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Oz

Duygusal yeme, bazi kisilerin stres, 6tke, kaygi, depresif ruh hali ve benzeri olumsuz duygularla
bas etmek i¢in yemek yeme sekli olarak tanimlanmaktadir. Bu savunma mekanizmas kisa stireli
bir etkiye sahiptir ve uzun vadede patolojik sonuglara yol agabilir. Kabul ve Kararlilik Terapisine
gore kacinma stratejileri ve kontrol c¢abalari, insani simdiki andan ve dis gergeklikten
uzaklagtirmakta ve degerlerine uygun davranmasimi engellemektedir. Bu terapi ¢esidinin tedavi
iceriginde psikolojik esneklik modeli yer almaktadir. Psikolojik esneklik modeli, kabul, anla
temas, bilissel ayrisma, degerler, baglamsal benlik ve deger odakli davranista kararlilik olarak
alt1 bileseni icerir. KKT'nin, 6zellikle olumsuz duygular1 kabul etme, farkindaligi artirma ve
degerleri netlestirme olmak iizere ii¢ ana miidahale kapsaminda duygusal yemeyi azaltmak icin
kullarilabilecegi gosterilmistir. Bu calismanin amaci Kabul ve Kararliik Terapisine dayali
duygusal yeme hareketine yonelik calismalarin gozden gegirilmesidir.
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Abstract

Emotional eating is defined as the eating type of which people’s coping mechanism against the
negative feelings, such as, stress, anger, anxiety, depression, etc. This coping mechanism as
mentioned above, has a short-term effect and may lead to pathological consequences in the long
term. According to Acceptance and Commitment Therapy, avoidance strategies and control
efforts distract people from the present moment and external reality and prevent them from
acting in accordance with their values. The treatment content of this type of therapy includes the
psychological flexibility model. The psychological flexibility model includes six components:
acceptance, contact with the moment, cognitive detachment, values, contextual self, and
persistence in value-oriented behavior. It is shown that Acceptance and Commitment therapy
can be used within three main interventions, especially with the aim of accepting negative
emotions, raising awareness and clarifying the values.
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GIRIS

Saglik, yalnizca hasta ve zayif durumda olmak degil, ayn1 zamanda fiziksel, biligsel ve sosyal
olarak tam bir iyilik halidir (Diinya Saglik Orgiitii, 2006). Saghgm 6n kosullarindan biri de dogru
ve dengeli beslenmedir. Beslenme, kiginin gelisim ve saglik ihtiyacina gereken besin maddelerini
alma ve kullanma yetenegidir. Gerekli besin maddelerinin ¢ok az veya ¢ok fazla alinmasi yetersiz
ve dengesiz beslenmeye bununla birlikte saghgin bozulmasma neden olabilir. Bu sebeple
beslenme bilingli bir sekilde yapilirsa, saghgin korunmasma ve yasam kalitesinin artmasina yol
acar (Baysal, 2007). Beslenmenin gerekliliklerinin saglanmas: psikolojik yonden de &neme
sahiptir. Anormal yiyecek tiiketimi, kisinin 6fke veya baski hissettiginde gerceklesebilir. Yemek
yemeyi reddetme ise bununla benzer olarak asir1 adrenalin hissinin duygusal durumlarin
beslenmedeki roliine bir etkidir (Konttinen, 2012).

DUYGUSAL YEME

Duygusal yeme, bazi kisilerin stres, 6tke, kaygi, depresif ruh hali ve benzeri olumsuz duygularla
bas etmek i¢in yemek yeme sekli olarak tanimlanmaktadir (Bruch, 1964; Kaplan ve Kaplan, 1957;
Slochower, 1983). Bu tiir yeme davranisina duygusal yeme denir ¢iinkii aglik, yemek zamarn veya
sosyal zorunluluk nedeniyle degil, yalmizca duygulara tepki olarak ortaya ¢ikar (Bekker vd.,
2004). Duygusal yemede, yeme davranisi ruh hali degisimlerini yonetmek i¢in bir yontem olarak
kullanlir (Konttinen vd., 2010). Normalde kisinin bahsedilen olumsuz duygulara neden olan bir
durumla kars: karsiya kaldiginda istahinin azalmasi beklenebilir fakat duygusal yemede kisi aynm
olumsuz duygularla karsilastifinda istah ortaya ¢ikar (Maggard vd., 2005). Rahatsiz edici veya
stresli bir durumla karsilastifinda, sagliksiz, yagh ve baharath yiyecekleri tercih eden duygusal
yeme davranisindaki kisi, kendini daha iyi hisseder. Ote yandan kisi olumlu duygular
hissettiginde de, daha saglikli yiyecekleri tercih eder (Lyman, 1982; Mehrabian, 1980). Olumlu
etkisi igin saglikli yiyecek segenekleri tercih edilip tiiketilirse yemegin tad1 daha iyi alinacaktir
(Macht, 1999; Macht vd., 2002). Duygusal yeme, diyet yapanlarda oldugu gibi normal kilolu veya
obez kisilerde de ortaya ¢ikabilir (Sevinger ve Konuk, 2013). Aclik hissinin fizyolojik mi yoksa
duygusal m1 oldugu konusunda bilingli olmak ¢nemlidir (Blackman ve Kvaska, 2011). Fiziksel
olarak ag hissetmek, viicudun enerji {iretimi igin gidaya ihtiya¢ duydugu agliktir. Bu nedenle
midede bosluk hissedilir, zaman zaman mideden sesler gelebilir. Uzun siiren fizyolojik a¢ kalma
durumunda kan sekerinde oynama, odaklanma sorunlar1 ve bununla birlikte yorgunluk hissi
meydana gelebilir. Duygusal yeme, aglik hissi olmadan gelisir. Negatif bir durum nedeniyle kisi
yemek yemis olsa bile duygusal olarak ag¢ hissedebilir. Duygusal aglikla fiziksel acligi ayirt
edebilmek i¢in bu maddeler dikkate alinabilir.

1-Duygusal aglik aniden ortaya ¢ikar; Fiziksel aclik yavas yavas hissedilir.

2-Yemek yeme, dikkati bir duygudan uzaklastirmak icinse, bu bos mideyle ilgili degildir. Pizza
veya dondurma gibi secilen belirli bir yiyecek tiiketildiginde sadece psikolojik ihtiyag kargilanir.
Fizyolojik olarak acikma s6z konusuysa diger alternatiflere de agik olunur.

3- Duygusal yeme, doyurulmas: gereken bir tiir aghg1 beraberinde getirir ve o anda giderilmesi
gerekir, ancak fiziksel aglik tatmin edilmeyi bekleyebilir.

4- Yemek yerken doyuldugunda eger bir duyguyu tatmin etmek icin yeniliyorsa yemeye devam
edilir fakat actkma durumunda yemek yeniliyorsa doyuma ulasildiginda yemek yemeye devam
etmek istenmeyecektir.
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5- Duygusal yemeyle beraber sucluluk duygusu geride birakilabilirken fiziksel olarak yemek
yemede boyle bir durum olmaz (Karabulut, 2021).

Tablo 1. Duygusal Ac¢ligin Sekiz Ozelligi

DUYGUSAL ACLIK FiZIKSEL ACLIK
1 Aniden gelir: Yemek diisliniilmiiyorken bir dakika | Kademelidir: Midede ses duyulmaya baslar. Belli bir zaman
sonra actkma hissi olabilir. Aclik hizla artar. sonra mide guruldar. Fiziksel aglik yavas yavas yemek

yeme zamaninin geldiginin sinyalini verir.

2 Belli bir yiyecek ister: Cikolata, makarna ya da | Farkh yiyeceklere agiklik vardir: Yemek segimi yaparken
hamburger gibi spesifik bir yiyecegi yeme istegi | tercihler olabilir ama kat1 degildir. Alternatif segimler de
duyulur. O yiyecege karsi yeme ihtiyact oldugu | yapilabilir.

diisiindiliir.

3 Boyundan yukaridir: Yeme istegi agiz ve akilda baglar. | Mideye dayalidir: Mide duyulariyla fark edilebilir.
Yemek istenilen yiyecegi yeme fikri akilda dolagip | Guruldama ve bosluk hissi vardir, bununla birlikte agr1 da
durur. O pasta ya da pizzanin tadina bakmak istenir. olabilir.

4 Acildir: O an yemeye zorlar, baskicidir. Duygusal agligi | Sabirhdir: Yakin zamanda ¢ok vakit kaybetmeden yemek
hemen yiyecekle bastirma istegi vardir. istenir ama hemen olmasi gerekmez.

5 Uziicii bir duyguya eglik eder: Is yeri ya da aile ilgili | Fiziksel ihtiyagtan ortaya cikar: Ogiinler arasinda 4-5 saat
yasanulan  sorunlarla  baglantih  bir sekilde | fark vardir. Agir1 acckma durumunda halsizlik ya da bas

gergeklesebilir. dénmesi yasanabilir.

6 Kendiliginden ya da farkinda olmadan yemeyi igerir: | Bilingli segimler ve yeme farkindaligi igerir: Yenilen
Otomatik yeme. Bir paket kurabiyenin tamaminin | yemegin farkinda olunur. Sandvigin ne kadarinin
tiiketildiginin farkinda olunmayabilir. tiiketilecegine bilingli bir sekilde karar verilir.

7 Viicut doluyken bile kesilmez: Duygusal asir1 yeme | Tatmin olunca durur: Fiziksel aglik viicuda enerji saglamak

olumsuz duygular1 bastirma istegine dayanir. Bununla | ve beslenme iste§inden kaynaklanir. Doyunca yemek yeme
basa ¢ikmak igin kisi kendini tika basa doldurabilir. | birakilir.
Mide agrisa da fazlaca porsiyon tiiketilebilir.

8 Yemeye iliskin sugluluk duygusunu artirir: Yemek | Bir gereklilik olarak yemeye dayanir: Yeme sebebi fiziksel
yeme daha iyi hissetmek i¢in gergeklesiyorsa daha sonra | agliga dayaniyorsa sugluluk ya da utanma duygusu olmaz.
yenilen seyler igin kisi kendisini suglar bu da duygusal | Yemek yeme hayatin temel unsurlarindandir.

yemenin celigkisidir.

Kaynak: (Virtue, 2020: 54-56).

Duygusal Yemeyi Aciklayan Teoriler

Duygusal yemeyi aciklayan dort teori bulunmaktadir. Bunlar kagis teorisi, dissallik teorisi,
kisitlanma teorisi ve psikosomatik teoridir (Karabulut, 2021).

Kacis Teorisi

Bu teoride agiklanmak istenen fazlaca yeme tutumudur (Heatherton ve Baumeister, 1991).
Rahatsiz edici ortamlarda olumsuz deneyimler yasanabilir, bu ortamlardan uzak kalabilmek i¢in
duygusal yeme davramsi meydana gelir. Olumsuz deneyimler bazi insanlarin benligi icin bir
tehdit haline gelir. Arzularm olumsuz yonde etkileyebilecek bir seyin farkinda olmak kiginin
nefsine yonelik negatif bir durumdur. Bu farkindaligin olumsuz etkilerinden kaginmak igin
kisinin yemek yemesi gerekmektedir (Spoor vd., 2007). Bu kisiler bu sebepten 6tiirii bu durumla
bas etmek icin kagabilir ve duygusal yemeye yonelebilir. Buradaki temel baglam rahatsiz edici
uyaranlardan kaginmak ve dikkat dagitmaktir (Ozdemir, 2015).

Daissallik Teorisi

Bu teori digsal olarak tetiklenip yemek yemeyi aciklar (Ouwens vd., 2003). Baz1 kisilerin ig
farkindalig: diisiiktiir ve algis1 yiyecek odakli degildir. Bundan dolay: yiyeceklerin koku, sunum
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gibi dis oOzellikleri tarafindan tetiklenirler. Kisisel farkindaligin diisiik olmasi sonucunda
fizyolojik uyaranlar fark edilir ve bu dis uyaranlar kisiyi yemek yemeye iter. Dissal teoriyi diger
teorilerden ayiran 6nemli Ozellik, bireyde ancak kendisiyle aym ortamda uyarici gidalar
bulundugunda yemek yeme isteginin ortaya ¢itkmasidir (Schachter, 1968).

Kisitlama Teorisi

Toplumda ideal kilo bir giizellik normu olarak goriiliir ve bireyler buna ulagsmak icin siki diyetler
uygulayabilir. Bu durumdan kaynaklanan olumsuz duygularla basa ¢ikma yontemi olarak
duygusal yeme davranusi sergilenebilir (Nisbett, 1972). Buna gore bu teorinin sonucunda siki
diyet gibi baz1 fizyolojik savunma mekanizmalari devreye girmektedir. Ayrica yeme
davraniginin simirlandirilmasi yeme isteginin artmasina neden olur. (Tiirk, 2018). Bu teorinin
temelinde yiyeceklere karsi asir1 istek ve bu istegi sinirlamaya ¢alismak vardir (Serin ve Sanlier,
2018). Bireyin yeme aliskanlifinda veya bir yiyecekte kisitlanmasi ve o yiyecegin kisi igin
erisilebilir durumda olmamas: durumunda kisi onu yemek i¢in biiyiik bir istek duyar ve bu da
kilo alimini kaginilmaz hale getirir. Aym sekilde birey, besini tiikettiginde yemek yememesi
gerektigini diigliniip pismanlik ve kaygi duyar (Herman ve Polivy, 1975).

Psikosomatik Teori

Psikosomatik teoriye gore duygusal yeme davranisi sergileyen bireyler i¢sel uyaranlarin farkinda
degildir ve duygulariyla degisime bagh olarak yeme davranis: sergiler. Obez bireylerde istah,
aclik, tokluk gibi uyaranlardan ziyade duygusal agidan olumsuz uyaranlarla yeme davranisi
sergilenir. Bu bireylerde yemek yeme, acliga tepki olarak oldugu kadar kaygi ve sikintiya da tepki
olarak gergeklesir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Yasammin ilk yillarinda yemek yiyerek
sakinlesebilecegini 6grenen bebek, aghik hissini yatistirdig: gibi diger olumsuz duygularini da
yatigtirir. Yasaminin ilerleyen zamanlarinda da bu olumsuz duygular yiyecekle birlikte
bastirabilecegini diisiiniir (Unal, 2018). Bdylece bireyler rahatsiz edici duygu ve hisler tecriibe
ettiklerinde duygusal yeme davrarns: sergiler. Ciinkii duygusal yemek yeme kaygiy1 azaltir, kilo
alimina ve obezite riskine ragmen devam ettirilir (Ganley, 1989).

Tarihgesi

Kaplan ve Kaplan ile duygusal yeme davrarsi ilk kez 1957 senesinde ortaya atilmigtir (Ganley,
1989). Bireyler huzursuzluk ve kayg hissettiklerinde bu duygular: hafifletmek sebebiyle obezite
teorisine gore fazlaca yeme davranus: sergiler (Kaplan ve Kaplan, 1957). Protein ve karbonhidrat
tiiketiminin beyinde serotonin salgilanmasinda yararli sonuglar1 olabilecegi goriilmiigtiir fakat
yemek yeme davramisimnin kayg: hissini yatistirdig1 kesin olarak belirtilmemistir (Sevinger ve
Konuk, 2013). Bu bireyler gen¢ yaslarinda bakim verenleri tarafindan gerektigi sekilde
doyurulmamistir (Bruch, 1996). Bakim verenler olumsuz durumlar karsisinda ¢ocugu
dizginlemek icin yemek yedirmeyi uygun bulmustur (Ainsworth ve Bell, 1969). Yeme
bozukluguna ve obeziteye sahip bireylerin yeni dogan ve ¢ocukluk dénemlerinde beslenme
sekillerinde benzerlikler vardir. Doydugunu sdyleyemez veya bir miktar daha yemek talebi
olamaz, tabagina ne gelirse onu yer ve bakim verene kars1 kolay bir ¢ocuk olur. Olumsuz
durumlarin ¢ikmamasi i¢in acitkma durumu olmadan stiirekli beslenir (Bruch, 1996). Erken
deneyimlerinde yapilan bu hatalarla a¢ ya da tok olduklarmi anlama becerisi kazanamaz ve bu
sebeple olumsuz duygulara karsi savunmalarinda yemek yeme vardir (Sevinger ve Konuk, 2013).
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DSM’e Gore Gelisimi

Diinya Saglik Orgiitii yeme bozukluklarim yasam kalitesini diistirdiigii, fiziksel ve ruhsal
hastaliklara ve hatta 6liime yol a¢tig1 icin “ciddi bir hastalik” olarak tanumlamistir (Andersen ve
Yager, 2007). Yeme Bozukluklari, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Zihinsel Bozukluklarin Tansal
ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM-2013) “Beslenme ve Yeme Bozukluklari” olarak
isimlendirilmistir. Oncesinde kullanilan DSM-4'te gecerli tan Ol¢iitlerinde birtakim degisiklikler
olmustur. Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme
Bozukluklar1 olarak DSM-4 tani Olgiitleri el kitabinda yeme bozukluklar: {i¢ temel baslikta
boliimlendirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000). DSM-5'te ise zamanla yeme bozuklugu
semptomlarmin degismesiyle tani yelpazesi ¢ogaltilmis ve kriterlerden bir kisminda degisiklik
meydana gelmistir. Tan1 toplulugunun isminde "Beslenme ve Yeme Bozukluklari" olarak
degisiklige gidilmis olup; Pika, Geri Cikarma Bozuklugu, Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi
Bozuklugu, Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza, Tikanircasma Yeme Bozuklugu,
Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu, Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme
Bozuklugu isimleriyle sekiz temel baslikta boliimlendirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013).

Etiyolojisi

Kisiyi harekete yonlendirecek olumsuz ya da olumlu tecriibeler, duygular tarafindan
saglanmaktadir (Akcay ve Coruk, 2012: 5). Duygular1 dizginlemeye kars: olustugu varsayilan
durum, yeme hareketidir (Inalkac ve Arslantas, 2018: 73). ihtiyaglarm temelinde duygular vardir.
Insanlar ihtiyaclar1 karsilandiginda tatmin olur, ancak ihtiyaglari karsilanmadiginda bunu
gidermek icin baz1 eylemlerde bulunabilir. Yeme aliskanliginin artmasimnin nedenlerinde kaygi,
utang ve 6fke bagta olmak {izere olumsuz duygularin yer aldig1 sdylenebilir (Korkmaz, 2022: 16).
Olumsuz duygularla bas edemeyen kisiler bu durumun {istesinden yemek yiyerek gelmeye
¢abalamaktadir (Tezcan, 2009). Kisiler, 6fke hissiyatiyla birlikte hizli, diizeni olmayan ve oniine
geleni tiiketmek gibi hareketlerde bulunabilir olumlu duygular hissettiklerinde de yedikleri seyin
tadmi almak igin hazcalik temeline sahip yeme hareketleri olabilir. Bununla birlikte, kaygiya
sahip, kizgin ya da tizgiin ruh hallerindeyse bu duygulan bastirmak icin kisiler saghksiz
yiyecekleri tiiketebilir (Wallis ve Hetherington, 2009). Yag ve karbonhidrat igerigi yiiksek
gidalarin bu duygularla bas etmek icin etkili bir tercih oldugu sdylenebilir fakat tad: giizel
gidalarin sadece kisa zamanl: bir ¢6ziime ulastirdigl uzun zamanda ise daha ¢ok pismanlik gibi
olumsuz duygular sagladig1 gozlemlenmektedir (Bozan, 2009).

Epidemiyolojisi

Duygusal yemenin obez kisilerde (Ouwens vd., 2003), yeme bozuklugu olan kadinlarda (Telch
ve Agras, 1996) ve normal kilosuna ragmen diyet yapmaya devam eden kisilerde (Bekker vd.,
2004) daha fazla rastlandig1 gozlemlenmistir (Sevinger ve Konuk, 2013). Cogu ruhsal hastalik g6z
oniine alindiginda duygusal yeme DSM-V’te bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmasa da
bulimia nervoza ile benzer yonlerine bakilirsa, cinsiyet gesitliligi incelendiginde en ¢ok farkin
oldugu ruhsal hastalik grubu yeme bozuklugudur. Fakat giiniimiizde DSM-V’te olmamasi,
duygusal yemenin epidemiyolojik aragtirilmasinda smurli bilgiye ulasilmasina etki etmistir
(Tatar, 2020). Bulimia nervozanin Omiir boyunca yaygmhigi %1,0 ve tikinircasina yeme
bozuklugunun yayginlig1 ise %1,9 olarak yeme bozukluklarmin yaygmlhigmi arastirmak icin
diizenlenen bir ¢alismada bu sekilde bulunmustur. Bir 6miir boyunca ve bununla beraber bir
senelik yaygmlik ongoriileri ise hemen hemen biitiin iilkelerde tikanircasina yeme bozuklugu

158



Senay KAMIS ve Meryem KARAAZIZ

bulimia nervozadan fazlaca orana sahiptir (Devonport vd., 2017). 35,247 kisiyle yedi boliimden
olusturulan bir ¢calismadaysa dmiir boyunca ve bir senelik yeme bozuklugu yayginliklar sira ile
%1,01 ve %0,37 seklinde bulunmustur (Qian vd., 2013). Yapilan arastirmalarda anoreksiya
nervozanin bir émiir boyunca yaygmhg: kadinlarda %1,7 ile %3,6 arasinda erkeklerde ise %0,1
olarak bulunmustur (Lindvall Dahlgren vd., 2017). Tanimlanmamis yeme bozukluklar1 kadinlar
i¢in dmiir boyunca yayginlk ytiizdeleri %0,2 olarak sonuglanmustir (Lindvall Dahlgren vd., 2017).

Kabul ve Kararlilik

Psikopatolojinin ana problemi Kabul ve Kararlilik Terapisine gore, psikolojik acidan kaginma ve
kontrol etme yoniindeki yogun gayrettir. Kaginma stratejileri ve kontrol ¢abalari, insani simdiki
andan ve dis gerceklikten uzaklagstirmakta ve degerlerine uygun davranmasimi engellemektedir.
Uyumsuz davrarniglara yol agan ve modelde "psikolojik katilik" olarak adlandirilan bu durumun
tersi "psikolojik esneklik"; Anlamli bir yasam se¢imini, i¢ ve dis deneyimleri ve segilen degerlere
gore eylemleri kabul etmeyi ifade eder. Koklerini davranisci gelenekten alan KKT, psikopatolojiyi
yapisal bir sorun baglamindan ziyade bireyin gevresiyle olan etkilesimi agisindan degerlendirir
(Yektas, 2020). Kabul ve kararlilik terapisinin ii¢ ana bileseni kabul etme, se¢im yapma ve
harekete gecmedir (Heffner ve Eifert, 2004). Kabul ve kararhilik terapisinin temel unsurlarindan
biri olan kabul, aslinda dogas: geregi cok az kontrole sahip olan duygu ve diisiincelerin kabul
edilmesi anlammna gelir. Kabul kavrami, kisinin o an zihninden gegen miidahaleci ve gereksiz
diisiince ve duygularla miicadele etmemesi, bunlar1 degistirmeye calismamasi, bunlara gore
hareket etmemesi, eylemlerini belirlememesi anlamina gelir ve boylece akla gelip gitmelerine izin
vermesidir (Zettle, 2007). Diger bir bilesen olan se¢im yapma ise kisinin kendi yasam degerleriyle
ve yasamak istedikleri yasam tarziyla uyumlu secimlerini ifade eder. Baska bir deyisle, kisinin
kendisi igin gercekten neyin 6nemli oldugunu kesfetme yetenegidir. Uclincii bilesen olan
harekete gecmek, kisinin bu diinyadaki degerlerine gore belirledigi hedeflere ulasmak igin
adimlar atmay1 igerir. Bu hedefe ulasmak i¢cin degismesi gereken davranislar: degistirecek kararl
adimlar atilmalidir. Kisaca kisinin kendi degerlerine uygun davranmay1 6grendigi asamay1
temsil eder (Pearson vd., 2010). Tiim bu noktalar goz oniine alindiginda duygu diizenleme ve
kabul kavramlar1 duygularla iligkilidir; biling kavrami da diisiik i¢ bilince gore gelisir. Bu
baglamda kabul ve kararlilik terapisinin (Hayes vd., 2006), insanlarin olumsuz diisiince ve
duygularina esnek bir sekilde tepki vermesine ve degerli olana yonelmesine yardimc olarak
duygusal yeme davramsini diizenleyebilecegine inailmaktadir. Onceki aragtirmalar, alti temel
stire¢ yoluyla psikolojik esnekligi artirmay1 amaglayan {iglincii dalga biligsel davranis¢r terapi
olan KKT'nin oldugunu gostermistir: An ile temas, kabul, bilissel ayrisma, degerlerle temas,
baglamsal benlik ve deger odakli davranislarda kararlilik, duygusal yemede etkili olabilir (Frayn
vd., 2020). KKT'nin, 6zellikle olumsuz duygular1 kabul etme, farkindalig1 artirma ve degerleri
netlestirme olmak iizere ii¢ ana miidahale kapsaminda duygusal yemeyi azaltmak igin
kullanilabilecegi gosterilmistir (Frayn vd., 2020).

Bu ¢alismanin amact Kabul ve Kararlilik Terapisine dayali duygusal yeme hareketine yonelik
calismalarin gozden gegirilmesidir (Kavla, 2022).

Kabul ve Kararlilik Terapisi Siireci

KKT terapisti oncelikle danmisanin eylemlerinin istenmeyen duygu, diisiince veya acidan
ka¢inmaya yardime olup olmadig1 hakkinda bilgi toplayarak baslar. Buradaki umut, danisanun
agriy1 ortadan kaldirmak veya kontrol altina almak igin yasadig1 deneyimsel kaginmanin farkina
varmasl, bunun yararlihgimni sorgulamas: ve ise yaramiyorsa bunun yonetim programiyla ilgili
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olabileceginin farkina varmasidir. Kisinin kontrol etmek i¢in yaptig seylerin aslinda istenmeyen
duygu ve diislinceleri artirdig1 gercegiyle karsi karsiya kalmasi durumudur. Yaratict umutsuzluk
olarak ifade edilen bu noktada terapist danusani onaylar ve bu istenmeyen duygu ve diisiincelerle
basa ¢ikabilmek icin baska bir sey onerir. Bu 6neri, kabullenme, bilissel ayrisma, an ile temas,
baglamsal benlik, degerler ve hedefe yonelik davrarusla ilgili miidahaleleri igermektedir. Bu
stire¢ farkli metaforlar ve deneyimler aracihigiyla birka¢ oturumda gerceklestirilir (Hayes ve
Pierson, 2004).

KABUL VE KARARLILIK TERAPiSININ TEMEL SURECLERI
Psikolojik Esneklik

Uygulamada, kabul ve kararlilik terapisi birbiriyle baglantili alt1 temel siireg tizerinden calisir:
kabullenme, ayrisma, anla temas etme, kararli eylem, baglamsal kendilik ve degerler, 6nemli
bilesenlerdir. Miidahale yaklasimlari da bu stiregler tarafindan sekillendirilir. Bu temel islemlerin
her biri gesitli sekillerde birbirine baghdir, dolayisiyla hicbiri izole edilemez veya kaldirilamaz.
Bu kabul ve kararhilik terapisi modeli "Esnek Altigen Model" olarak adlandirilir. Bireylerin bu
stireclerin her birine hakim olduktan sonra psikolojik esneklik kazandiklar: varsayildigindan bu
modele “psikolojik esneklik modeli” de denilmektedir (Hayes vd., 2004: 6).

Kararhlik ve davramis degisikligi

\

Kararhi Eylem

Degerler

Anla %
temas [~ & Baglamsal
etmek N Kendilik
S
NG
N
Kabul Biligsel Ayrisma

(\ )
Bilingli farkindalik ve kabul siireci
Sekil 1: Kabul ve Kararlilik Terapisi Psikolojik Esneklik Modeli
Kaynak: (Hayes vd., 2004: 7)

Kabul

Kabullenme, ac1 verici olsun ya da olmasim, o anda deneyimlenen seye, itiraz etmeden, onu
degistirmeye ya da ortadan kaldirmaya calismadan, ona yer birakan esnek bir tutumdur (Hayes
ve Fletcher, 2005). Yani ac1 ne olursa olsun, ister duygu, ister diisiince, ister diirtii olsun, 6nemli
olan ona alan yaratmak ve orada olmasina izin vermektir (Harris, 2019: 31). Ornegin, duygusal
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yeme davranusina sahip bir kisinin, yeme davranisindan hemen 6nce sikint1 veren bir duyguyla
kars1 karsiya kalmasi ve o duyguyu ortadan kaldirmak veya o duyguya daha az odaklamak i¢gin
yeme davramisinda bulunma ihtimali vardir. Kisinin yasamaktan kagindigi duygu ne olursa
olsun, o noktada kabullenmeyle o duyguya alan yaratma yetenegi giiclenir ve kisi onunla iletisim
kurabilir. Duyguyu hissedebilir ve dikkatini baska seylere yoneltmeden ona yer verebilir. Bu
boyutun gelistirilmesinin kiginin duygu diizenleme becerilerini gelistirmesi ve duygusal yeme
davrarnuslarini azaltmasi beklenmektedir. Degerleri 6n plana ¢ikaran davramslarda da artis
beklenilebilir. Bu yetenegi gelistirmek i¢in fiziksel ve duygusal farkindalik barindiran yonergeler,
yer agma formlar1 ve uygulamalar1 ve duygusal diizenleme gibi yontemler siklikla kullanilir.
Ayrica “Gemideki Canavarlar” ve “Miicadele Diigmesi” de kullanilan teknikler arasindadir
(Harris, 2019).

Bilissel Ayrisma

Amaci kisinin disiincelerinin igerigine miidahale etmemesini, onlarla biitiinlesip anin disina
¢ikmamasini, diistincelerin etkisi altinda hareket etmemesini saglamaktir. Bu beceri genellikle
dille ilgili alistirmalar ve farkindalik artirici talimatlar yoluyla 6gretilir. C)rnegin, "Hig¢ basarili
olamadim, her zaman beceriksizdim, kendimi kontrol edemiyorum" gibi diistinceler duygusal
yemeye sahip kisinin aklindan siklikla gecer. Bilissel ayrisma ile kisiler, tahta egzersizi gibi
egzersizleri kullanarak "Basaramayacagim bir diisiincem var" demelerine, bu diisiinceyi
tanimlamalarina veya kendilerini ondan uzaklastirip hayatlarida degerli bir sey bulmalarina
yardimai olabilir. Alternatif olarak “eli bir diisiince olarak ele almak”, “Bir fikrim var...”, “Fikri
sarki olarak veya komik bir tonda tekrarla”, “Akintidaki Yapraklar” gibi teknikler
kullanilmaktadir (Harris, 2019).

An ile Temas

Cogu durumda odak noktasi ya gecmise ya da gelecege yoneliktir. Kabul ve kararlilikla dikkat o
ana gekilir. Bunu yaparken yalmzca diigiinceler ve duygularin farkindalig: degil aymi zamanda
bulunulan konumun farkindali§1 da arttirilir (Hayes ve Fletcher, 2005). Bu sayede kisi kendisini
ve icinde bulundugu tiim dig ortamlar1 tam anlamiyla algilar. Disaridan gelen uyaranlar:
gozlemliyormuscasma gozlemleme yetenegi kazanir. "Eller ile Kendindelik", "Nefes ile
Kendindelik", "Kuru Uziimle Kendindelik", "Demir Atma" gibi egzersizler kullanilir (Harris,
2019).

Baglamsal Kendilik

Baglamsal benlige hitap ederken damigsanin olay, duygu ve diisiinceyi bizzat zihinden gelip
gectigini deneyimleyerek farkindalik kazanmasi gerekir ve bu farkindalikla birlikte biling halleri
stireklidir. Bunun otesinde kisi, zorlu duygu ve diisiinceye ragmen benliginin bozulmadan
kaldigini, yani biitiinliigiinii kaybetmedigini anlamaktadir (Bolderston, 2013). Ornegin zamanla
insanin bedeninde degisiklikler meydana gelebilir ya da diisiince ve duygular degisebilir ancak
tiim bu degisiklikler meydana gelirken kisinin de bu degisimin farkinda olmasi ve tiim bu siireci
gozlemleyen kisinin 'kendisi’ degismez (Harris, 2019: 33). ‘Satrang Tahtas1 Metaforu”, "[ste
Diisiinceleriniz Gidiyor" ""Kimin Fark Ettigini Fark Et", “"Konusma ve Dinleme" gibi egzersizler
yapilir (Harris, 2019).
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Degerler

Hayatta neden variz, nereye gitmek istiyoruz, ne icin yasiyoruz, nasil olmak istiyoruz? Degerler
tiim bu sorularin cevabi verildiginde derinlerde hissedilen seylerdir (Harris , 2019: 334). Kabul
ve kararhilik kapsaminda kisisel deger alanlar1 ve degerler netlesecektir. Ornegin, insan saglig
deger alanidir. Ancak duygusal yeme davranislari kisa vadede zevk ve rahatlama getirse de uzun
vadede kisinin saghk durumunu olumsuz yonde etkileyebilir. Kisi bunun farkina vardiginda
degerlerine uygun adimlar atma konusunda daha kararli hale gelir. Uygulama 6rnekleri arasinda
“Pusula Metaforu”, “Arabadaki ki Cocuk Metaforu” ve “80. Dogum Giiniiniizii Hayal Edin” yer
almaktadir (Harris, 2019).

Kararl1 Eylem

Kararh eylem, kisisel degerler tarafindan motive edilen ve yonlendirilen etkili eylemi ifade eder.
Bu ayni zamanda zor durumlara kolayca uyum saglama ve davrarmusi siirdiirme veya
gerektiginde uygun degisiklikleri yapabilme gibi esnek davraruslar1 da igerir. Amag, degerleri
stirdiiriilebilir, deger odakli davranislara doniistiirmektir (Harris, 2009: 208).

Psikolojik Katilik

Psikolojik katilik, bireyin yogun deneyimsel kaginma ve biligsel biitiinlesme sergileyerek kendi
degerleri dogrultusunda kararli bir sekilde hareket edememesini (Hayes vd., 1999), duygu ve
diisiincelerin davranis {izerinde asir1 bir sekilde kontrol etkisi barmdirdigini icermektedir
(Uygur, 2017). Bu siiregler, istenmeyen ve ac1 veren i¢sel deneyimlerden kagmay1 hedefleyerek
bireylerin kisa vadede rahatlamasma ve duygularim diizenlemesine yardimc olur ancak kalict
hale geldiklerinde bireyler uyumsuzluk ve diisiik yasam kalitesiyle karsi karsiya kalirlar
(Tavakoli vd., 2019). Insanlar bu hos olmayan deneyimleri ortadan kaldirmak amaciyla fiziksel,
duygusal ve psikolojik saglklarini etkileyen davramslarda bulunabilir. Bu istenmeyen
deneyimleri kontrol etme c¢abalar1 paradoksal olarak yasanan durumun yogunlugunun
artmasina ve hatta baz1 psikopatolojik durumlarm ortaya ¢tkmasma neden olabilir (Hayes vd.,
2004).

An ile Temasin
Kaybolmasi

Yasantisal Deger'lere
, Temasin Zayifh
Kaginma
ve Kural
Gudiamlilik
Biligsel Birlesme “ \ i / » Kagma, Kaginma

ve Durtusellik

Kavramsal
Benlige Baglanma

Sekil 2: KKT'nin Psikolojik Katilik Modeli
Kaynak: (Akt. Karakus ve Akbay, 2020: 34).
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Biligsel Birlesme

Ruh saghg: sorunlarmin ¢ogu dil ve diigtinme ile ilgili olsa da dil ve diisiinme olmadan
yasanilamaz (Hayes vd., 2004). KKT, bireyin diisiincelerinin igeriginden ziyade diisiincelere
baglihigmin psikolojik sikintrtya neden oldugunu savunur ve bu durumu “biligsel birlesme”
olarak adlandirir (Nalbant ve Yavuz, 2019). Bilissel birlesme, diisiincelerin bilinci engelleyecek
sekilde davranisa hitkmetmesi (Harris, 2017), bireylerin diisiincelerini mutlak gergekler olarak
benimseyip buna gore hareket etmesi ve diisiincenin davranisi kontrol etmesidir (Gillanders vd.,
2014). Baska bir deyisle bilissel birlesme, bireylerin kendi zihinsel kurallarin1 olusturmalar1 ve
diisiincelerini bu kurallar {izerine dayandirmalar1 anlamina gelir. Bu kurallar olumsuzluga yol
agabilir ancak bireylerin bu zihinsel kurallar1 uygulamanin olumsuz etkilerine kars: kayitsiz veya
kor olmalari, uyumsuz davranislara neden olmakta ve bunlarin devam etmesine sebep
olmaktadir. Ornegin diisiinceleriyle "uyumlu" olan bir kisi, "partiye gitmek korkumu artiracak
ve beni utandiracak” diisiincesine evden ¢ikmayarak tepki verebilir; bu diisiinceden kurtulabilen
kisi diger seceneklere odaklanarak partiye gidip gitmeyecegine karar verebilir (Ernst ve Mellon,
2016). Biligsel birlesmenin varlig: patolojik olmasa da, bireye karg: artan bilissel avantaj, bireyin
ortamdaki diger uyaranlar: algilamasini engellemekte ve bunun sonucunda kisi ¢evreye uygun
tepkiler verememektedir (Yavuz, 2015).

Yasantisal Kaginma

Bir kisinin miidahaleci duygu, diisiince, an1 ve fizyolojik tepkilerden kagmak igin attig1 adimlar
olarak tanimlanabilir (Hayes vd., 2012). Basitce sdylemek gerekirse kisinin sorunlarindan kagma
girisimidir (Gamez vd., 2011). Yasantisal kaginmada bireyler istenmeyen ic¢sel deneyimlerle
temasa gecmek istemezler ve bunun yerine bu deneyimlerin meydana geldigi bigimi, siki§1 ve
kosullar1 degistirmeye calisir (Hayes vd., 1996). Bu yontemler kisa vadede bireye rahatlama
saglasa da uzun vadede cesitli psikolojik rahatsizliklara neden olmakta ve paradoksal olarak
sorunlarm sikligimi artirmaktadir (Hayes vd., 1996). Ciinkii kisi zor durumlardan kaginmaya
devam ederse, daha sonra benzer durumlarla tekrar karsilastiginda sorunlar daha ciddi ve zor
hale gelebilir. Bu, bumerangin atilmasi ve buna tepkisi ile agiklanabilir. Kisi bumerangi ne kadar
uzaga firlatmaya c¢alisirsa galigsin, bumerang eninde sonunda daha giiclii bir sekilde geri
gelecektir (Moens vd., 2022).

An ile Temasin Kaybolmasi

Hayat yalnizca su anda gergeklesir, ancak dikkat ge¢cmise veya gelecege odaklanabilir. Bu dikkat
kullaniminin an ile iliskinin kopmasma neden oldugu ve psikolojik sorunlarin artmasma neden
oldugu bilinmektedir (Hayes vd., 2012). Kaynasma ve kag¢inma, bireyleri simdi ve burada
deneyiminden koparir. Kisi ge¢cmisin ve gelecegin kontrolii altinda kalir, gegmiste yasadigi
olumsuz deneyimleri diisiiniir veya gelecekte ne olacag1 konusunda endiselenir ve bu da kisinin
su anda hayatlarinda olup bitenlerden habersiz kalmasia neden olur (Harris, 2017). Bireyler,
gecmise ve gelecege iliskin zihinsel siirecler gerceklestirirken, su anda meydana gelen igsel ve
digsal deneyimleriyle anlaml bir iletisim kuramamaktadir. Ge¢misi ve gelecegi diisiinmeden
olup biteni yargilayamadig1 igin an ile temasi smirhidir, bu da simdiki anda tekrarlanan tiziicii
anilarmn ve gelecege yonelik beklentilerin olusmasina neden olur. Bu nedenle gelecege veya
gecmise takilip kalinirsa, su anda etkili bir sekilde hareket edilemez (Cankaya, 2020).

163



Sosyal, Beseri ve Idari Bilimler Dergisi, 7(2): 153-171.

Kavramsal Benlige Baglanma

Kavramsal benlik, bireyin kendisi hakkindaki yorumlar: ve yargilaridir (Luoma vd., 2017: 22).
Bireylerin kendileri hakkinda sahip olduklar1 bu yorumlar bir dereceye kadar islevseldir ancak
bireyin bu yorumlara baglanma diizeyi ne kadar yiiksekse, bu baglanmanin davranis {izerindeki
etkisi de o kadar biiyiik olur. Bu etki, bireylerin énemli amag ve degere karsilik gelen davrarslar
sergilemesini engellemekte (Yavuz, 2015: 25), esnek olmayan davranis kaliplarinin olusmasini
kagmilmaz hale getirmektedir (Luoma vd., 2017: 22). KKT su anda kisinin bu senaryolara olan
bagini azaltmay1 amaglar (Yavuz, 2015: 25).

Degerlerden Uzaklasma

Olumsuz deneyimlerden kaginmaya ¢alisildiginda, yasamin degerleri siklikla kaybolur, goz ard1
edilir veya unutulur. Degerler daha tamamlanmamissa veya onlarla psikolojik temas bozulmus
ise davranisa yonelik etkili rehberler olarak kullamilamaz (Harris, 2009: 28). Bir insanun yasam
degerine sahip olmamasi miimkiin olamaz. Ancak bireyler yasam degerlerine dair algilarm
kaybedebilir ya da yasam degerleri konusunda net olamayabilirler (Bach ve Moran, 2008: 103).
KKT, kisinin uzun siireli yasam degerlerine dikkat cekmektedir. Bu nedenle bireyin odaklanmis
davranmiginin kendi degerleriyle tutarh olup olmadiginin degerlendirilmesi ve bireysel
degerlerinin netlestirilmesi gerekmektedir (Yavuz, 2015: 25-26). Bireysel davranisa biitiinlesme
veya ka¢inma degil, netlestirilmis yasam degerleri rehberlik etmelidir. Ancak kisinin degerleriyle
tam olarak biitiinlesmemesine dikkat edilmelidir ¢ilinkii bir birlesme meydana geldiginde
degerler kolaylikla kat1 kurallara dontisebilir (Harris, 2009: 29).

Ka¢inma, Ka¢gma ve Diirtiisellik

Psikolojik katilig1 yiiksek kisiler, olumsuz olarak degerlendirdikleri i¢sel yasam deneyimlerini
ortadan kaldirmak ya da yogunlugunu azaltmak amaciyla belirli ortamlarda kagma ya da
kacinma davranislar: sergileyebilir. Kaginma, kagis ve diirtiisellik, bireyleri kendi degerlerine
uygun yasam tarzindan uzaklastirmaktadir. Kabul ve kararlilik terapisi bireyin kacis, kaginma
ve diirtiisel davranislarini azaltmayi, deger odakli davranislarini artirmay: amaglar. Deger
baglantili eylemler, degerlerin aksine somut hedeflerdir (Yavuz, 2015: 26).

Kabul ve Kararlilik Terapisi Kapsaminda Duygusal Yeme ile flgili Yurtdisinda
Yapilan Calismalar

Bir giinliik KKT ¢alistayina 28'i kadin olmak tizere toplam 32 katilimc katildi. Calisma degerleri
acikliga kavusturan ve baglilik, kabul ve farkindalik gelistirerek insanlarin duygusal yeme
davranisini azaltmay1 amaglamaktadir. Calistaydan 2 hafta ve 3 ay sonra islem sonras1 takip
Olctimlerinin yapildig1 calismada degerler islemden iki hafta sonra belirlendi. A¢iklamada kabul
ve farkindalikta olumlu degisiklikler gozlendi; 3 ay sonraki takiplerde herhangi bir gelisme
goriilmedi. Katilimcilardan alman nitel veriler bu baglamda kabul ve farkindalik, degerleri
netlestirmekten daha zordur. Miidahaleden 3 ay sonra sadece farkindalik boyutunda iyilesme
gozlemlendi (Frayn vd., 2020).

Baska bir ¢alismada duygusal yeme davranmisini ve bu davramisa bagl istahi etkileyebilecegine
inanilan farkindalik temelli miidahale 14 kisiyle uygulandi. 6 haftalik calisma sonunda kilo
verme prosediirlerinden once farkindalik temelli bir miidahale yapmamin kilo vermeyi
zorlagtiran psikolojik faktorleri azalttigi sonucuna varilmistir. Miidahale sonrasinda
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katilmcilarin yeme aligkanliklari duygusal ya da igsel deneyimden daha ¢ok aglik/tokluk
sinyalleri ile tutarli bulundu (Lattimore, 2020).

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucunda KKT miidahalesinin uygulandig1 deney grubundaki katilimcilarin
duygusal yeme puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir diisiis olurken, kontrol grubundaki
katillmalarin duygusal yeme puanlarinda ¢nemli bir degisiklik olmadig1 gozlendi. Ancak
tedaviden bir ay sonraki takip testi, duygusal yeme davraniglarinda anlamh azalmanin devam
ettigini gosterdi. Bu azalma, miidahalenin etkisinin devam ettiginin kamtidir. Dolayisiyla
deneysel etkinin anlamlilif1 ve bu etkinin takip ol¢iimlerinde de devam etmesi, KKT temelli
miidahalelerin duygusal yeme davraniglarm azaltmada etkili oldugunu gostermektedir (Kavla,
2022). Arastirma sonuglar1 incelendiginde KKT grubundaki katiimcilarmn duygusal yeme
davraniglarinin  uygulama Oncesine gore anlamhi diizeyde azaldi§i gozlemlenebilir. Bu,
miidahalenin etkili oldugunu gosterir. Sonuglar, KKT'nin duygusal yeme davraniglar: izerindeki
etkilerini inceleyen calismalarla tutarlidir (Braden vd., 2018; Frayn vd., 2020; Lattimore, 2020;
Sairanan vd., 2017; Fogelkvist vd., 2020). Mevcut calismada gozlenen duygusal yeme
davraniglarinin 1 aylik takip testinde azaldig1 gercegi alanyazn ile tutarhdir. Frayn ve digerleri
(2020), toplam 32 katibmciyla yapilan bir giinliik KKT c¢ahstaymin duygusal yeme
davraniglarinda azalmaya yol agtigimi ve bu etkinin takip Slgilimlerine yansidigini bulmustur.
Etki, calistaydan birkag hafta sonraki dlgiimlerde de devam etmistir. Mevcut ¢alismanin izleme
testinin 1 ay sonra yapilmis olmasi alanyazindaki etkilerin kalicihigina katk: saglamaktadir. Daha
uzun bir siire sonra takip calismasi yiiriitiilene kadar etkinin devam edip etmeyecegi konusunda
sorular kalmistir. Ornegin 3 aylik takip testi herhangi bir iyilesme gozlemlenmedigini
bildirmistir. Ancak bu durum g¢alismanin bir giinliik bir ¢alisma olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Calisma, yeterli zaman olmadig1 igin etkilerin uzun siirmemis olabilecegini; KKT'nin
kabul etme ve su anda kalma gibi yonlerinin etkili olabilmesi i¢in yeterli zaman gerekli
olabilecegini buldu (Frayn vd., 2020). Mevcut ¢calismanin 6 haftalik bir siire boyunca yiiriitiildiigti
ve her KKT boyutu icin birden fazla uygulamay: icerdigi icin etkilerinin uzun siireli olmasi
bekleniyor (Kavla, 2022). KKT'nin esnek altigeni ile ilgili ¢alismada uygulama yer almaktadir.
Bundan dolay: katilimcilarin psikolojik esnekliklerinde yiikselme ve psikolojik katiliklarinda da
azalma meydana gelmesi beklenmedik bir sonug¢ degildir. Esnek altigen modelinin tiim
bilesenlerinde olumlu farklar meydana gelmistir. Bunu takriben yasam doyumlarinda ve bilingli
yeme davranislarinda yiikselme olmasi pozitif sonuglardandir. Su a1 yasama ve bilingli
farkindalik temelli ¢alismalarin duygusal yeme tutumunda etkin bir role sahip oldugu
sOylenebilir. Duygusal yeme davranisinin azaldig1 birden fazla ¢alismaya bu kapsamda sonug
elde edilmistir (Alberts vd., 2010; Alberts vd., 2012; Dalen, 2010; Daubenmier vd., 2011; Lattimore,
2020).

Arastirmalar, KKT'nin duygusal yeme davranisini azaltmada etkili olduguna dair giiglii kantlar
gosteriyor. 1 ay sonraki takip ol¢limlerinde bu etkinin devam ettigi goriilmektedir. Ek olarak,
mevcut ¢alisma protokoliiniin KKT'nin Psikolojik Esneklik Modeli temel alinarak tasarlandig:
daha 6nce belirtilmisti. Bu baglaminda miidahale calismalari sirasinda kabul, deger temasi, deger
temelli eylem kararlari, anlik temas, biligsel ayrisma ve baglamsal benligi iceren KKT'nin esnek
altigeni ele alinmistir. Miidahalenin tiim bu yonleri psikolojik katilig1 azaltmay1 ve psikolojik
esnekligi artirmay1 amaglamaktadir. Bu boyutlarin yani sira alanyazinda duygusal yeme ile
iligkili oldugu tespit edilen duygu diizenleme giigliikleri, yasam kalitesi ve beslenme farkindalig:
da mevcut ¢alisma sonuglarinin da gosterdigi gibi degismesi beklenen boyutlardir. Tiim bu
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yonlerin gelistirilmesinin yam sira becerilerin kazanilmas: ve duygusal yemenin azaltilmas:
calismanin ana hedeflerini olusturdu (Kavla, 2022).

Caligmalarin goézden gecirilmesi kapsaminda aragtirma yapilirken edinilen bilgilerin smurl
olmasi1 dikkat ¢ekmistir. Duygusal yemenin hala DSM-V’te tanimli olmamasi bunun sebepleri
icerisinde yer aliyor olabilir. Konu ile ilgili ¢alismalarin artirilmasi ve daha fazla uygulamali
calisma yiiriitiilmesi Oneriler igerisinde degerlendirilebilir. Genel olarak yeme bozukluklarimimn
cinsiyete baglh yaygmhgma baktifimizda kadimnlarda goriilme yiizdesi daha fazladir bu sebeple
erkek katilimar sayisinda artisa gidip degerlendirmeler buna gore tekrar yapilabilir.
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