L

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

Fonksiyonel Dispepsisi Olan Hastalarin Duygular1
Yonetme Becerileri ve Duygusal Yeme Davranisinin
Belirlenmesi

Yiiksek Lisans Tezi

Imren Yilmaz

Haziran 2025



L

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

Fonksiyonel Dispepsisi Olan Hastalarin Duygular1
Yonetme Becerileri ve Duygusal Yeme Davranisinin
Belirlenmesi

Yiiksek Lisans Tezi

Imren Yilmaz

Danisman

Dog¢. Dr. Rujnan Tuna

Haziran 2025



TEZ JURISI ONAYI

Imren Yilmaz tarafindan hazirlanan “Fonksiyonel Dispepsisi Olan Hastalarin
Duygular1 Yonetme Becerileri ve Duygusal Yeme Davranisinin Belirlenmesi”
bashikli bu Yiiksek Lisans Tezi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali'nda

hazirlanmais ve jiirimiz tarafindan kabul edilmistir.

JTURI UYELERI IMZA

Tez Danismanai:

Dog. Dr. Rujnan Tuna

[stanbul Medeniyet Universitesi

Uyeler:
Prof. Dr. Ayse Okanl1

[stanbul Medeniyet Universitesi

Dr. Elcin Babaoglu

Uskiidar Universitesi

Tez Savunma Tarihi: 17/06/2025



BEYANLAR

Yazim ve Kaynak Gosterme Kilavuzu Beyani

Danismanligimda yazilan bu tezin APA yazim ve kaynak gosterme kilavuzunda
belirtilen kurallara uygun olarak yapilandirildig1 ve bu kilavuzun metin ici
kaynak gosterme standartlarimin bu tezde tutarl olarak uygulandig: tarafimdan

incelenerek teyit edilmistir.

Imza

Dog. Dr. Rujnan Tuna

Etik Ilkelere Sadakat Beyan1

Hazirladigim bu tezin tamamen kendi calismam oldugunu, akademik ve etik

kurallar1 gozeterek calistigimi ve her alintiya kaynak gosterdigimi beyan ederim.

Imza

Imren Yilmaz



OZET

Fonksiyonel Dispepsisi Olan Hastalarin Duygular1 Yonetme Becerileri ve
Duygusal Yeme Davranisinin Belirlenmesi

Yilmaz, imren
Yiiksek Lisans Tezi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1
Danigsman: Dog. Dr. Rujnan Tuna
Haziran 2025

Bu calisma, fonksiyonel dispepsisi olan hastalarin duygular1 yonetme becerileri ve
duygusal yeme davranisinin belirlenmesi amaclamaktadir. Arastirma, bir egitim
arastirma hastanesinin gastroenteroloji poliklinigine basvuran ve calismaya
gonillii olarak katilmay1 kabul eden 18-40 ve tizeri yas aras1 fonksiyonel dispepsisi
olan hastalardan olusan, 195 kisilik bir 6rneklem tizerinden degerlendirilmistir.
Veri toplama araglar1 olarak, Duygulari Yonetme Becerileri Olgegi (DYB) ve
Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi (TDY) kullanildi.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25 programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Duygular1 Yonetme Becerileri Olgegi (DYB) ve Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi
(TDY)'ne yonelik tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Duygular1 Yonetme
Becerileri ve Kategorik Bagimsiz degiskenlerin Duygusal Yeme diizeyini yordayip
yordamadigin belirlemek i¢in hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir.

BKl'ye bakildiginda “obez” bireylerin duygusal yeme puanlari “fazla kilolu”
olanlara gore anlamli derecede ytiksektir (B = 12.874, p = .019). Buna karsilhik
“zayif” bireyler, fazla kilolu bireylere gore anlamli bicimde daha dtistik duygusal
yeme puanina sahiptir (B = -22.869, p = .041). Bu durum, BKI'nin yeme
davranislariyla yakindan iligkili oldugunu gostermektedir.

Son olarak, duygular1 yonetme becerileri icerisinden sadece “6fkeyi yonetme”
degiskeni duygusal yeme puanini anlamh sekilde negatif yonde yordamaktadir (3
= -1.766, p = .027). Bu bulgu, 6fke yonetimi becerisi yiiksek olan bireylerin
duygusal yeme davranisina daha az bagvurdugunu gostermektedir.

Nihai Model genelinde kadin cinsiyet, obezite, diisiik yas grubu ve dustik ofke
yonetimi becerileri, duygusal yeme davranisinin 6nemli yordayicilar: olarak 6ne
¢ikmaktadir. Bu bulgular, duygusal yeme davranislarimin yalnizca fizyolojik degil;
ayn1 zamanda psikososyal ve duygusal diizenleme siirecleriyle yakindan iliskili
oldugunu gostermekte ve 6zellikle kadin bireylerde duygusal yeme riskinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.



Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel dispepsi, duygular1 yonetme becerileri, duygusal
yeme, beslenme, duygudurum
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ABSTRACT

Determination of Emotion Regulation Skills and Emotional Eating Behavior in

Patients with Functional Dyspepsia

Yilmaz, imren
Master's Thesis, Department of Psychiatric Nursing
Supervisor: Assoc. Dr. Rujnan Tuna
June 2025

This study aims to determine the emotional regulation skills and emotional eating
behaviors of patients with functional dyspepsia. The research was conducted on a
sample of 195 patients aged 18-40 and older with functional dyspepsia who
applied to the gastroenterology outpatient clinic of a training research hospital and
voluntarily agreed to participate in the study. The Emotion Regulation Skills Scale
(ERSS) and the Turkish Emotional Eating Scale (TEES) were used as data collection
tools. Data analysis was performed using IBM SPSS Statistics 25. Descriptive
statistics for the Emotion Regulation Skills Scale (ERSS) and the Turkish Emotional
Eating Scale (TEES) were calculated. Hierarchical regression analysis was
conducted to determine whether Emotion Regulation Skills and categorical
independent variables predicted the level of Emotional Eating.

When looking at BMI, the emotional eating scores of "obese" individuals are
significantly higher than those of "overweight" individuals (} = 12.874, p = .019).
Conversely, "underweight" individuals have significantly lower emotional eating
scores compared to overweight individuals (p = —22.869, p = .041). This situation
indicates that BMI is closely related to eating behaviors.

Finally, among the emotional regulation skills, only the "anger management"
variable significantly negatively predicts the emotional eating score (§ = —1.766, p
=.027). This finding indicates that individuals with high anger management skills
resort to emotional eating behavior less frequently.

In the overall model, female gender, obesity, lower age group, and low anger
management skills emerge as significant predictors of emotional eating behavior.
These findings show that emotional eating behaviors are closely related not only
to physiological factors but also to psychosocial and emotional regulation
processes, revealing that the risk of emotional eating is particularly higher in
female individuals.
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1. GIRIS VE AMAC

Modern yasamin getirdigi psikososyal stres faktorleri, bireylerin hem fiziksel hem de
psikolojik sagliklari izerinde 6nemli etkiler yaratmaktadir. Psikiyatrik alanla iliskili olarak
beden-zihin etkilesiminin en somut goézlemlendigi durumlardan biri de fonksiyonel
gastrointestinal bozukluklardir. Bu bozukluklar arasinda yer alan fonksiyonel dispepsi
(FD), siklikla duygusal siireclerle yakindan iligkilidir ve bu yoniiyle hemsirelik

uygulamalari agisindan 6nemli bir ¢aligma alan1 olusturmaktadir (Stanghellini, 2016).

Fonksiyonel Dispepsi “gastroduodenal bélgeden kaynaklandig: diisiiniilen ve herhangi bir
organik, sistemik ve metabolik neden bulunamayan belirtiler” olarak tanimlamistir. Bu
tanimlamada yer alan belirtiler yemek sonrasi dolgunluk, agri, yanma semptomlari ile
karakterizedir (Ozden, 2017). Bir hastalik olmaktan ziyade semptomlar kiimesidir (TUrk ve
Demirel, 2017).

Fonksiyonel dispepsi tanisi alan hastalar1 daha iyi anlayabilmek i¢in hastaligin biyo-
psikososyal modeline bagvurulabilir. Bu modele gore bulgular kisinin normal olmayan GIS
fizyolojisi ve psikososyal durumu arasindaki iliski sonucunda meydana
gelmektedir.Yuksek néral merkezler sindirim sisteminin duyusal algisini, hareketliligini ve
salg1 faliyetlerinin diizenlemektedir (Koloski, Talley ve Boyce, 2000). Mental stresin
yemek sonrasi gelisen dispeptik belirtileri tetikleyebilecegi ve bu durumun ise gecikmis
gastrik bosalmaya etkisi oldugu bilinen yiiksek CRH diizeyleri ve sempatik
hiperaktivasyonla iligkili oldugu bildirilmektedir (De Giorgi ve ark., 2012).

Dispepsili hastalarin yaklasik yarisi, tiikettikleri besinler ile semptomlarin varligini ve
siddetini iliskilendirmektedirler (Carvalho ve ark., 2010). Bireylerin beslenme
aliskanliklar bir dizi faktérden etkilenmekte olup (Deveci ve Avcikurt, 2017) bunlarin en

onemlisi, bireylerin icnde bulunduklari duyusal kosullardir (Ozkan ve Saniye, 2018).

Duygular, bireyin, i¢sel deneyimlerine karsilik olarak verdigi duyusal tepkiler ve olaylarin
anlamin1 olusturan biligsel temsillerden olusan yapilardir (Frijda, Mesquita ,1994). Duygu
yonetimi; bireyin duygularini etkili bir sekilde kontrol etme siireci olarak tanimlanir. Sosyal
yasamda, bireylerin birgok davranisinda duygular 6nemli bir rol oynamaktadir (Gliney,
Taskiran ve Ozkul, 2015). Olumsuz duygulardan kaynaklanan duygusal sikintilar beslenme

aliskanliklarinda degisime yol acabilir. Bu durum “duygusal yeme davranisi” olarak



tamimlanir. (Geliebter ve Aversa, 2003). Negatif duygular bireyin yeme davranisi
tizerindeki denetimini zorlastirabilir ve bu durum, sagliksiz besin tercihlerine neden olabilir
(Wu ve ark., 2018). Duygusal yeme davranisinin, yiiksek enerji ve yiiksek yag iceren

gidalarin agirt tiikketilmesine sebep oldugu belirtilmistir (Strien ve ark., 2013).

Fonksiyonel dispepsi (FD), organik bir neden saptanamamasina ragmen kronik
gastrointestinal semptomlarla seyreden ve siklikla psikososyal etkenlerle iliskilendirilen bir
hastaliktir (Drossman, 2016). Bu hastalarda duygular1 tanima, ifade etme ve ydnetme
giicliikleri, duygusal yeme davranisi, stresle bas etme sorunlar1 ve anksiyete-depresyon
belirtileri sik goriilmektedir (Van Oudenhove ve ark., 2016; Lee ve ark., 2013). Bu yonuyle
FD, yalnizca bir gastroenterolojik hastalik degil, ayn1 zamanda psikosomatik temelli bir
ruh saghigi sorunu olarak da degerlendirilmelidir. Bu baglamda psikiyatri hemsireleri,
hastaligin biyopsikososyal yoniinii ele alabilen, hem fiziksel hem de duygusal iyilik halini

hedefleyen bakim yaklasimlariyla kritik bir konuma sahiptir.

Psikiyatri hemsireligi, hastalarin duygusal farkindalik diizeylerini artirma, duygu
diizenleme becerilerini gelistirme, stres ve kaygiyr tamima ve basa cikma yollar
kazandirma konusunda dogrudan sorumluluk iistlenmektedir (Stuart, 2014). Ozellikle
duygusal yeme davranigi gibi maladaptif bas etme bi¢imlerinin fark edilmesi ve bireye
uygun bireysellestirilmis miidahale planlarinin olusturulmasi, hemsirenin siirekli gézlem
ve empatik iletisim becerileriyle miimkiindiir. Psikiyatri hemsiresi, bireyin icsel
yasantilarini anlamaya yonelik terapotik iletisim tekniklerini kullanarak, yeme davranisi ile
duygular arasindaki iligkiyi agiga cikarabilir; bu sayede hastanin i¢gorii gelistirmesine ve
saglikli bas etme mekanizmalari kazanmasina yardimci olabilir. Ayrica hemsire;
farkindalik temelli yaklasimlar, gevseme egzersizleri ve grup calismalart gibi
miidahalelerle hem bireysel hem de toplu diizeyde destekleyici girisimler uygulayabilir

(Kocaman ve Kutlu, 2017).

FD'nin yonetiminde psikiyatri hemsiresinin aktif rol almasi, yalnizca semptomlarin
hafifletilmesini degil, ayn1 zamanda bireyin yagam kalitesinin artirilmasini ve niikslerin
onlenmesini de desteklemektedir. Bu nedenle, duygular1 yonetme becerileri ile duygusal
yeme davranisinin degerlendirilmesi ve hemsirelik girisimlerine entegre edilmesi,

psikiyatri hemsireligi uygulamalarinin temel bir bileseni haline gelmelidir.



Fonksiyonel dispepsi ile psikiyatrik bozukluklar ve beslenme aligkanliklari arasinda bir
iliski oldugu kabul edilmektedir. (Ozden, 2017). Bu ¢alismada fonksiyonel dispepsisi olan

hastalarin duygular1 yonetme becerileri ve duygusal yeme davranisini belirlemek

amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fonksiyonel Dispepsi

Fonksiyonel dispepsi, yemek sonrasi dolgunluk hissi, erken doygunluk, epigastrik bolgede
agri ya da yanma gibi semptomlarla kendini gosteren bir fonksiyonel gastrointestinal
bozukluktur. Bu belirtileri aciklayabilecek herhangi bir organik patoloji saptanmadiginda
fonksiyonel dispepsi tanis1 konabilir (Ogiing, 2018) (Etgioglu ve Aydi, 2020).

Bu kriterlere gore; yemek sonrasi dolgunluk, erken doyma, epigastrik agri, epigastrik
yanma semptomlarindan biri ya da birkagi olmalidir. Semptomlar1 agiklayacak organik

patoloji yoktur ve Ust gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi normal sinirlardadir.

Semptomlarin baglangicinin en az 6 ay O6nce baslamis ve son ii¢ boyunca tani kriterlerini

karsilamas1 gerekir.

2.2. Fonksiyonel Dispepsi Turleri

Yemek sonrasi rahatsizlik sendromu (Postprandiyal Distres Sendromu) ve mide iistii odakli

fonksiyonel agr1 sendromu (Epigastrik Agr1 Sendromu) olarak ikiye ayrilir. (Ozden, 2017).

2.2.1. Postprandiyal Distres Sendromu (PDS) Tam Kriterleri ve Destekleyici
Bulgular

Postprandiyal Distres Sendromu’nun tanis1 i¢in asagidaki iki semptomdan birinin ya da her
ikisinin, haftada en az {i¢ giin olacak sekilde mevcut olmas1 gerekmektedir:

a. Yemek sonrasi ortaya ¢ikan, giinliik yagam aktivitelerini kisitlayacak diizeyde belirgin
dolgunluk hissi,

b. Normal miktarda yemek tiiketimiyle birlikte, 6&linli tamamlamay1 engelleyen erken

doyma hissi.

Taninin konulabilmesi igin; iist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi déhil olmak tizere
yapilan tetkiklerde, s6z konusu semptomlari agiklayabilecek herhangi bir organik, sistemik
veya metabolik hastaligin olmamasi sarttir. Ayrica, belirtilerin baslangicinin tanidan en az
alt1 ay oOncesine dayanmasi ve son li¢ aydir da haftada en az {i¢ giin siireyle bu

semptomlardan birinin ya da her ikisinin devam ediyor olmasi gereklidir.



Taniy1 destekleyen ek klinik bulgular ise su sekilde siralanabilir:

1. Postprandiyal donemde epigastrik bolgede agri, yanma, siskinlik, gegirme ve bulanti gibi
semptomlarin eslik etmesi,

ii. Kusma varsa, altta yatan baska bir hastalik olasilig1 goz dntinde bulundurulmaldir,

iii. Retrosternal yanma hissi, dispeptik bir belirti olmamakla birlikte tabloya eslik edebilir,
iv. Semptomlarin digkilama ya da rektal gaz ¢ikarimi ile gerilemesi durumunda, dispepsi
yerine irritabl barsak sendromu (IBS) gibi alternatif tanilar diisiniilmelidir. Ayrica,
PDS’nin gastrodzofageal reflii hastalign (GORH) veya IBS ile birlikte goriilebilecegi

unutulmamalidir.

2.2.2. Epigastrik Agr1 Sendromu (EAS) Tani Kriterleri ve Destekleyici Bulgular

Epigastrik agr1 sendromunun tanisi i¢in asagidaki semptomlardan en az birinin haftada bir
ya da daha fazla giin ortaya ¢ikmasi gereklidir:
a. Rutin giinliik yasamu etkileyecek diizeyde rahatsiz edici epigastrik agri,

b. Benzer sekilde, epigastrik bolgede sikici 6zellikte bir yanma hissi.

EAS tanisim giiclendiren klinik 6zellikler sunlardir:

1. Agri, yemek sonrasinda ortaya ¢ikabilir veya var olan agr1 yemekle hafifleyebilir; bazi
durumlarda agri aglikta da hissedilebilir,

i1. Postprandiyal donemde epigastrik bolgede siskinlik, bulant1 ve gegirme goriilebilir,

iii. Devamli kusma varligi, farkli bir hastaligin varligina isaret edebilir,

iv. Retrosternal yanma, tipik dispeptik belirti olmamakla birlikte, klinik tabloya siklikla
eslik edebilir,

v. Dispeptik agr1, safra kaynakli agridan farkli 6zellikler tasir,

vi. Digkilama veya gaz ¢ikarimi ile semptomlarin gerilemesi, dispepsi disi patolojileri
diisiindiirmelidir. Epigastrik agr1 sendromunun da GORH ve IBS gibi diger gastrointestinal
bozukluklarla birlikte ortaya ¢ikabilecegi géz dniinde bulundurulmalidir (Ozden,2017).

Fonksiyonel dispepsi tanisi i¢in endoskopi yapilmasi gerekmektedir ancak tipik
semptomlar1 olan tiim hastalarda endoskopi zorunlulugu yoktur; endoskopinin 55 yas ve
iizeri kisilerle veya kilo kayb1 veya kusma gibi endise verici 6zelliklere sahip kisilere
uygulanmasi yeterlidir. Patofizyolojisi tam olarak bilinmediginden, fonksiyonel
dispepsinin tedavi edilmesi zordur ve tedavi genel olarak semptomlari yok etmek

tizerinedir. Fonksiyonel dispepsi tedaviler arasinda proton pompast inhibitdrleri,



Histamin-2 reseptor antagonistleri, prokinetikler ve merkezi néromodulatorler bulunur.
Bazi ¢alismalarda psikolojik tedavilerinde etkili oldugu goériilmektedir (Ford, Mahadeva,
Carbone, Lacy ve Talley, 2020).

Fonksiyonel dispepsi, yalnizca gastrointestinal semptomlarla sinirli kalmayip, hastalarda
belirgin diizeyde duygusal rahatsizliga da yol agarak yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu hastalar, emosyonel stresin eslik ettigi semptomlar nedeniyle, organik
patolojilere sahip bireylere kiyasla daha diisiik bir yasam kalitesi deneyimlemektedir.
Fonksiyonel dispepsinin bireyin genel iyilik hali Gzerindeki etkisi, oldukca belirgin
dizeydedir. (Brun ve Kuo, 2010). Fonksiyonel dispepsi tanisi almis bireylerin yagam
kalitesi skorlarinda, orta evre kalp yetmezligi olan hastalarla ve menopozal semptomlar
yasayan kadinlarla benzer diizeyde bir azalma saptanmasi, FD’nin yalnizca bireysel degil,
toplumsal duzeyde de kayda deger bir saglik sorunu oldugunu ortaya koymaktadir.
(Moayyedi, Mason, 2002).

2.3. Fonksiyonel Dispepsi Patogenezi

Fonksiyonel dispepsiye iligkin heniiz tam olarak aciklanmis, tek ve kesin bir patofizyolojik
mekanizma bulunmamaktadir. Ancak mevcut literatiir, bu sendromun ¢ok faktorlu bir
patogenezle iliskili oldugunu gostermektedir. Psikososyal etmenler, santral sinir sistemi
islev bozukluklar1 ve yasam tarzina bagh faktorlerin Gecikmis mide bosalmasi, gastrik
akomodasyonun bozulmasi, viseral hipersensitivite, gastrik distansiyon, Helicobacter
pylori enfeksiyonu, diigiik diizeyde seyreden gastrointestinal inflamasyon fonksiyonel

dispepsinin gelisiminde etkili oldugu diisiiniilmektedir. (Ogiing, 2018).

2.3.1. Psikososyal Faktorler

Psikolojik faktorlerin gastrointestinal fonksiyonlar tizerindeki etkisi, uzun yillardir
bilinmekte ve gesitli caligmalarda dogrulanmistir. Bir¢ok kisi stres altinda ishal ve karin
agris1 gibi gastrointestinal semptomlar yasayabilmektedir. Genis kapsamli bir
epidemiyolojik ¢aligmada, fonksiyonel dispepsi (FD) semptomlar1 gosteren bireylerin
depresyon skorlari, semptom yasamayanlara gére anlamli bir fark gostermezken, FD’li
bireylerin anksiyete diizeylerinin belirgin sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir.
"Gastrointestinal beyin™ (enterik sinir sistemi; ESS) ile merkezi sinir sistemi (MSS)
arasindaki etkilesim, fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin patofizyolojisinde temel bir

rol oynamaktadir. Bu hastaliklarin anlasilmasinda psikolojik ve psikososyal faktorlerin
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onemi biyiiktir. Ayrica, fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar1 olan bireylerde
anksiyete, depresif bozukluklar ve nevrotiklik gibi psikiyatrik komorbiditelerin sikligi
dikkat cekicidir (Feinle-Bisset, Azpiroz, Dietary, 2013). Psikolojik stres, 0Ozellikle
anksiyete gibi fonksiyonel dispepsi ile iliskilendirilen durumlar, bazi hastalarda dispepsi
semptomlarinin baglangicindan 6nce ortaya ¢ikarken, bazilarinda ise dispeptik semptomlar
anksiyetenin baglamasindan once gelismektedir. Bununla birlikte, beyin anormalliklerinin
bagirsak semptomlarini tetikleyip tetiklemedigi veya bagirsaktaki degisikliklerin vagal ve
sempatik afferentler araciligiyla beyin fonksiyonlarimi etkileyip etkilemedigi hala tam
olarak agikliga kavusturulamamistir. Beyin-bagirsak ekseninin fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklardaki roliinii incelemeyi amaglayan 12 yillik prospektif bir arastirma, beyin-
bagirsak yolunun ¢ift yonli isledigini ve hem beyin-bagirsak hem de bagirsak-beyin
disfonksiyonlarinin fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin patofizyolojisinde dnemli bir

yer tuttugunu ortaya koymustur (De Palma, Collins, Bercik, 2018).

Antipsikotikler ve trisiklik antidepresanlarin 6zellikle EAS alt tipinde faydasi
gosterilmistir. Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve serotoninnoradrenalin
geri alim inhibitdrlerinin (SNRI) ise yararli bulunmamustir (Ozden, 2017).

2.3.2. Viseral Hipersensivite

Viseral hipersensitivite, gastrointestinal sistemin islevsel bozukluklarinda yaygin olarak
gozlenen bir durumdur ve eroziv olmayan gastroozofageal reflii hastaligi (non-eroziv
GORH), irritabl barsak sendromu (IBS) ve fonksiyonel dispepsi (FD) gibi klinik tablolarla
iligkilidir. Fonksiyonel dispepsili bireylerin yaklasik %35 ila %50’sinde, gastrik
distansiyon gibi mekanik uyarilara karsi artmis bir duyarlilik oldugu bildirilmektedir. Bu
durum, FD’nin semptomlarinin ortaya c¢ikisinda merkezi ve periferik duyusal
mekanizmalarin 6nemli rol oynayabilecegini gostermektedir (Miwa, Watari, Fukui,
Oshima, Tomita, Sakurai, 2011).

Fonksiyonel dispepsi tanisi almig bireylerde semptomlarin biiyiik boliimii postprandiyal
donemde ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle, yemek sonrasi donemi taklit eden balon
distansiyon testleri, mide duvarinin mekanik uyaranlara kars1 duyarliligini degerlendirmek
amaciyla viseral hipersensitivitenin objektif Ol¢limiinde onemli bir yontem olarak

kullanilmaktadir (Ogiing,2017).



Fonksiyonel dispepsi hastalarinda, aglik ve postprandiyal mide distansiyonunun
karsilagtirildigi  randomize kontrollii c¢alismalar, postprandiyal donemde balon
distansiyonuna kars1 duyarliligin aclik donemine gore daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, bu bireylerin yasadig1 postprandiyal doygunluk, siskinlik ve mide
bulantisi gibi semptomlarin siddeti, fonksiyonel dispepsinin diger semptomlarindan daha

belirgin ve yogun bir sekilde hissedilmektedir (Ogiing, 2018).

2.3.3. Yasam Tarz1 Ahskanhklan

Dispepsi semptomlarinin gelisiminde, ¢esitli yasam tarzi1 faktorlerinin etkili oldugu
bilinmektedir. Bu faktorler, bireylerin giinliik aligkanliklar1 ve ¢cevresel etkenlerle dogrudan
iligkilidir (Feinle-Bisset, Azpiroz, Dietary, 2013). Japon Gastroenteroloji Birligi
Fonksiyonel Dispepsi Arastirma Grubu tarafindan yayimlanan bir raporda, dispepsi
semptomlar1 gosteren bireylerin genellikle diizensiz bir yasam tarzina sahip olduklar1 ve
diyet ile yasam tarzi faktorlerinin, dispepsi semptomlarinin iyilesmesi veya tetiklenmesi
tizerinde etkili olabilecegi belirtilmistir. Ayrica, kotlii sosyoekonomik durum, sigara
kullanimi, asir1 kafein tiikketimi ve olumsuz yasam kosullar1 gibi yasam tarzi faktorlerinin,
dispepsi semptomlarinin gelisimine veya mevcut semptomlarin siddetlenmesine yol
acabilecegi one siiriilmektedir (Ogiing, 2018). Fonksiyonel dispepsi (FD) olan bireylerde
uyku bozukluklarinin yaygin olarak goriilebilecegi belirtilmistir. Dispepsi semptomlari,
uyku diizenini olumsuz yonde etkileyebilir ve uyku bozukluklari, agr1 esigini diisiirerek FD
semptomlarinin siddetini artirabilir. Ayrica, FD'li bireylerin biiyiik bir kismi, uyku
kalitelerinin yetersiz oldugunu ifade etmektedir. Toplum tabanli genis ¢apli bir arastirmada,
uykuya dalma gii¢liigili dispepsi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak tanimlanmistir (Feinle-
Bisset, Azpiroz, Dietary, 2013). Alkol ile fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar arasindaki
iliski heniiz kesin olarak saptanmamustir. Alkol, gastrointestinal semptomlar1 doza bagh
olarak etkileyebilmektedir; 1limli diizeyde alkol tiiketiminin semptomlarin varlig1 veya
siddeti iizerinde belirgin bir etkisi olmadigi, ancak yiiksek diizeyde alkol kullaniminin

semptomlarla iliskilendirilebilecegi ifade edilmektedir (Ohlsson, 2017).

Sigara kullanimi ile fonksiyonel dispepsi (FD) arasinda bir iligki oldugu bilinmektedir;
sigara igmeyenlere kiyasla, sigara icen bireylerde FD riski %50 oraninda artmaktadir. Bu
bulgu, sigara kullaniminin birakilmasinin, FD'li bireyler icin bir yasam tarzi degisikligi

olarak dnerilmesini desteklemektedir (Ohlsson, 2017).



2.3.4. Beslenme

Fonksiyonel dispepsi genellikle yemek kaynakli bir sendromdur (Talley ve Ford, 2015).

Fonksiyonel dispepsi (FD) hastalarinda, protein, karbonhidrat ve lipitlerin her biri
semptomlarin gelisiminde rol oynayabilir; ancak, 6zellikle yiiksek yag igerigi tasiyan

gidalar daha fazla sorumlu tutulmaktadir (Filipovi¢ et, 2011).

Mevcut literatlir, yag tiiketiminin dispeptik semptomlar1 siddetlendirebilecegini ve
abdominal doygunlugun, yag alimi ile tiiketilen besin miktarina bagl olarak arttigini

gostermektedir (Ogiing, 2018).

Besin intolerans1 veya alerjileri, fonksiyonel dispepsinin gelisiminde dogrudan bir rol

oynayabilir; ancak bu konuya iligkin yapilan arastirmalar sinirhidir (Talley ve Ford, 2015).

Fonksiyonel dispepsi (FD) ile diyetin besin ve besin dgesi Oriintlisii arasindaki iliskiyi
inceleyen veriler smnirhidir ve tutarsizliklar gostermektedir, c¢linkii bazi hastalar
semptomlarini hafifletmek amaciyla beslenme aligkanliklarin1 degistirmektedirler. FD'li
bireylerin dahil edildigi prospektif bir ¢alismada, bu hastalarda daha diisiik yag ve enerji
alimi ile birlikte, postprandiyal doygunluk, yag ve enerji alimi ile siskinlik ve yag alimi
arasinda dogrudan iligkiler bulundugu belirtilmistir. Ayrica, bugday ve karbonhidrat iceren
besinler semptomlar i¢in tetikleyici olarak tanimlanmisg, FD'li bireyler siit ve siit {iriinlerine
maruz kalmalar1 sonucunda semptomlar yasadiklarini siklikla bildirmistir. FD'deki posa

alimu ile ilgili veriler ise tutarsizlik gostermektedir (Barbara, 2016)

2.3.5. Yemek Yeme Duiizeni

Fonksiyonel dispepsi (FD) hastalari, besin aliminin tetikledigi erken doygunluk ve tokluk
gibi rahatsiz edici semptomlar nedeniyle saglikli bireylere kiyasla daha az miktarda besin
tiilketmekte ve daha kiiclik 6giinler yemektedirler. Bu durum, genellikle daha diisiik enerji
alimina yol agmaktadir. Buna ragmen, asir1 ara 6giin tiiketme egiliminde olan bu hastalarin
yarisindan fazlasinda viicut agirligi azalmasi goézlemlenmektedir (Pen, 2013). Klinikte,
FD’li bireylerin tiikettikleri 6gtinlerle ilgili verdikleri bilgiler degiskenlik gostermektedir.
Baz1 bireyler normal diyeti tolere edebilmekte ve yalnizca biiyiik 6gilinler sonrast
semptomlar yasamaktadir; buna karsin, diger bireylerde kiigiik 6giinler bile semptomlar1
tetikleyebilmektedir (Feinle-Bisset, Azpiroz, Dietary, 2013). Ayrica, FD hastalarinda



protein, karbonhidrat ve lipitlerin her biri semptomlarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilse
de Ozellikle yiiksek yag igerigine sahip gidalar daha fazla suglanmaktadir (Filipovi¢ ve ark.,
2011).

2.3.7. Motilite Bozuklugu

Mekanik ve kimyasal uyaranlarla, gastrointestinal motilitede patolojik degisiklikler
meydana gelebilir ve bu degisiklikler sonucunda gastroduodenal sensérimotor bozukluklar
gelisebilir, bu da fonksiyonel dispepsi (FD) semptomlarinin ortaya ¢ikmasina yol agabilir.
Gida alimimin ardindan, mide igeriginin artmasi ile fundusta akomodasyon bozukluklar
gOriiliir; bu durum, antral hacmin artis1 ve fundus hacminin kii¢iilmesi gibi orantisiz hacim
dagilimina yol agar. Antral distansiyon, erken doygunluk gibi semptomlarla korelasyon

gostermektedir (Akpinar, 2021).

2.3.8. Gastroduodenal Hipersensitivite

Mekanik ve kimyasal uyaranlara karsi artmis duyarlilik, gida alimi ile viseral asiri
duyarhiligin gelismesine neden olabilir. FD hastalarinda, duodenal, jejunal ve rektal
bolgelerde siskinlige karsi asir1 duyarlilik, merkezi ve otonomik sinir sistemlerinde ortak
bir mekanizmanin varligmi diistindiirebilir. FD'li bireylerde yapilan histopatolojik
caligmalarda, mast hiicre hiperplazisi ve aktivasyonu ile iligkili olarak histamin ve triptaz
diizeylerinde artis gozlemlenmistir. Bu artisin, immiin aracili mediyatorlerin etkisiyle
néron aktivasyonunu tetikleyerek gastroduodenal asirt duyarliliga yol agabilecegi
belirtilmistir (Akpinar, 2021).

2.3.9. Gastroduodenal inflamasyon

Gastroduodenal bolgede immiin aktivasyon, motilite degisiklikleri, epitelyal bariyer
gecirgenliginde bozulma, eozinofili ve mukozal inflamasyon gibi etkilerle mekanik ve
kimyasal asir1 duyarlilifa yol agabilir. FD hastalarinda yapilan biyopsilerde, eozinofil ve
mast hucrelerinin infiltrasyonu ve aktivasyonu ile transepitelyal direngte azalma ve artmis
paraselliiler gecirgenlik gézlemlenmistir. Bu degisiklikler, submukozal sinirlerde néronal
yanit reaksiyonlarinin bozulmasina neden olarak, enterik ve merkezi sinir sistemlerinin

duyusal algilamalarinda artan duyarlili§a yol acabilir (Akpinar, 2021).

10



2.3.10. Genetik Yatkinhk

Buyuk 6lgekli bir genetik modelleme ¢alismasinda, Irritabl Barsak Sendromu (IBS) ve
Gastrodzofageal Reflii Hastaligit (GORH) gibi gastrointestinal bozukluklarin genetik
faktorlerden etkilenebilecegi, ancak Fonksiyonel Dispepsi (FD) i¢in benzer bir genetik
etkinin varligimin saptanmadig bildirilmistir. Baz1 genetik polimorfizmelerin potansiyel
etkileri iizerine tartismalar olsa da mevcut arastirmalar bu konuda kesin ve net sonuclar

sunmamaktadir (Akpinar, 2021).

2.4. Duygular1 Yonetme Becerileri ve Duygusal Yeme

Viicut agirligi, enerji homeostazini saglayan karmasik noéroendokrin mekanizmalarin bir
iirlinii olup, enerji alimi ile harcamasi arasindaki fizyolojik denge tarafindan
siirdiiriilmektedir. Bu denge yalnizca metabolik sinyallerle degil, ayn1 zamanda duygusal

ve biligsel siireclerle de bicimlenmektedir (Macht, 2008).

Anksiyete, depresyon ve psikolojik stres gibi psikopatolojiler, beyin—-bagirsak eksenini
etkileyerek yeme davranisinin regiilasyonunu bozmakta ve bireyin enerji alimina yonelik
davranislarii degistirebilmektedir (Van Oudenhove ve ark., 2016). Ozellikle olumsuz
duygularla bas etme becerisi zayif olan bireylerde, besin tiiketimi bir tiir "duygusal
regiilasyon arac1" olarak kullanilmakta; bu durum, duygusal yeme (emotional eating)

olarak adlandirilmaktadir.

Duygusal yeme, bireyin fizyolojik aglik hissi olmaksizin, stres, 6fke, yalnizlik, hayal
kiriklig1 ve kaygi gibi duygulari bastirmak ya da yatistirmak amaciyla yiyeceklere
yonelmesini ifade eder. Bu davranis, 6diil sistemiyle baglantili olup mezolimbik
dopaminerjik yollarin aktive edilmesiyle, anlik rahatlama ve haz duygusu olusturur
(Volkow ve ark., 2011). Bu nedenle, duygusal yeme davranisi siklikla hedonik (haz

temelli) beslenme bi¢imiyle ortlismektedir.

Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksi, kronik psikolojik stresin etkisiyle aktive olur ve
kortizol salinimini artirarak hem gastrointestinal motiliteyi hem de istahi etkileyebilir. Bu
eksenin hiperstimilasyonu, hem merkezi sinir sisteminde hem de gastrointestinal
sistemde disregulasyon yaratarak, fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarla birlikte

duygusal yeme davranisinin da ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar (Mayer, 2011).
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Ozellikle 6fke, yogun negatif uyarim olusturarak binge eating (tikinircasina yeme)
davranigini tetikleyen baslica emosyonel faktorlerden biri olarak tanimlanmistir (Arnow,
Kenardy ve Agras, 1992). Diger yandan nefret gibi yogun ve siirekli duygular, yeme
davraniginda kronik disrlptif ortinttilere yol agmakta ve bireyin normatif yeme diizenine

donmesini engellemektedir (Troop, Treasure ve Serpell, 2002).

Duygular; motivasyonel egilimler, biligsel degerlendirmeler ve norovejetatif yanitlar
aracilifiyla yeme davranisinin gesitli yonlerini (6rnegin ¢igneme siiresi, yeme hizi,
porsiyon biiyiikliigii, besin se¢imi gibi) modiile eder. Bu etkiler, bireyin hem kisa vadeli

hem de uzun vadeli enerji dengesini olumsuz yonde etkileyebilir (Macht, 2008).

Dopamin salinimi; beklenen ya da beklenmeyen 6diiller karsisinda artmakta, bu da
bireyin 6grenme davraniglarini ve gelecekteki tercihlerini sekillendirmektedir. Bu nedenle
dopamin, 6diil bagimlilig1 ve haz arayist davraniglarinda merkezi bir nérokimyasal araci

olarak gorev yapar (Berridge ve Robinson, 1998).

Dopaminerjik sistemin bu 6zellikleri, bagimlilik mekanizmalarinin temelini olusturur.
Amfetamin, kokain, nikotin ve benzeri psikoaktif maddeler, sinaptik boslukta dopamin
diizeyini artirarak kisa siireli haz ve keyif duygusu yaratir. Bu maddelerin ortak noktasi,
dopamin tasiyicilarini inhibe ederek dopaminin geri alimin1 engellemeleri ve boylece

dopaminik aktiviteyi patolojik diizeyde artirmalaridir (Volkow ve ark., 2011).

Ayn1 mekanizma, yeme davranisinda patolojik oriintiiler gelistiren bireylerde de
gozlemlenebilir. Ozellikle hiperpalatabilite (asir1 lezzetli yiyecekler) ve hedonik aclik
durumlarinda, besin tiikketimi yalnizca enerji ihtiyacina degil, 6diil sisteminin
uyarilmasina bagli olarak da artis gosterir. Bu siirecte limbik sistemin bir pargasi olan
amigdala, duygusal 6grenme ve bellek ile birlikte haz-seviyesi duzenlemesi yapar.
Amigdalanin tekrarlayan sekilde aktivasyonu, bireyin yiyecege yonelik duyarliligini

artirarak, bagimlilik benzeri davraniglara zemin hazirlar (Gearhardt ve ark., 2011).

Dopamin saliniminda veya reseptor duyarliliginda olusan bozulmalar, bireyin impuls
kontroliinii zayiflatabilir ve kompulsif yeme davranislarini tetikleyebilir. Bu durum, tipki
psikoaktif madde bagimliliginda oldugu gibi, dopamin temelli bir ndroadaptif siirecin

sonucudur. Bu baglamda yiyecek bagimliligi, beynin prefrontal korteks, anterior singulat
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korteks ve nucleus accumbens bolgeleri arasindaki islevsel baglantilarda meydana gelen

disfonksiyonlarla da iligkilidir.

Alternatif bir bakis acisina gore gerek yeme gerekse madde bagimliligi, karar verme
siireclerinde yer alan yiiriitlicii islevlerde (executive functions) bozulma, duygusal
reglilasyon yetilerinde eksiklik ve stres yanitinin disregiilasyonu gibi ¢ok boyutlu
psikobiyolojik faktorlerin sonucudur (Singh, 2014). Bu nedenle yeme bagimlilig ve ilag
bagimlilig1, yalnizca davranigsal diizeyde degil, ayn1 zamanda norobiyolojik altyapi

diizeyinde de ortiismektedir.

Sonug olarak, duygusal yeme, beyin—-bagirsak ekseninin, néroendokrin sistemlerin ve
duygusal regulasyon yetilerinin kesisiminde yer alan kompleks bir davranig bi¢gimidir. Bu
nedenle 6zellikle fonksiyonel dispepsinin klinik degerlendirmesinde, duygusal yeme

davranisinin arastirilmasi1 multidisipliner bir gereklilik haline gelmistir.

Gunumuzde giderek daha fazla 6nem kazanan bilingli farkindalik (mindfulness) kavramu,
bireyin mevcut ana odaklanarak kendi duygu durumunu, bilissel iceriklerini, bedensel
duyumlarini ve ¢evresel uyaranlari, herhangi bir yargilama ya da degerlendirmeye tabi
tutmaksizin, kabul edici bir tutumla gdzlemlemesini ifade eder (Kabat-Zinn, 2003). Bu
yaklagim, duygusal regiilasyon, biligsel farkindalik ve otonom sinir sistemi dengelemesi

iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir.

Mindfulness temelli yaklagimlardan biri olan farkindalikla yeme (mindful eating), bireyin
beslenme siirecine tum duyusal sistemlerini dahil etmesini esas alan bir uygulama
bi¢imidir. Bu uygulama, yeme eylemini yalnizca fizyolojik aglikla sinirli olmayan, ayn1
zamanda psikolojik ve ndrobiyolojik boyutlar1 igeren bilingli bir deneyim haline
getirmeyi amaglar. Farkindalikla yeme kapsaminda birey; yiyeceklerin tadini, dokusunu,
kokusunu, goriintiisiinii ve sesini algilayarak bes duyusuyla etkilesim kurar, yeme
davranigini yavaslatarak her lokmanin farkina varir, doygunluk ve aglik sinyallerini
tanimay1 6Zrenir ve besinin sofraya gelene kadar gectigi liretim siirecini zihinsel olarak

canlandirir.

Bu yaklasim, bireyin hedonik aclik, duygusal yeme ve tikinircasina yeme (binge eating)
gibi patolojik yeme davranislarinin farkina varmasina yardimer olurken, ayni zamanda bu

davraniglart modiile etme potansiyeline de sahiptir.
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Nitekim Katterman ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gergeklestirilen bir sistematik
derlemede, farkindalik temelli meditasyon tekniklerinin, 6zellikle duygusal yeme ve asir
yeme ataklarin1 anlamli diizeyde azalttig1, boylece bireyin yeme davranisi lizerindeki
biligsel kontroliinii artirdig1 bildirilmistir. Bu ¢aligmada mindfulness uygulamalarinin,
bireyin igsel uyaricilara yonelik interoseptif farkindaligini giiclendirerek davranissal 6z

diizenleme becerilerini destekledigi belirtilmistir.

2.5. Fonksiyonel Dispepsi ve Duygular: Yonetme Becerileri

Psikolojik faktorler gastrointestinal sistem tzerinde etkilidir. Bircok insan, stresli durumlar
altinda sindirim sorunlari, 6zellikle ishal ve karin agris1 gibi gastrointestinal semptomlar
yasar. Yapilan kapsamli bir epidemiyolojik ¢caligmada, fonksiyonel dispepsi (FD) belirtileri
gosterenlerin depresyon skorlarinin, semptom gostermeyen kisilere kiyasla 6nemli bir fark
olusturmadigi, ancak FD’li bireylerin anksiyete diizeylerinin belirgin sekilde daha yiiksek
oldugu gbézlemlenmistir. Gastrointestinal beyin (enterik sinir sistemi; ESS) ile merkezi sinir
sistemi (MSS) arasindaki etkilesim, fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin gelisiminde
onemli bir etken olarak kabul edilmektedir. Bu hastaliklarin patofizyolojik
mekanizmalarin1 anlamada psikolojik ve psikososyal faktorlerin rolii biiyiiktiir. FD gibi
fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar1 olan bireylerde, depresyon, anksiyete ve nevrotizm
gibi psikiyatrik durumlarin siklikla eslik eden rahatsizliklar oldugu gdzlemlenmistir

(Feinle-Bisset ve Azpiroz, 2013).

Psikolojik stres, ozellikle anksiyete ile iligkili durumlar, bazi hastalarda dispepsi
belirtilerinin ortaya ¢ikmasindan dnce gdzlemlenebilirken, bazi bireylerde ise dispeptik
semptomlar, anksiyeteden o©nce kendini gosterebilir. Bununla birlikte, beyin
anormalliklerinin bagirsak semptomlarini tetikleyip tetiklemedigi veya bagirsaklardaki
degisikliklerin, vagal ve sempatik afferentler araciligiyla beyin fonksiyonlarni etkileyip
etkilemedigi hala netlik kazanmamustir. Beyin-bagirsak etkilesiminin FD ve Irritabl Barsak
Sendromu (IBS) gibi hastaliklardaki roliinii incelemek amaciyla gerceklestirilen 12 yillik
bir prospektif ¢alisma, beyin ve bagirsak arasindaki etkilesimin ¢ift yonlii oldugunu ve her
iki yondeki disfonksiyonlarin fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin patogenezinde

onemli bir rol oynadigini ortaya koymustur (De Palma, Collins, Bercik, 2018).

Farmakoterapi agisindan, 6zellikle EAS (duygusal anksiyete sendromu) alt tipi ile iliskili

FD hastalarinda antipsikotik ilaglar ve trisiklik antidepresanlarin etkinligi gdsterilmistir.
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Bununla birlikte, selektif serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI’lar) ve serotonin-
norepinefrin geri alim inhibitorlerinin (SNRI’ler) bu hastalik grubunda belirgin bir fayda

saglamadig belirtilmistir (Akpinar, 2021).

Fonksiyonel dispepsi ile psikiyatrik bozukluklar arasinda, 6zellikle anksiyete, depresyon
ve norotizm gibi durumlarla giiglii bir iliski oldugu kabul edilmektedir. Ayrica, psikolojik
travmalar ve duygusal igkencelerin, fonksiyonel dispepsi semptomlart iizerinde belirgin
etkiler yaratabilecegi bazi olgularda gozlemlenmistir. Bu etkilesim ¢ift yonlii olabilir, yani

anksiyete ile dispepsi arasinda karsilikl1 bir iliski gelisebilir (Ozden, 2017).

2.6. Fonksiyonel Dispepsi ve Duygusal Yeme

Fonksiyonel dispepsi (FD) hastalarinin yaklasik yarisi, yedikleri besinlerin semptomlarin
varlig1 ve siddetiyle iligkili oldugunu bildirmektedir (Carvalho ve ark., 2010). Bireylerin
yeme davranislarini sekillendiren pek cok etken bulunmaktadir ve bunlarin en 6nemlisi
duygusal durumlardir (Deveci ve Avcikurt, 2017; Ozkan & Saniye, 2018). Duygular,
bireyin ¢evresindeki olaylara verdigi duygusal tepkiler ve bu olaylara iliskin biligsel

temsillerinin birlesimi olarak tanimlanir (Frijda ve Mesquita, 1994).

Duygu yonetimi, bireyin duygusal durumlarini etkin bir sekilde kontrol etme siireci olarak
tanimlanabilir. Sosyal yasam icinde bireylerin davranislarinin pek ¢ogu, duygusal
faktorlere dayanmaktadir (Giiney, Taskiran ve Ozkul, 2015). Olumsuz duygusal durumlar,
bireylerin besin alimlarinda degisikliklere yol acar, bu duruma "duygusal yeme davranis1"
denir (Geliebter ve Aversa, 2003). Olumsuz duygular, yemek yerken kisinin kendini
kontrol etmesini zorlastirarak, sagliksiz yiyeceklerin asiri tiiketilmesine yol agabilmektedir
(Wu ve ark., 2018). Duygusal yeme davranisinin, 6zellikle yiliksek enerji ve yag iceren

yiyeceklerin daha fazla tiiketilmesine neden oldugu vurgulanmistir (Strien ve ark., 2013).

FD hastalarinda, yemeklerin i¢erdigi protein, karbonhidrat ve lipitlerin semptomlara etkisi
olabilmekle birlikte, 6zellikle yiiksek yagli gidalar semptomlarin kotiilesmesinde daha

fazla suclanmaktadir (Filipovi¢ ve ark., 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma fonksiyonel dispepsili hastalarin duygular1 yonetme becerileri ve duygusal
yeme davraniginin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski belirleyici tasarimda bir
caligmadir. Bu c¢alismada fonksiyonel dispepsisi olan hastalarin duygulart ydnetme

becerileri ve duygusal yeme davranisini belirlemek amaglanmustir.

Arastirmanin hipotezleri:

1. Fonksiyonel dispepsisi olan hastalarin duygular1 yonetme becerileri ne diizeydedir?
2. Fonksiyonel dispepsisi olan hastalar duygusal yeme davranisi ne diizeydedir?
3. Fonksiyonel dispepsisi olan hastalarin duygular1 yonetme becerileri duygusal yeme

davranisi arasinda bir iligski var midir?

3.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Katilimer Bilgi Formu, “Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi” ve
“Duygular1 Yénetme Becerileri Olgegi” ile toplanmistir. Calismanin verileri Subat 2024-

Nisan 2024 tarihleri arasinda ii¢ ay boyunca toplanmistir.

Evreni olusturan hastalara calismaya katilmalar1 durumunda herhangi bir 6deme
yapilmamis olup, c¢alismanin herhangi bir doneminde ¢alismadan c¢ikabilecekleri
aciklanmistir. Bu sartlar altinda arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilliilerden veri elde

edilmistir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul izni Istanbul Medeniyet Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’nun 26.12.2023 tarihinde E-38510686-000-2300078675'nun sayili karariyla

alimmustir.

16



3.4. Arastirmanin Sinmirhhklari

Arastirma verilerinin sadece ¢aligmaya katilan katilimcilarin bildirimine dayali olmas1 ve
veri toplama araglariyla toplanmasi; ¢alisma sonuglarinin nitel veriler ile desteklenmemesi
caligmanin sinirliligini olugturmaktadir. Ayrica ¢alisma verilerinin sadece belirli zaman
araliginda toplanmasi da aragtirmanin sinirliliklart arasindadir. Calismaya katilan 5
katilimcinin 6lgeklere verdigi yanitlarin tutarsiz olmasi sebebiyle 6rneklem biiytikligi 195

olarak belirlenmistir.

3.5. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Istanbul Anadolu Bélgesinde yer alan kamuya ait bir egitim
arastirma hastanesi gastroenteroloji poliklinigine basvuran fonksiyonel dispepsisi olan
hastalar olusturmustur. Calismada basit rastgele 6rnekleme yontemi ile galismaya katilmay1
kabul eden tum fonksiyonel dispepsisi olan hastalar, G¢ ay boyunca ¢alisma kapsamina

alinmistir. 195 Katilimer 6rneklem kapsamina alinmaistir.

Orneklem Kapsamina Alinma Kriterleri

e Bir gastroenteroloji uzmani tarafindan Roma IV kriterlerine gore fonksiyonel

dispepsi tanist almis olmak.

Orneklem Kapsami Disinda Tutulma Kriterleri

e 18 yas alt1 ve 65 yas iistii olmak.

e Bilissel bir bozukluk olmasi

e lletisimi 6nemli derecede etkileyecek g0z ve isitme kusurlarinin olmasi

e Kilinik olarak tespit edilen mental retardasyon varligi.

e Bulimia nervosa, anoreksiya nervosa, tikanircasina yeme bozuklugu tanis1 almis

olmak.
3.6. Veri Toplama Araclari
Veri toplama araci ii¢ boliimden olugsmaktadir. Bunlar;
Katilimar Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan; katilimcinin demografik ve meslegi ile ilgili veri
toplanmasini saglayan 10 soruluk (¢alisma durumu, meslek, gelir diizeyi, ¢ocuk varligi,

kronik rahatsizlik varligi, kullanilan ilag¢ varlig: vb.) bir formdur.
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Duygular1 Yénetme Becerileri Olcegi (DYB)

Olgek bireylerin duygular1 yénetme beceri diizeylerine iliskin algilarin1 &lgebilmek
amaciyla gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek gelistirmek amaciyla Cegen (2006) tarafindan
gelistirilmistir. Uygulanan faktor analizi sonucu 6lgegin alt1 faktorlii bir yapr gosterdigi
gozlenmistir. Bu faktorler sirasiyla “Duygular1 sozel olarak ifade edebilme”, “Duygulari
tantyabilme ve kabul”, “Duygular1 oldugu gibi gosterebilme”, “Olumsuz bedensel tepkileri
kontrol edebilme”, “Basagikma” ve “Ofkeyi yonetme”dir. Bu alt 6lcek maddeleri sayilar
sOyledir: Birinci alt 6lcek; 3,4,7,9,23,25,27; ikinci alt 6lgek 12, 8, 10, 19; iiglincii alt 6lgek
15, 16, 18, 20, 24, 28; dordiincii alt 6lgek 1,5,11,13, besinci alt 6l¢ek 2,17,21,26; altincr alt
olcek 6, 22, 14.

Giivenirlik ¢alismalarinda ise i¢ tutarlik katsayilar1 tiim 6lgek i¢in. 83, alt dlgekler igin
strastyla. 79, .60, .67, .65, .64 ve. 62; test-tekrar test guivenirlik katsayisi ise ti¢ hafta ara ile.
81. olarak hesaplanmistir. Bulgular dlgegin gecerli ve giivenilir bir sekilde bireylerin
duygulari1 yonetme becerilerine iligkin algilamalarin1 6lgebilecegini gdstermektedir.
Olgek 8’i olumlu (2, 8, 10, 12, 17, 19, 21, 26) 20’si olumsuz (1, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 13, 14,
15, 16, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 27, 28) ifadeden olusan toplam 28 maddeli (1) Bana Hig
Uygun Degil, (5) Bana Tamamiyla Uygun arasinda degisen bir kendini degerlendirme
olgegidir. Olgek puanlanirken olumsuz maddeler ters gevrilerek puanlanmaktadir. Olgekten
alabilecek en yiiksek puan 140, en diisiik puan ise 28°dir. Alinan yiiksek puanlar bireyin
duygularint yonetme becerilerinde yetkin olduguna isaret etmektedir. Bu caligmada ise

olgegin Cronbach’s Alpha Katsayisi 0,705 bulunmustur.
Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi (TDY)

Olgek bireylerde goriilebilen yeme ve duygu iliskisini belirlemek amaciyla Bilgen (2018)
tarafindan gelistirilmis, gegerlilik ve giivenilirlik ¢calismas1 yapilmustir. Olgek 35 sorudan
olusmaktadir. Ilk sorular (ilk 5) demografik bilgiler ile ilgili oldugu i¢in duygusal yeme ile
ilgili sorular 6. sorudan itibaren baslamaktadir. 6. Sorudan itibaren Slgek likert tipi bir
dlcektir. Duygusal Yeme Olgegi icinde yer alan cevaplama sisteminde “(5) Neredeyse Her
zaman”, “(4) Siklikla”, “(3) Bazen”, “(2) Nadiren”, “(1) Asla” olmak iizere bes farkl likert
kullanilmis, ol¢ek degerlendirmesi sonucunda duygusal yeme puami yiiksek c¢ikan
bireylerin, duygusal yeme egiliminde olduklar1 tespit edilmistir. Olgek 4 faktérden
olusmaktadir. DOrt faktor igerdikleri maddelere gore isimlendirilmistir. 1.Faktor: Gerginlik

Durumlarinda Yeme 2.Faktdr: Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek I¢in Yeme 3.Faktor:

18



Kendini Kontrol Edebilme 4.Faktor: Uyaran Karsisinda Kontroldiir. Faktorlere dahil
edilecek maddeler su sekildedir: Faktor 1: (11 madde) - 1, 2, 3, 4, 5,9, 10, 12, 17, 18, 21
Faktor: 2 (10 madde) — 6-11-13-14-15-16-19-20-22-30 Faktor 3: (6 madde) — 8, 23, 26, 27,
28, 29 Faktor 4: (3 madde) — 7, 24, 25.

Tiirkge Duygusal Yeme Olgeginin Alt Olgeklerine iliskin Giivenirlik Analizi Sonuglar1 Alt
Olcek Cronbach’s Alpha Katsayisi: Gerginlik Durumlarinda Yeme 0,944, Olumsuz
Duygularla Basa Cikabilmek I¢in Yeme 0,926, Kendini Kontrol Edebilme 0,794, Uyaran
Karsisinda Kontrol 0,636. Toplam alinabilecek en yiiksek puan 150, toplamda 75 puan ve
{istiinii duygusal yeme olarak kabul edilmektedir. Olgegin giivenirligi i¢in Cronbach’s
Alpha katsayisina bakildiginda 0,942 olarak bulunmustur. Yapilan giivenirlik analizi
sonucunda 26., 28. ve 29. maddelerin ters ¢evrilmesi gerektigi goriilmiistiir. Bu 3 madde
ters ¢evrildiginde Cronbach’s Alpha katsayis1 0,959 olarak bulunmustur. Tiirk¢ce Duygusal
Yeme Olgeginin yiiksek derecede gegerli ve giivenilir bir 6lgcek oldugu sdylenebilir. Bu

caligmada ise 6l¢egin Cronbach’s Alpha Katsayis1 0,963 bulunmustur.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilecek veriler, bilgisayar ortamina aktarilmistir. Veriler IBM SPSS
Statistics 25 programi ile %95 glven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde analiz
edilmistir. Verilerin analizi i¢in betimsel analizler (sayi, yilizde, ortalama ve standart
sapma), i¢ tutarlik analizi (Cronbach’s alpha), iliski arayici analizler (Pearson Moment

correlation, linear regresion) kullanilmastir.

Yapilan analizlerde ilk olarak katilimcilarin demografik bilgilerinin frekans ve yiizde
degerleri hesaplanmustir. Ayrica katilimcilarin Duygulart Yonetme Becerileri Olgegi
(DYB) ve Tiirk¢e Duygusal Yeme Olcegi (TDY) ydnelik tanimlayict istatistikler
hesaplanmistir. Daha sonra arastirma verilerinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri referans
alinarak normallik analizi yapilmistir. Aragtirma sorular1 kapsaminda parametrik analiz
yontemleri uygulanmustir. Duygular1 Yonetme Becerileri Olgegi (DYB) ve Tiirkce
Duygusal Yeme Olgegi (TDY) yonelik iliski Pearson iiriin moment korelasyon analizine

uygulanmistir.

Son olarak, Duygular1 Yonetme Becerileri ve Kategorik Bagimsiz degiskenlerin (Yas,
Cinsiyet, Egitim durumu, Calisma durumu, Medeni durum, Ekonomik durum, Cocuk

say1s1, Kronik hastalik, Ila¢ kullanim, Sevdigini kaybetme durumu ve Mutsuz edici durum
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ve Duygular1 Yonetme Becerileri) Duygusal Yeme diizeyini yordayip yordamadigini

belirlemek i¢in hiyerarsik regresyon analizi yapilmstir.

20



4. BULGULAR
Calismanin bu boliimiinde verilerin analiz sonuglarina yer verilmistir. Baslangicta,
degiskenlerin tanimsal istatistiklerinin sonuglari sunulmustur. Daha sonra demografik
degiskenlerin analizleri, korelasyon analizleri ve son olarak hiyerarsik regresyon analizleri

paylasilmstir.

Tammlayic: Istatistiksel Bulgular

Tablo 1. Fonksiyonel Dispepsisi Olan Bireylerin Tanimlayici Bulgulari

Yas n %
18-24 10 5.2%
25-30 21 10.8%
31-35 26 13.3%
36-40 24 12.3%
40 lzeri 114 58.4%
Cinsiyet

Kadin 134 68.7%
Erkek 61 31.3%
Egitim

Tlkokul 61 31.3%
Lise 57 29.2%
Universite 62 31.8%
Lisans Ust(i 15 7.7%

Calisma durumu

Calismiyor 87 44.6%
Calisiyor 108 55.4%

Medeni durum
Evli 136 69.7%
Bekar 59 30.3%

Ekonomik durum

Diisiik 34 17.4%
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Orta 139 71.3%
Yuksek 22 11.3%
Meslek

Ev Hanim 46 23.6%
Emekli 22 11.3%
Serbest 19 9.7%

Ozel 70 35.9%
Kamu 35 17.9%
Ogrenci 3 1.5%

Cocuk varhg

Evet 132 67.7%
Hayr 63 32.3%
Kronik rahatsizhk varhg

Evet 82 42.1%
Hayir 113 57.9%
Evet ise

Yok 113 57.9%
Dolasim Sistemi 38 19.5%
Solumun Sistemi 3 1.5%

Sindirim Sistemi 9 4.6%

Endokrin Sistem 29 14.9%
Kas Sistemi 3 1.5%

Ila¢ kullanim

Evet 84 43.1%
Hayr 111 56.9%
Evet ise

Yok 111 56.9%
Dolasim Sistemi 34 17.4%
Solunum Sistemi 6 3.1%
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Endokrin Sistemi 26 13.3%
Sindirim Sitemi 18 9.2%

Son zamanlarda sevdigi birini
kaybetme durumu

Evet 64 32.8%
Hayir 131 67.2%

Son zamanlarda mutsuz edecek bir
sorun varhgi

Evet 106 54.4%

Hayir 89 45.6%

Tablo 1’de arastirma 6rneklemini olusturan katilimcilarin demografik, sosyoekonomik ve
saglik durumlarma iliskin dagilimlar ayrintili bicimde sunulmustur. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugunu 40 yas iizeri bireyler olusturmakta (%57), bunu sirastyla 31-35 yas (%13) ve
36—40 yas aralig1 (%12) izlemektedir. Bu dagilim, arastirma 6rnekleminin agirlikli olarak
orta yas ve iizeri bireylerden olustugunu gostermektedir. Cinsiyet dagilimi agisindan
bakildiginda, katilimcilarin %68,7’s1 kadin, %31,3’i ise erkektir; bu durum, kadin

bireylerin ¢aligmaya katiliminin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Egitim diizeyi bakimindan 6rneklem oldukea ¢esitlidir. Katilimcilarin %31,8’1 iiniversite
mezunu olup, bunu ilkokul (%31,3) ve lise (%29,2) mezunlar1 izlemektedir. Lisansiistii
egitim almis katilimcilarin  orant  %7,7 ile sinirlidir. Calisma durumuna gore
degerlendirildiginde, katilimcilarin = %55,4’1i  diizenli ¢alismakta, %44,6’s1 ise
caligmamaktadir. Medeni durum bakimindan ise, biliyiik bir ¢ogunluk evli bireylerden

(%69,7) olusmaktadir.

Katilimeilarin ekonomik durum algilar1 degerlendirildiginde, %71,3’i gelir diizeyini
"orta", %17,4’1 "disik", %11,3’i ise "yiiksek" olarak tanimlamistir. Meslek dagilimi
acisindan Orneklem en c¢ok ozel sektor calisanlarindan (%35,9) olusurken, bunu ev
hanimlari (%23,6), kamu calisanlar1 (%17,9), emekliler (%11,3), serbest ¢alisanlar (%9,7)

ve 0grenciler (%1,5) takip etmektedir.

Ayrica, katilimcilarin %67,7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %42,1’inin kronik bir rahatsizligi

bulundugu ve %43,1’inin diizenli olarak ila¢ kullandig1 tespit edilmistir. En sik bildirilen
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kronik hastalik gruplari dolagim sistemi (%19,5) ve endokrin sistem (%14,9)
hastaliklaridir. Katilimcilarin 9%32,8’1 son donemde bir yakinimnin kaybini yasamis,

%54,4’1i ise mutsuzluk yaratacak bir olayla karsilastigini ifade etmistir.

Tablo 2. DYB ve TDY Olceklerinin Tanimlayici Istatistikleri

Standar
N Ort. tsapma Min. Max.

DYB 195 88,9 13,5 56 121

Duygular1 sozel olarak ifade 195 93 711 y 35

edebilme

Duygular1 taniyabilme ve 195 151 3.64 4 20
kabul

Duygular oldugu gibi 195

R . 17,5 3,67 7 26
gOsterebilme
Olumsuz bedensel tepkileri 195

kontrol edebilme 951 397 4 20

Basa ¢ikma 195 13,6 3,60 4 20
Ofkeyi yonetme 195 10,2 2,91 3 15
TDY 195 74,6 31,2 33 146

Gerginlik Durumlarinda Yeme 195 25,6 13,6 11 55

Olumsuz Duygularla Basa 195

Cikabilmek I¢in Yeme 23,5 11,7 10 50

Kendini Kontrol Edebilme 195 16,5 5,10 6 28
Uyaran Karsisinda Kontrol 195 8,98 3,53 3 15

Tablo 2’a gore, calismada yer alan degiskenlerin genis bir varyans araligina sahip oldugunu
ve hem duygularin yonetimi hem de yeme davranislari agisindan katilimcilar arasinda
anlamli bireysel farklar bulundugunu gostermektedir. Ozellikle TDY alt boyutlarindaki
yuksek standart sapmalar, duygusal yeme davranislarinin kisiden kisiye onemli Olglide

degistigini ortaya koymaktadir.

TDY Olgeginin ¢ Tutarlih@ ve Giivenirligi
Bu asamada, 6l¢iim aracinin giivenilirligini dogrulamak i¢in 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi

degerlendirilmistir.
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TDY o0lgegi i¢in tanimlayici istatistiklerin analizi, 6lgege katilimci katiliminin orta Slgiide
oldugunu ortaya koymustur (X = 2.49). Ogeler arasinda, Madde 24 ortalama 3,58 ile en
yiiksek puanla 6ne ¢ikarken, Madde 19 ortalama 1,91 ile en diisiik puani ald.

Olgiim aracinim giivenilirligini belirlemek icin, dlgegin her bir maddenin puan iizerindeki
etkisinin derecesi belirlenmistir. Olgekten her bir maddenin ¢ikarilmasi, 6lgegin genelinin
ortalama, varyans ve Cronbach Alfa degeri iizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. I¢
tutarlilik katsayilart degerlendirildiginde, her bir maddenin varyansindan tiiretilen
hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0,963'i gegmemektedir.

Bu nedenle, TDY Olgegi ile iliskili tiim maddelerin kabul edilebilir diizeyde giivenirlik

gosterdigi gorilmiistur.

DYB Ol¢eginin I¢ Tutarhhg ve Giivenirligi

Cronbach Alfa'min her bir maddenin varyansindan hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilari

sunulmustur.

DYB o6lcegi i¢in tanimlayici istatistik analizi, katilimcilarin orta diizeyde bir katilim
sergiledigini ve ortalama 3,18 puana yansidigin1 gdstermistir. Dikkat cekici bir sekilde,
Madde 14, DYB o6l¢eginde ortalama 4,11 ile en yiiksek puani elde ederken, Madde 5 2,03

ile en diisiik ortalamaya sahiptir.

Olgegin her bir maddenin puanini ne 6lgiide etkiledigini inceleyerek 6lgme aracinin
giivenirligini saglamak icin bir degerlendirme yapilmistir. Olgekten bir 6genin ¢ikarilmas,
bu ¢ikarmanin 6l¢egin ortalamasini, varyansini ve Cronbach Alfa degerini nasil etkiledigini
gosterir. I¢ tutarlilik katsayilar1 incelendiginde her bir maddenin varyansmna gore
hesaplanan Cronbach Alfa degerinin (0,705)'yi asmadigin1 gostermektedir.

Bu nedenle, DYB Olgegindeki tiim maddeler kabul edilebilir giivenilirlik gdstermektedir.

Regresyon Analizinin Varsayimlari

Normallik

Calismada normallik varsayimini degerlendirmek i¢in arastirma degiskenlerinin ¢arpiklik
ve basiklik degerleri incelenmistir. Tabachnick ve Fidell'e (2007) gore -1,50 ile +1,50
arasinda degisen carpiklik ve basiklik degerleri degiskenin normal bir dagilim gosterdigini

gostermektedir. Sonuglar Tablo 7'de gosterilmistir.
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Tablo 3. Normallik Testi Sonuglari

Skewness Kurtosis
DYB 0.01 -0.25
Duygular1 sozel olarak ifade edebilme -0.17 -0.58
Duygular taniyabilme ve kabul -0.65 0.35
Duygular1 oldugu gibi gosterebilme -0.26 -0.09
g:t;?f#é bedensel tepkileri kontrol 0.28 0.63
Basa ¢ikma -0,25 -0,24
Ofkeyi yonetme -0,28 -0,35
TDY 0,73 -0,55
Gerginlik Durumlarinda Yeme 0,74 -0,68
E\En;{s;; i)uygularla Basa Cikabilmek 0,87 036
Kendini Kontrol Edebilme 0,20 -0,68
Uyaran Karsisinda Kontrol 0,15 -0,87

DYB ve tiim alt boyutlarinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri +1.0 araligindadir; bu da
normallik varsayiminin saglandigin1 gostermektedir. Benzer sekilde TDY ve alt
boyutlarinda da carpiklik ve basiklik degerleri +1.0 araligindadir. Tiim degiskenler i¢in
normallik varsayimi gecerlidir. Aragtirmada kullanilan tim degiskenlerin dagilimlari,
carpiklik ve basiklik agisindan degerlendirildiginde normal dagilima uygun goriinmektedir.

Bu sonug, parametrik analizlerin (t-testi, ANOVA, regresyon) giivenle uygulanabilecegi

anlamina gelmektedir.
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Normallik Testleri

Istatistik p
Shapiro-Wilk 0.987 0.074
Kolmogorov-Smirnov 0.0588 0.510
Anderson-Darling 0.713 0.062

Ug testin sonuglar1 da istatistiksel olarak anlamli bir sapma olmadigini (p> 0.05)
gostermektedir. Dolayisiyla, analiz edilen degiskenin dagilimi normal dagilima uygundur.
Bu durum, ozellikle parametrik analizlerin (6rnegin t-testi, ANOVA, regresyon)

uygulanabilirligi agisindan olumlu bir durumdur.

Coklu dogrusallik (Multicollinearity)

Bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusallik varligi, Varyans Enflasyon Faktori (VIF)
ve tolerans degerleri kullanilarak degerlendirildi. VIF degerleri 10'un altinda kalmal,

tolerans degerleri ise 0,2'yi asmalidir (Field, 2009).

Coklu dogrusal regresyon analizinde bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti
(multikolinearlik) sorunu olup olmadigini degerlendirmek amaciyla hesaplanan VIF
(Variance Inflation Factor) ve Tolerans degerlerini igermektedir. Bu analiz, regresyon

modelinin giivenilirligini ve istatistiksel gecerliligini saglamak i¢in kritik dneme sahiptir.

VIF ve tolerans degerleri incelendiginde, regresyon analizinde yer alan degiskenler
arasinda multikolinearlik sorununa igaret eden herhangi bir bulguya rastlanmamistir. Tiim
degiskenler istatistiksel olarak kabul edilebilir diizeydedir ve regresyon modelinde birlikte

yer alabilecek dilizeyde bagimsizdir.
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Otokorelasyon (Autocorrelation)

Otokorelasyon icin Durbin-Watson Testi

Otokorelasyon DW Istatistigi P

-0.0411 2,07 0.628

Otokorelasyon: Regresyonun temel varsayimlarindan bir digeri de hata terimleri arasinda
bir iliski olmadigidir. Hata terimleri arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson
degeri elde edilerek incelenmistir. Durbin-Watson degerinin 1.5-2.5 araliginda olmasi
otokorelasyon probleminin olmadigini gostermektedir (Kalayci, 2006). Bu c¢alismada
Durbin-Watson katsayis1 2,07 olarak bulunmustur. Bu, hatalar arasinda otokorelasyon

olmadigini géstermektedir.

Tablo 4. Olgeklerinin Korelasyon Istatistikleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12

1.DYB —

2. Duygulari
sozel olarak
ifade
ledebilme

0.816*** —

3.Duygular
taniyabilme -0.016
ve kabul

10.263***

4.Duygulari
oldugu gibi 0.696*** [0.557*** -0.217** —
gosterebilme

5.0lumsuz
bedensel

ileri 0.506%**  [0.547%** ) 391 %+ —
tepkileri 0,507 %+ 0.39
kontrol

ledebilme

6.Basa ¢lkma | 0.389*** | -0.000 | 0.350%** 0.033 -0.052 —

7.0fkeyi

Gnetme 0.488*** 10.216**| -0.156* 0.302*** | 0.258%** 0.159* —

8.TDY

-0.335%** 0.164* -0.200** -0.146*

10.256%** 0.329%*** 0.249***

9.Gerginlik
Durumlarindal -0.284*** 1.0.208**| 0.160* -0.166*
Yeme

-0.109 0.959%** —

0.286*** 0.270%**

10.0lumsuz R
-0.332%**

Duygularla 0.264%**

Basa

0.179* -0.161* -0.131 -0.232** | 0.964*** | 0.937*** —

0.380***
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Cikabilmek
igin Yeme

11.Kendini
Kontrol -0.315%**
Edebilme

0.059 -0.193** | -0.190** -0.085 0.652*** | 0.489*** | 0.526*** —

0.291**%| 0.192**

12.Uyaran
Karsisinda -0.233**  |-0.185**| 0.215**
Kontrol

- - ~ 1w Frey Kk g e
0.279%%% | 0.274%%* 0.023 0.202 0.728 0.595 0.645 0.591

Note. * p <.05, ** p < .01, *** p <.001

Korelasyon Analizine fliskin Bulgular

Duygular1 Y6netme Becerileri Olgegi ve alt boyutlar1 (DYB) ve Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi
(TDY) ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile hesaplanmis ve

sonuglar Tablo 9'da gdsterilmistir.

Arastirmada kullanilan 6l¢eklere iliskin korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 9°da sunulmustur.
Analiz bulgularina gore, Duygular1 Yo6netme Becerileri (DYB) toplam puani ile alt boyutlari
arasinda yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli iliskiler gézlemlenmistir. Ozellikle, DYB ile
“Duygular1 sozel olarak ifade edebilme” (r = 0.816, p < .001), “Duygular1 oldugu gibi
gosterebilme” (r = 0.696, p < .001) ve “Olumsuz bedensel tepkileri kontrol edebilme” (r =
0.596, p < .001) alt boyutlar1 arasinda gii¢lii korelasyonlar bulunmustur. Bu durum, DYB
Olgeginin alt boyutlarinin, genel duygusal diizenleme becerilerini yansitan tutarli yapilar
oldugunu gostermektedir. Diger yandan, “Duygulari taniyabilme ve kabul” alt boyutu ile diger
DYB alt boyutlar arasinda diisiik diizeyde negatif iliskiler dikkat ¢cekmis olup, bu farkliligin
Olgegin yapisal oOzelliklerinden veya katilimcilarin  algisal — degerlendirmelerinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ote yandan, Duygular1 Yénetme Becerileri ile Tiirkge Duygusal Yeme (TDY) davranisi
arasinda anlamli ve negatif yonlii iliskiler tespit edilmistir. DYB ile TDY toplam puani arasinda
r =-0.335 (p <.001) diizeyinde anlaml1 bir korelasyon bulunmustur. Ayrica DYB ile TDY 'nin
alt boyutlar1 olan “Gerginlik durumlarinda yeme” (r =-0.284, p <.001), “Olumsuz duygularla
bas etme amacl yeme” (r = -0.332, p <.001) ve “Kendini kontrol edebilme” (r = -0.315, p <
.001) arasinda da benzer bi¢cimde negatif iligkiler raporlanmigtir. Bu bulgular, bireylerin
duygusal diizenleme becerileri gelistik¢e, duygusal yeme davraniglarinda belirgin bir azalma

gozlemlendigini ortaya koymaktadir.
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Sonu¢ olarak, Fonksiyonel Dispepsi’si olan hastalarin duygusal diizenleme ile yeme
davraniglar1 arasindaki bu iligki, ileride gelistirilecek psiko-egitim programlari ve miidahale

stratejileri agisindan 6nemli ipuglart sunmaktadir.

Hiyerarsik Regresyon Analizine Iliskin Bulgular

Duygular1 Yonetme Becerilerinin (DYB) Duygusal Yeme (TDY) dlzeyini yordamada

yordayici giiciinii belirlemek i¢in hiyerarsik regresyon analizi yapildi.

Modelin ilk adiminda (Model 1) Yas, Cinsiyet, Egitim durumu, ¢aligma durumu, Medeni
durumu, gelir diizeyi, cocuk varligi ve meslek kategorik degiskenlerine Duygusal Yeme (TDY)
dizeyini yordayici giicli incelenmistir. Modelde, duygusal yeme toplam puanini yordayan
demografik degiskenlerin etkileri regresyon katsayilar1 aracilifiyla degerlendirilmistir.
Modelin sabit terimi (intercept) istatistiksel olarak anlamli bulunmus (B = 63.39, p <.001) ve
bu deger referans kategorilere (6rn. 40 yas tizeri, kadin, lisansiistii egitimli, ¢alismiyor, bekar,
yuksek gelirli, cocugu olan, emekli) sahip bireyler i¢in ortalama duygusal yeme puanini temsil
etmektedir. Yas degiskeni baglaminda, 36-40 yas grubunun duygusal yeme puani 40 yas iizeri
bireylere kiyasla anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (8 =—16.48, p =.018). Diger yas gruplari
ile karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p> .05). Cinsiyet
degiskeni acisindan erkeklerin kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik duygusal yeme
puanina sahip oldugu bulunmustur (f =—21.09, p <.001). Bu sonug, kadin bireylerin duygusal
yeme davranisina daha yatkin oldugunu gostermektedir. Egitim diizeyi agisindan, ilkokul
mezunlarinin duygusal yeme puanlari lisansiistii mezunlara gére daha yiliksek olmasina karsin
bu fark anlamlilik sinirinda kalmistir (B = 17.11, p = .092). Diger egitim diizeyleri arasinda
anlamli farklilik gézlenmemistir. Calisma durumu, medeni durum, gelir diizeyi ve ¢ocuk sahibi
olma gibi degiskenlerin hicbiri duygusal yeme {izerinde anlamli bir yordayici olarak
saptanmamustir (p > .05). Meslek gruplar1 agisindan ise serbest meslek sahipleri (p =27.23, p
=.035) ve kamu c¢alisanlar1 (B = 28.61, p =.011), emekli bireylerle karsilastirildiginda anlaml
diizeyde daha yiiksek duygusal yeme puanmna sahiptir. Ozel sektér calisanlar1 da sinirda

anlamlilik diizeyine yakin bir fark gostermistir (§ = 19.77, p = .054).

Modelin ikinci basamaginda (Model 2) Model 1°de yer alan degiskenlere ilave olarak fiziksel
bilgiler, kronik rahatsizlik ve ilag kullanim1 modele eklenerek Duygusal Yeme (TDY)) diizeyini

yorday1ip yordamadiklari incelenmistir.
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Ydiritilen regresyon analizinde, bireylerin duygusal yeme toplam puanlarini yordayan gesitli
sosyodemografik ve saglik degiskenlerinin etkileri incelenmistir. Modelin sabit terimi
(intercept) istatistiksel olarak anlamli bulunmus (f = 55.545, p <.001) olup, bu deger referans
kategorilere (0rn. 40 yas iizeri, kadin, lisansiistii egitimli, calismiyor, bekar, yiiksek gelirli,
cocugu olan, emekli, fazla kilolu, ilag kullanan birey) sahip bir katilimcinin ortalama duygusal

yeme puanini ifade etmektedir.

40 yas lizeri bireyler referans alinarak yapilan karsilagtirmada, yalmizca 36-40 yas grubu,
anlaml diizeyde daha diisiik duygusal yeme puan1 gostermistir (f =—-14.064, p = .036). Diger

yas gruplart ile referans grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p > .05).

Cinsiyet, duygusal yeme iizerinde anlamli bir yordayicidir. Erkek bireylerin kadinlara kiyasla
daha diisiik duygusal yeme puanina sahip olduklari saptanmistir (p = —24.754, p < .001). Bu

bulgu, kadin bireylerin duygusal yeme davranislarina daha yatkin oldugunu gostermektedir.

Ilkokul, lise ve {iiniversite mezunlart ile lisansiistit mezunlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (tim p > .05). Egitim diizeyinin duygusal yeme iizerinde yordayici etkisi

olmadig1 goriilmektedir.

Calisma durumu (B = 1.480, p = .863), medeni durum (p = 3.653, p = .494), gelir diizeyi ve
cocuk sahibi olma durumu, duygusal yeme puani {izerinde anlamli bir yordayici degildir. Bu
degiskenlere ait katsayilarin diisiik ve anlamlilik diizeylerinin yiiksek olmasi, modelde

belirleyici etkiye sahip olmadiklarini gostermektedir.

Mesleki gruplar arasinda, emekliler referans alinarak yapilan karsilagtirmalarda bazi meslek
gruplarinin anlamli etkileri saptanmistir. Ev hanimlart (B = 16.313, p = .041), Serbest meslek
sahipleri (B = 29.335, p = .019), Kamu calisanlar1 (B = 23.679, p = .028) bu gruplar i¢inde
duygusal yeme puani anlaml1 bigimde daha yiiksektir. Ozel sektor calisanlari da sinirda anlaml

bir etki gostermektedir (B = 19.156, p = .050).

BKI’ ye gore, obez bireylerin fazla kilolu bireylere kiyasla daha yiiksek duygusal yeme puanina
sahip oldugu bulunmustur (B = 15.569, p = .004). Ote yandan, zay1f ve normal kilolu bireylerin
duygusal yeme puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmamistir. Buna karsilik, kronik hastalik

varlig1 (p = .849) ve ilag¢ kullanim1 (p = .920) anlamli bir farklilik yaratmamastir.
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Model sonuglari, duygusal yeme davranislarinin 6zellikle cinsiyet, meslek, yas grubu, obezite
varhig1 gibi degiskenlerden anlamli bicimde etkilendigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular,
duygusal yeme davranisini azaltmaya yonelik miidahalelerde, kadin bireylerin, aktif meslek

gruplarinin 6ncelikli risk gruplar olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Modelin {igiincli basamaginda (Model 3) ilave olarak son zamanlarda sevdigi birini kaybetme
ve mutsuz edecek bir sorun yagsama sorularina ek olarak DYB alt boyutlart modele eklenerek

Duygusal Yeme (TDY) duzeyini yordayip yordamadiklari incelenmistir.

Regresyon analizine gore, modelde yer alan ¢ok sayida sosyodemografik ve psikolojik
degiskenin duygusal yeme toplam puani iizerindeki etkileri incelenmistir. Modelin sabit
katsayis1 (B = 95.178, p <.001) istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve referans gruba ait
bireylerin (6rn. 40 yas istii, kadin, lisansiistii egitimli, caligmayan, bekar, yiiksek gelirli,
cocugu olan, emekli, fazla kilolu, kronik rahatsizligi olmayan) ortalama duygusal yeme

diizeyini temsil etmektedir.

Yas degiskeni acisindan, yalnizca 36—40 yas grubunun duygusal yeme puani, 40 yas lizeri
bireylere kiyasla anlaml1 diizeyde daha diisiik bulunmustur (B = —13.956, p = .041). Diger yas
gruplarn ile referans grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (p> .05). Cinsiyet acisindan
erkek bireylerin kadinlara kiyasla duygusal yeme davraniglarinin anlamli sekilde daha diisiik
oldugu saptanmistir (B =-27.504, p <.001). Bu bulgu, kadinlarin duygusal yeme davraniglarina

daha yatkin oldugunu gostermektedir.

Egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, gelir diizeyi ve cocuk sahibi olma gibi
degiskenler modelde anlamli bir yordayici olarak bulunmamistir (tiim p > .05). Benzer sekilde,
meslek degiskeni kapsaminda emekliler referans alinarak yapilan karsilastirmalarda; serbest,
0zel ve kamu sektdriinde ¢alisan bireylerin puanlar: yiiksek olmakla birlikte bu farklar sinirda

kalmis ve istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamistir (p> .05, p < .10 aralig1).

BKIi’ ye gore, “obez” bireylerin duygusal yeme puanlar1 “fazla kilolu” olanlara gére anlamli
derecede yiiksektir (B = 12.874, p = .019). Buna karsilik “zayif” bireyler, fazla kilolu bireylere
gore anlamli bigimde daha diisiik duygusal yeme puanina sahiptir (B = —22.869, p = .041). Bu

durum, BKi’nin yeme davranislariyla yakindan iliskili oldugunu gdstermektedir.

Saglik degiskenleri olan kronik hastalik, ila¢ kullanimi anlamli yordayicilar olarak

saptanmamustir (p>.05).
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Son olarak, duygular1 yonetme becerileri icerisinden sadece “6fkeyi yOonetme” degiskeni
duygusal yeme puanini anlamli sekilde negatif yonde yordamaktadir (B = —1.748, p = .030).
Bu bulgu, 6tke yonetimi becerisi yiiksek olan bireylerin duygusal yeme davranisina daha az
basvurdugunu gostermektedir. Diger alt boyutlar (duygular1 sézel olarak ifade edebilme,
tanima, oldugu gibi gosterme, bedensel tepkileri kontrol etme, basa ¢ikma) anlamli bir etki

goOstermemistir.

Nihai Model genelinde kadin cinsiyet, obezite, diisik yas grubu ve diisiik 6fke yOnetimi
becerileri, duygusal yeme davraniginin 6nemli yordayicilar1 olarak o6ne cikmaktadir. Bu
bulgular, duygusal yeme davraniglarinin yalnizca fizyolojik degil; ayn1 zamanda psikososyal
ve duygusal diizenleme sirecleriyle yakindan iligkili oldugunu gostermekte ve 6zellikle kadin

bireylerde duygusal yeme riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 5. Duygusal Yeme Olgegi (TDY) igin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonucu

Model 1 Model 2 Model 3
Bagiml degisken :(ADO) (B) t P (B) t P (B t P
Sabit 63.39 5.101 <.001 55.545 3.444 <.001 95.178 3.642 <.001
Yas (ref., 40 ve lizeri)
18-24 5.25 0.408 | 0.684 5.087 | 0.406 | 0.686 1.456 0.113 0.908
25-30 10.64 1.202 0.231 14.981 1.752 0.082 9.469 1.071 0.284
31-35 4.23 0.583 0.560 9.421 1.305 0.194 2.173 0.287 0.763
36-40 -16.48 | -2.396 | 0.018 -14.06 | -2.119 | 0.036 -13.95 -2.06 0.042
Cinsiyet (ref., Kadin)
Erkek -21.09 -3.974 <.001 -24.75 -4.80 <.001 -27.50 -5.32 <.001
Egitim (ref., Lisans Ustii)
ilkokul 17.11 1.695 0.092 9.523 0.974 0.331 6.615 0.649 0.511
Lise 5.35 0.554 0.580 5.508 0.595 0.552 4.494 0.470 0.658
Universite -1.25 | -0.136 | 0.892 -2.609 -0.29 | 0.767 2.184 0.241 0.829
CGalisma durumu (ref., Calismiyor)
Galistyor -3.51 -0.396 0.693 1.480 0.173 0.863 3.540 0.380 0.786
Medeni durum (ref., Bekar)
Evli 3.41 0.624 0.534 3.653 0.686 0.494 4.722 0.862 0.423
Gelir diizeyi (ref., Yiiksek)
Dustik -1.62 | -0.185 | 0.853 0.916 | 0.108 | 0.914 -6.320 -0.72 0.456
Orta -7.00 | -0.955 0.341 -3.280 -0.45 0.653 -5.838 -0.79 0.424
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Cocuk varhgi(ref., Evet)

Hayir -4.34 -0.685 0.494 -2.81 -0.46 0.643 -4.226 -0.70 0.441
Meslek (ref., Emekli)
Ev Hanimi 10.71 1.300 | 0.195 16.313 2.059 | 0.041 13.089 1.640 0.103
Serbest 27.23 2.120 | 0.035 29.335 2.362 | 0.019 24.888 1.864 0.064
Ozel 19.77 1.940 0.054 19.156 1.978 0.050 17.724 1.655 0.100
Kamu 28.61 2.559 | 0.011 23.679 2.217 | 0.028 18.782 1.554 0.122
Ogrenci 11.91 0.560 0.576 6.781 0.330 0.742 10.697 0.525 0.600
BKi (ref., Fazla kilolu)
Zayif -22.16 -1.98 | 0.049 | -22.86 -2.05 0.041
Normal -4.983 -0.97 0.330 | -3.403 -0.67 0.502
Obez 15.569 292 | 0.004 | 12.874 2.379 0.019
Kronik rahatsizlik varligi (ref., Hayir)
Evet 1,656 0.191 0.849 -3.482 -0.38 0.701
ilag kullanimi (ref., Evet)
Hayir -0.856 | -0.101 | 0.920 -3.077 -0.34 0.734
Son zamanlarda mutsuz edecek bir sorun
varhig (ref., Hayir)
Evet -7.067 -1.43 0.154
Son zamanlarda sevdigi birini kaybetme
durumu (ref., Hayir)
Evet 5.727 1.055 0.293
Duygulari s6zel olarak ifade edebilme -0.432 -1.06 0.290
Duygulari taniyabilme ve kabul 0.522 0.726 0.469
Duygulari oldugu gibi gésterebilme 0.530 0.763 0.447
S(I‘:ET;Zbedensel tepkileri kontrol 1112 143 0.154
Basa ¢ikma -0.394 -0.56 0.574
Ofkeyi ydnetme -1.766 | -2.22 0.027
Model Fit R R? Adj. R? R? F sd1 Sd2 F Durbin-

degisim degisimi | Watson

Degisi
m P

Model 1 (F=2,94=, p=<0,001) 0.481 0.231 0.153 0.231 2.94 18 176 <.001
Model 2 (F=3,60=, p=<0,001) 0.580 | 0.337 0.243 0.105 4.51 24 170 <.001 2.08
Model 3 (F=3,37=, p=<0,001) 0.639 0.408 | 0.292 0.071 2.45 33 161 <.001

sd.: serbestlik derecesi, Ajd.R2: Diizeltilmis R2. B: Standart Regresyon Katsayisl.
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5. TARTISMA VE SONUC

Fonksiyonel dispepsi, yemek sonrast dolgunluk hissi, erken doygunluk, epigastrik bélgede agri
ya da yanma gibi semptomlarla kendini gdsteren bir fonksiyonel gastrointestinal bozukluktur

(De Giorgi ve ark., 2012).

Fonksiyonel Dispepsi prevalanst %12-15 olarak belirlenmistir ancak farkli sonuglar ortaya

koyan calismalar da bulunmaktadir (Ozden, 2017).

Fonksiyonel dispepsili hastalarin yaklasik yarisi, tiikettikleri besinler ile semptomlarin varligini
ve siddetini iligkilendirmektedirler (Carvalho ve ark., 2010). Bireylerin beslenme aligkanliklari
bir dizi faktorden etkilenmekte olup (Deveci ve Avcikurt, 2017) bunlarin en 6nemlisi,

bireylerin i¢inde bulunduklar1 duygusal kosullardir (Ozkan ve Saniye, 2018).

Bu calismada, fonksiyonel dispepsisi olan bireylerin duygusal yeme davranislar ile cesitli
sosyodemografik, psikolojik ve duygular1 diizenleme becerileri arasindaki iliskiler hiyerarsik
regresyon analizi ile incelenmistir. Elde edilen bulgular, duygusal yeme davranisinin ¢ok
boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ve 6zellikle baz1 bireysel, bedensel ve duygusal faktorlerle

anlaml diizeyde iliskili oldugunu ortaya koymustur.

Analiz sonuglarina gore, kadin katilimcilar erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
duygusal yeme puanlarina sahiptir (p <.001). Bu bulgu, duygusal yeme davraniginin kadinlarda
daha yaygin oldugunu ortaya koyan oOnceki arastirmalarla uyumludur (van Strien, 2018).
Kadinlarin stres, kaygi veya ofke gibi olumsuz duygularla bas etme stratejilerinde yeme
davranisina daha sik bagvurduklari ve bu davranigin bir tiir duygusal diizenleme islevi gordigii

One surilmektedir.

Istanbul’da 132 normal kilolu ve 153 kilolu/obez kadinla yapilan ¢alismada, obez kadinlarda

duygusal yeme davranislar1 ve olumsuz duygulanim yiiksek bulunmustur (Otay, 2022).

Duygusal yeme, duygusal zorlanma toleransi ve bilissel duygu diizenleme stratejileri tizerine
karsilagtirmali ¢alismada, obez kadinlarda negatif diisiincelere odaklanma ve felaketlestirme

gibi stratejilerin duygusal yemeyi anlaml sekilde yordadigi belirlenmistir (Kirtt, 2021).

Yas degiskeni incelendiginde, yalnizca 36—40 yas araligindaki bireylerin duygusal yeme
diizeylerinin, 40 yas lstl bireylerle karsilastirildiginda anlamli sekilde daha diisiik oldugu
bulunmustur (p = .018). Bu bulgu, belirli bir yas esiginin 6tesinde bireylerin duygusal yeme
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davraniglarina yonelme egilimlerinin azaldigini1 gésterebilir. Bununla birlikte, yasla birlikte
gelisen yasam deneyimi, duygularla basa ¢ikma stratejilerinin olgunlagsmasi ile iliskili olabilir

(Konttinen ve ark., 2010).

BKI agisindan elde edilen veriler dikkat ¢ekicidir. Obez bireylerin, fazla kilolu bireylere gore
daha yiiksek duygusal yeme puanlarina sahip oldugu saptanmustir (p = .004). Ote yandan, zay1f

bireylerin duygusal yeme diizeyleri anlamli bicimde daha diistiktiir.

Metabolik sendrom ve obezitenin fonksiyonel dispepsi (FD) iizerine etkileri incelenmistir.
Sistemik inflamasyon, bagirsak mikrobiyota disfonksiyonu ve beyin-bagirsak aksi
mekanizmalar1 obezitenin FD semptomlarini siddetlendirdigi yoniinde gii¢lii kanitlar sunar

(Volari¢ ve ark., 2024).

Bu bulgular, beden memnuniyetsizligi, diisiik benlik saygist ve kilo ile ilgili olumsuz 0z-
yargilarin duygusal yeme davraniglarimi tetikledigi yoniindeki Onceki ¢alismalarla

ortismektedir (Konttinen ve ark., 2010; Michopoulos ve ark., 2015).

Arastirmada Olgiilen duygular1 yonetme becerileri arasinda yalnizca “0fkeyi yonetme” alt
boyutunun duygusal yeme davranigini anlamli diizeyde negatif yonde yordadigi belirlenmistir
(B = —1.748, p = .030). Bu durum, 6fke duygusunun bastirilmasi ya da islevsel bi¢imde
yonetilememesi halinde, yeme davraniglarinin bir kag¢is ya da duygusal bosalim araci olarak
kullanilabilecegine isaret etmektedir (Whiteside ve ark., 2007). Diger duygu diizenleme alt
boyutlarinin modelde anlamli ¢ikmamasi, bireyin genel duygusal farkindalifindan ziyade
spesifik olarak 6fke gibi yogun negatif duygularla basa ¢ikma becerisinin kritik rol oynadigin

gostermektedir.

Fonksiyonel gastrointestinal hastalik (FGID) tanis1 almig 109 hasta ve 96 kontrol grubunda
yapilan 6l¢iimlerde, FGID grubunda durumsal 6fke (state anger) ve i¢e yonelimli 6tke ifadesi
(anger expression-in) skorlarinda kontrol grubuna gore anlamli artis gézlenmistir. FD alt
grubu, FGID i¢inde yer aliyor. Bu sonuglar, 6fkenin FD'nin patogenezinde ve semptom

siddetinde rol oynayabilecegini gosteriyor. (Bulut Cakmak ve ark., 2018)

Calisma durumu, medeni durum, gelir diizeyi ve ¢cocuk sahibi olma gibi degiskenlerin higbiri

duygusal yeme {izerinde anlamli bir yordayici olarak saptanmamistir (p > .05).

Sonug olarak bu calisma, fonksiyonel dispepsisi olan bireylerin duygusal yeme davranisinin

yalnizca bireyin fizyolojik ihtiyaglarina degil, aynm1 zamanda psikolojik ihtiyaglarina ve
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duygusal regiilasyon stratejilerine de bagli olarak sekillendigini gdstermektedir. Ozellikle
kadin cinsiyeti, obezite, diisiik yas grubu ve diisliik 6tke yonetimi becerileri, duygusal yeme
davranist acisindan risk faktorleri olarak tanimlanabilir. Bu baglamda, miidahale
programlarinin gelistirilmesinde duygusal farkindalik, 6tke kontrolii ve yonelik iceriklerin

onceliklendirilmesi, duygusal yeme davranisini azaltmada etkili olabilir.

37



6. ONERILER VE SONUCLAR

Bu ¢alismada, fonksiyonel dispepsili bireylerin duygusal yeme davraniglarin1 yordayan gesitli

sosyodemografik, saglik ve duygulari yonetme degiskenleri hiyerarsik regresyon modeli

aracilifiyla incelenmistir. Elde edilen bulgular, duygusal yeme davranisinin ¢ok boyutlu bir

yapiya sahip oldugunu ve 6zellikle baz1 bireysel ve duygusal 6zelliklerin bu davranig {izerinde

belirleyici olabildigini gostermektedir.

Analiz sonuglarina gore, kadin bireyler erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
duygusal yeme puanlarina sahiptir (p <.001). Bu bulgu, literatiirde sik¢a vurgulanan
“duygusal yeme davranisinin kadinlarda daha yaygin oldugu” ydniindeki bulgular
desteklemektedir.

Ayrica, 3640 yas araliginda bulunan fonksiyonel dispepsili bireylerin duygusal yeme
diizeylerinin 40 yas iizeri bireylere gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir
(p =.018). Bu durum, yas ilerledik¢e duygusal yeme davranislarinin belirli bir noktada
azalabilecegine isaret edebilir.

BKI acisindan degerlendirildiginde, “obez” bireylerin duygusal yeme diizeylerinin,
“fazla kilolu” olan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (p = .004). Ayn
zamanda, “zayif” bireylerde bu davranisin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgular, yilksek BKI’nin, yeme davranislar iizerinde énemli etkileri
oldugunu ortaya koymaktadir.

Duygular1 yonetme becerileri kapsaminda ise yalnizca “6fkeyi yonetme” alt boyutu,
duygusal yeme davranigini anlaml sekilde negatif yonde yordamustir (B =—1.748, p =
.030). Bu bulgu, 6fke kontrolii gii¢lii bireylerin olumsuz duygularla daha saglikli baga
ciktiklarini ve bu nedenle yeme davranisini bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak daha az
kullandiklarii diistindiirmektedir. FD hastalarina uygulanan biligsel davranissal stres
yonetimi (CBT destekli) programi, bir aylik takipte semptomlarda iyilesme saglamis;
program kapsaminda &fke yénetimi egitimi de dahil edilmistir. Ofke yonetimi, problem
cozme becerileri ve sosyal destek teknikleriyle birlikte kullanilmis, bdylece FD

semptom dongilisiine olumlu katkilar saglanmistir (Dehghanizade ve ark., 2015).

Sonug olarak, fonksiyonel dispepsisi olan hastalarin duygusal yeme davranisinin cinsiyet, yas,

yiiksek BKI ve duygusal diizenleme becerileri ile iliskili oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda

ulke genelinde gelistirilecek Onleyici ve iyilestirici miidahalelerde, 6zellikle kadin bireyler,
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obezite riski tagiyanlar, diisiikk 6fke kontrolii becerilerine sahip bireyler, 36-40 yas aras1 bireyler

oncelikli risk gruplar olarak ele alinmalidir.

Psikiyatri hemsireleri psikolojik destek sureclerinde duygusal farkindalik diizeylerini artirma,
duygu dizenleme becerilerini gelistirme, stres, kaygi ve 6fkeyi tanima ve basa ¢ikma yollari
ogretebilir. Ozellikle duygusal yeme davranist gibi olumsuz bas etme bicimlerinin fark
edilmesi ve bireye uygun bireysellestirilmis miidahale planlarinin olusturulmasi, yeme
davranis1 ile duygular arasindaki iliskiyi agiga c¢ikarabilir; bu sayede bireylerin i¢gori
gelistirmesine ve saglikli bas etme mekanizmalar1 kazanmasina yardimci olabilir. Ayrica;
farkindalik temelli yaklagimlar, gevseme egzersizleri ve grup ¢alismalar1 gibi miidahalelerle

hem bireysel hem de toplu diizeyde destekleyici girisimler uygulayabilir.

Bu midahaleler fonksiyonel dispepsinin gelismesini 6nleyebilir, semptomlarinin azalmasini ve

hastaligin yonetimini kolaylagtirabilir.
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8. EKLER
EK 1: ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

““Fonksiyonel Dispepsisi Olan Hastalarin Duygular1 Yonetme Becerileri ve Duygusal Yeme
Davranisinin Belirlenmesi’” adli arastirmamiz fonksiyonel dispepsisi olan hastalarin
duygular1 yonetme becerileri ve duygusal yeme davranisinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilecektir. Calisma kapsamina dahil olabilmek i¢in ¢alismaya katilmaya istekli
olmak ve kurumun gastroenteroloji poliklinigine bagvurmus olmak gerekmektedir. Calisma
kapsamina ¢alismaya katilmayi istekli ve ¢alismaya katilmay1 hicbir baski altinda kalmadan
kabul eden hastalar alinacaktir. Calismaya katilan goniillii katilimcilarin kisisel bilgileri ve
calisma kapsaminda elde edilen veriler gizli tutulacaktir ve ¢alisma planinda olan
degisiklikler katilimcilara 6nceden bildirilecektir. Goniillii katilimet, istedigi zaman
caligmadan ayrilabilir.

““‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’’ndaki tiim agiklamalar1 okudum. Yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim zaman gerekgeli veya
gerkeesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu ¢alismanin sonuglarinin
kullanilmasini kisitlamayacagimi ve 6zellikle diinya ¢apinda yayinlar i¢in kullanilabilecegini
kabul ediyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.
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Arastirmacinin adi, soyadi:

Katilbmeimin adi, soyadi:

Arastirmaciya ulasilabilecek tel no’su:

Imza:
Tarih:
Tanigin adi, soyadi:
Imza:

Tarih:
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EK 2: KATILIMCI BiLGi FORMU

Degerli Katilimct; Bu ¢alismada fonksiyonel dispepsisi olan hastalarin duygulari yonetme

becerileri ve duygusal yeme davranigini belirlemek amaglanmistir. Arastirmaya katilmak

tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra

herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz.

Ilgi ve katkilariniz igin ¢ok tesekkiir ederiz.
KATILIMCI BILGI FORMU
1. Calisma durumu:

( )Calismiyor/Ev hanimi () Diizenli ¢calistyor

3. Gelir Duzeyiniz:

( ) Diisiik ()Orta  ( )Yiiksek
4. Cocugunuz var m?

( )Evet ( )Haywr

5. Kronik rahatsizhgimz var mi?

( )Evet ( )Haywr

( )Emekli

6. Evetise Belirtiniz. ... ...ccooooii e

7. Kullanmakta oldugunuz bir ila¢ var m1?

( )Evet ( )Haywr

8. EVetise Belirtiniz. .. ..o e
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9. Son zamanlarda sevdiginiz birini kaybettiniz mi?
( )Evet ( )Hayir
10. Son zamanlarda sizi mutsuz edecek bir durum yasadiniz m?

( )Evet ( )Haywr

48



EK 3: DUYGULARI YONETME BECERILERI OLCEGI

Degerli Katihmcl

Asagida yasadigimiz olumlu (sevgi, mutluluk vb.) ve olumsuz (6fke, kaygi, utanma,

Uzuntd vb.) duygularimizla iliskili 28 madde verilmistir. Her maddeyi dikkatlice

okuyarak yasantilariniza uygunluk durumunu diisiiniiniiz. Her bir madde icin cevaplar

Bana Hic¢ Uygun Degil (1), Bana Uygun Degil (2), Bana Kismen Uygun (3), Bana Cok

Uygun (4), Bana Tamamiyla Uygun (5) seklindedir. Bunlardan size en uygun secenegi

karsisindaki bosluga (X) isareti koyarak yanitlayiniz.

Bana Hig

Uygun

Degil
Bana

Uygun

Degil
Bana

Kismen

Uygun
Bana Cok

Uygun

Bana
Tamamyla

Uygun

1. Ofkelendigim zaman baskalarindan cok, kendime

zarar veririm.

2. Olumsuz duygularimla genelde iyi bir bicimde

basacikabildigime inaniyorum.

3. Yakin hissettigim birisine dahi duygularimi

aciklamak benim icin zordur.

4. Duygusal olarak yakin Kkisilere (ana-baba, sevgili,
kardes, arkadas v.b) seni seviyorum demekte

zorlanirim.

5. Olumsuz duygular yasadigimda viicudumda|
birtakim belirtiler (bas agrisi, tansiyon, mide agrisi,

kalp carpintisi v.b) ortaya cikar.

6. Cok kolay ofkelenen biriyim.

7. Yeniden diinyaya gelsem duygularimi daha rahat

ifade eden biri olmak isterdim.

8. Olumsuz da olsa duygularimi kabul etmekte guclik

cekmem.

9. Yakin ¢evremdeki Kkisiler duygularimi rahatca ifade|

edemedigimi soylerler.
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10. Yasadigim olumlu ve olumsuz olaylar karsisinda
bedenimdeki degisimlere ve neler hissettigime yeterince

kulak veririm.

11. Cevremdeki insanlarin psikolojik durumlarindan

duygusal olarak ¢ok cabuk etkilenirim.

12. Sohbet ettigim insanlardan herhangi birisinin bana

ilgi duydugunu hemen farkedebilirim.

13. Cok az kaygilandigimda bile uyku diizenim bozulur.

14. Ofkelendigimde c¢evremdeki esyalara/nesnelere

zarar veririm.

15. Gercek duygularimi daha ¢ok icimde saklar disariya

farkh goriinmeye cabalarim.

16. Bir Kisi ya da olayla ilgili olumlu duygularimdan ¢ok

olumsuz duygularim ifade ederim.

17. Yasadigim olaylari manti@im ve duygularimi

gozoniine alarak degerlendiririm.

18. Benim icin baskalarmmin duygular1 benimkinden

daha degerli ve 6nemlidir.

19. Baz1 duygularim bana aci verse bile onlarin beni

gelistirdigini diisiinityorum.

20. Kendimi gercekten mutlu hissettiS@imde bile

kolaylikla iizgiinmiis gibi davranirim.

21. Kaygihh ve gergin olsam bile sogukkanhihgimi

korumakta olduk¢a basariliyim.

22. Ofkemi ifade ederken karsimdakini

Kirarim/incitirim.

23. Kendi duygularimdan séz ederken karsimdakilerin|

yuzune bakmakta zorluk gekerim.

24. Herkes tarafindan sevilmem  gerektigine|

inaniyorum.

25. Duygusal olarak yakin hissettigim insanlara bile

kolayhkla dokunamam.
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26. Beni olumsuz etkileyen bir olay sonrasinda o andaki

asir1 tepkilerimi kontrol edebilirim.

27. Duygularimi yalin ve anlasilir bir bicimde ifade|

etmekte glcluk cekerim.

28. Ger¢ek duygularimi acikladi@imda karsimdakinin

bana acryacagim diisiinUram.
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EK 4: TURKCE DUYGUSAL YEME OLCEGI

Duygusal Yeme Olgegi iginde yer alan cevaplama sisteminde “(5) Neredeyse Her zaman”,
“(4) Siklikla”, “(3) Bazen”, “(2) Nadiren”, “(1) Asla” seklindedir. Bunlardan size en uygun
segenegi karsisindaki bosluga (X) isareti koyarak yanitlayimiz.

S|1 | Cinsiyetiniz Kad1 | Erkek

n

S|2 Medeni Evli Bekar

Durumunuz

S|3 | Fiziksel Bilgiler | Kilo | Boy BKI

S|4 | Yasmz 18-24 | 25-30 | 31-35 36-40 40 +

S|5 | Egitim Durumu | ilkok | Lise Universi | Yuksek Doktora ve +

ul te lisans
Asla | Nadir | Bazen Sikhikla Neredeyse Her Zaman
en
S|6 |Zor
zamanlarda,
saghksiz
davranislara

daha  egilimli

oluyorum

S|7 Kendimi baski
altinda

hissedersem

daha cok yerim
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Stresli oldugum
zamanlarda

daha cok yerim

Kendimi
caresiz
hissedersem
yemek yemek

isterim

10

Is tempom
yogunlasirsa

daha cok yerim

11

Yemegi
abarttigimda
suclu

hissederim

12

Yiyecekleri,
odul ve zevk
kayna@1 olarak

kullanirim

13

Ac
olmadigimda

yerim.

14

Bir seyler
bekledigim gibi
gitmezse yemek

yemek isterim

15

Bir seylerden

rahatsiz
oldugumda
daha fazla

yemek isterim
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16

Bir konuda
depresif ya da
Uzglnsem

yemek yemek

isterim

17

Bir konuda
endiseli ya da
kaygih

hissediyorsam
yemek yemek

isterim

18

Canimin sikkin
oldugu
zamanlarda
yemek yemek

isterim

19

Yalniz
hissettigimde
yemek yemek

isterim

20

Biri beni
lizdiigiinde
yemek yemek

isterim

21

Bana ac1 veren
bir deneyimimi
hatirlatan
benzer
durumlarda
yemek yemek

isterim
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22

Korktugum
zaman yemek

yemek isterim

23

Sinirlerimin
bozuk oldugu
zamanlarda
yemek yemek

isterim

24

Yaptigim  bir
seyden dolayr
kotl ya dasuclu
hissedersem

yemek yemek

isterim

25

Kendimi
incinmis
hissedersem
yemek yemek

isterim

26

Heyecanh
oldugum
zamanlarda
yemek yemek

isterim

27

Sorunlarimla

bas edebilmek

icin yemek
yerim
28 | Yememin

kontrolimin

disinda
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oldugunu

hissediyorum

29

Lezzetli bir sey
gorup
kokusunu
alirsam onu

yemek isterim

30

Baskalarim

yemek yerken
gérursem ben
de yemek

yemek isterim

31

Diyet s0z
konusu
oldugunda
irademe

hakimim

32

Kilo
kontroliinde

diyette istikrar

saglayamiyoru
m.

33 | Lezzetli
yiyeceklere
karsi
koyabilirim

34 | Yemek icin
israr  edilirse
hayir
diyebilirim

35 | Yiyecekler
duygu ediyor.
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EK 5 : ARASTIRMA iZNi

(ot b di
NN ISTANBUL VALILIG A

1l Saghk Midirlign

Say1 E-15916306-604.01-238315600 05.03.2024
Konu Arastrma I HE (Tmren YILMAT)

SULTAN 2. ABDULHAMID HAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

= 10.01.2024 tanhh ve E-54230385-799-233 732186 sayih yarmes

Hastanenizde Hemgire olarak gorev yapan [stanbul Medemyet Unaversitest Hemgirelik Anabilim Daly
Paikryvain Hemgirelifn Yiiksek Lisans dfrencisi Imren YILMAZ i "Fonsivonel Dispepsisi Olan Hastalarn
Duvgularm Yinetme Becerileri ve Duygusal Yeme Davramsmn Belirlenmesi" bashkh tez calismasim
Midirtigimize bagh Hastanede vapma taleln Burnmmmize iletilmgtr,

Sz konusu aragtuma, Misdirligtmie Saghk Hirmetlen Baskanhifn Araghrma, Basilh Yayun, Duyuno
Icengi Deferlendirme Komisvornunun 26.02. 2024 tanh ve 2024/03 sayih karannea wygun gonilmiigtir

Calismamn kumummeun uygun girdiigi zaman dilminde yapilmas:) (basvuru dosyasmnda belirtilen
arabk gozehlerek) sirecn koordmasyonumm tarafmzca saglanmasi ve ¢algma bitminde b ndishasimn
elektromk ortamda (CD halinde) Midirlifiimiize teshm edilmes: gerektifimm basvum salubime teblif
hususunda;

Gerefim bilglenmze nca edenm.

Uzm. Dr. Hasan Basn VELIOGLU
Bagkan

Bulge: desfradues lnder 70533 5TE-ED90-4 7EE 518 A TTEEE0SEED Balpe Anjrulams wineq: kg warw mrkrye gov r gl haknly s
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EK 6: ETIK KURUL KARARI

"t T.C. v | JOC
AL ISTANBUL MEDENTYET UNIVERSITESI REKTORLUGU P
VERSITES| Rektarlik

S E-38510686-000-230007T8675 02012024
Konu ! Euk Kumil Karan

[zl Makama,

M Sosyal ve Begen Bilmmler Etk Kurole'min 26.12 2023 tanhli toplantisinda DM Lisansiistii
Efitim Enstitiisii &frencilerinden [mren Yilmaz'in, “Fonksiyonel Dispepsisi Olan Hastalann Duygulan
Yonetme Becenlen ve Duygusal Yeme Davramgiun Belirlenmes:” adli yitksek lisans tez calismasina
yonelik amastrma 1rm talebny ponisilmis ve uypun bulunmasgtur.

Prof. D, Tuncay BASOGLU Prof Dv, Hac: KARA Prof. Dr, Ozden Zeynep OKTAV
Kurul Bagkam Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi
Prof. Dr, Ozlem FEDAI Prof. Dr. Evilp SEVIMLI Prof Dr. Mun Ozgiir DOGAN
Oretim Uyes: Oretim Uyesi Ogretim Uyes:
Balgn Degrainmy Kodu: HETHFF R P e — Balps Talip Adown

e iy Eadear ade o AL R T cadfirmunsaPuge Tadan
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EK7:

Kimnden

Ganderilme: 9 Ekim 2073 Pazartesi 07 06
Kima:

Konu: “duygulan yonetma bacerler olged™

Merhaba,

Istedidiniz clgek ve bilgilen ekli dosyada yer almakiadir. lyi calismalar dilerim

Prok. Dr. A. Rezan CEGEN EROBUL

Muiila Sitks Kogman Universidest EQitam Fakultess,
Editim Bilimleri Baldmd
Psikplojik Darngmanhk ve Refberiik Anabilim Dab
45000, Katekl/ MUGLA

ProL A. Rezan CECEN EROGUL PhD.

Mugla Sitki Kocman Uinhversity Faculty of Education
Payehological Counseling Dapartment
48000, Kobekdl’ MUGLA

rezaniscen

DYB OLCEK iZNi
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EK 8: TDY OLCEK iZNi

Génderen
Date: 16 Eki 2023 Pzt 2025

Subject: iit: TURKGE DUYGUSAL YEME OLCEGI
Toj

Merhabalar imren ,

Blgegimi kullandiginiz icin tesekkiirler.
istediginiz bilgileri ekte génderiyorum

Aragtrma konunuzu da merak ettim, bitirdikten sonra sonucunuzu paylagirsan ben de okumay: ok isterim. Bu konular ile yakindan ilgileniyorum ve aragtirmalar bu ydzden gok kiymetli. Akliniza takilan baska

bir sey olursa |ttfen bana geri déniy yap.
Sana, tiim hoca ve arkadaglarina kolayliklar diliyorum.
Sevgi & Saygllanmla

Sinem Bilgen
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EK 9: INTIHAL RAPORU

ORIJINALLIK RAPORL

w17 16 9 %8

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLAR]  YAYINLAR OGREMCI ODEVLERI

BiRIMNCIL KAYMAKLAR

.

hdl.handle.net

internet Kaynag)

%3

o

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

internet Kaynag)

%3

Lad

acikerisim.fsm.edu.tr

internet Kaynag

%2

B

toad.halileksi.net

internet Kaynag)

%2

H

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag)

E openaccess.bezmialem.edu.tr 4
internet Kaynag %
Submitted to Karabuk Universitesi y
: Ogrenci Odevi %
Orhan, Mervegul. "Psikolojik saglamhgin %*

yordayicilari olarak baglanma stilleri, stresle

basa ¢itkma tarzlari ve problem ¢ozme
becerileri", Istanbul Sabahattin Zaim

University (Turkey)

Yayin

Olib.net
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