katilimcilarin “Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi” toplam puani ile “Hollanda
Yeme Davranist Anketi” alt boyut ve toplam puanlar1 arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; “Kisitlayict Yeme (DEBQ-R)” alt boyut puani digindaki diger puanlar
ile pozitif yonde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
saptanmistir (p<0,05). Buna karsilik “Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi” toplam puani ile
“Kisitlayict Yeme (DEBQ-R)” alt boyut puani arasinda bulunan korelasyon
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ayrintilar Tablo-23’te sunulmustur.
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Tablo 23. Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi ile Hollanda Yeme Davranisi

Anketi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki korelasyon iliskisi

Alt Boyut/Toplam Puan Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Kisitlayic1 Yeme (DEBQ-R) I's 0,035
p 0,408
Duygusal Yeme (DEBQ-E) I's 0,296
P <0,001
Dissal Yeme (DEBQ-X) I's 0,364
P <0,001
Hollanda Yeme Davramis1 Anketi I's 0,344
P <0,001

rs = Spearman korelasyon katsayisi
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TARTISMA

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, arastirma orneklemini olusturan 482
katilimcidan 165’1 (%34.2°si) kesme puanina gore yetiskin ayrilma anksiyetesi
belirtileri gostermektedir. Bilimsel literatiire bakildiginda, genel poptlasyon icerisinde
yetiskin ayrilma anksiyetesi goriilme oranlar1 %4.8 ile %6.6 arasinda degismektedir.
(Manicavasagar ve Silove, 2020) Bu arastirmada, mevcut literatiirde yer alan diger
aragtirmalara gore yetiskin ayrilma anksiyetesi sikligimin daha fazla g¢ikmasinda
aragtirma Orneklemi etkili olmus olabilir. Arastirma Ornekleminde yer alan
katilimcilardan %71.8’ini kadinlar olusturmaktadir. Yetiskin ayrilma anksiyetesi
goriilme oraninin, kadinlarda daha yiiksek oldugu yapilan deneysel c¢aligmalarda
ortaya konmustur. (Kessler vd., 2006) Bu veriler dogrultusunda, normal
popiilasyondaki diger epidemiyolojik ¢aligmalara gore yetiskin ayrilma anksiyetesi
sikliginin daha fazla goriilmesinde, 6rneklemin biiyiik bir cogunlugunun kadinlardan

olugsmasi etkili olmus olabilir.

Arastirma bulgular1 kapsaminda elde edilen diger bir sonug ise, yetiskin ayrilma
anksiyetesinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmesidir. Literatiirdeki diger
caligmalara bakildiginda da benzer sonuglara ulasildigi goriilmektedir. (Kessler vd.,

2006; Silove vd., 2010)

Kadinlarda yetiskin ayrilma anksiyetesinin daha fazla gorilmesinde pek ¢ok
farkli faktor etkili olabilmektedir. Ozellikle, ¢ocukluk ¢agindan yetiskinlige kadar
kadin veya erkeklere yiklenen toplumsal roller, ayrilma anksiyetesi sikliginda goriilen
cinsiyet farkliligmmi acgiklayabilir. Kiiltlirel yap1 veya sosyal g¢evre, kadinlar1 veya
kiiglik kizlar1 yasadiklari duygulari baskalari ile paylasma konusunda daha fazla tesvik
etmektedir. Fakat, erkeklere yiiklenen maskiilen roller daha yogun oldugu igin
duygulart ifade etme veya digerleriyle paylasma ¢ok fazla pekistirilmemektedir.
Psikolojik ve biyolojik farkliliklara ek olarak, bu tarz bir sosyal etken yetiskin ayrilma
anksiyetesi basta olmak iizere kaygi ve duygu durum bozukluklarinin kadinlarda daha

fazla gorulmesinde etkili olmus olabilir.

Aragtirmada, 18-25 yas grubundaki kisilerde yetiskin ayrilma anksiyetesinin
daha sik ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. Literaturdeki calismalara bakildiginda, yetigkin
ayrilma anksiyetesinin genellikle gen¢ yetigkinlikte basladigi goriilmektedir.
(Manicavasagar ve Silove, 2020) Psikososyal gelisim kurami gergevesinde, geng
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yetiskinlikteki bireylerin diger insanlarla iligki kurmaya ve yakinlagmaya yonelik
gelisimsel ihtiyaglar1 bu donemde yasanilan ayrilma kaygilari iizerinde etkili olmus

olabilir.

Arastirma verileri 118inda, yetiskin ayrilma anksiyetesinin psikiyatrik hastalik
yasayan, psikiyatrik ilag kullanan, intihar girisiminde bulunan veya anne babasinda
psikiyatrik bozukluk olan kisilerde daha fazla ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Klinik
popiilasyon lizerinde yapilan ¢alismalardan birinde, anksiyete bozuklugu yasayan 520
hastadan %27’si yetiskin ayrilma anksiyetesi tan1 kriterlerini karsilamaktadir. (Silove
vd., 2010)

Arastirma sonuglarinda ortaya ¢ikan diger bir bulgu, duygusal yeme davraniginin
cinsiyet, yas grubu ve medeni durum ile olan iligkisidir. Kadinlarin erkeklere goére daha
fazla duygusal yeme egilimi gosterdigi tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda, bu
sonucla baglantili ¢alismalarin mevecut oldugu goriillmektedir. 2500 kadin {izerinde
yapilan deneysel bir galismada, kadinlarin %30’unun duygusal yeme davranisi
gosterdigi tespit edilmistir. (Laitinen vd., 2012) Kadinlarin daha fazla duygusal yeme
egilimi gostermesinde, deneyimledikleri duygulara kars1 kullandiklar1 basa ¢ikma
stratejileri etkili olmus olabilir. Kadinlar daha fazla duygu odakli basa ¢ikma
stratejilerini kullanirken, erkekler problem odakl stratejileri kullanmaktadir. (Burger,

2016)

Katilmeilarin -~ Kisitlayict  Yeme alt  boyutundan aldiklart  puanlarin
sosyodemografik degiskenlerle olan iligskisine bakildiginda; egitim seviyesi ile
Kisitlayict Yeme alt boyutundan alinan puanlar arasinda bir iliski oldugu
gorulmektedir. Universite/yiiksek lisans mezunlarinin ilkdgretim mezunlarindan daha
yiiksek Kisitlayict Yeme alt boyut puanlarina sahip oldugu gorilmektedir. Yiksek
egitim seviyesine sahip kisilerin is ve sosyal ¢evreleri yeme tutum ve davranislari
tizerinde etkili olabilmektedir. Ozellikle bu gevrelerde zayifliga verilen deger,
bireylerin viicut agirliklarina olan endiselerini arttirarak daha kisitlayic1 bir yeme
davranig1 gelistirmelerine neden olmus olabilir. Literatiirde i¢inde bulunulan sosyal
siif ile yeme bozukluklar1 arasinda bir iligki olabilecegini ileri sliren agiklamalar

bulunmaktadir. (Gillard, 2003)
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Yukaridaki iliskiye ek olarak, Kisitlayict Yeme alt boyut puanlari ile tibbi
hastalik Oykiisii arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliskiye rastlanmistir. Tibbi
hastalik 6ykiisii, viicut agirligi ile alinan kalori miktarini etkileyebilir. Bireyler tibbi
hastalik 6ykiileri dogrultusunda, yasam kalitelerini arttirmak amaciyla kalori aliminda

daha kisitlayici bir yol izlemis olabilir.

Katilimecilarin  sosyodemografik degiskenlere gore Digsal Yeme alt boyut
puanlar1 karsilastirildiginda; cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim durumu,
psikiyatrik tani1 ve intihar girisimi Oykiisii karsilastirmalarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Kadinlarin ve daha diisiik yas
grubunda bulunan katilimcilarin Digsal Yeme alt boyut puanlar istatistiksel agidan
anlamli derecede daha yiiksektir. Diger yeme tutum ve davraniglarinda oldugu gibi,
dissal yeme davranmisinin kadinlar ve geng yetiskinlerde daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu duruma cinsiyete yiklenen sosyokaltirel 6zellikler etki etmis olabilir.
Yapilan bir ¢alismada, digsal yeme davranisinin erkeksi stereotip dzelliklere baglilikla
degil kadnsi stereotip Ozelliklere baglilikla iliskili oldugu tespit edilmistir. (Van
Strien, Gerard ve Bergers, 1988)

Hollanda Yeme Davranisi Anketi toplam puanlarinin sosyodemografik
degiskenlerle olan iliskisine bakildiginda; kadinlar, daha disik yas grubunda
bulunanlar, egitim seviyesi daha yiiksek olanlar ile herhangi bir psikiyatrik hastaliga
sahip olanlar istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek puanlara sahiptir. Diger alt
boyut puanlarinda oldugu gibi, kadinlarda HYDA toplam puaninin daha yiiksek
olmasinda, kadmsi stereotip Ozellikler etkili olmus olabilir. Ozellikle geng
yetiskinlerde, HYDA toplam puanlarinin daha fazla olmasinda, toplumsal yapinin
zay1flik Olciitleriyle 6zdeslesme ve baskalar tarafindan begenilme ihtiyaci etkili olmus

olabilir.

Yetiskin ayrilma anksiyetesi ile yas arasinda zayif diizeyde, negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmustur. Bilimsel literatirde, yetiskin
ayrilma anksiyetesi ile yas arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalara bakildiginda,
yetiskinlikteki ayrilma anksiyetesi belirtilerinin ilk kez 18-29 yas arasinda ortaya
ciktigi, bireylerin yasi ilerledik¢e ayrilma anksiyetesi belirtilerinin ortaya ¢ikma

ihtimalinin azaldig1 tespit edilmistir. (Kessler vd., 2006)
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Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi toplam puani ile Duygusal Yeme alt boyut
puan: arasinda pozitif yonde, zayif-orta diizeyde istatistiksel acidan anlamli bir iligki
bulunmustur. Literatlire bakildiginda, olumsuz duygularin yemek yeme davranisini
arttirdigin1 gosteren ¢ok sayida ¢alismaya rastlanmaktadir. (Match ve Simon, 2000)
Bilimsel literatiirde, duygusal yeme ile anksiyete arasindaki iligkiyi inceleyen farkli
calismalara rastlanabilmektedir. Yapilan akademik bir caligmada, duygusal yeme
egilimi ile sosyal goriiniis kaygis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliskiye
rastlanmistir. (Ozkan, 2017) Farkli bir ¢alismada, duygusal yeme egilimi gdsteren
kisilerde kontrol grubundaki diger kisilere kiyasla anksiyete puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. (Ozdemir, 2015) Duygusal yeme davranisi ile anksiyete
diizeyleri arasindaki iligkinin incelendigi diger bir arastirmada, énemli sonuglara
ulagilmistir. (Braet vd., 2008) Arastirma sonuglart kapsaminda, ylksek anksiyete
dizeyi ile duygusal yeme davranisi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. (Braet
vd., 2008)

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi toplam puani ile Kisitlayict Yeme alt boyut puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligkiye rastlanmamustir. Bireyler, olumsuz
duygulariyla bas etmede genellikle asir1 yeme egilimi goOstererek duygularin
yogunlugunu azaltmaya calismaktadir. Kisitlayic1 yeme davranisinda ise bireyler, kilo
almalarin1 engellemek igin asir1 derecede az kalori almaktadir. Bununla beraber,
literatiirdeki bazi ¢aligmalar iiziintii ve keder gibi olumsuz duygularin bireylerin

yemek yeme motivasyonlarini diistirdiigiinii gostermektedir. (Match vd., 2002)

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi toplam puan: ile Digsal Yeme alt boyut
puani arasinda zayif-orta diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon
saptanmigtir. Yapilan deneysel bir ¢alismada, digsal yeme egilimi gosteren bireylerin
deneyimledikleri olumsuz duygulara karsilik olarak yemek yeme motivasyonlarinda

artis oldugu tespit edilmistir. (Van Strien vd., 1995)

Aragtirmada yer alan yetiskin ayrilma anksiyetesi ve duygusal yeme
degiskenlerinin bilimsel literatiirde pek ¢ok farkli degiskenle iliskisi arastirilmistir.
Fakat sadece bu iki degisken arasinda yapilan bir ¢aligmaya rastlanamamaktadir. Bu
arastirmanin sonuglarina gére YAAQ toplam puani ile Duygusal Yeme alt boyut puani
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki saptanmustir. Elde edilen bu sonug ile

alan yazina katki saglanacagi disuntlmektedir.
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SONUCLAR

Bu arastirma, yetiskinlerde ayrilma anksiyetesi belirtileri ile sosyodemografik
ozelliklerin yeme tutum ve davraniglariyla olan iligkilerini tespit etmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirma drneklemini, Istanbul ili smirlarinda yasayan 18-60 yas
arasindaki 482 katilimci olusturmaktadir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler

15181nda, asagidaki sonuglara ulasilmistir.

*Kadinlar, 18-25 ile 26-35 yas grubundakiler, bekarlar, aylik geliri 3000 TL ve
altinda olanlar Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi’nden istatistiksel olarak anlamli

yiiksek puanlar almiglardir.

*Herhangi bir psikiyatrik tanis1 olanlar, psikiyatrik ila¢ kullananlar, anne veya
babasinda psikiyatrik hastalik 0ykusu gordlenler ile intihar girisiminde bulunanlar

Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Ol¢egi’nden anlamli derecede yiiksek puanlara sahiptir.

*Egitim durumu, aile yapisi ve tibbi hastalik degiskenleri ile Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Olgegi’nden alinan puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli herhangi

bir iliskiye rastlanamamustir.

*Arastirmaya katilan 482 katilimcidan 165’1 (34.2) Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Olgegi kesme puanma gore, yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtileri

gostermektedir.

*Ayrilma  anksiyetesinin  varligi  sosyodemografik  ozelliklere  gore
karsilastirildiginda; kadinlarda, 18-25 yas grubunda ve bekarlarda yetiskin ayrilma

anksiyetesi siklig istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

*Psikiyatrik hastalik, psikiyatrik ila¢ kullanim1 ve intihar girisimi dykiisii pozitif
olan kisilerde yetiskin ayrilma anksiyetesi siklig1 istatistiksel olarak anlamli derecede

yuksektir.

*Sosyodemografik degiskenler ile Kisitlayict Yeme alt boyut puanlari arasindaki
iligskilere bakildiginda; egitim durumu ve tibb1 hastalik dykiisii karsilastirmalarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmustur. Yiksek
lisans/doktora mezunlar1 ilkdgretim ve liniversite mezunlarindan, tibbr hastalik 6ykiisii
pozitif olan katilimcilar diger katilimcilardan istatistiksel agidan anlamli derecede

yuksek puanlara sahiptir.
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*Cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim durumu, aile yapisi, aylik gelir,
psikiyatrik tani, psikiyatrik ila¢ kullanimi, intihar girisimi ve anne-babada psikiyatrik
hastalik degiskenleri ile Kisitlayici Yeme alt boyutundan alinan puanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iligkiye rastlanamamustir.

*Duygusal Yeme alt boyutundan alinan puanlar ile sosyodemografik degiskenler
arasindaki iliskilere bakildiginda; cinsiyet, yas grubu, medeni durum ve intihar
girisimi Oykiisii karsilastirmalarinda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Kadmnlar erkeklerden, diger yas grubunda olanlar 46-60 yas grubundakilerden,
bekarlar evlilerden, daha once intihar girisiminde bulunanlar diger katilimcilardan

istatistiksel agidan anlamli derecede yuksek puanlara sahiptir.

*Egitim durumu, aylik gelir, aile yapisi, tibbi hastalik, psikiyatrik tani,
psikiyatrik ilag kullanimi ve anne-babada psikiyatrik hastalik degiskenleri ile
Duygusal Yeme alt boyutundan alinan puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iliskiye rastlanamamugtir.

*Digsal Yeme alt boyutundan alinan puanlarin gruplar arasi karsilastirmalarinda;
kadinlar erkeklerden, 18-25 yas grubundakiler 36-45 ve 46-60 yas gruplarindan, 26-
35 yas grubundakiler 46-60 yas grubundan, bekarlar evlilerden, {iniversite ve yiiksek
lisans/doktora mezunlar1 ilkogretim mezunlarindan, psikiyatrik hastalik tanist ve
intihar girisimi Oykiisii pozitif olanlar dykiisii negatif olanlardan istatistiksel acidan

anlaml1 derecede yuksek puanlara sahiptir.

*Aylik gelir, aile yapist, tibbi hastalik, psikiyatrik ila¢ kullanimi ve anne-babada
psikiyatrik hastalik degiskenleri ile Digsal Yeme alt boyutundan alinan puanlar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliskiye rastlanamamastir.

*Katilimeilarin sosyodemografik degiskenlere gére Hollanda Yeme Davranisi
Anketi toplam puanlarn karsilagtirildiginda; kadinlar erkeklerden, diger yas
gruplarindakiler 46-60 yas grubundan, iiniversite ve yiiksek lisans/doktora mezunlari
ilkdgretim mezunlarindan, yliksek lisans/doktora mezunlari lise mezunlarindan, tibbi
hastalik, psikiyatrik tani ve intihar girisimi oykiisii pozitif olan katilimcilar dykiisii
negatif olan katilimcilardan istatistiksel a¢idan anlamli derecede yiiksek puanlara

sahiptir.
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*Medeni durum, aylik gelir, aile yapisi, psikiyatrik ila¢ kullanimi1 ve anne babada
psikiyatrik hastalik degiskenleri ile HYDA toplam puani arasinda istatistiksel acidan

anlaml bir iliskiye rastlanamamuistir.

*Katilimcilarin yasi ile Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Ol¢egi’nden alinan toplam
puan arasinda zayif diizeyde, negatif yonde, istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon
iliskisi tespit edilmistir.

*Katilimcilarin yas1 ile Digsal ve Duygusal Yeme alt boyutlarindan alinan

puanlar arasinda zayif diizeyde, negatif yonde, istatistiksel agidan anlamli bir
korelasyon iliskisi tespit edilmistir.
*Katilimceilarin yast ile Kisitlayicr Yeme alt boyutundan alinan puan arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir iligskiye rastlanamamuistir.

*Katilimceilarin yasi ile HYDA toplam puani arasinda zayif diizeyde, negatif

yonde, istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon iligkisi tespit edilmistir.

*Katilimeilarin Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi toplam puani ile HYDA
toplam puani arasinda pozitif yonde, zayif-orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon iliskisi tespit edilmistir.

*Katilimcilarin Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olcegi toplam puani ile Duygusal
ve Digsal Yeme alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde, zayif-orta diizeyde,

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon iligkisi tespit edilmistir.

*Katilimcilarin Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olgegi toplam puani ile Kisitlayici

Yeme alt boyut puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.
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ONERILER

Arastirma Srneklemini, Istanbul ilinde yasayan 18-60 yas arasindaki kadin ve
erkek katilimeilar olugturmaktadir. Arastirma 6rneklemi, farkli sehirlerde ikamet eden
kisileri de kapsayacak sekilde daha da genellestirilmis olarak yeniden olusturulabilir.
Arastirma &rnekleminin %71.8’ini kadinlar olusturmaktadir. Orneklemin evreni temsil
etme diizeyini arttirmak i¢in kadin ve erkek katilimci sayilari birbirine daha yakin
olacak sekilde yapilabilir. Arastirma yeme bozuklugu, duygu durum bozuklugu veya

anksiyete bozuklugu gibi farkli klinik popiilasyonlar tizerinde gercgeklestirilebilir.

Yetiskin ayrilma anksiyetesi ve duygusal yeme davranigi, hem bilimsel
literatiirde hem de tanisal siniflandirma sistemlerinde yakin zamanda ortaya ¢ikmis
kavramlardir. Bu kavramlarin daha iyi anlasilabilmesi i¢in farkli degiskenlerle

iligkisinin aragtirilmasi bilimsel literatiire dnemli katkilar saglayacaktir.

Psikologlar ve psikiyatristler, bireyleri deneyimlenen olumsuz duygulara karsi
kullanabilecekleri duygu diizenleme stratejileri hakkinda bilgilendirebilir, yasadiklar
duygular ile yemek yeme davranigi arasindaki iliskiye yonelik farkindalig
arttirabilirler. Bu konuda sorun yasayan kisilere, daha olumlu ve islevsel basa ¢ikma

stratejileri konusunda psikoegitim verilebilir.
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EKLER

Hollanda Yeme Davranisi Anketi

EK-A

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz. Higbir

sorunun dogru veya yanlig cevabi yoktur. Her bir soru i¢in size uygun cevabin altindaki

daireyi isaretleyin. Tesekkiirler.

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok si1k

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman
yediginizden daha az m1 yersiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye
caligir misiniz?

3. Kilonuzdan endise duydugunuz
icin size sunulan yiyecek ya da
icecegi ne siklikla reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak
dikkat eder misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatict
besinler yer misiniz?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi
giin daha az yer misiniz?

7. Kilo almamak i¢in az yemeye
dikkat eder misiniz?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in
ne siklikla 6giin aralar1 yemek
yememeye calisirsiniz?

9.Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla aksamlar1 yemek
yememeye caligirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar
verirken kilonuzu hesaba katar
misiniz?

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

12.Yapacak bir seyiniz
olmadiginda yemek yemek ister
misiniz?

13. Depresyonda oldugunuzda ya
da hayal kirikligina ugradiginizda
yemek ister misiniz?
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14. Kendinizi yalniz hissettiginiz
zaman yemek ister misiniz?

15. Biri sizi lizdiiglinde yemek
i1ster misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu
zaman yemek ister misiniz?

17. Istemediginiz bir sey oldugu
zaman yemek ister misiniz?

18. Kaygili, endiseli oldugunuz
zaman yemek ister misiniz?

19. Bir seyler ters ya da yanlis
gittiginde yemek ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek
ister misiniz?

21. Hayal kirikligina ugradiginiz
zaman yemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak tiziintiili
oldugunuzda yemek ister
misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda ya da
caniniz sikkin oldugunda yemek
ister misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetliyse,
genelde yediginizden daha ¢ok
yer misiniz?

25. Yediginiz sey giizel kokuyor
ve giizel goriliniiyorsa, genelde
yediginizden daha c¢ok yer
misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordiigiiniizde
ya da kokladigimizda onu yemek
ister misiniz?

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

28. Eger bir firinin 6niinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler
satin almak ister misiniz?

29. Eger bir kafe ya da biifenin
oniinden gegerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister misiniz?

30. Bagkalarin1 yerken
goriirseniz, sizde yemek yemek
ister misiniz?
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31. Lezzetli yiyeceklere kars1
koyabilir misiniz?

32. Bagkalarin1 yemek yerken
gordiigiiniizde, genelde
yediginizden daha fazla yer
misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler
yemeye meyilli misiniz?
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Sosyodemografik Veri Formu EK-B
1-Yas: *18-25 *26-35 *36-45 *46-60
2-Cinsiyet:  1-Erkek 2-Kadin
3-Medeni Durum: 1-Evli  2-Bekar  3-Bosanmis

4-EGITIM DUZEYI: 1-ilkogretim 2-Lise 3-Universite 4- Yiiksek lisans-Doktora

5-Gelir Diizeyi: *3000 TL ve alt1 *3001-6000 TL *6001-10.000TL *10.001 TL ve
uzeri

6-Aile Yapisi:
1-Cekirdek aile (anne, baba, kardesler, cocuklar ayn1 hanede)

2-Genis Aile (birtakim akrabalar ayn1 hanede)

7-Tanis1 Konmus Psikiyatrik Bir Hastaligimiz Var Mi?

1-VAR 2-YOK

8-Kullandiginiz Bir Psikiyatri ilac1 Var Mi ?

1-VAR 2-YOK

9-Anne veya Babamizin Herhangi Bir Psikiyatrik Hastahigi var m?
1-VAR 2-YOK

10-Tanis1 Konmus Tibbi Bir Hastaligimiz Var mi1?

1-VAR 2-YOK

11-Simdiye Kadar Hic intihar Girisiminiz Oldu mu?

I-EVET 2-HAYIR
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Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi Olcegi EK-C

Asagidaki sorular bir yetigkin (18 yas tizeri) olarak yasamis olabileceginiz bazi
belirtilere yoneliktir. Liitfen bu belirtileri yasayip yasamadiginiza goére sorunun

karsisindaki uygun yeri isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

Cok Sikhikla |Nadiren Hig
s1k

I- Size yakin olan kisilerle birlikte
evinizdeyken  kendinizi daha  giivende
hissettiniz mi?

2- Evinizden saatlerce uzak kalmakta zorluk
cektiniz mi?

3- Cantanizda veya clizdaninizda size giiven
ya da huzur veren bir seyler tasir misiniz?

4- Uzun bir yolculuga cikmak tizere evden
ayrilmadan once asiri stres yasadiniz mi1?

5- Size yakin olan birinden ayrilmakla ilgili
kabuslar ya da riiyalar gérdiigiiniiz oldu mu?

6- Bir yolculuga cikmadan once size yakin
olan birinden ayrilmakla ilgili asir1 stres
yasadiniz mi1?

7- Giinliik isleriniz aksadiginda ¢ok huzursuz
olur musunuz?

8- Size en yakin kisilerle olan iligkilerinizin
yogunlugu konusunda endiselendiniz mi?
Ornegin ¢ok asir1 bagli olmanizdan dolay.

9- Isiniz veya diger diizenli ev dis1 ugraslariniz
icin evinizden ayrilmadan Once bas agrisi,
mide agris1 ya da bulant1 gibi (veya baska)
belirtiler oldu mu?

10- Insanlar1 yakininizda tutmak icin ¢ok fazla
konustugunuzu fark ettiginiz oldu mu?

11- Size yakin kisilerden ayrildiginizda
(6rnegin ise gitmek ya da evden disariya
cikmak ig¢in), Ozellikle onlarin nerede
olduklar1 konusunda endiselendiniz mi?

12- Gece tek basmiza uyumakta giicliik ¢eker
misiniz? Ornegin bir yakinimz evdeyse daha
1yl uyur musunuz?

13- Size yakin olan kisilerin seslerini
isitebiliyor ya da televizyonun veya radyonun
sesini duyuyorsaniz daha kolay uyudugunuzu
fark ettiniz mi?
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14- Size yakin olan kisilerden uzak kaldiginizi
diisiindiigiiniizde ¢ok sikint1 yasadiniz mi1?

15- Evinizden uzakta olmayla ilgili kabuslar
ya da riiyalar gordiiniiz mii?

16- Yakinlarinizin ciddi bir zarar gérebilecegi
hakkinda c¢ok fazla endiselenir misiniz?
Ornegin, bir trafik kazasi gegirmeleri veya
oliimciil bir hastaliga yakalanmalar1 gibi.

17- Giinlik olagan islerinizi yaparken, size
yakin olan kigilerle baglanti kurmanizi
engelleyecek degisimlerin olmast sizi ¢ok
huzursuz eder mi?

18- Onemsediginiz insanlarn sizi terk edecegi
konusunda ¢ok fazla endiselenir misiniz?

19- Hig, evde ya da yatak odasinda isiklar
acikken daha iyi uyudugunuzu fark ettiginiz
mi?

20- Ozellikle size yakin kisiler evde degilse,
evde tek basiniza kalmaktan kaginmaya ¢alisir
misiniz?

21- Size yakin olanlardan ayrildiginiz1 ya da
onlarin sizi terk ettigini diisiindiigliniizde,
aniden gelen sikinti nobetleri ya da panik
ataklarmiz (6rnegin, aniden titreme, terleme,
carpinti, nefes darlig1 gibi) oldu mu?

22- Size yakin olan kisilerle diizenli olarak
(6rnegin  her giin) telefon goriismeleri
yapamadigimizda sikintt yasadigimizi fark
ettiniz mi?

23- Onemsediginiz birisi sizi terk ettiginde, bu
durumla basa ¢ikamayacaginizdan ya da onsuz
yapamayacaginizdan korktunuz mu?

24- Size yakin olan kisilerden ayrildiginizda
aniden gelen sikinti nobetleri ya da panik
ataklarmiz (6rnegin ani titreme, terleme,
carpinti, nefes darlig1 gibi) oldu mu?

25-Sizi, yakin  oldugunuz birilerinden
ayirabilecek muhtemel olaylarla hakkinda ¢ok
fazla endiselenir misiniz? Ornegin, isle ilgili
gereklilikler gibi.

26- Hig, size yakin olan kisiler “cok fazla
konustugunuzu” sdylediler mi?

27- Bazi insanlarla olan iligkilerinizin, onlar
icin sorunlar olusturacak kadar yakin oldugu
konusunda endiselenir misiniz?
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