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TESEKKUR
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Dr. Ogr. Uye. Hande GUNDOGAN’a tesekkiir ederim. Jiiri iiyelerim Dr. Ogr. Uye.
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OZET

DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRESIN DUYGUSAL YEME iLE
ILISKISINDE ALEKSITIMININ ARACI ROLU

Bu calismada depresyon, anksiyete ve stresin duygusal yeme ile olan iliskisinde
aleksitiminin araci roliiniin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda cinsiyet,
kilo algis1 ve beden kitle indeksi degiskenlerinin depresyon, anksiyete, stres,
duygusal yeme ve aleksitimi belirtileri tizerindeki etkisinin de incelenmesi
hedeflenmektedir. Calismaya farkli {iniversitelerden 18-38 yas arasi 448 Ggrenci
katilmistir. Depresyon, anksiyete ve stres seviyelerini 6lgmek i¢in Lovibond ve
Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi
(DASO) kullanilmistir. Duygusal yeme davramisini dlgmek igin Van Strein, Frijters,
Bergers ve Defares (1986) tarafindan gelistirilen Hollanda Yeme Davranisi
Anketi’nin duygusal yeme alt boyutu kullanilmistir. Aleksitimi seviyesini 6lgmek
icin Bagby, Parker ve Taylor’in (1994) gelistirmis oldugu Toronto Aleksitimi Olgegi
(TAO-20) kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda DAS ile duygusal yeme
arasinda, DAS ile aleksitimi arasinda ve duygusal yeme ile aleksitimi arasinda pozitif
anlaml iliskiler bulunmustur. Yapilan mediator analizi sonucuna gore aleksitiminin
DAS ile duygusal yeme arasinda araci rol oynadigir sonucuna ulasilmistir. Yapilan
analizlere gore ulasilan sonuglar literatiire gore tartisilmis ve gelecek aragtirmalar

i¢in tavsiyelerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: aleksitimi, anksiyete, depresyon, duygusal yeme, stres

Xii



ABSTRACT

THE MEDIATOR ROLE OF ALEXITHYMIA IN RELATION
BETWEEN DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS AND EMOTIONAL
EATING

The aim of this study is to investigate the mediator role of alexithyma in the
relationship between depression, anxiety, stress and emotional eating. In this respect,
it is aimed to investigate the effects of gender, weight perception and body mass
index on depression, anxiety, stress, emotional eating and alexithymia. 448 students
whose ages between 18 and 38 from different universities were participated in the
study. To assess the levels of depression, anxiety and stress, Depression, Anxiety and
Stress Scale (DASS) which was developed by Lovibond, and Lovibond (1995) was
used. The emotional eating subscale of the Dutch Eating Behavior Questionnaire
(DEBQ), developed by Van Strein, Frijters, Bergers, and Defares (1986) was used to
measure emotional eating behavior. In order to measure the level of alexithymia, the
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) developed by Bagby, Parker, and Taylor
(1994) was used. According to the research results, a significant positive correlation
was found between DAS and emotional eating, between DAS and alexithymia and
between emotional eating and alexithymia. According to the results of mediator
analysis, it was concluded that alexithymia plays a mediating role between DAS and
emotional eating. Results, limitations and suggestions of the study were discussed

according to the literature.

Key Words: alexithymia, anxiety, depression, emotional eating, stress
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BOLUM 1
GIRIS VE AMAC

Depresyon, anksiyete ve stres kisilerde yaygin olarak goriilen, negatif
duygulanima yol acan ve komorbiditesi yliksek olan bozukluklardir. Belirtilerin
yiiksek olmasi kisilerde olumsuz davraniglarin ve olumsuz duygulanimin artmasina
sebep olmaktadir. Depresif belirtiler kiside ilgi veya zevk kaybi, istahta artis veya
azalma, enerji kaybi, yorgunluk ve depresif ruh hali olarak gozlemlenir. Anksiyete
kiside nefes darlig1, huzursuzluk, ishal, endise, sikinti, kas gerginligi ve titreme gibi
belirtiler ile kendisini gosterir. Stres belirtileri ise bas agrisi, yorgun hissetme,
uykusuzluk, kasilma, karin agrisi ve ishal olarak kisilerde goriiliir (American

Psychiatric Association, 2013).

Duygusal yeme literatirde daha ¢ok kavramsallastirilmas: gereken bir
terimdir. Genellikle olumsuz duygulanimlara tepki olarak yeme davraniginda artis
gosterme davranist olarak tanimlanmaktadir. Duygusal yeme davranisi literatiirde
hem yeme bozukluklarinin bir semptomu hem de asir1 kilolu/obez kisilerin gosterdigi
bir davranis olarak yer almaktadir. Buna ek olarak duygusal yeme davranisi, zor
durumlar karsisinda bas etme stratejisi olarak da kullanilmaktadir (Kaplan ve Kaplan,
1957). Duygusal yeme davranisi, kilo durumundan kaynaklanan bir belirti degildir.
Asin kilolu kisilerde daha fazla duygusal yeme davranist gézlemlenmesine karsin,
normal kilolu veya zayif olan kisilerde de duygusal yeme davranisi

bulunabilmektedir (Braet, Claus, Goossens, Moens, Vlierberghe ve Soetens, 2008).

Duygular, kisiler aras iligkilerin saglikli ve dengeli kurulmasinda biiyiik rol
oynamaktadir. “Duygular i¢in s6z yoksunlugu” (Dereboy, 1990) anlamina gelen
aleksitimi, kisilerin iletisim kurarken zorluklar yasamasina sebep olmaktadir.
Aleksitimi kisilerde duygular1 tanimlamada, s6ze dokmede ve hayal kurmada zorluk
cekme belirtileri ile kendisini gosterir. Klinik ortamlarda gézlemlendigi kadar normal

poplilasyonlarda da aleksitimik 6zellikler ile karsilagsmak miimkiindiir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci iiniversite lisans 6grencilerinde depresyon,
anksiyete ve stresin duygusal yeme ile iliskisinde aleksitiminin araci roliiniin
incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda oncelikle tiniversite lisans Ogrencilerinde
depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinin arastirilmasi yapilacak olup, daha sonra
duygusal yeme diizeyleri Olgiilecektir. Bu kavramlar arasindaki iliskide aleksitimi

seviyeleri Olgiiliip iliskisi arastirilacaktir.

1.2. Arastirma Ana Hipotezleri

H1. Universite 6grencilerinde Depresyon, anksiyete ve stres (DAS) arttik¢a
duygusal yeme davranisinda artis beklenmektedir.
a. Depresyon, anksiyete ve stres ile duygusal yeme pozitif iligkilidir.
Depresyon alt boyutu, duygusal yeme ile pozitif bir iliski
igerisindedir.
Anksiyete alt boyutu, duygusal yeme ile pozitif bir iliski
igerisindedir.
Stres alt boyutu, duygusal yeme ile pozitif bir iliski
igerisindedir.
H2. DAS arttikca aleksitimi seviyesinin artmasi1 beklenmektedir.
a. Depresyon, anksiyete ve stres ile aleksitimi alt boyutlari pozitif
iligkilidir.
Depresyon, anksiyete ve stres, duygular tanimada giicliik alt
boyutuyla pozitif bir sekilde iligkilidir.
Depresyon, anksiyete ve stres, duygular1 soze dokmede giigliik
alt boyutuyla pozitif bir sekilde iligkilidir.
Depresyon, anksiyete ve stres, disa vuruk diislinme alt
boyutuyla pozitif bir sekilde iligkilidir.
H3. Aleksitimi  seviyesi arttikga duygusal yeme davraniginda  artig

beklenmektedir.



a. Aleksitimi alt boyutlar1 ile duygusal yeme pozitif iliskilidir.
Duygular1 tanimada giicliik alt boyutu, duygusal yeme ile
pozitif bir iligki i¢erisindedir.
Duygular soze dokmede giicliik alt boyutu, duygusal yeme ile
pozitif bir iligki i¢erisindedir.
Disa vuruk diisiinme alt boyutu, duygusal yeme ile pozitif bir
iliski i¢erisindedir.
H4. DAS ve duygusal yeme arasindaki iligskinin, aleksitimi diizeyi tarafindan

aciklanmasi beklenmektedir. (bknz: Sekil 1.1.)

Aleksitimi

Depresyon, anksiyete ve stres » Duygusal Yeme

Sekil 1.1. Arastirmanin ana hipotezi

1.3. Arastirma Alt Hipotezleri

Aragtirmada su alt hipotezler analiz edilecektir:

1. Kadinlar, erkeklere gore daha fazla duygusal yeme davranisi
gostermektedirler.

2. Erkekler, kadinlara gore tiim alt boyutlarda daha fazla aleksitimik 6zellikler
gostermektedirler.

3. Kadlar, erkeklere gore daha fazla depresyon, anksiyete ve stres belirtileri
gostermektedirler.

4. Kendilerini fazla kilolu goéren kisilerin depresyon, anksiyete, stres ve
duygusal yeme puanlari, kendilerini zayif veya normal goren kisilere gore

daha yiiksektir.



5. Beden kitle indeksine gore obez ve fazla kilolu kategorisinde olan kisilerin
depresyon, anksiyete, stres ve duygusal yeme puanlari, beden kitle indeksine
gore normal veya zayif kategorisinde olan kisilere gore daha yiiksektir.

6. Katilimcilarin kilo algilar1 ile beden kitle indeksine gore sonuglart birbiri ile

uyumludur.



BOLUM 2

KAVRAMLAR

2.1. Depresyon

2.1.1. Tanim

Depresif bozukluk ya da unipolar depresyon olarak da bilinen depresyon,
diinya {izerinde yaygin bulunan ve ciddi bir duygudurum bozuklugudur (Diinya
Saglhk Orgiitii ve Diinya Bankasi, 2011). Depresyon, derin ve siirekli iiziintiiyle,
umutsuzluk duygulariyla, istah ve kiloda degisikliklerle, uykuda rahatsizliklarla
velveya bir zamanlar zevkli olan seylere olan ilginin kaybolmasiyla ve zihinsel
stireglerde rahatsizliklarla karakterize olan bir duygudurum bozuklugudur (Gotlib ve
Hammen, 2009; Kessler ve Wang, 2009). Depresyon kisilerin nasil diisiindiigiind,
nasil hissettigini, uyumak, yemek yemek veya caligmak gibi giinlik aktivitelerle
nasil basa ¢iktigini etkiler (Kessler ve Wang, 2009). Sonug olarak, ¢ok ¢esitli giinliik
aktivitelere ve fonksiyonlara miidahale edebilen ¢esitli semptomlara sahip bir
hastaliktir (Mass-Robinson, 2001).

2.1.2. Kuramlar

2.1.2.1. Bilissel Kuram

1967 yilinda Beck depresyonun bilissel teorisini ana hatlariyla acgikladi.
Beck’in teorisinde depresyon, baslica ii¢ psikolojik fonksiyon alaninda (bilissel iiglii)
bir bozukluk olarak belirtildi. Bu teoriye gore kisinin kendi, diinya ve gelecek ile
ilgili goriislerini, olaylarin kayip ve yoksunlugu temsil ettigi seklinde yorumlanacak
sekilde, sistematik ve olumsuz olarak carpittifi savunulmaktadir. Bilissel ticliide ilk
parca, kisinin kendisi hakkindaki olumsuz bakis acisidir. Kisi kendisini yetersiz,

yoksun, hastalikli veya kusurlu goriir. Kendi kusurlarindan &tiirii degersiz ve



istenmeyen bir birey olduguna inanir. Kisi kendini asir1 derecede -elestirme
egiliminde oldugundan, kisisel degerlilige ve mutluluga ulagmak i¢in var olmasi
gereken oOzelliklerin kendisinde olmadigmna inanir. Ikinci parga, bireyin yasadig
deneyimleri yorumlarken olumsuz olma egiliminden olusur. Kisi yasadigi diinyay1
yasam hedeflerine ulagmasinda iistesinden gelemeyecegi zorluklar olan bir yer gibi
goriir. Cevresiyle olan iligkilerini, yanlis bir sekilde yorumlayarak, iligkilerin yenilgi
ve yoksunlugu temsil ettiklerine inanir. Son olarak, {igiincii par¢a kisinin gelecek ile
ilgili olumsuz bakis agisindan olusur. Duygudurumu depresif olan bir kisi yasadigi
sikintilarin  veya giiclikklerin sonsuza dek siirecegini ve yakin gelecekte bir
sorumluluk tstlenecegi zaman bu sorumlulugu basaramayacagini diisiiniir (Beck,

1967; Beck, 1976).

Beck’in (1967) 6ne siirdligli modelde, depresyonun, depresif benlik semalarin
aktivasyonundan kaynaklandigi savunulmaktadir. Olumsuz benlik semalara sahip
kisiler, kisisel bilgilerini olumsuz, 6nyargili ve carpitilmis bir sekilde islerler. Bu
kisiler hayatlarinda olan olumsuz yonler {izerinde dururlar ve olaylart kendi
kendilerini yitiren yollarla yorumlarlar. Depresyondaki bireylerin semalari
islevsizdir, ¢linkii kendileri, gelecek ve diinya hakkinda olumsuz bakis agilarina

neden olmaktadir. Bu durum, olumsuz bilissel ii¢liiyii besler ve siirdiirtir.

2.1.2.2. Psikososyal Kuram

Olumsuz stresorler ve yasam olaylari ¢ocukluktan yetiskinlige depresyon
gelisiminde 6nemli rol oynarlar (Brown ve Harris, 1989). Depresyona yatkinligi olan
bireylerde yasam olaylarimin tetikleyici bir rolii oldugu diisiiniilmektedir. Aym
zamanda, depresyonu olan bireylerin yasam olaylar1 karsisinda duyarli olmasinda
genetik faktorlerin etkisi oldugu disiiniilmektedir (Kendler, Kessler, Walters,
MacLean, Neale, Heath ve digerleri, 1995).

Yetistirilme tarzi, sosyo-ekonomik statii, kiiltiirel faktorler, egitim diizeyi
diislikligii ve yasam stresi gibi digsal faktorler de 6nemli rol oynayabilir (Thase,

2009). Digsal stres faktorleri ve kronik tibbi sorunlar, sevilen birinin 6liimii, bosanma



veya yabancilagsma, diisiik yapma veya is kaybi1 gibi 6nemli yasam degisiklikleri
depresyonu tetikleyebilmektedir (Unal, Kiiey, Giile¢ ve Bekaroglu, 2002).

2.1.2.3. Biyolojik Kuram

Gotlib ve Hammen'e (2009) gore, depresyonun ardindaki nedenler
karmasiktir ve heniiz tam olarak anlagilmamistir. Serotonin, norepinefrin ve dopamin
gibi norotransmitterlerin, beyindeki sinir hiicreleri arasindaki mesajlar1 ileten
kimyasallarin, dengesizliginin, depresyonun anahtari olduguna inanilmaktadir

(Racagni ve Brunella, 1999).

Ayrica, kalittmin depresyonun gelisiminde rol oynadigr goriilmektedir
(Levinson, 2009). Birinci derece akrabalarinda major depresyonu olan bireylerde,
bozuklugun kendilerinde goriilme olasilig1 ti¢ kat daha fazladir. Biyolojik ve genetik
faktorler bireyleri depresif bir bozukluk gelistirmeye yonlendirebilir, ancak siklikla
cevresel kosullar bozuklugu tetikleyebilir. Kisi direngliyse, depresyon
semptomlarinin tetiklenmesi icin, kisinin iizerindeki olumsuz cevresel faktorlerin
etkileri yiiksek seviyelerde olmasi gerekmektedir. Bunun yam sira, eger bireyin
depresyona kars1 kirilganligi yiiksekse, semptomlarin ortaya ¢ikmasi i¢in olumsuz

olaylarin etkilerinin diisiik olmasi yeterli olmaktadir (Solomon, 2001).

2.2. Anksiyete

2.2.1. Tanim

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) kaygiy1, gerginlik hissi, endiseli
diislinceler ve artan kan basinci gibi fiziksel degisiklikler ile karakterize bir duygu
olarak tanimlamaktadir (American Psychiatric Association [APA], 2013). Kaygi,
kisinin duygulari etkileyen, olumsuz diisiincelere ve rahatsiz edici fiziksel hislere
yol acan bir¢ok diizeyde deneyimlenebilir (Blanchard, Blanchard, Griebel ve Nutt,

2008). Anksiyetesi olan bir kisi kendisini sinirli, gergin ve gii¢siiz hissedebilir.



Odaklanmada giigliik, mide problemleri, uyku problemleri, yeme problemleri ve
kaygiy1 kontrol etmede zorluk yasayabilir (Emmelkamp ve Ehring, 2014). Olumsuz
etkileri oldugu gibi normal anksiyete kisinin olas1 tehlikelere karsi tetikte olmasi

acisindan 6nem tasir (Blanchard, Blanchard, Griebel ve Nutt, 2008).

Anksiyete, problemli semptomatik deneyimleri ve normal duygusal
deneyimleri tanimlamak icin kullanilan oldukca genis bir tanimdir. Bu durumda,
kaygi duygusunun ve kaygi bozuklugunun ne oldugunu ayirt etmek Onem
tagimaktadir (Clark, 2018). Kaygmin farkli tanimlar1 vardir. Bunlardan bazilari,
genellikle yakin bir olay veya belirsiz sonucu olan bir durum hakkinda endise,
gerginlik veya rahatsizlik hissi (Akiskal, 1985) ve huzursuzluk ile birlikte bir seyler
yapma istegidir (Spielberger, 1972). Bir baska tanimda kaygi, yasamin normal bir
pargasi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin tehlikeli bir durum ile kars1 karsiya kalmasi
durumunda hizli davranmasini ve zarar gormekten korunmasini saglamaktadir.
Ancak bu kaygi, yogun ve baskin bir hale gelirse veya kisinin giinliik aktivitelerini
olumsuz yonde etkiliyorsa, kaygi duygusundan kaygi bozuklugu haline
dontisebilmektedir (The Anxiety and Depression Association of America [ADAA],
2018). Bir bagka tanimda da kaygi, gecici endisenin Otesinde, kaygi bozukluklari,
kontrol edilmesi zor, giinliikk aktivitelerin gidisatin1 etkileyen ve uzun siire devam
eden giinliikk durumlar hakkinda yogun ve asir1 endise ile karakterizedir (Emmelkamp

ve Ehring, 2014).

Literatiire bakildiginda, anksiyetenin farkli yonlerden kavramsallastirildigi
goriilmiistiir. 1966 yilinda Spielberger durumluk-siireklik kaygi teorisini 6ne stirdii.
Durumluk kaygi, belli bir baglam igerisinde tehdit olarak algilanan uyaranlara karsi
somatik ve duygusal tepkileri ifade eder. Siirekli kaygi, genel olarak g¢evrede
algilanan bir tehdide karsi tepkilerdeki kisisel farkliliklar1 ifade eder. Diger bir
deyisle, duruma 6zel anksiyete tepkisi durumluk kaygi olarak ve genel bir anksiyete
tepkisi ise siirekli kaygi olarak kabul edilir (Spielberger, Anton ve Bedell, 1976).
Bazi kisiler, toplum 6niinde konusma yapmadan once kaygi hissederler. Cogu kisi
i¢cin bu kayg1 duygusu konusma yapmaya baslamadan 6nce baslar, konugma sirasinda
devam eder ve konusma bittikten sonra azalmaya baslar. Bu durumluk kaygiya bir

ornektir. Toplum 6niinde konugma yapmak zorunda kalan kisilerin hissettikleri kaygi



yogunlugu kisiden kisiye gore degisiklik gostermektedir. Kimi kisiler sadece
gerginlik hissi yasarken kimi kisiler mide bulantisi, titreme ve heyecan
hissedebilirler. Bu siireklik kaygisina bir ornektir. Durumluk ve siirekli kayginin
ortaya ¢ikmasi, kodlama ve alg1 gibi bilgi isleme asamalarinda kisisel farkliliklarin
Onemini  vurgulayan psikolojik savunma  mekanizmasmin  ve tehdidin
degerlendirilmesi ve Olcililmesi arasindaki etkilesime bagli olabilir (Spielberger,

Anton ve Bedell, 1976).

Anksiyete ve stres birbiriyle oldukea iligkili iki kavramdir ve bazen birbiri ile
karistirilmaktadir. Kisaca stres, bir zorluk karsisinda gosterilen dogal ve normal bir
tepkidir. Anksiyete ise stres ile olan iliskisine bakildiginda, strese verilen bir tepki
olarak ele alinir. Stres ve anksiyeteyi birbirinden ayirt eden énemli bir unsur, hakim
olan duygular ve tetikleyicilerdir. Strese endise, hayal kiriklig1 ve sinirlilik duygulari
hakimken, anksiyetede endise duygusu ve tehlikeli olarak algiladigimiz durumlar
hakimdir (Chen, George ve Liberzon, 2017). Bir diger ayirt edici faktor ise anksiyete
bilisler, katastrofik diigiinceler gibi i¢ faktorlerden kaynaklanirken stres, egitim
hayati, is yasami, iliskiler gibi dis faktorlerden kaynaklanmaktadir (Chen, George ve
Liberzon, 2017). Kayg ile birbirine karigtirilabilen bir bagka kavram da korkudur.
Kaygi, endise, huzursuzluk ve sikintt gibi nitelikleri olan belirsiz duygusal bir
durumdur. Korku ise kendine 6zgii bir nesnesi, kapali alan, 6riimcek veya yiikseklik

korkusu, olmasi disinda kaygi ile benzerdir (Barlow, Chorpita ve Turovsky, 1996).

2.2.2. Kuram

2.2.2.1. Bilissel Kuram

Beck’e (1976) gore, hatali diisiince kaliplar1 ¢evresel olaylarin
yorumlanmasint ve anlamlandirilmasini etkiledigi zaman problemler ortaya
cikmaktadir. Bagka bir deyisle, davranis ortamda olup bitenler tarafindan
belirlenmemektedir. Kisinin davranislari, ortamda neler olduguna dair kisinin
diistinceleri tarafindan belirlenmektedir. Bu sebeple davranis, kisinin yorumlar1 ve

olaylara atfettigi anlamlardan énemli dl¢iide etkilenmektedir. Ornegin, karanlik bir



sokakta yalniz basina yliriiyen bir kisinin, ¢evreden bir ses geldigi zaman, bu sesi
olumlu, olumsuz veya nétr olarak yorumlamasina gore davranis degisikligi
gostermesi  beklenmektedir. Kisinin olumsuz diisiincelerine goére adimlarinda
hizlanma ve nefesinde artis olabilir veya notr/olumlu diisiincelerine gore bu sesten

hi¢ etkilenmemis bir sekilde yoluna devam edebilir.

Kisinin etrafinda gerceklesen olaylari yorumlama sekli kisinin g¢ekirdek
semasinin bir islevidir (Beck, 1976). Biligsel yapilar olarak adlandirilan semalar,
gelen bilgilerin islenmesini ve deneyimlerin anlamli bir sekilde yorumlanmasini
saglayan yapilardir. Cekirdek semalar, kisinin kendisi, digerleri ve diinya ile ilgili
temel bir varsayimi olarak kabul edilmektedir. Bu varsayimlar kisinin davranislarini
ve duygularimi etkilemektedir. Diinya tehlikeli bir yer, sevilmezim, yetersizim, gibi
semalar c¢ekirdek semalara 6rnek olarak gosterilmektedir (Clark ve Beck, 2010;
Candido, 2011). Beck ve arkadaglar1 (1985) anksiyete duygusunu hisseden bireylerin
zihinsel olarak siirekli tehlike temasi ile mesgul olduklarin1 ortaya koymustur.
Dolayisiyla kisiler, var olan tehlikeyi abartili olarak, oldugundan daha fazla
hissederler. Bu durum hem otomatik diisiincelerde hem de semalarda tehlike

temasinin siirekli giindemde kalmasia sebep olur (Beck, Emery ve Greenberg,
1985).

2.2.2.2. Barlow’un Uglii Kirillganhk Modeli

Biyolojik ve psikolojik kirilganliklarin, kaygi konusundaki kirilganlig
attirdigina inanilmaktadir. Birbiriyle etkilesim halinde olan bu kirilganliklar, {iglii
kirilganlik teorisi olarak adlandirilan, genel olarak anksiyete bozukluklarinin
etiyolojik kavrami seklinde diizenlenmistir. Bu ii¢ kirilganlik; (a)genel biyolojik
kirtlganlik, (b)genel psikolojik kirilganlik ve (c)hastaliga 6zgii psikolojik kirilganlik
(Barlow, 1988). Ilk olarak, endise gelisimindeki ve olumsuz etkililik iizerindeki
genetik katkilar, genel biyolojik (kalitsal) kirilganlik olusturmaktadir. Olumsuz
etkililik, nesnel stresorlerin olmadigi durumlarda bile, c¢esitli olumsuz duygular
deneyimleme egilimidir. Biyolojik kirilganligi etkileyen iki onemli faktor kisilik

ozelligi ve mizagtir. Ikinci olarak, erken gelisim deneyimlerinden kaynaklanan
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azalan kontrol hissiyle karakterize olan, ilgili olumsuz duygusal durumlari ve kaygiy1
deneyimlemek icin genel psikolojik kirilganliktan bahsedilmektedir. Bireyler, tehdit
edici olabilecek baz1 zorluklarla karsti karsiya kaldiklarinda endise ortaya
cikmaktadir. Endigenin 6zilinde belirgin bir kontrol edilemezlik duygusu yatmaktadir.
Bu bireyler icin, basarisizliklar veya algilanan eksiklikler, ongoriilemeyen ve kontrol
edilemeyen olumsuz olaylarla basa ¢ikmada yetersizligin gostergesidir. Bu iki genel
kirilganlik mevcut ise, stresli olaylarin tetiklenmesi baglaminda, kisi genel kaygi
bozukluguna veya depresyona karsi risk altinda kalmaktadir. Bununla birlikte,
hastaliga 6zgii psikolojik kirilganlik olarak bilinen tiglincii kirillganlik, belirli sikinti
odagint 6grenme veya objektif olmasa da, bazi durumlarin, objelerin veya icsel
durumlarin (6rn. diisiinceler, bedensel algilar) potansiyel tehlike oldugunu 6grenme
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu 6grenme deneyimleri, ebeveynlerin belirli objelere
veya durumlara (6rn. kiigiilk hayvanlar) karsi gosterdikleri siddetli korkunun
gdzlemlenmesi kadar kolay olabilir. Ugiincii kirilganlik olan hastaliga 6zgii
psikolojik kirilganlik, 6grenme siirecinde genel biyolojik ve genel psikolojik
kirilganligin bir obje, durumsal baglam veya igsel durum ile spesifik olarak
iligkilendirildiginde aktif hale gelmektedir. Bu baglamda hastaliga 6zgii psikolojik
kirtllganlik sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk ve 6zgiil fobiler
gibi belirli anksiyete ile ilgili bozukluklarin gelisimine katkida bulunan bir

kirilganliktir (Barlow, 1988; Barlow, 2000; Barlow, 2002).

2.3. Stres

2.3.1. Tanim

‘Stres’ Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ‘21. Yiizyilin Saglik Salgmi’ olarak
adlandirilmigtir. Stres, bireyler arasinda, kisinin kirilganlifina ve direngliligine bagl
olarak degisiklik gosterebilen kisisellestirilmis bir olgudur. Bu sebeple stres, farkli
kosullar altinda farkli kisiler i¢in farkli anlamlara sahiptir (Fink, 2016).

Kisilerin davranigsal olarak stresli bir duruma uyum saglama bicimlerinde

onemli bireysel farkliliklar vardir. Bu farkliliklar genetik Ozelliklere ve Onceki
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deneyimlere dayanmaktadir. Bireylerin kisilik yapilari, diisiince yapilari, yasadiklar
olumsuz kosullar, sosyokiiltiirel ¢evre, sosyal paylasim, ekonomik sorunlar, aile
tiyeleri ile olan iletisimleri ve 6liim, bosanma gibi ailesel olumsuz olaylar bunlara
ornek olarak verilebilmektedir. Buna ek olarak, kisinin ailesini veya yakin ¢evresini
model alarak stres ile basa ¢ikmasi da bireysel farkliliklara Grnektir (Claessens,
Daskalakis, van der Veen, Oitzl, de Kloet ve Champagne, 2011).

Stres {izerine yapilan arastirmalar gostermektedir ki, stresli deneyimlere
maruz kalma yas ile birlikte azalmaktadir. Schieman ve arkadaglarinin (2001) yapmis
olduklar1 arastirmada yasam olaylar1 sorgulandiginda, gen¢ insanlar yast ileri
insanlara gore daha fazla stres diizeyi bildirmektedirler. Bu olaylar egitim, finansal

durumlar, sosyal iligkiler ve ailesel durumlara gore degerlendirilmistir.

Stres depresyona, anksiyeteye, kilo degisikliklerine, besin ve su tiikketiminde
biiyilk azalmaya, egzama gibi cilt problemlerine, uyku sorunlarina, Kkalp
hastaliklarina, sindirim sistemi problemlerine, hafiza problemlerine, iireme
sorunlarina ve otoimmiin hastaliklara sebep olabilmektedir (Salleh, 2008). Bunlara
ek olarak, stresin kalori aliminin artmasina veya azalmasina yol agip agmadigina dair
net bir fikir birligi yoktur ancak yiyecek se¢imindeki degisiklikler olas1
goriinmektedir (Wardle ve Gibson, 2016). Strese karsi insan tepkileri ile ilgili
literatiir, artmis gida alim1 veya fazla yagh ve sekerli diyete dogru bir kayma ile

iliskili olabilecegini diistindiirmektedir (Gibson, 2012).

2.3.2. Modeller

Literatiire bakildiginda stres kavramini agiklamada yaygin olarak kullanilan

iki model bulundugu goriilmektedir: stres-diyatez modeli ve psikolojik stres teorisi.
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2.3.2.1. Stres-Diyatez Modeli

Stres-diyatez modeli, biyolojik ya da genetik faktorlerin, bir hastalik ya da
rahatsizliga sebep olan g¢evresel stres ile nasil etkilesime girdigini agiklar. Bu teori
bireyin belirli psikolojik bozukluklara karsi biyolojik yatkinliklarinin ya da
zayifliklarinin stresli bir yasam olayi tarafindan tetiklenebilecegini ifade eder. Eger
birey direncliyse veya belli bir hastalik i¢in biyolojik kirilganligi diisiikse, o
hastaligin  semptomlarinin  tetiklenmesi i¢in ¢ok yiiksek stres seviyeleri
gerekmektedir. Bunun yani sira, eger bireyin bir hastaliga kars1 biyolojik kirllganligi
yiiksekse, hastalik semptomlarinin ortaya g¢ikmasi igin stres seviyelerinin diisiik
olmasi yeterli olmaktadir. Kritik stres diizeyine ulasana kadar, birey normal sekilde
islevlerini yerine getirmekte ve biyolojik kirilganligint disa vurmamaktadir. Bu
nedenle, bu model, benzer ¢evresel stresorlere maruz kalmalarina ragmen neden,
herkesin olmamakla birlikte, bazi kisilerin psikolojik bozukluklar sergilediklerini
aciklamaya yardimci olmaktadir. Buna ek olarak, psikolojik bozukluk ve stres
arasinda karsilikli bir iliski s6z konusudur. Yasam stresi, psikolojik bozuklugu
siddetlendirir ve sonug olarak psikolojik bozukluk kisinin hayatin1 daha da stresli bir
hale getirir (Goforth, Pham ve Carlson, 2011). Stres-diyatez modeli, kimi bireylerin
neden bir hastalik gelistirme riskinin diger bireylerden daha fazla oldugunu belirtmek
i¢in kullanilmigtir. Ornegin, bir ailede depresyon Oykiisii olan bir ¢ocuk, genellikle
depresif bir bozukluk gelistirmeye karsi savunmasizdir. Hem ailesinde depresyon
gecmisi olan hem de yasitlari tarafindan reddedilme ya da diglanma gibi streslere
maruz kalmis bir ¢ocugun, ailesinde depresyon Oykiisii olmasina ragmen yasitlariyla
olumlu bir iletisim igerisinde bulunan ¢ocuga gore depresif bozukluk yasama riski

daha olasidir (Gazelle ve Ladd, 2003).

Bu modelde, kisinin bilisleri, genetik yapisi, ailesindeki bireylerin psikolojik
bozukluklarinin ge¢misi, kisiligi, ndrolojik problemleri veya beyin anormallikleri
gibi biyolojik faktdrlerin dnemi gz 6niinde bulundurulmalidir. Ote yandan, gevresel
stres, bir arkadasin veya aile iliyesinin 6liimiinii, ebeveyn ihmali veya istismarini,
travmatik bir olaya tanik olmayr veya evlilik/iliski zorluklarini igeren akut veya
kronik olarak tanimlanabilir. Genellikle stresli bir yasam olayr bir psikolojik

bozuklugu tetiklemek icin yeterli degildir. Ancak, olumsuz yasam olaylari daha

13



kronik bir hale geldiginde, korunmasiz bir kisi bu psikolojik bozuklugu gelistirebilir
(Goforth, Pham ve Carlson, 2011).

2.3.2.2. Psikolojik Stres Teorisi

Bir baska stres teorisi ise psikolojik stres teorisidir. Psikolojik stres teorisinin
merkezinde iki kavram vardir. Bunlardan biri bilissel degerlendirmedir. Biligsel
degerlendirme, kisilerin bir stresor hakkinda ne diisiindiiklerini ve bu stresériin ne
derece stres olusturabilecegini belirlemede rol oynamaktadir. Baska bir deyisle,
kisinin fiziksel ve duygusal olarak bir durum karsisinda potansiyel olarak
etkilenebilecegi durumlarda bilissel degerlendirmeler meydana gelmektedir. Bu
kavram, farkli kisiler icin objektif olarak esit olan cevrelerde, ortaya ¢ikarilan
duygularin yogunlugu, Kalitesi ve siiresinde meydana gelen bireysel farkliliklart
aciklamak i¢in gereklidir. Ortaya ¢ikan bir durumun kisisel ve durumsal faktorleri
iceren degerlendirmeler tarafindan olusturuldugu, strdirildigi ve degistirildigi
varsayllmaktadir. En Onemli kisisel faktorler motivasyonel egilimler, degerler,
hedefler ve genellestirilmis beklentiler olarak ele alinmaktadir. Durumsal faktorler
ise stres potansiyeli olan bir olayin Ongoriilebilirligi, yakinlhigi ve kontrol

edilebilirligi olarak belirtilmistir (Lazarus, 1993).

Ikinci kavram ise bas etme, yani kisilerin belirli taleplerini ydnetmek icin
diisiince ve davramista bulunma ¢abalaridir (Lazarus, 1993). igsel stresérler kisinin
kisisel hedeflerini, beklentilerini, standartlarini, algilarin1 arzularini igerir. Digsal
stresorler ise ¢evresel olumsuz kosullar icermektedir. Folkman ve Lazarus (1980),
basa ¢ikmay, i¢sel ve digsal stresorlerin arasindaki catismalarin iistesinden gelmek,
catigmalar1 tolere etmek veya azaltmak i¢in yapilan bilissel ve davranigsal cabalar
olarak tanimlamaktadir (Lazarus, 1993). Basa ¢ikma tanimu {i¢ sonug igerir. (1)Basa
¢ikma davraniglart etkilerine gore (6rn. gergegi ¢arpitici olarak) degil, basa ¢ikma
stirecinin belirli 6zelliklerine gore siniflandirilir. (2)Bu siire¢ bireyin davranigsal
oldugu kadar biligsel tepkilerini de kapsar. (3)Basa ¢ikma davraniglari, stresli bir
karsilasmanin farkli unsurlarina odaklanilmasiyla elde edinilebilir. Bu davranislar,

insan-cevre gercekliklerinin altindaki olumsuz duygulari veya stresi degistirmeye
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calisabilir. Bu duruma problem odakli basa ¢ikma denilmektedir. Ayrica bu
davraniglar i¢sel unsurlarla ilgili olabilir, olumsuz bir duygusal durumu azaltmaya
caligabilir veya zorlayict bir durumun degerlendirilmesini degistirebilirler. Bu basa
cikma sekline ise duygu odakli basa ¢ikma denilmektedir (Lazarus ve Folkman,
1984).

2.4. Duygusal Yeme

2.4.1. Tanim

Duygusal yeme korku ve endise gibi psikolojik ve duygusal durumlara tepki
olarak ortaya ¢ikar (Kaplan ve Kaplan, 1957). Bruch’in (1985) duygusal yeme
tanimina gore, aclik hissinin i¢gilidiisel 6zelligine ek olarak, 6grenilmis bir tarafinin
varlig1 da s6z konusudur. Bir bagka tanima gore duygusal yeme, hem olumlu hem de

olumsuz duygulardan etkilenen, yemenin tanimlanmasinda kullanilan popiiler bir

terimdir (Taitz, 2012).

Duygular hayatin karmasik bir parcasidir ve herkes giin icerisinde ¢ok sik bu
karmasik duygulari deneyimler. Kaginilmaz olarak, olumsuz duygular da olumlu
duygular gibi duygusal yasantimizin bir pargasidir. Ofke, korku, iiziintii ve seving
gibi belli duygularin yan1 sira daha uzun siiren ve daha yaygin oldugu diisiiniilen ruh
hallerinin tiim yeme siireci boyunca yeme yanitlarimi etkiledigi bulunmustur.
Etkilenen durumlar; yemek yeme motivasyonu (Macht ve Simons, 2000), yemek
se¢imi (Gibson, 2006; Oliver ve Wardle, 1999), besinlere duygusal cevaplar (Ferber
ve Cabanac, 1987; Willner ve Heaky, 1994), cigneme (Macht, 1998), alinan besin
miktart (Greeno ve Wing, 1994), yeme hiz1 (Krebs, Macht, Weyers, Weijers ve
Janke, 1996) ve bunlarin yani sira metabolizma ve sindirimdir (Blair, Wing ve Wald,
1991; Wing, Blair, Epstein ve McDermott, 1990).

Bir kisinin yemek yemeye yonelik motivasyonu ve yiyeceklerin sikligi,
miktar1 ve se¢imi, fizyolojik ihtiyaglarla veya gida maddesinin besleyici degeriyle

ilgili olmayan degiskenlerden etkilenir. Bu degiskenler, kiginin yeme davranisi
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kapsaminda, besinlerden, viicuttan ve sosyal ve fiziksel ¢evreden gelen ipuglarini
icerir (Desmet ve Schifferstein, 2008). Yillar boyunca, duygularin gida segimleri ve
yeme davraniglan lizerinde giiglii bir etkiye sahip oldugu ve yeme davranisinin
duygular tlizerinde giiclii bir etkiye sahip olabilecegi genel olarak kabul edilmistir
(Levitan ve Davis, 2010). Duygular, bir grup insan iizerinde gida alimin1 arttirict etki
gosterirken, baska bir grup insan iizerinde ise gida alimin1 azaltict etki gosterebilirler.
Ayrica, ayn1 gruptaki farkli duygular yemeyi arttirabilir veya azaltabilir. Ornegin,
sikint1 artan istah ile, iiziintii ise azalan istah ile iliskili olabilir (Macht, 2008).
Olumsuz duygularin yeme patolojisinde énemli bir rol oynadigina dair gii¢lii kanitlar

vardir (Polivy ve Herman, 2002).

Duygulara yanit olarak yemenin, dikkat dagitict olmaktan ziyade, giiven ve
rahatlik sundugu diisiiniilmektedir (Stapleton ve Mackay, 2014). Asir1 yemenin,
olumsuz duygudurumun kisa zamanda diizelmesi ile iliskili oldugu varsayilabilir.
Tice ve arkadaglarinin (2001) yaptiklart ¢alismada, lizgilin insanlarin yemek yemenin
ruh hallerini diizelttigine inandiklar1 sonucuna ulasilmigtir. Bunun sebebi de insanlar,
duygu diizenlemeye oOncelik verdikleri i¢in, kendilerinin normal 06z-diizenleme
cabalarimi (yeme iizerinde kontrol) terk etmeye ya da ihlal etmeye egilimlidirler.
Depresif kisiler asir1 yeme gibi etkisiz bas etme stratejilerine daha fazla maruz
kalmaktadirlar. Artan istah, basarisizlik hissi veya umutsuzluk gibi belirtiler de artan
kalori alimina katkida bulunabilir (Presnell, Stice ve Tristan, 2008). Asir1 yeme
durumunda yemek yemek, kisa vadede iyi hissettirir veya olumsuz duygular
yumusatir (Heatherton ve Baumeister, 1991). Dingemans ve arkadaglarinin (2009)
yapmis oldugu caligma sonucunda yemenin, bir kisinin olumsuz duygudurumunu
diizeltmek i¢in bir ara¢ olarak hizmet ettigi sonucuna varmislardir. Bu bulgunun,
yemenin olumsuz duygularin seviyesini (gec¢ici olarak) azalttigini gosteren diger

calismalarla uyumlu oldugu gériilmiistiir.

Kisi, deneyimledigi olumsuz duygulardan uzaklasmak ve kendisini daha
olumlu hissetmek i¢in zevk verici gidalara yonelmektedir. Bu durum kiside duygusal
yemeye sebep olmaktadir ve duygusal yeme, Kisinin olumsuz duygularla basa
¢ikmak i¢in kullandig1 bir bas etme stratejisi olarak ele alinmaktadir (Bekker ve
Boselie, 2002). Bas etme stratejileri Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan olumsuz
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duygulara verilen duygusal, davranigsal ve biligsel tepkilerin tiimii olarak
tanimlanmistir. Birgok calisma stresli durumlar karsisinda erkeklerin problem odakli
basa ¢ikma stratejileri kullanirken, kadinlarin duygu odakli basa ¢ikma stratejileri
kullandigin1 6ne siirmektedir (Billings ve Moos, 1981). Buna ek olarak, Matud
(2004) yapmis oldugu caligmada kadinlarin duygusal ve kaginmaci bas etme
stratejilerini  kullanirken, erkekler cogunlukla objektif ve rasyonel basa ¢ikma
yontemlerini kullanmaktadirlar. Bu c¢alismalar dogrultusunda kadinlarin duygusal

yeme ile basa ¢ikma yontemini erkeklerden daha cok kullandig1 sdylenebilmektedir.

2.4.2. Teoriler

2.4.2.1. Psikosomatik Teori

Duygusal yeme, endise ve korku gibi olumsuz duygusal ve psikolojik olaylara
cevap olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Psikosomatik teoriye
gore, kisilerin  fizyolojik  durumlarini, acliklarmi  ve  doygunluklarim
algilayamadiklar i¢in asir1 beslendiklerini ve asir1 yemenin duygusal rahatsizlik ve
endiseyi azalttigin1 gostermektedir (Kaplan ve Kaplan, 1957; Schachter, 1968;
Bruch, 1985). Bu kapsamda, psikosomatik teori, sikinti zamanlarinda alinan
gidalarin, obeziteye yol acan bir duygusal savunma mekanizmas: olarak
kullanildigin1 6ne siirmektedir. Teoriye gore, obezite, endise, yalnizlik, depresyon,
ofke ve can sikintist da dahil olmak iizere olumsuz duygusal durumlarla basa ¢ikmak
icin agir1 yemeden kaynaklanmaktadir. Negatif bir duygu yasayan obez bireyler bu
duyguya asir1 yeme ile yanit verirler. Buna karsin, normal kilolu kisiler, duygusal
sikintilara kars1 daha giiglii bir adaptif basa ¢ikma tepkisine sahiptirler (Nguyen-
Rodriguez ve digerleri, 2009).

2.4.2.2. Dissal Teori

Schachter ve arkadaslarinin (1968) teorisine gore, obez kisilerin, i¢sel aclik

ve tokluk uyarilarina daha az duyarli ve dissal belirtilere kars1 daha duyarli olduklari
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belirtilmistir. Obez insanlar, yemek yemeyi baslatmada ve son vermede i¢ten gelen
uyarilar yerine disaridan gelen uyarilara daha ¢cok 6nem vermektedirler. Bu teoriye
gore, savunmasiz bireylerde lezzetli besin uyaranlarinin c¢oklugu goéz Oniine
alindiginda, dissal besin ipuglarina verilen asir1 tepkiye karsi ve tokluk ve aglik
uyarilarina kars1 azalan tepkiler, mevcut ortam oldugunda 6nemli Olciide asiri
yemeye neden olabilir. Digsal yeme davranisi gergeklestiren kisiler, akillarinda
yemek yeme fikri olmaksizin, yemegin goriiniisii, kKokusu, lezzeti, yenecegi zaman ve
sosyal cevre etkisi gibi 6zelliklerden etkilendikleri i¢in besinleri asir1 tiiketirler (Van
Strein ve Bazelier, 2007; Evers, 2011). Bireyler ya besinlerin 6zelliklerinden dolayi
(tat, koku vs.) (Lehman ve Rodin, 1989) ya da “yasaklanmis” bir madde yemekten
hoslandiklar1 dolayisi ile (Fairburn ve Cooper, 1982) yiyeceklerin tiikketiminden zevk
alirlar. 2011 yilinda Macht ve Simons’in yapmis oldugu arastirma da diger aragtirma
sonuglar ile iligkili olarak, yiiksek beden kitle indeksine sahip olan kisilerin aglik

duygusunun farkinda olmadiklarini gostermistir.

2.4.2.3. Kisitlama Teorisi

Herman ve Marc’in 1975 yilinda ¢alismaya basladigi ve Lowe ve arkadaslari
(2007) tarafindan gelistirilen kisitlama teorisine gore, kisilerde besinlere karsi
duyulan asir1 bir yeme arzusu ve bu yeme arzusuna karsi bilissel bir kisitlama ¢abasi
goriilmektedir. Kisitlayic1 yeme davranisinda kisi gidalara kars1 duyulan asir1 yeme
arzusu ile bu arzuya direnis gostermeye cabalar. Bu teoriye gore, kisiler istedikleri
besinleri kisitladiklari zaman, o besine ulasmak i¢in daha fazla istek duymaktadirlar.
Bunun sonucunda ise kisiler asir1 miktarda besin tiiketmeye baslar ve boylelikle
tikinircasina yeme davranigini gelistirirler. Daha sonrasinda kisiler, tiiketmemesi
gereken besinleri tiikettikleri icin endise ve pismanlik hissederler (Herman ve Polivy,
1980). Kisitlayict yeme davranisini gosteren insanlar asirt yedikleri icin siirekli
sikayetci olmaktadirlar. Bu insanlar kilolu olmaktan kag¢inmak ig¢in kisitlama
davranigina yonelmektedirler (Braet, Claus, Goossens, Moens ve digerleri, 2008).

Kisitlama teorisinde, asir1 yemenin, yemeye karst algilanan stresi yanlis
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yonlendirmek icin bir girisim oldugu ve bdylelikle orijinal sikinti kaynagindan

uzaklasildigi ileri siiriilmektedir (Herman ve Polivy, 1988).

2.4.2.4. Kacis Teorisi

Duygusal yeme ile ilgili bir diger teori ise Heatherton ve Baumeister’in
(1991) bahsettigi, duygusal yemenin olumsuz farkindalik olusturan ortamlardan bir
kacis mekanizmasi olarak kullanildig: teoridir. Bu teori géz oniine alindiginda, kisi
kendisini tehdit eden durumlardan veya farkindaliktan kacarken, asir1 yeme gibi dis
uyaranlara yonelirler. Dikkatleri dis uyaranlara karsi daha hassastir. Bu durum
kisilerin asir1 duygusal yeme davranigina sebep olmaktadir. Duygusal beslenme,
olumsuz duygudurumlardan kagss ile iliskili oldugu i¢in duygusal yiyiciler sorunlarla
yiizlesirken ka¢inmak i¢in giiclii bir egilime sahiptirler (Spoor, Bekker, Van Strien ve
Van Heck, 2007). Tikinircasina yeme ve kaginma davraniglarini inceleyen bir
calismada, kontrol grubu (kisith yeme ve tikinircasina yeme olmayan), kisith yeme
grubu (kisith yeme olan tikinircasina yeme olmayan) ve tikinircasina yeme grubu
(kisitl yeme ve tikinircasina yeme olan) arasinda kaginmaci bag etme kullaniminda
farklilik goriilmemistir. Tikinircasina yeme puanlart kaginmaci bag etme arasinda

anlaml bir iligki bulunmustur (Paxton ve Diggens, 1997).

2.4.3. Macht’i U¢ Asama Modeli

Duygusal yeme teorisi iki temel varsayimda bulunur: Birincisi, olumsuz
duygular yeme motivasyonunu arttirir ve daha sonra da yemek yemeye neden olur.
Ikincisi, yemek yeme, olumsuz duygularin yogunlugunu azaltir. Macht ve Simons
(2011) duygusal yeme derecesine bagli olarak, fizyolojik ve psikolojik faktorlerin
roliine vurgu yaparlar. Ozellikle duygusal yeme davranigini ve bu davramsim altinda

yatan mekanizmalardaki bireysel farkliliklari ele alirlar.

Macht ve Simons’in (2011) modeline gore farkli mekanizmalarla iliskili

olarak, duygusal yemenin {i¢ farkli diizeyi oldugu savunulmaktadir. Bu ii¢ farkh
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duygusal yeme diizeyi az miktarda besin tiikketiminden asir1 miktarda besin
tiikketimine kadar cesitlenmektedir. U¢ duygusal yeme derecesi ve mekanizmalari

sekil 2.1.’de gosterilmistir.

Duygusal
Diirtiisel, asir1 yeme . .
Yeme S Norokimyasal §
Diizeyler . e 5
y Aligkanlik haline gelmis, 6glinler Enerjiyi arttiran fizyolojik E
Arada sirada olan, az miktarda besin Hedonik yeme g,—’

Sekil 2.1. Duygusal yeme derecesi ve mekanizmalart  arasinda

bir baglant1 6neren ii¢ asamali bir model (Macht ve Simon, 2011, s£.290)

Ik diizeyde sadece hedonik (hazsal) mekanizma yer almaktadir. Az miktarda
yiyecek ya da tath atistirmaliklar, zaman zaman kisinin kendisini neselendirmesi i¢in
tilketilir (Macht ve Simons, 2011). Macht ve Mueller’in (2007) yapmis oldugu
calismada, 5 gram kadar az bir miktar ¢ikolatanin, olumsuz duygudurumun hafif bir

diizelme gostermesinde yeterli oldugu bulunmustur.

Duygusal yiyicilerin ruh hallerini diizenlemek i¢in, tim 06giinii tiiketmey1
aligkanlik haline getirdikleri ikinci diizeyde, hedonik mekanizmaya ek olarak
fizyolojik mekanizmalar da devreye girer (Macht ve Simons, 2011). Kisilerin
yorgunluk ve gerginlik seviyeleri azalir, enerji seviyeleri artar (Macht ve Dettmer,

2006; Thayer, 1987).

Son olarak, tciincii diizeyde, kronik olarak fazla miktarlarda yogun enerjili
gidalarin zorunlu tiiketimini igeren duygusal asir1 yeme, ek norokimyasal veya
noroendokrin etkilere yol agar (Macht ve Simons, 2011). Diisiik kortizol
seviyelerinde belirtildigi gibi, tatli ve yagli yiyecekler endokrin stres tepkisini
bastiriyor gibi goriindiigii icin, kisilerin bu yiyecekleri duygusal durumlarim
iyilestirme cabas1 igin de kullandiklar1 bilinmektedir. Iyi hissetmek i¢in yenen gidalar
yiiksek bir enerji yogunluguna sahiptir (Wansink, Cheney ve Chan, 2003). Tatl1 ve
yagl yiyeceklerin alimi ile kisilerde duygusal yeme arasindaki pozitif iliski Oliver,

Wardle ve Gibson (2000) tarafindan kanitlanmistir. Hosa giden bir besin yoluyla
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olusan yeme aligkanligi, asir1 yeme ve morbid obeziteye yol agmaktadir (Singh,

2014).

2.5. Aleksitimi

2.5.1. Tanim

Lazarus’a (1982) gore duygu, bireyin etrafindaki uyaricilarin farkina
varmasina ve bu uyaricilari degerlendirmesine dayanan i¢ yasantilardan
olusmaktadir. Kisiler aras1 dengeli ve saglikli iliskilerin kurulmasinda duygularin
onemli bir etkisi vardir. Duygular, tarih boyunca bir¢ok arastirmaya konu olmustur.
“Duygular i¢in s6z yoksunlugu” anlamina gelen aleksitimi, Latince kokenli bir
kelimedir (Dereboy, 1990; Sifneos 1996; Nemiah ve Sifneos, 1970a). Buna ek
olarak, aleksitimi kavrami dilimizde Dokmen (2000) tarafindan “diisiince koleligi”
ve Sayar ve Acar (2001) tarafindan “duygu sagirligr” olarak yer almaktadir.
Aleksitimi, 1940’11 yillarda Ruesch ve Maclean’in klinik gbzlemler ve psikosomatik
bozukluklarla ilgili arastirmalar1 ile insa edilmeye baslanmistir. Aleksitimi
kavraminin psikopatolojideki yeri ve gelisimi giderek ilgi ¢ekici olmus ve arastirma
konusu haline gelmistir. Ozellikle duygu diizenlemenin &nemli bir rol aldi
duygulanim bozukluklar1 ve psikosomatik hastaliklarda, aleksitimik ozellikler risk
faktorii olarak dikkate alinmaktadir (Feldman, Lehrer ve Hochron, 2002). 1960-70’1i
yillarda yapilan ¢alismalarda aleksitiminin kronik agrisi, somatik yakinmalari,
travma sonrasi stres bozuklugu, alkol ve madde bagimliligi, yeme bozukluklar1 ve
depresyonu olan bireylerde goriildiigii rapor edilmistir (Bruch, 1973; Krystal, 1968;
Epdzdemir, 2012). Yapilan calismalara gore, aleksitiminin yogun olarak klinik
ortamlarda gdzlenmesine ragmen, normal popiilasyonda da aleksitimik 6zellikler

gozlemlendigi sonucuna ulagilmistir (Levant, Hall, Williams ve Hasan, 2009).

Onceki yillarda aleksitimi kavraminin klinik 6zelliklerini tanimlayan Sifneos,
Nemiah ile beraber 1970 yilinda aleksitimi kavramini kuramsal bir g¢erceveye
tasimistir (Sifneos 1996; Nemiah ve Sifneos, 1970a). Bu kurama gore, aleksitimik

kisilerin duygular1 anlamlandirmada ve diizenlemede bir takim zorluklar yasadigi
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belirtilmektedir. Bu  zorluklar, duygulari1 ifade edememek, duygular
isimlendirememek, duygularin1 farkinda olmaksizin yasamak ve duygulari
birbirinden ayristiramamak seklinde Ozetlenebilir. Aleksitimik kisilerin bir diger
belirgin 6zelligi ise, duygu ve diisiincelerinin arasindaki bagi kurup bunu ifade

etmede sorun yasamalaridir (Sifneos, 1988).

2.5.1.1. Boyutlar

Bagby ve arkadaslarmin (1986; 1988) yapmis olduklari aragtirmalar
sonucunda aleksitimi 4 alt boyuta ayrilmistir. Bunlar; (a) hayal kurmada kisithilik, (b)
icsel deneyimlerdense digsal olaylara odaklanma tercihi, (c¢) duygular konusunda
kigsilerle iletisim kuramama ve (d) duygular1 tanimlama ve tanima ile duygularla

fiziksel hisleri ayrigtiramama olarak belirlemislerdir.

Aleksitimik bireyler hayal kurmada zorluklar yasarlar. Aleksitimik bireyler ve
aleksitimik olmayan bireylerin karsilastirildigr bir ¢aligmada riiya siklig1 ve riiyalar
tanimlamak i¢in kullanilan kelime sayisinda bir fark bulunmamistir ancak iki grup
arasinda riiyalarin sozel tanimlar1 biiylik farkliliklar gostermistir. Aleksitimik kisiler,
aleksitimik olmayan kisilere oranla daha az ayrinti1 bildirmislerdir (Parker, Keefer,
Taylor ve Bagby, 2008). Aleksitimi, kabus sikintisinin artmasi (6rn. kabuslar
yiiziinden uyanma), riiyalarin hatirlanma oraninin azalmasi (6rn. riiya i¢eriginin net
bir sekilde hatirlayamama) ve riiyalarin anlamlarinin azalmasi gibi rahatsizlik veren

riiyalarla iliskilendirilmistir (Nielsen, Levrier ve Montplaisir, 2011).

Aleksitimik kisiler kendi duygularini tanimlama konusunda karigiklik
yasarlar. Bu karisiklik, kisilerin duygularini etkili bir sekilde baska kisilere aktarma
ya da duygularin1 dogru bir sekilde diizenleme konusunda yetersiz olmalarina neden
olur (Krystal, 1979; Nemiah ve Sifneos, 1970b). Yiiksek aleksitimi diizeyine sahip
kisiler, olumlu ya da olumsuz kisisel olaylar1 tartisirken diisiik aleksitimi seviyesine
sahip kisilere gore daha sozel olmayan duygusal ifadeler, yani yiiz ifadeleri,
sergilerler (Wagner ve Lee, 2008). Aleksitimik kisiler yasadiklar1 duygularin

nedenlerini tanimlayamadiklar1 gibi ne hissettiklerini de ifade etmekte giigliik
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cekerler. Aleksitimi kisilerde 6znel duygulari tanima ve tanimlama yetenegini
engelledigi icin, aleksitimik kisilere duygusal tepkiyi tetikleyecek bir durumda nasil
hissedebilecekleri soruldugu zaman, genis duygusal agiklamalar (6rn. {izgiin
hissediyorum), fiziksel sikayetler (6rn. midem bulanmis gibi hissediyorum) veya
belirsizlikle (6rn. bilmiyorum) cevap verebilirler (Krystal, 1979; Nemiah ve Sifneos,
1970). Sozli iletisimdeki zorluk aleksitimik kisilerin sosyal destek becerilerini
zayiflatabilir. Aleksitimik bireyler kendi duygusal durumlarini anlamada zorluk
cektikleri kadar bagka kisilerin duygularini anlamada, duygu degisimlerini yiiz
ifadelerinden tanimlamada ve saptamada giicliik yasarlar. Aleksitimik kigilerin
mutluluk, keyif ve agk gibi olumlu duygular1 nadiren deneyimlemeleri ve duygusal
deneyimlerinin yetersiz olmasi sebebiyle empati yapmakta ve bagkalarini duygusal
olarak anlamakta zorluk yasarlar (Montebarocci, Codispoti, Baldaro ve Rossi, 2004;
Sifneos, 1972; Lumley, Ovies, Stettner, Wehmer ve Lakey, 1996; Moriguchi ve
digerleri, 2007).

Aleksitimik bireylerin rasyonel, digadoniik diislince tarzina sahip olmasi,
bireylerin ig¢sel duygularini ve fantezilerini yansitma ve anlama yeteneklerinin
azalmasii, bunun yerine giinliik yasamdaki siradan, basmakalip dis detaylara
odaklanmalarini ifade etmektedir (Nemiah, Freyberger ve Sifneos, 1976; Nemiah ve

Sifneos, 1970b).

Bermond ve arkadaslar1 (2007) Bagby ve arkadaslarinin (1986) bulmus
oldugu boyutlardan yola ¢ikarak aleksitiminin iki boyutu oldugunu 6ne siirmiislerdir:
bilissel boyut ve duygusal boyut. Biligsel boyut, duygular1 sozle ifade etmeyi ve
tanimlamay1 igerirken, duygusal boyut hayal kurmayr ve duygusallastirmayi
(duygular a¢iga vurmayi) icerir. Duygulart analiz etme bileseninin her iki boyuta da
katki sagladig diisiintilmektedir. Yapilan ilk arastirmalar, aleksitiminin bagimsiz iki
alt tipi goriisli olduguna dair kanitlar ortaya koymustur (Bermond ve digerleri, 2007,
Moormann, Bermond, Vorst, Bloemendaal, Teijn ve Rood, 2008). Tip-I aleksitimi,
diisiik seviyede duygusal uyarilabilirlik, fantezilerin eksikligi ve diisiik seviyede
duygularin bilingli farkindaligi ile ayirt edilebilir (Moormann ve digerleri, 2008).
Tip-1 aleksitimi hastalari sosyal iligkilerden koparlar, kendi kendine yeterli olurlar,

sosyal destek ic¢in istek duymazlar ve empati kurma eksikligi yasama egilimi
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gosterirler. Genellikle defansif, soguk ve rasyoneldirler. Bu kisiler, kendi problemleri
icin genellikle bagkalarint suglarlar. Tip-I aleksitimi hastalari, kullandiklar1 rasyonel
diisiince tarzlar1 nedeniyle, az seviyede duygusal hassasiyet veya cok az yaraticilik
gerektiren mesleklerde iyi performans sergileyebilirler (Bermond ve digerleri, 2007,
Bagby ve digerleri, 2009).

Tip-II aleksitimi, normal veya yiiksek seviyede duygusal uyarilabilirlik,
zengin, bol bir yasam ve disilk seviyede duygularin bilingli farkindaligi ile
karakterizedir. Tip-1l aleksitimiye sahip bireyler kendi problemleri i¢in kendilerini
suclarlar ve kendilerini sosyal olarak yetersiz hissederler. Bu tip kisiler, diisiik
yetkinlik duygusuna, asir1 basarisizlik korkusuna ve diisilk basar1 giidiisiine
sahiptirler. Diigiik benlik saygisi, zayif benlik imaj1 ve utangaclik 6zelliklerine sahip
olmalar1 sebebiyle Tip-II alekstimik kisiler yakin kisilerarasi iliskiler gelistirmekte
zorlanirlar (Bermond ve digerleri, 2007; Bagby ve digerleri, 2009).

Aleksitimi, duyguyu ifade eden kelimeleri hatirlayamama ile iligkilidir
(Luminet, Vermeulen, Demaret, Taylor ve Bagby, 2006). Duygular1 hakkinda soru
soruldugunda, aleksitimik bireyler genellikle belirsiz veya kararsizdirlar (6rnegin,
“bilmiyorum”), bedensel duyumlarina gore hislerini tanimlarlar (6rnegin, “midem
bulaniyor”) veya digsal olaylar ve davranislar sergilerler (6rnegin, “duvari

yumruklamak istiyorum”) (Lumley, Neely ve Burger, 2007).

2.5.2. Kuram

Aleksitimi i¢in ¢esitli yaklasimlar bulunmaktadir. Temel yaklasimlar, bilissel

ve davranis¢t yaklagimlardir.

2.5.2.1. Bilissel Yaklasim

Beck (1961), psikolojik problemlerin altinda i¢ ve dis diinyadan gelen

uyaricilarin birey tarafindan c¢arpik olarak algilanmasi ve gercege uymayan bir
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sekilde yorumlanmasinin yattigin1 ifade etmistir. Kisilerde var olan biligsel
carpitmalar diislinceleri ve duygulan etkileyebilmektedir. Aleksitimi bu baglamda

degerlendirilir.

Lazarus’un (1982) goriisiine gore duygularin altinda bilissel degerlendirmeler
ve Ogeler bulunmaktadir. Bu biligsel degerlendirmeler basitten karmasiga dogru
ilerlemektedir. Bilissel degerlendirmelerin en ilkel diizeyi farkindalik olmadan
fizyolojik tepkilerle ortaya ¢ikar. Bu degerlendirmelerin en karmagsik diizeyi ise

imgelem, duygularin s6zel ve simgesel ifadeleri ve diislincelerdir.

Aleksitimiyi biligsel gelisim donemlerinde meydana gelen aksakliklarla
aciklayan bir bagka goriis ise Piaget’nin Biligsel Gelisim Kurami’na dayanmaktadir.
Bu kurama gore, kisiler olgunlastik¢a duygular1 diizenleme yetenekleri de gelisme
gostermektedir. Bu sebeple bilissel gelisim evrelerinin alt kisimlarinda problem
yasayan kisiler, Bagby ve arkadaslarinin (1986) da calismasinda buldugu gibi,
duygularin1 tanimlamada zorlanmakta ve fiziksel olarak gostermektedirler (Lane ve

Schwart, 1987).

2.5.2.2. Davramis¢1 Yaklasim

Davranis¢t yaklasim, aleksitiminin kisilerde i¢inde yasadiklar1 sosyo-kiiltiirel
cevredeki Ogrenme sonucu olustugunu savunmaktadir. Aile sosyal iliskilerin
gerceklestigi ve model olarak alinan ilk ortamdir. Bu ortam kisilerin diisiince ve
duygularmi ifade etme bigimlerini, iletisim bi¢imlerini ve davranig tarzlarim
sekillendirmektedir. Cocuk aile icinde veya yasadigr cevre icinde, duygu ve
diisiincelerini paylagsmak yerine bedensel olarak ifade etmeyi veya bastirmay1
ogrenirse aleksitimik Ozellikler gelismeye baglar. Bu durum ise Bagby ve
arkadaslarinin buldugu duygular1 tanimlama ve tanima ile duygularla fiziksel hisleri

ayristiramama alt boyutu ile iligkilendirilebilmektedir.

Lesser (1985), duygularin agik¢a ifade edilmesinde kiiltiir farkliliginin
Onemine vurgu yapmaktadir. Duygularin agikca ifade edilmesi aleksitimi ile

iligkilidir. Bat1 kiiltlirlinde duygularin sdze dokiilmesi olumlu ve saglikli bir davranis
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olarak kabul edilirken, bazi Dogu toplumlarinda duygularin agiga c¢ikarilmasi
olumsuz karsilanmaktadir. Dogu kiiltiirinde duygusal kisitlama, sosyal ipuglarina
katilmanin 6nemi ve uyumlu sosyal iligkilerin siirdiiriilmesi s6z konusu iken, Bati
kiltliriinde bireysel duygusal deneyim ve duygularin ifadesi, kisisel ozerklik ve
mutlulugun 6nemi daha fazla vurgulanmaktadir. Yani, kiiltiirel farkliliklar, duygusal
sosyallesme, ifade 6zgiirliigli, duyguya bagl isaretlerin kullanim1 ve olumluya kars1
olumsuz duygulara verilen 6nem gibi ¢esitli siirecler aleksitimiyi etkilemektedir (Eid

ve Diener, 2001; Mesquita, 2001).
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BOLUM 3

LITERATURDE DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES,
DUYGUSAL YEME VE ALEKSITIMI ILISKIiLERI

3.1. Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Aleksitimi Tliskisi

Literatiire bakildiginda yapilan birgok calismada depresyon, anksiyete ve
stres ile aleksitimi arasinda pozitif yonde iligkiler bulunmustur. Calismalardan elde
edilen sonuglara gore depresyon, anksiyete ve stres semptomlarinin artmasi kiside,
Ozellikle duygulari tanima ve tanimlama alt boyutlar1 acisindan, aleksitimi

semptomlarinin artmasina sebep olmaktadir.

Bagimlilik tedavisi altinda olan 304 katilmeci ile yapilan calismada
aleksitiminin depresyon, anksiyete ve stres ile olan iligkisine bakilmistir. Calismanin
sonuglarina gore aleksitimi depresyon ile %53, anksiyete ile %54 ve stres ile %46
oraninda iliskili bulunmustur (Nezhad, Rad, Farrokhi, Viesy ve Ghahari, 2017).
Nekouei ve arkadaglari (2014) tarafindan koroner kalp hastaligina sahip olan 166
kadin ve 232 erkek katilimciyla yapilan caligmada aleksitimi ve anksiyete,
depresyon, stres iliskisine bakilmistir. Bu calisma sonucuna gore aleksitimi ve
depresyon, anksiyete ve stres arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Aleksitimi
seviyelerindeki artis katilimcilarda goriilen depresyon ve anksiyete belirtilerinin
artmasina neden olmaktadir. Aleksitimi ve stres iliskisine bakildiginda, aleksitimi
olan bireyler bilissel-duygusal sistemlerini yonetmekte ve bu nedenle stresli
durumlarla basa ¢ikmakta basarisiz olmaktadirlar. Bir baska ¢alismaya bakildiginda
aleksitimi ve depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iliski birbiri ile tutarh
bulunmustur. 20 iiniversite 6grencisi ile yapilan ¢alismada 6grenciler stresin artmasi
ve azalmasi goz online alinarak 2 kere sinavlardan once ve 2 kere sinavlardan sonra
olmak iizere toplamda 4 kere olgekleri doldurmuslardir. Ogrencilerin aleksitimik
ozellikleri ve kendileri tarafindan bildirilen duygusal sikintilar1 (durumluk kaygi ve
fiziksel semptomlar) Olg¢lilmiistiir. Arastirma sonuglarina gore depresyon ve
anksiyetenin aleksitimi ile pozitif bir iligki igerisinde oldugu bulunmustur. Buna ek

olarak smav Oncesi ve sonrast donemlerde aleksitimi seviyesinin akademik strese
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bagli olarak degisiklik gostermedigi gézlemlenmistir. Bu sonucun incelenmesi i¢in
boylamsal bir ¢alisma yapilmasi gerektigini aragtirmacilar tarafindan vurgulanmistir

(Martinez-Sanchez, Ato-Garcia ve Ortiz-Soria, 2003).

Motan ve Geng6z’iin (2007) 145 katilimci ile yapilan arastirmasina gore,
aleksitimi ile depresyon ve anksiyete iligkisine bakildiginda, duygularn ifade
edebilmedeki zorluk alt boyutunun depresif belirtilerle eslestigi gézlemlenmistir. Ote
yandan, hem duygular1 ifade edebilme hem de duygulari tanima ve tanimlama
boyutlart anksiyete semptomlar1 ile iligkilendirilmistir. Anksiyete belirtilerinin
siddeti artti§1 zaman bu iki boyutta yasanilan zorluklar artmaktadir. Bu calismay1
destekleyen baska bir ¢alismada, depresif semptomlar arttiginda, kisilerin
duygularint tanimakta ve bu yilizden duygularimi bagkalariyla paylasmakta

zorlandiklar1 sonucu bulunmustur (Saarijarvi, Salminen ve Toikka, 2001).

Dalbudak’in (2013) arkadaslariyla 85 erkek ve 234 kadin katilimeir ve
Makvandi’nin (2012) arkadaslariyla 215 erkek 6grenci ile yaptiklari calismalarinda,
aleksitimi ve depresyon arasinda pozitif yonli bir iligki bulunmugtur. Bir baska
caligmada da aleksitimi ile stres ve stres ile basa c¢ikma stillerindeki yetersizlik
arasindaki 1iliskide tutarli sonuglar bulunmustur. Stresli durumlarla basa ¢ikma
yetenegi diisiik olan aleksitimik bireylerde, duygular1 tanima ve tanimlamada zorluk
cekmek daha ¢ok stres olusturan bir durum oldugundan, aleksitimi ve stres arasinda
pozitif bir iligki bulunmustur (Hisli Sahin, Giiler ve Basim, 2009). Hakim Javadi ve
arkadaglarinin (2008) bosanmis ciftler iizerinde aleksitimi, stres ve baglanmayi
arastirdigt bir calismada aleksitimi ve stres %32 oraninda iliskili bulunmustur.
Benzer sekilde, 398 katilimci ile gergeklestirilen bir bagka arastirma, aleksitimi alt
boyutlarindan duygular1 tanima ve digsal olaylara odaklanma alt boyutlarinin
anksiyete ile iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Bu calisma sonucuna gore
aleksitiminin anksiyete bozukluguna sahip kisilerde daha yaygin oldugu sonucuna
ulagtlmistir (Beshart, 2008). 2018 katilimci ile yapilan bir ¢caligmada, aleksitiminin
yaygilig1 depresif katilimcilarda, depresif olmayan katilimcilardan sekiz kat fazla
bulunmustur. Bu yayginlik oranit depresif katilimcilarda %32, depresif olmayan
katilimcilarda ise %4,3’tiir. Bu calisma sonucunda depresif erkeklerin depresif kadin

katilimcilara gére daha ¢ok aleksitimik oldugu bulunmustur. Buna ek olarak, depresif
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olmayan erkeklerin, depresif olmayan kadin katilimcilardan daha sik aleksitimik
ozellikler gosterdigi sonucuna ulasilmigtir. Aragtirma sonucuna gore, erkek
katilimcilarin - kadin  katilimcilara kiyasla daha fazla aleksitimik o6zellikler
gostermesinin sebebi erkek katilimcilarin daha fazla diisiik sosyal destek almalar
sebebiyle diisiik yasam doyumuna sahip olmalar1 kapsaminda yorumlanmistir

(Honkalampi, Hintikka, Tanskanen, Lehtonen ve Viinamaki, 2000).

3.2. Duygusal Yeme ile Aleksitimi liskisi

Literatiire bakildiginda yapilan bir¢ok ¢alismada duygusal yeme ile aleksitimi
arasinda pozitif yonde iligkiler bulunmustur. Yapilan g¢aligmalar duygusal yeme
davraniginin artmasi sonucunda aleksitimik Ozelliklerin arttigini géstermektedir.
Ayni sekilde, duygular1 tanima ve tanimlama aleksitimik ozelliklerin artmasi
durumunda duygusal yeme davranisinin arttigi da gozlemlenmistir. Aleksitimi ve
yeme bozukluklar iliskisi ele alindiginda, caligmalar genel olarak, duygusal yeme
davranigini gosteren bireyler ile disa-doniik diisiinceye yonelik iligkiler arasinda fark
olmadigint gdstermistir. Bu durumun sebebi olarak aleksitiminin disa doniik
diistinme alt boyutunun giivenirlik katsayisinin diisiik oldugu gosterilmektedir

(Nowakowski, McFarlane ve Cassin, 2013).

344 lise ogrencisi ile yapilan, yeme davranis bozukluklari iizerinde duygusal
yemenin etkilerini arastiran bir ¢alismada, ozellikle endiseli duygudurumun sebep
oldugu duygusal yeme ile aleksitiminin duygular1 tanima ve tanimlama alt boyutlar1
arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (Khodabakhsh ve Kiani, 2014). Tan ve
Chow’un (2014) 345 genc yetigskin katilimer ile yaptigr arastirmada da duygulari
tanima ve tanimlamada zorluk yasayan kisilerin duygusal yemeye basvurduklar

gozlemlenmistir.

Pike’n (2013) 226 kadin katilimci ile yapmis oldugu aragtirmanin sonucuna
gore duygusal yeme aleksitimi ile pozitif olarak iligkili bulunmustur. Bu ¢alismanin
sonucu da literatiirde yer alan calismalarin sonucu ile paralellik gdstermektedir.

Ozellikle duygular1 tanima ve tanimlama alt boyutunda zorluk ¢eken, anoreksiya
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veya bulimiya gibi yeme bozuklugu olan kisilerde yiiksek aleksitimi seviyeleri
gozlemlenmektedir. Bu yeme bozukluklarina sahip kisiler, duygular1 kabul edilemez
veya korkutucu bulabilirler. Bu kisiler negatif duygudurumlarini tolere etmede biiyiik
zorluk yasarlar. Duyguduruma tahammiilsiizliik gosteren kisiler, yeme bozuklugu
semptomlarin1 (6rn. gida alimim kisitlama, tikinma veya kusma) duygularindan
kaginmanin veya bu duygularla bas etmenin yolu olarak kullanmaktadirlar. Yeme
bozukluklarina odaklanan ¢aligmalarin ¢ogunda, yeme bozuklugu ve bozulmus yeme
aliskanlig1 olan kisilerde saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek aleksitimi diizeyleri
bulunmustur. Aleksitiminin kisisel 6zellikleri incelendiginde, yeme bozuklugu olan
kisilerin duygularmni tanimlama ve ifade etmede belirli eksiklikler goriilmektedir
(Nowakowski, McFarlane ve Cassin, 2013; Karukivi, Hautala, Korpelainen,
Haapasalo-Pesu, Liuksila, Joukamaa ve Saarijarvi, 2010). Larsen, van Strien, Eisinga
ve Engels (2006) 413 obez kadin ve erkek katilimcilarda aleksitimi ve duygusal
yeme iligkisini arastirmiglardir.  Aleksitimi, 0Ozellikle duygulart tanima ve
tanimlamada zorluk alt boyutu dikkate alindiginda, duygusal yeme ile iliskili

bulunmustur.

Tikiircasina yeme bozuklugu olan 40 kadin katilimer ve tikinircasina yeme
bozuklugu olmayan 129 kadin katilimciyla yapilan bir ¢alismada aleksitimi ve
duygusal yeme arasindaki iligki calisilmistir. Bu calisma sonucuna gore aleksitimi,
tikinircasina yeme bozuklugu olan katilimcilarda duygusal yemenin yordayicisi
olarak bulunmustur. Algilanan stres ve depresyon ise tikinircasina yeme bozuklugu
olmayan katilimcilar i¢in yordayict olarak bulunmustur (Pinaquy, Chabrol, Simon,

Louvet ve Barbe, 2003).

3.3. Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Duygusal Yeme Iliskisi

Literatiire bakildiginda yapilan birgok calismada depresyon, anksiyete ve
stres ile duygusal yeme arasinda pozitif yonde iligkiler bulunmustur. Bu ¢aligmalar
bireylerde depresyon, anksiyete ve stres gibi olumsuz duygudurumlarin
seviyelerindeki artisin duygusal yeme davranisinin artmasina sebep oldugunu

gostermektedir.
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2035 kadin ve 1679 erkek katilimer ile yapilan ¢calismada duygusal yeme ile
depresif semptomlar iligkisi incelenmistir. Bu caligma sonucuna gore yiiksek
seviyelerde depresif semptomlarin duygusal yeme davranmisindaki artis ile iliskili
oldugu gozlemlenmistir. Buna ek olarak duygusal yeme ve depresif semptomlarin
besin se¢imini etkiledigi bulunmustur. Depresif semptomlart olan ve duygusal yeme
davranisi gosteren katilimeilarin sagliksiz besinlere bagvurdugu sonucuna varilmigtir
(Konttinen, Mannistd, Sarlio-Lahteenkorva, Silventoinen ve Haukkala, 2010). 549
kadin katilimci ile yapilan bir baska calismada da duygusal yeme ve depresif
semptomlarin iligkisi arastirilmistir. Sonuglara gore duygusal yeme ve depresif
semptomlar arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Ouwens, van Strien ve van
Leeuwe, 2009). Duygusal yiyici ve duygusal yiyici olmayan toplam 21 katilimcinin
katildig1 bir calismada depresif semptomlar ve negatif duygudurum iliskisi pozitif

olarak anlamli bulunmustur (Bohon, Stice ve Spoor, 2009).

37 ¢ok zayif ve 24 obez katilimci ile yapilan ¢aligmada, siireklik kayginin
obez katilimcilar arasinda duygusal yemede onemli bir kirilganlik faktorii oldugu
bulunmustur. Siireklik kaygi, iki nedenle obez bireylerde duygusal beslenmeyi
etkilemektedir. ilk olarak, siireklik kayg1 diizeyi yiiksek olan obez bireyler, siireklik
kaygi diizeyi yiiksek olan zayif bireylere kiyasla, obez ve zayif bireyler arasindaki
fizyolojik farkliliklardan dolayi, kaygi duygudurumuna daha reaktiftirler. Ikinci
olarak, obez siireklik kaygili bireylerin, zayif siireklik kaygili bireyler ile
kiyaslandiginda, olumsuz duygular1 diizenlemek i¢in daha fazla yemek yedikleri 6ne

stiriilmiisttir (Schneider, Appelhans, Whited, Oleski ve Pagoto, 2010).

99 kadin 6grenci ile yapilan c¢aligmada yiiksek seviyede stres yasayan
katilimcilarin daha fazla duygusal yeme davranisi gosterdikleri gdzlemlenmistir.
Kendilerini oldukca stresli olarak tanimlayan katilimcilarin ayn1 zamanda seker ve
yag bakimindan zengin yiyecekleri tiiketmeyi tercih ettikleri ortaya c¢ikmustir.
Caligmaya gore algilanan stres, duygusal yeme davraniginin anlamli ve pozitif bir
yordayicisidir (Diggins, Woods-Giscombe ve Waters, 2015). Bu bulgu, algilanan
stresin sagliksiz beslenme sekilleriyle iligkili oldugunu gdsteren ¢alismalar ile
tutarlidir. Tan ve Chow’un (2014) 345 katilimci ile yaptiklar1 caligmaya gore strese

maruz kalmak, kisilerin i¢ aclik ve doygunluk sinyallerine cevap verme kabiliyetinin
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zayif olmasi ile iligkilidir ve bu durum da duygusal yemenin artmasina sebep
olmaktadir. Duygusal yeme davranisi gosteren kisiler, duygusal yeme davranisi
gostermeyen kisilere gore stres ile basa ¢ikma konusunda zayif olma egilimindedirler
(Bohon, Stice ve Spoor, 2009). 59 katilimci ile yapilan bir ¢alismada duygusal yeme
davranigi gosteren kisilerin stres altinda iken daha c¢ok sagliksiz atistirmalik
yiyecekleri tiikettikleri gozlemlenmistir (Wallis ve Hetherington, 2009). Sims ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan 159 katilimcr ile yapilan ¢alisma, katilimcilarin stresli
durumlarin neden oldugu olumsuz duygularla bas etmek icin duygusal yemeye

basvurma egiliminde olduklarin1 géstermistir.

8 kadin ve 8 erkek katilimci ile yapilan nitel bir ¢alismada, kadinlar duygusal
yemenin birincil tetikleyicisi olarak stresi tanimlamislardir. Bunun ardindan sugluluk
duygusu gelmektedir. Erkek katilimcilarda ise duygusal yeme icin oOncelikli
tetikleyiciler sikintt ve anksiyete olarak tanimlanmigtir. Bu calismada her iki
cinsiyetin de duygusal yeme zamanlarinda sagliksiz olarak nitelendirdikleri besinleri

sectikleri gozlemlenmistir (Bennett, Greene ve Schwartz-Barcott, 2013).

59 fazla kilolu ve 100 fazla kilolu olmayan katilimei ile yapilan bir calismada
depresif semptomlar, anksiyete ve hayal kirikligi ile duygusal yeme iliskisi
incelenmistir. Bu inceleme sonucunda anksiyete, depresif semptomlar ve hayal
kirikhigina verilen tepkilerin yeme davramisinda degisikliklere yol agti1
gozlemlenmistir (Tanofsky-Kraff, Theim, Yanovski, Bassett, Burns, Ranzenhofer,
Glasofer ve Yanovski, 2007). Bu calismay1 destekleyen, anoreksiya hastasi grubu,
bulimiya hastas1 grubu ve kontrol grubundan olusan 151 kadin katilimer ile bir
calisma yapilmustir. Her grup i¢in depresyon ve anksiyete, yeme bozukluklar1 ve
yeme davranislarindaki bozulmalar (kisith yeme ve duygusal yeme) ile pozitif olarak

iliskili bulunmustur (Eizaguirre, de Cabezon, de Alda, Olariaga ve Juaniz, 2004).

Depresif semptomlar, anksiyete, stres, yorgunluk ve sikinti gibi olumsuz
duygudurumlar yeme davranis ile iligkilidir. 666 6grenci ile yapilan bir calismada bu
negatif duygudurumlarin duygusal yeme davranigina sebep oldugu veya duygusal
yeme davranisini arttirdigr saptanmistir (Nguyen-Rodriguez, Unger ve Spruijt-Metz,
2009).

32



257 kadin katilimer ile yapilan bir calismada duygusal yemenin bas etme
stratejisi olarak kullanim durumu incelenmistir. Aragtirma sonucuna gore stres
yaratan ve olumsuz duygulanima yol acan durumlar karsisinda hem saglikli hem
yeme bozuklugu olan kadinlarin duygu odakli bas etme stratejilerini kullandig1 ve
cogunlukla yeme davranisina yoneldikleri gézlemlenmistir (Spoor ve ark., 2007).
169 katilimei ile yapilan bir ¢alismada duygu odakli basa ¢ikma stratejileri anksiyete
bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 semptomlari ile iliskili bulunmustur (Wonderlich-
Tierney ve Vander Wal, 2010). Depresyon, anksiyete ve stres altinda olan ve
olmayan gruplar ile yapilan bir ¢alismada duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin
diger basa ¢ikma stratejilerinden daha 6énemli bir rolii oldugu sonucuna ulasilmistir

(Khorasani Sadaghiani ve Saghatyzad Sorkhab, 2013).
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BOLUM 4
GEREC ve YONTEM

4.1. Arastirmanin Katihmcilar

Bu arastirma 18-38 yas araliginda olan iiniversite lisans Ogrencilerinden
olusmustur. Arastirma n = 350 kadin ve n = 97 erkek, toplamda N = 448 (yas ort.:
21.11) katilimci ile yiiriitiilmiistiir.

4.2. Veri Toplama Araglari

Olgek kullanimlar1 igin gerekli izinler alindiktan sonra Slgekler cevrimici
ulasima uygun hale getirilmistir. Olgekler 6grencilere cevrimici hali ile ulastirilmis
olup; veriler, ulasilan kitleden olasiliksiz Ornekleme yoOntemlerinden biri olan
kolayda &rnekleme yolu ile secilerek toplanmustir. Olgekler uygulanmadan 6nce
kisilere goniilli katilim onay formu (bknz: Ek 1) verilerek katilimcilarin izni
almmistir. Katilmecilarin ad-soyad gibi kisisel bilgileri gizlilik ilkeleri esas1 geregi
alimmamistir. Katilimcilara sirayla; Demografik Bilgi Formu, Depresyon, Anksiyete
ve Stres Olgegi, Hollanda Yeme Davrams1 Olgegi ve Toronto Aleksitimi Olgegi
verilmistir. Olgeklerin yanitlanmas: igin gereken tahmini siire 12 dakikadir. Verilerin
elenmesi ve temizlenmesi SPSS 21 paket programi yardimi ile gerceklestirilmistir.

Ayni1 paket program yardimi ile istatistik analizleri de ger¢eklestirilmistir.

4.2.1 Olgekler
Bu arastirmada veri toplamak i¢in bes ayr1 6zbildirim 6l¢egi kullanilmistir.

Bunlar; aragtirmaci tarafindan gelistirilen Demografik Bilgi Formu (bknz: Ek 2),

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (bknz: Ek 3), Hollanda Yeme Davranist
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Olgegi (bknz: Ek 4) ve Toronto Aleksitimi Olgegi (bknz: Ek 5) &lgekleridir.

Olgeklerin psikometrik dzellikleri asagida verilmistir.

4.2.1.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu arastirmaci tarafindan katilimcilarin; yas, cinsiyet,
smif, boliim, psikiyatrik tan1 gegmisi, aile hakkinda ek bilgiler (yasadiklar1 yer, anne-
baba durumu, kardes gibi), boy, kilo ve kendini nasil gordiigiinii (kilolu-zayif gibi)
anlamaya yonelik sorular aracilifi ile olusturulmustur. Katilimcilardan bazi sorular

coktan se¢gmeli bazi sorulari da yazili olarak yanitlamalari istenmistir.

4.2.1.2. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASO-21)

Depresyon, Anksiyete ve Stres 0Olgcegi Lovibond ve Lovibond (1995)
tarafindan gelistirilen bir Olgektir. 42 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Maddeler 4’1 likert tipi bir derecelendirmeye sahip olup 0= ‘Hicbir zaman’, 1=
‘Bazen’, 2= ‘Oldukga sik’ ve 4= ‘Her zaman’ seklinde puanlanmaktadir. Maddelerin
14’1 depresyon, 14’1 anksiyete ve 14’1 stres alt boyutlarina aittir. Depresyon,
anksiyete ve stres alt boyutlarinin gilivenirlik puanlari sirasiile o = .91, o = .84 ve a. =

.90 bulunmustur.

Orijinal makalede Olgek gelistiricileri 6lgegin 21 maddeden olusan kisa
versiyonunun kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bu 21 madde, kisa versiyon 6l¢cek
puanlarinin 2 ile garpilarak uzun versiyon 6l¢ek puanlarina doniistiiriilebilir olmasi
dikkate alinarak secilmistir. 21 maddeden olusan kisa versiyonun 7 maddesi
depresyon, 7 maddesi anksiyete ve 7 maddesi stres alt boyutlarina aittir. Henry ve
Crawford’un (2005) yaptig1 giivenirlik ¢calismasinda depresyon, anksiyete ve stres alt
boyutlarmin giivenirlik puanlari sirasiyla o = .88, a = .82 ve a = .90 bulunmustur.

Biitlin 6l¢egin giivenirlik puani ise a = .93 bulunmustur.

Olgegin Tiirkceye adaptasyonu ve gecerlik ve giivenirlik calismas1 Yildirim,

Boysan ve Kefeli (2018) tarafindan yapilmustir. Olgek orijinalindeki gibi 21
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maddeden ve depresyon, anksiyete ve stres 3 alt boyutundan olusmaktadir. Ug
6l¢egin her birinin i¢ tutarlilik katsayilar sirastyla depresyon icin a = .89, anksiyete
icin oo = .87 ve stres i¢in a = .90 bulunmustur. Alt boyutlar i¢in test-tekrar test
giivenirlik katsayilar1 depresyon i¢in a = .93, anksiyete i¢in o = .83 ve stres i¢in o =

.82 bulunmustur.

4.2.1.3. Hollanda Yeme Davramisi Ol¢egi (DEBQ)

Van Strein, Frijters, Bergers ve Defares tarafindan 1986 yilinda gelistirilen,
33 madde ve 3 alt boyuttan olusan bir 6lgektir. 13 maddelik duygusal yeme davranisi
alt boyutunun Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 .94, 10 maddelik kisitlayic1 yeme
davranigi alt boyutunun katsayisi .95 ve 10 maddelik digsal yeme davranisi alt
boyutunun katsayist ise .80 olarak bulunmustur. Maddeler 5’11 Likert seklinde olup,
1= ‘Higbir zaman’, 2= ‘Nadiren’, 3= ‘Bazen’, 4= ‘Sik’ ve 5= ‘Cok sik’ seklinde

puanlanmaktadir.

Tiirkce uyarlamasi ve gegerlik ve giivenirlik calismasi Bozan tarafindan 2009
yilinda tez ¢alismasi olarak yapilmistir. Olgek orijinalinde oldugu gibi toplamda 33
madde ve 3 alt dlgekten olugmaktadir. Bu alt 6l¢ekler: duygusal yeme davranisi (13
madde), kisitlayic1 yeme davranisi (10 madde) ve dissal yeme davranisi (10 madde)
seklindedir. Maddeler orijina olgekte oldugu gibi  5°li  Likert seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin i¢ tutarligma iliskin bulgulara goére, dlgekte yer alan alt
boyutlarin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari sirasi ile o =.97, a =91 ve a =90
olup, biitiin dlgcekten elde edilen deger ise a =.94’tiir. Yapilacak olan caligmada

duygusal yeme davranisi alt boyutu gézlemlenecektir.

4.2.1.4. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)
Ik olarak Taylor, Ryan ve Bagby tarafindan 1985 yilinda gelistirilen, 26

madde ve 4 alt boyut igeren bir 8lgme aracidir. Olgegin giivenirlik katsayist o = .79

olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 (1) duygular1 ve bedensel duyumlar
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tanimlama ve ayirt etme zorlugu, (2) duygulari tanimlayabilme zorlugu, (3) hayal
kurma kithig ve (4) disa déniik diisiinme olarak belirlenmistir. Olgeklerin giivenirlik
katsayilar1 siras1 ile 11 maddelik 1. faktor i¢in a = .83, 7 maddelik 2. faktor i¢in o =
.72, 5 maddelik 3. faktor i¢in o = .64 ve 6 maddelik 4. faktor i¢in o = .69 olarak
bulunmustur. 1. ve 2. faktorlerde gii¢li iliski bulunmustur ve iic madde her iki

faktorde de yer almaktadir. Olgek 5°1i Likert seklindedir.

Daha sonra 6lgek Bagby, Parker ve Taylor tarafindan 1994 yilinda revize
edilerek 20 madde ve 3 alt boyuta indirilmistir. Olgekte yer alan alt boyutlar; (1)
duygular1 tamimada giigliik, (2) duygular1 séze dékmede giicliik ve (3) disa doniik
diisiinme olarak belirlenmistir. Yiiksek puanlar yiiksek derecede aleksitimik seviyeyi
gostermektedir. 7 maddelik 1. faktoriin giivenirlik katsayisi a = .78, 5 maddelik 2.
faktoriin giivenirlik katsayisi a = .75, 8 maddelik 3. faktoriin giivenirlik katsayist o =
.66 ve genel olarak dlgegin giivenirlik katsayis1 a = .81 olarak bulunmustur. Olgek
5’1i Likert seklinde olup, 1= ‘Higbir zaman’, 2= ‘Nadiren’, 3= ‘Bazen’, 4= ‘Sik sik’

ve 5= ‘Her zaman’ seklindedir.

20 maddelik 6l¢egin Tiirkge gilivenirlik ¢alismasini ilk olarak Bestepe (1997)
gerceklestirmistir. Bu calismaya gore Olgegin giivenirlik katsayis1 o = .81 olarak
bulunmustur. Bestepe calismasinda faktér analizinden bahsetmemistir. Bu sebeple
Giileg, Kose, Giileg, Citak, Evren, Borckardt ve Sayar tarafindan 2009 yilinda dlgek
Tirkgeye uyarlanip, gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Orijinalinde oldugu
gibi 3 alt boyutu olan lgek 20 sorudan olusmaktadir. Olgek 5°1i Likert seklindedir ve
puanlamasi orijinalindeki gibidir. Alinabilecek en diisiik puan 20 ve en yiiksek puan
ise 100°diir. Olgegin alt boyutlar1 (1) duygularini tanmima zorlugu, (2) duygularini
ifade etme zorlugu ve (3) disa-déniik diisiince olarak belirlenmistir. Olgegin ve alt
boyutlarin i¢ tutarlilik sonuglar1 toplam 6lgek icin a = .78, 1.alt boyut i¢in a = .80,
2.alt boyut i¢in o = .57, 3.alt boyut i¢in o = .63 olarak bulunmustur.
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BOLUM 5

SONUCLAR

5.1. Bulgular

Bu boliimde, yapilan arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel sonuglarina
yer verilmistir. Bulgularin elde edilme siirecinde tim degerlendirmeler SPSS 21

programi kullanilarak yapilmastir.

5.1.1. Demografik Bilgiler

Calismaya katilan 448 katilimcimin yas ortalamasi 21.11 + 2.11°dir (yas
araligi: 18-38). Bu katilimcilardan %781 kadin (n = 350) ve %22’si erkektir (n = 97).
Katilimeilarin kendilerini hissettikleri kilo algilarina bakildiginda, katilimcilarin
%4.9’unun ¢ok kilolu (n = 22), %26.6’sinin kilolu (n = 119), %53.7’sinin normal (n
= 240), %12.1’inin zayif (n = 54) ve %2.7’sinin ¢ok zayif (n = 12) hissettigi
goriilmektedir. Katilimceilarin vermis oldugu kilo ve boy bilgilerine gore beden kitle
indeksleri (BKI) hesaplanmustir. Diinya Saglik Orgiitii’niin simiflandirmasina gore
katilimeilarin %16.1°1 zayif (n = 72), %66°s1 normal kilolu (n = 295), %13.9’u fazla
kilolu (n = 62) ve %4’li obezdir (n = 18) (Tablo 5.1.).

Tablo5. 1. Katilimcilarin demografik ozellikleri

Ozellikler N % Ortalama Standart Sapma
Yas 448 100 21.11 211
Cinsiyet

Kadin 350 78

Erkek 97 22

Kendilerini Nasil

Goriiyorlar?

Cok Kilolu 22 4.9
Kilolu 119 26.6
Normal 240 53.7
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Zayif 54 12.1

Cok Zayif 12 2.7
BKI

Zayif 72 16.1
Normal Kilolu 295 66

Fazla Kilolu 62 13.9
Obez 18 4

5.1.2. Olgek Bilgileri

5.1.2.1. Olceklerin Normallik Dagihmlar:

Analizlere baslamadan once, veri dagilimlarinin standart normal dagilim
acisindan uygunlugu test edilmistir. Normallik testi sonuclarina gére DASO (p =
.00), DEBQ duygusal yeme (p = .00) ve TAO (p = .00) puanlari Kolmogorov-
Smirnov testinin sonuglarina goére istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik
gostermektedir ve normal dagilima uygun degildir. Bir bagka a¢idan normallik testi
sonuclar1 igerisinde bulunan carpiklik ve basiklik degerleri g6z oniine alindiginda
DASO, DEBQ duygusal yeme ve TAO igin carpiklik ve basiklik degerleri -1.0 ve
+1.0 arasinda yer almaktadir (Tablo 5.2.). Carpiklik ve basiklik degerlerinin bu
aralikta bulunmasindan dolayr 6l¢ek puanlarmin dagilimi, normal dagilima uygun
olarak kabul edilmektedir (Hair, Black, Babin, Anderson ve Tatham, 2013). Bu

sebeple, analizler yapilirken hipotez testleri icin parametrik testler kullanilmistir.

Tablo 5.2. Olgeklerin gecerlik analiz puanlar:

Olgekler istatistikler Standart Hata

DASO Carpiklik 91 A2
Basiklik .86 .23

DEBQ Duygusal Yeme  Carpiklik 81 A2
Basiklik -.28 .23

TAO Carpiklik .55 12
Basiklik .28 .23
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5.1.2.2. Ol¢eklerin Giivenirlikleri

Arastirmada kullanilan Olgeklerin glivenirliklerine bakilmistir. Depresyon
Anksiyete ve Stres Olgegi’nin (DASO) Cronbach’s o degeri .93; Hollanda Yeme
Davranig1 Anketi’nin (DEBQ) duygusal yeme alt boyutunun Cronbach’s o degeri .98
ve Toronto Aleksitimi Olgegi’nin (TAO) Cronbach’s o degeri .84 olarak
bulunmustur (Tablo 5.3.).

Tablo 5.3. Olgeklerin gecerlik analiz puanlar

OLCEKLER Cronbach’s Alpha Madde Sayisi
Depresyon, Anksiyete ve Stres .93 21
Olcegi

Hollanda Yeme Davrams1 Anketi .98 13

duygusal yeme alt boyutu

Toronto Aleksitimi Olcegi 84 20

Katilimcilarim  Depresyon, Aksiyete ve Stres Olgegi “depresyon” alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puan 1.97 + .65; “anksiyete” alt boyutundan aldiklar1
ortalama puan 1.73 + .57 ve “stres” alt boyutundan aldiklar ortalama puan 2.16 +
.62’dir (Tablo 5.4.).

Tablo 5.4. Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete ve Stres Olceginden (DASO) aldiklar: puanlarin

dagilimi

DASO Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Depresyon 1.97 .65 1 4
Anksiyete 1.73 57 1 4
Stres 2.16 .62 1 4

Katilimcilarin Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEHB) “duygusal yeme” at
boyutundan aldiklar1 ortalama puan 2.20 + 1.12°dir (Tablo 5.5.).
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Tablo 5.5. Katilimcilarin Hollanda Yeme Davranisi Anketi (DEHB) duygusal yeme alt boyutundan

aldiklar: puan dagilimi
DEHB Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Duygusal Yeme 2.20 1.12 1 5

Katilimeilarm Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) “duygulari tanimada giicliik”
alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan 2.25 + .85; “duygulari soze dokmede gii¢lik”
alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan 2.49 + .82 ve “disa vuruk diigiinme” alt
boyutundan aldiklari ortalama puan 2.62 + .50°dir (Tablo 5.6.).

Tablo 5.6. Katilimcilarin Toronto Aleksitimi Olgegi’nden (TAQ) aldiklar puanlarin dagilim

TAO Ortalama  Standart Sapma  Minimum  Maksimum
Duygular1 Tamimada Giicliik 2.25 .85 1 5
Duygular1 S6ze Dékmede 2.49 .82 1 5
Giicliik

Disa Vuruk Diisiinme 2.62 .50 1 4.13

5.1.3. Ana Hipotezler

5.1.3.1. DAS ve Duygusal Yeme iliskisi

Katilimeilarin Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi’nden elde edilen toplam
puan ile duygusal yeme puani arasinda pozitif yonlii [r(439) = .30, p < .01] anlaml
bir iliski bulunmustur. Buna gore katilimcilarin toplam depresyon, anksiyete ve stres
puani duygusal yeme ile ayni dogrultuda artis gostermektedir. Bu durumda
depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinde meydana gelen artis duygusal yeme

davranigini arttirmaktadir. Bu sonug hipotezi dogrulayan bir sonugtur.

5.1.3.1.1 Depresyon, Anksiyete ve Stres Boyutlari ile
Duygusal Yeme fliskisi

Katilimeilarin depresyon, anksiyete ve stres belirtileri ile duygusal yeme

davranig1 arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan analiz sonucuna gore duygusal
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yeme ile depresyon [r(443) = .28, p < .01], anksiyete [r(442) = .21, p <.01] ve stres
[r(440) = .30, p < .01] arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Buna
gore katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres belirtileri duygusal yeme ile aym
dogrultuda artis gostermektedir. Varsayillan hipotezi dogrulayan bir sonuca
ulagilmistir. Depresyon, anksiyete ve stres belirtileri arttikca duygusal yeme

davranisi artig gostermektedir.

5.1.3.2. DAS ve Aleksitimi iliskisi

Katilimcilarin Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi’nden elde edilen toplam
puan ile Toronto Aleksitimi Olcegi’nden elde edilen toplam puan arasinda pozitif
yonlii [r(436) = .53, p < .01] anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore katilimcilarin
toplam depresyon, anksiyete ve stres puani toplam aleksitimi puani ile aymi
dogrultuda artis gostermektedir. DAS Olgeginde meydana gelecek olan bir artis,
aleksitimi belirtilerini arttirmaktadir. Tahmin edilen hipotez analiz sonucuyla uyumlu

bulunmustur.

5.1.3.2.1. Depresyon, Anksiyete ve Stres Boyutlar ile
Aleksitimi Boyutlarimin iliskisi

Katilimeilarin depresyon, anksiyete ve stres belirtileri ile aleksitimi alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Bulgulara gore depresyon ile duygular
tamimada gii¢liik [r(442) = .54, p < .01], duygular1 s6ze dokmede giicliikk [r(442) =
45, p < .01] ve disa vuruk diisiinme [r(442) = .15, p < .01] alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Bulguya goére katilimcilarin depresyon
belirtileri duygular1 tanimada giigliik, duygular1 s6ze dokmede giigliik ve disa vuruk
diistinme alt boyutlar1 ile aym dogrultuda artis gostermektedir. Anksiyete ile
duygular tanimada giigliik [r(441) = .52, p <.01] ve duygular sdze dokmede giigliik
[r(441) = .35, p < .01] alt boyutlar arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki
bulunmustur. Bunun aksine, anksiyete ile disa vuruk diisiinme alt boyutu arasinda

anlaml bir iliski bulunmamistir. Bu durumda anksiyete belirtilerinde meydana gelen
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artis duygular1 tanimada giigliikk ve duygular s6ze dokmede giigliik alt boyutlarinda
da artisa sebep olmaktadir. Stres ile duygular tanimada giigliik [r(439) = .53, p <
.01] ve duygular soze dokmede giigliik [r(439) = .40, p < .01] alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Stres ile disa vuruk diistinme alt boyutu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 5.7.).

Tablo 5.7. DASO alt boyutlari ve TAO alt boyutlar: puanlart arasindaki korelasyon

Degiskenler Duygular1 Tammada  Duygular Soze Disa Vuruk Diisiinme
Giicliik Dokmede Giicliik

Depresyon 54** A45%* 5%

Anksiyete 52** 35** .08

Stres 53** A0** .04

**p < 01: Istatistiksel olarak anlamli

5.1.3.3. Aleksitimi ve Duygusal Yeme liskisi

Katilimeilarm Toronto Aleksitimi Olgegi’nden elde edilen toplam puan ile
duygusal yeme puani arasinda pozitif yonlii [r(438) = .22, p < .01] anlaml bir iligki
bulunmustur. Buna gore katilimcilarin toplam aleksitimi puani duygusal yeme puani
ile aym1 dogrultuda artig gosterdigi sOylenmektedir. Bu sonug¢ arastirma hipotezini
dogrulamaktadir; katilimcilarin aleksitimi diizeyinin artmasi duygusal yeme

davraniglarinda artisa sebep olmaktadir.

5.1.3.3.1. Aleksitimi Alt Boyutlari ile Duygusal Yeme
Mliskisi

Orneklemin aleksitimi alt boyutlar1 ile duygusal yeme arasindaki iligki
arastirilmistir. Yapilan arastirmaya gore duygulari tanimada giigliik [r(440) = .27, p <
.01] ve duygulan s6ze dokmede giiglik [r(440) = .18, p < .01] alt boyutlar ile
duygusal yeme arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski bulunmustur. Disa vuruk
diisiinme alt boyutu ile duygusal yeme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamistir. Bu sonuglara gore katilimcilarin duygulart tanimada giigliik ve
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duygular1 s6ze dokmede giigliik alt boyutlar1 duygusal yeme ile ayn1 dogrultuda artis
gostermektedir (Tablo 5.8.).

Tablo 5.8. TAO alt boyutlar: ve duygusal yeme puanlart arasindaki korelasyon

Degiskenler Duygusal Yeme
Duygular1 Tammmada Giicliik 27**
Duygular1 S6ze Dokmede Giicliik .18**

Disa Vuruk Diisiinme .05

**p < .01: Istatistiksel olarak anlamli

5.1.3.4. DAS ve Duygusal Yeme Iliskisinde Aleksitiminin Araci
Rolii

Depresyon, anksiyete ve stres ile duygusal yeme arasindaki iliskiye aleksitimi
aracilik etmistir. Bu bulgu, arastirmanin ana hipotezini dogrulamaktadir. Sekil
5.1.’de gosterildigi gibi, depresyon, anksiyete ve stres ile aleksitimi arasindaki
standartlagtirilmis regresyon katsayist (p < .01), aleksitimi ve duygusal yeme
arasindaki standartlastirilmig regresyon katsayisi (p < .01) gibi istatistiksel olarak
anlamlidir. Depresyon, anksiyete ve stresin aleksitimi lizerinde, aleksitiminin ise
duygusal yeme iizerinde anlamli bir etkisi vardir sonucuna ulagilmistir. Depresyon,
anksiyete ve stres ile aleksitimi (B = .54, p < .01) ve aleksitimi ile duygusal yeme (B
= .45, p < .01) iliskisinde elde edilen katsay1 degerleri iligkilerinin pozitif anlamli

oldugunu gostermektedir.

Aleksitimi
(a)= .54 (b) = .45
(Se)=.04 (Sb) =.09
(c)=.61
) (Sc) =.09
Depresyon, anksiyete ve stres » Duygusal Yeme

Sekil 5.1. DASO’niin Duygusal Yeme Puanini Yordamasinda TAQ niin Araci Roliine Iliskin
Beta Katsayilar1

*p < .01
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Yapilan standartlastirilmis regresyon analizlerinden sonra bulunan Beta
degerleri ve standart hata sonuglar1 Sobel Testi ile degerlendirilmistir (Sobel, 1982).
Sobel Testi sonucuna gore aleksitimi (p < .01) istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Bu durumda aleksitimi araci rol oynamaktadir.

Alt boyutlar arasinda araci rol iliskisi arastirilmistir. Depresyon (B = .71, p <
.01), anksiyete (B = .78, p < .01) ve stres (B =.74, p <.01) alt boyutlar1 ile duygular1
tanimada gligliikk alt boyutunun iliskisinden elde edilen degerler, iliskinin pozitif
anlamli oldugunu gostermektedir. Duygulari tanimada giigliik alt boyutu ile duygusal
yeme (B = .35, p <.01) iliskisi de pozitif anlamli bulunmustur. Duygular1 tanimada
giicliik alt boyutunun Sobel Test sonucuna gore araci rol olarak etkililik siralamasi en
fazladan aza olmak {izere; anksiyete, stres ve depresyon olarak bulunmustur.
Depresyon (B = .57, p <.01), anksiyete (B = .51, p < .01) ve stres (B = .53, p <.01)
ile duygular1 s6ze dokmede giicliik alt boyutu da pozitif anlamli iligkili bulunmustur.
Duygular1 séze dokmede giicliik ile duygusal yeme (B = .25, p < .01) iliskisi de
pozitif anlamlidir. Sobel Test sonucuna gore duygular1 séze dokmede giicliik alt
boyutu aract rol etkisini en fazla anksiyete ile daha sonra stres ve depresyon ile
gostermektedir. Disa vuruk diisiinme alt boyutu ile duygusal yeme arasinda anlamli
bir iliski bulunmadigindan (p > .05), disa vuruk diisiinme alt boyutu arac1 degisken

olarak ele alinamamaktadir.

5.1.4. Alt Hipotezler

5.1.4.1. Duygusal Yeme ile Cinsiyet Tliskisi

Bagimsiz orneklem t testi, erkek ve kadin katilimcilarin duygusal yeme
davranig1 farklarmi ortaya koymak icin yapilmistir. Tahmin edilen hipoteze gore
kadinlar, erkeklere gore daha fazla duygusal yeme davranisi gostermektedirler. Bu
hipotez dogrultusunda yapilan analiz sonucunda, kadin ve erkek gruplari arasinda
(Tablo 5.9.) duygusal yeme davranist agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur; t(172,28) = 3.87, p < .05. Bu sonuglara gore, kadin katilimecilarin,
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erkek katilimcilara gére daha fazla duygusal yeme davranisi gosterdigi sonucuna

ulagilmistir. Bu sonug arastirma alt hipotezi ile uyumlu bulunmustur.

Tablo 5.9. Duygusal yeme ile cinsiyet degiskenlerinin t-test sonucu

Duygusal Yeme

Cinsiyet Ort. SS
Kadin 2.3 1.14
Erkek 1.8 .98

5.1.4.2. Aleksitimi Boyutlar ile Cinsiyet iligkisi

Kadin ve erkek katilimcilar iizerinde aleksitimi alt boyutlarinin anlamli bir
farkliliga sahip olup olmadigini test etmek icin bagimsiz Orneklem t testi
uygulanmistir. Yapilan arastirma sonucuna gore kadin ve erkekler i¢cin duygular
tanimada giicliik; t(441) = -.69, p > .05 ve duygular1 séze dokmede giigliik; t(441) = -
1.57, p > .05 alt boyutlar1 i¢in anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bunun aksine,
kadin ve erkek katilimcilarda disa vuruk diisiinme alt boyutu i¢in anlamli bir farklilik
bulunmustur; t(441) = -2.75, p < .05. Olgek genelinde ise kadin ve erkek katilimcilar
acisindan anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulagilmistir; t(439) = -1.95, p > .05.
Bu durumda, erkeklerin kadinlara gore daha c¢ok disa vuruk diisiinme tarzi
gosterdikleri gozlemlenmistir. Bunun disindaki alt boyutlar i¢in anlamli bir farklilik
bulunmamustir (Tablo 5.10.).

Tablo 5.10. Aleksitimi alt boyutlart ile cinsiyet degiskenlerinin t-test sonucu

TAO Duygulan Duygular1 Soze Disa Vuruk
Tammada Giigliik Dokmede Giicliik Diisiinme
Cinsiyet  Ort.  ss ort. SS ort. SS ort. SS
Kadin 243 .56 2.24 .85 2.46 .81 2.59 49
Erkek 256 .54 231 .83 2.61 .88 2.74 .51
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5.1.4.3. Depresyon, Anksiyete ve Stres Boyutlari ile Cinsiyet
Tliskisi

Kadin katilimcilar, erkek katilimeilarda gore daha ¢ok depresyon, anksiyete
ve stres belirtileri gosterir hipotezini dogrulamak {izere bagimsiz orneklem t testi
uygulanmistir. Yapilan arastirma sonucuna gore kadin ve erkekler icin depresyon;
t(445) = -.25, p > .05 ve stres; t(442) = 1.84, p > .05 alt boyutlar1 i¢in anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bunun aksine, kadin ve erkek katilimcilarda anksiyete alt
boyutu icin anlamli bir farklihk bulunmustur; t(173.448) = 2.38, p < .05. Olgek
genelinde ise kadin ve erkek katilimcilar agisindan anlamli bir farklilik olmadigi
sonucuna ulagilmistir; t(441) = 1.52, p > .05. Bu durumda, kadinlarin erkeklere gore
daha ¢ok anksiyete belirtileri gosterdikleri sonucuna ulasilmistir. Bunun disindaki alt

boyutlar i¢in anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 5.11.).

Tablo 5.11. Depresyon, Anksiyete ve Stres alt boyutlart ile cinsiyet degiskenlerinin t-test

sonucu
DASO Depresyon Anksiyete Stres
Cinsiyet Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Kadin 1.97 .56 1.88 A48 1.76 .58 2.19 .63
Erkek 1.96 .66 1.98 .64 1.62 Sl 2.06 .56

5.1.4.7. Kilo algisinin DAS ve duygusal yeme ile iliskisi

Depresyon, anksiyete, stres ve duygusal yeme Olgekleri aritmetik
ortalamalarinin  kilo algis1 degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmstir.
Yapilan analiz sonucunda kilo algisinin depresyon F(4,442) = 8.53, p < .05,
anksiyete F(4,441) = 3.22, p < .05, stres F(4,439) = 8.13, p < .05 ve duygusal yeme
F(4,439) = 21.42, p < .05 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (Tablo 5.12.).
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Tablo 5.12. Depresyon, Anksiyete, Stres ve Duygusal Yeme Puanlarinin Kilo Algist
Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglart

Kareler df Ortalama F p
Toplamm Kare
Depresyon 13.63 4 341 8.53 .00*
Anksiyete 4.10 4 1.03 3.22 .01*
Stres 11.68 4 2.92 8.13 .00*
Duygusal Yeme 91.19 4 22.80 21.42 .00*

*p < .05: Istatistiksel olarak anlamli

Bu analizin ardindan belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynakli
oldugunu belirlemek i¢in tamamlayici post-hoc analizi teknikleri uygulanmistir.
Bunun i¢in oncelikle grup dagilimlariin varyanslarinin homojen olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla Leneve’s testi sonucglarina bakilmistir. Bu sonuglara gore
depresyon (p < .05), stres (p < .05) ve duygusal yeme (p < .05) homojen olmayan
dagilimlara sahip oldugu belirlenirken, anksiyete (p > .05) grup dagiliminin homojen

oldugu sonucuna varilmistir.

Varyansin homojen olmasi durumundan anksiyete boyutu ig¢in farkliligin
hangi kilo algist gruplar1 arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey ¢oklu
karsilagtirma teknigi uygulanmistir. Farkliligin ¢ok kilolu (Ort. = 2.04, ss = .58) ile
normal kilolu (Ort. = 1.66, ss = .60) arasindan kaynaklandigi bulunmustur. Bu
sonuca gore, kendisini fazla kilolu géren katilimcilar, kendisini normal kilolu géren

katilimcilara gore daha fazla anksiyete belirtileri gostermektedirler.

Varyansin homojen olmamasi durumundan depresyon, stres ve duygusal
yeme boyutlart i¢in farkliligin hangi kilo algist gruplar1 arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla Welch secenegi secilerek Tamhane’s T2 coklu karsilastirma
teknigi uygulanmistir. Depresyon boyutu i¢in farkliligin ¢ok kilolu (Ort. = 2.39, ss =
.75) ile normal kilolu (Ort. = 1.82, ss = .57) ve kilolu (Ort. = 2.09, ss = .65) ile
normal kilolu (Ort. = 1.82, ss = .57) gruplar arasindan kaynaklandigi bulunmustur.
Bu sonuca gore, kendisini fazla kilolu ve kilolu goren katilimcilar, kendisini normal

kilolu goren katilimcilara gére daha fazla depresyon belirtileri gostermektedirler.
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Stres alt boyutu g6z Oniine alindiginda ¢ok kilolu (Ort. = 2.68, ss = .72) ile normal
kilolu (Ort. = 2.04, ss = .56) ve ¢ok zayif (Ort. = 2.02, ss = .50) gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu gozlemlenmistir. Ek olarak kilolu (Ort. = 2.28, ss = .59)
ile normal kilolu (Ort. = 2.04, ss = .56) gruplar1 arasinda da anlamli bir farklilik
bulunmustur. Bu durumda kendisini ¢ok kilolu ve kilolu olarak goren katilimeilar,
kendisini normal kilolu ve/veya ¢ok zayif goren katilimcilara gore daha ¢ok stres
belirtileri gostermektedirler. Son olarak duygusal yeme boyutu g6z Oniine
alindiginda, farkliligin ¢ok kilolu (Ort. = 3.80, ss = 1.24) ile normal kilolu (Ort. =
1.99, ss =.99), zayif kilolu (Ort. = 1.82, ss = .86) ve ¢ok zayif kilolu (Ort. = 1.72, ss
= .89) gruplari arasinda oldugu gézlemlenmistir. Kilolu (Ort. = 2.54, ss = 1.15) ile
normal Kkilolu (Ort. = 1.99, ss = .99) ve zayif kilolu (Ort. = 1.82, ss = .86) gruplari
arasinda da anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bulgulara gore, kendisini ¢ok
Kilolu goren katilimcilar, kendisini normal kilolu, zayif kilolu ve ¢ok zayif kilolu
goren katilimcilara gore daha c¢ok duygusal yeme davranist gostermektedirler.
Kendisini kilolu olarak goren katilimeilar ise kendisini normal kilolu ve zayif kilolu
goren katilimcilara gore daha ¢ok duygusal yeme davramisi gOsterme

egilimindedirler.

5.1.4.8. Beden Kitle Indeksinin DAS ve Duygusal Yeme ile iliskisi

Depresyon, anksiyete, stres ve duygusal yeme Olgeklerinin aritmetik
ortalamalarinin  BKI degiskenine gore anlamli bir farklilk olup olmadigm
belirlemek icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Analiz
sonucunda BKI depresyon F(3,443) = 1.28, p > .05, anksiyete F(3,442) = .94, p > .05
ve stres F(3,440) = .43, p > .05 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir. BK1 ile duygusal yeme F(3,440) = 4.11, p < .05 ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (Tablo 5.13.).
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Tablo 5.13. Depresyon, Anksiyete, Stres ve Duygusal Yeme Puanlarinin Beden Kitle
Indeksi Degiskenine Gore Farklilagip Farklilasmadigin Belirlemek Uzere Yapilan Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Kareler df Ortalama F p
Toplam Kare
Depresyon 1.63 3 54 1.28 .28
Anksiyete .92 3 31 .94 42
Stres .50 3 17 43 73
Duygusal Yeme 15.23 3 5.08 411 .00*

*p < .05: Istatistiksel olarak anlamli

Bu analizin ardindan duygusal yeme i¢in belirlenen anlamli farkliligin hangi
gruplardan kaynakli oldugunu belirlemek i¢in tamamlayici post-hoc analizi teknikleri
uygulanmistir. Bunun i¢in 6ncelikle grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen olup
olmadig1 belirlenmesi amaciyla Leneve’s testi sonucuna bakilmistir. Bu sonuca gore
duygusal yeme (p < .05) gruplar arasinda homojen olmayan dagilimlara sahip oldugu

belirlenmistir.

Varyansin homojen olmamasi durumundan duygusal yeme i¢in farkliligin
hangi BK1 gruplari arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Welch segenegi segilerek
Tamhane’s T2 ¢oklu karsilastirma teknigi uygulanmistir. Duygusal yeme boyutu goz
ontine alindiginda, farkliligin fazla kilolu (Ort. = 2.49, ss = 1.34) ile zayif (Ort. =
1.89, ss = .94) kategorilerinin arasinda oldugu goézlemlenmistir. Yapilan analiz
sonuglarma gore, BKI’ye gore fazla kilolu kabul edilen katilimcilar, zayif kabul

edilen katilimcilara gore daha ¢ok duygusal yeme davranisi gostermektedirler.

5.1.4.9. Kilo Algis1 ve Beden Kitle Indeksinin Tliskisi

Katilimeilarin kilo algilarina gore kendilerini zayif, normal veya kilolu
hissetmeleri, katilimcilarin BK{ ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur;
p < .05. Kendisini ¢ok kilolu géren katilimcilarin %3.5’i BKI’ye gore zayif, %14.5%i
BKI’ne gére normal kilolu, %3.1’i BKI’ne gore fazla kilolu ve %.9’u BKI’ne gore

obezdir. Kendisini kilolu goren katilimcilarm %19.2°si BKi’ne gore zayif, %78.5’i
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BKi’ne gore normal kilolu, %16.5’i BKi’ne gore fazla kilolu ve %4.8’i BKi’ne gére
obezdir. Normal kilolu oldugunu diisiinen katilimcilarmn BKi’leri gdz oniine
alindiginda %38.7’s1 zayif, %158.4’1i normal kilolu, %33.3°1 fazla kilolu ve %9.7’si
obezdir. Zayif oldugunu diisiinen katilimcilarin BKI’ne bakildiginda, %8.7’si zayif,
%35.6’s1 normal kilolu, %7.5°1 fazla kilolu ve %.2.2’si obezdir. Kendisini ¢ok zayif
goren katilimcilarin %1.9’u zayif, %7.9’u normal kilolu, %1.7°si fazla kilolu ve

%.5°1 obezdir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (X? = 246.75, df = 12, p < .05).

o1



BOLUM 6

TARTISMA

Bu boliimde arastirmanin amacina yonelik yapilan analizler sonucunda elde
edilen bulgular ele alinarak, literatiirde bahsedilen diger bulgular karsilastirilacaktir.
Buna ek olarak, arastirmanin smirliliklarina yer verilecek ve yapilabilecek yeni

arastirmalar i¢in Onerilerden bahsedilecektir.

Depresyon, anksiyete ve stresin yiiksek komorbiditelige sahip olmasidir. Bu
degiskenler arasinda kuvvetli bir iligski oldugu i¢in, analizlerde hem tek tek hem de

birlestirilmis (DASO) puan etkileri degerlendirmeye almmustir.

Yapilan analizler sonucunda depresyon, anksiyete ve stres (DAS) puani
arttikca duygusal yeme davramiginda artis beklenmesi hipotezi dogrulanmistir.
Depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlar1 duygusal yeme ile pozitif bir iliski
icerisindedir hipotezi de tahmin edilen sekilde iliskili oldugu bulunmustur. Daha
yiiksek depresyon puanina sahip kisiler daha fazla duygusal yeme davranisi
gostermektedirler. Ouwens ve arkadaslarinin (2009) depresyon ve duygusal yeme
arasinda bulduklar1 anlamli iliski bu arasgtirmanin sonucunu destekler niteliktedir.
Duygusal yeme davranisinin incelendigi bir ¢aligmada depresif semptomlar ile
duygusal yeme iligkisi pozitif olarak anlamli bulunmustur (Bohon, Stice ve Spoor,
2009). Depresif semptomlar ve olumsuz duygudurumlarin yeme davranisina etkisini
inceleyen bir baska calisma sonucunda da depresif belirtiler gibi negatif
duygudurumlarin duygusal yeme davranisini tetikledigi veya var olan duygusal yeme
davranigimni arttirdigir gézlemlenmistir (Nguyen-Rodriguez, Unger ve Spruijt-Metz,
2009).

Yapilan ¢alismada arastirma sonuclari anksiyete seviyesi yliksek olan
kisilerin duygusal yeme puanlarinin da anlamli derecede yiiksek oldugunu
gostermektedir. Kaygi, olumsuz duygular ve duygusal yeme iliskisinin incelendigi
bir ¢calismada anksiyete ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iliski bulunmustur ve
duygusal yemenin bas etme stratejisi olarak kullanildig1 6ne siirtilmistiir (Schneider

ve diegrleri, 2010). Bahsedilen sonuglar, bu arastirmanin bulgulari ile ortiismektedir.
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Anksiyete belirtileri ile yeme bozukluklari ve yeme davranisgindaki bozulmalar
arasinda pozitif anlamli iligki bulan bir bagka ¢alisma da bu g¢alismay1 destekler
niteliktedir (Eizaguirre, de Cabezon, de Alda, Olariaga ve Juanitz, 2004).

Ulasilan bulgulardan bir digeri ise stres seviyesindeki meydana gelen artig
duygusal yeme davranisini arttirmaktadir. Universite 6grencileri arasinda yiiriitiilen
bir caligmada, stresin artmasi sonucunda katilimcilarin daha ¢ok yeme davranisi
gosterdikleri ortaya konmustur (Bennett, Greene ve Schwartz-Barcott, 2013). Bu
sonuglar, arasgtirma bulgulart ile uyumlu bulunmustur. Buna ek olarak Sims ve
arkadaslar1 (2008) da stres ve olumsuz duygular ile duygusal yeme arasinda pozitif

anlaml iligki bulmuslardir.

Psikosomatik teori, erken yaslarda kaygiyr azaltmak i¢in yeme davranisinin
ogrenildigini savunmaktadir (Bruch, 1996). Bu durumda katilimcilar depresyon,
anksiyete ve stres belirtilerini azaltmak i¢in yemek yediklerinde aglik hislerinin de
yatistigin1 6grenmislerdir. Duygusal yeme davranisinin psikosomatik teori tarafindan
aciklanmasi goz oniine alindiginda, duygusal yeme davranisi depresyon, anksiyete ve
stres ile bas etme mekanizmasi olarak kullanilmaktadir. Buna ek olarak, Macht’in
(2008) ti¢ basamakli duygusal yeme modeli g6z oniine alindiginda, dikkat dagitmaya
ve rahatlamaya calismak i¢in, ilk basamaga gore kisiler asir1 yeme davranisi
gostermeseler bile atistirmalar ile ruh hallerini degistirmeyi hedeflemektedirler. Bu

modele gore de duygusal yeme davranisi bas etme yolu olarak degerlendirilmektedir.

DAS arttik¢a aleksitimi seviyesinin artmasi beklenmesi hipotezini arastirma
ile dogrulanmigtir. DAS alt boyutlar1 ve aleksitimi alt boyutlar1 pozitif bir iligki
igerisindedir hipotezinin analiz sonuglar1 da ongoriildiigii sekilde, anlamli bir iliski
icerisinde oldugu bulunmustur. Alt boyutlara bakildiginda, depresyon ile duygular
tanimada giicliik, duygulart séze dokmede giiclik ve disa vuruk diisiinme alt
boyutlar1 arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur. Anksiyete ile duygulari
tanimada giicliilk ve duygular1 soze dokmede giicliik alt boyutlar1 arasinda pozitif
anlamli bir iligki bulunmustur. Stres ile duygular1 tanimada giicliik ve duygular s6ze
dokmede giicliik alt boyutlar1 arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur Bunun
aksine anksiyete ile disa vuruk diisiinme alt boyutlar1 arasinda ve stres ile disa vuruk

diisiinme alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir.
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Aleksitimi ile depresyon, anksiyete ve stres iliskisini arastiran bir ¢aligmanin
bulgular1 degiskenler arasinda pozitif anlamli bir iliski ortaya koymustur (Nezhad,
Rad, Farrokhi, Viesy ve Ghahari, 2017). Bu sonuglar, c¢alismanin sonuglarini
destekler niteliktedir. Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir baska calisma ele
alindiginda, depresyon, anksiyete ve stres ile aleksitimi arasindaki iliski sonuglar ile

tutarli bulunmustur (Martinez- Sanchez, Ato-Garcia ve Ortiz-Soria, 2003).

Depresyon ve anksiyete alt boyutlarinin duygulart tanimada giigliik ve
duygular1 séze dokmede giicliik alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi arastiran bir
caligmanin sonuglari, bu ¢alismanin bulgular1 ile uyumlu olacak sekilde, pozitif
anlamli bir iliski ortaya koymustur (Motan ve Gengdz, 2007). Major depresyon ile
calisilan bir arastirmada, depresif semptomlar ile disa vuruk diisiinme alt boyutu
pozitif yonde anlamli bir iliski gostermistir (Luca, Luca ve Calandra, 2013). Bu
sonu¢, bu arastirmanin bulgusunu desteklemektedir. Stres ile aleksitimi alt
boyutlarmin iligkisinin incelendigi bir ¢alismada, stres ile duygular1 tanimada giigliik
ve duygularn soze dokmede giigliik alt boyutlart arasinda pozitif anlamli bir iliski
bulunmustur (Hisli Sahin, Giiler ve Basim, 2009). Bu sonuglar da arastirma
sonuglartyla uyumludur. Ancak, Beshart’in (2008) calismasinda anksiyetenin disa
vuruk diisiinme alt boyutu ile pozitif anlamli bir iligki i¢erisinde oldugu bulunmustur.
Depresif bozukluklarin ele alindig1 bir ¢alismada, anksiyete belirtileri ile disa vuruk
diistinme alt boyutu negatif anlamli bir iligki igerisinde bulunmustur (Kim, Lee, Rim,
Kim, Bae ve Chang, 2018) Bu ¢alismada ise anksiyete ve disa vuruk diisiinme alt
boyutu arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Hisli Sahin ve arkadaslarinin (2009)
calismasinda stres ile disa vuruk diistinme alt boyutu incelendiginde anlamli bir iligki
bulunmamustir. Anksiyete ile disa vuruk disiinme iliskisini arastiran bir bagka
calisma sonucu da anlamli bir sonu¢ bulamamistir (Suslow ve Donges, 2017). Bu
bulgu, ¢alisma hipotezinin aksine, arastirma sonucuyla ayni sonucu vermektedir.
Anksiyete ile disa vuruk diisiinme ve stres ile disa vuruk diisiinme alt boyutlar
arasindaki iliskilerin farkli sonuglarinin olmasinin sebebi olarak, disa vuruk diisiinme

alt boyutunun giivenirlik katsayisinin diigiik olmasi1 sdylenebilmektedir.

Aleksitiminin, bireylerin duygular taniyabilece8i ve tanimlayabilecegi veya

bu duygulara etkili bir sekilde yanit veremedigi bir duygu diizenleme bozuklugu
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oldugu disiiniilmektedir. Aleksitimik belirtilere sahip kisiler gercek duygulari ve
fiziksel uyarilar1 ayirt etmekte zorlanabilirler. Ornegin anksiyetede gercek bir tehlike
olmadig1 halde kisiler endiseli ve stresli hissedebilirler. Alekstimi belirtileri olan
kisilerin duygularin1 bastirdiklar1 i¢in reddetme ve baskilama gibi savunma
mekanizmalarii kullanirlar ve bu mekanizmalar depresyon, anksiyete ve strese yol
acabilmektedir. Negatif duygulanim Kkisinin benligini ve algilarin1 olumsuz
etkileyeceginden, depresyon, anksiyete ve stres Seviyelerindeki artisin aleksitimik

belirtileri arttiracagi sdylenebilmektedir.

Aleksitimi seviyesi arttikca duygusal yeme davranisinda artis beklenmesi
hipotezi analizler sonucunda dogrulanmistir. Aleksitimi alt boyutlar1 ile duygusal
yeme pozitif bir iligki i¢indedir hipotezi ise analizler sonucunda, Ongoriildiigii
sekilde, pozitif yonde anlamli bir iligki ortaya ¢ikmistir. Alt boyutlara bakildiginda,
duygular1 tanimada gii¢lik ve duygulan séze dokmede giicliik alt boyutlar ile
duygusal yeme puanlari arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur. Bunun aksine
disa vuruk diisiinme alt boyutu ile duygusal yeme puanlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmamastir.

Pike’1n (2013) duygusal yeme ve aleksitimi iligkisini inceledigi ¢alismasinda,
aralarindaki iligki pozitif anlamli olarak bulunmustur. Bu ¢alisma, mevcut ¢alismanin
bulgusu ile paralellik gostermektedir. Obez katilimcilar ile yapilan bir ¢aligmada da,

aleksitimik ozellikler duygusal yeme ile pozitif anlaml iligkili bulunmustur.

Aleksitiminin alt boyutlar1 géz 6niine alindiginda, daha 6nce de bahsedildigi
gibi, disa vuruk diistinme alt boyutunun maddelerinin giivenirlik katsayilar1 obiir alt
boyutlara gore diisiik oldugu i¢in, bu alt boyut anlamli iligkiler gosterememektedir.
Bunun disinda, Khodabakhsh ve Kiani’nin 2014 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligma
sonucuna gore, duygular1 tanimada giiclik ve duygulart séze dokmede giicliik alt
boyutlart ile duygusal yeme pozitif anlamli bir iliski i¢inde bulunmustur. Bu
bulgular, bu c¢alismanin bulgular ile es degerdir. Geng yetiskinlerle yapilan buna
benzer bir baska c¢alismada ise duygular tanimada giigliik ve duygulart soze
dokmede giicliik alt boyutlarinin duygusal yeme ile olan iliskisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tan ve Chow, 2014).
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Aleksitiminin biligsel yaklasim ile agiklanmasi g6z Oniine alindiginda,
duygusal yeme davranist ile olan iligkisi anlam kazanmaktadir. Kisilerin
gerceklestirdigi biligsel ¢arpitmalar diisiincelerin ve duygularin etkilenmesine sebep
olmaktadir. Aleksitimi bu baglamda ele alindiginda, diisiinceler ve duygular olumsuz
etkilendiginde kisi bas etme mekanizmasi olarak duygusal yeme davranisina egilim
gosterebilmektedirler. Duygulari tanimlamada ve séze dokmede zorluklarin meydana

gelmesi bu agidan duygusal yeme davranigini ortaya ¢ikarmaktadir denilebilir.

DAS ve duygusal yeme arasindaki iliskinin, aleksitimi diizeyi tarafindan
aciklanmas1 beklenmesi hipotezi bu calismanin ana hipotezidir. Depresyon, anksiyete
ve stres ile aleksitiminin anlamli iligkili olmasi, aleksitimi ile duygusal yemenin
anlamli iligkili olmas1 ve depresyon, anksiyete ve stres ile duygusal yemenin anlamli
iligkili olmasi sebebi ile aleksitiminin araci rol oynayabilecegi diisliniilmiistiir ve bu
hipotez analiz edilmistir. Bulgular bu hipotezi destekler niteliktedir. Aleksitimi,
depresyon, anksiyete ve stres ile duygusal yeme arasindaki iliskide araci rol
oynamaktadir. Bu degiskenler arasindaki iligkinin iteratiirde daha 6nce galisilmadigi
goriilmektedir ve bu bulgu agisindan bu calisma O6nem tasimaktadir. Aracilik
iliskisinde bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasindaki iligkiyi gii¢lendiren bir
aract degisken vardir. Araci degisken, bagimsiz degisken ve bagimli degisken
arasindaki iliskiyi agiklamaktadir. Bu c¢alisma g6z Oniine alindiginda, bagimsiz
degisken olan DAS ile bagimli degisken olan duygusal yeme arasindaki iliskide
aleksitimi araci rol oynamaktadir. Bu durumda aleksitimi, arac1 olarak, DAS ve
duygusal yeme arasindaki iliskide nedenselligin artmasini saglamaktadir. Arastirma
bulgularia gore, DAS belirtileri arttikga aleksitimi belirtileri artis gostermektedir ve
aleksitimi belirtilerinin artmas1 duygusal yeme davranisinda artisa sebep olmaktadir.
Buradan sonraki kisimda, demografik degiskenlerle ilgili olan iliskilere dair bulgular

tartigilacaktir.

Bulgulara bakildiginda, kadinlarin erkeklere gore daha fazla duygusal
yeme davranisi gosterdigi bulunmustur. Literatiire bakildiginda, olumsuz duygular
karsisinda yemek yemenin kadin katilimcilarda daha ¢ok rastlandigi ¢alismasi bu
calismanin bulgusunu desteklemektedir (McCrone, Dennis, Tomoyasu, ve Carroll,

2000). Bunun bir sebebi olarak, kadinlarin erkeklere kiyasla duygu odakli bas etme
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stratejilerini daha fazla kullanmalaridir (Tamres, Janicki ve Helgeson, 2002).
Kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla duygu odakli bas etme stratejileri
kullanmalari, kadinlar1 tikinircasina yeme davranisina, bozulmus yeme tutumlarina
ve diyet yapmalarina neden olmaktadir (Ball ve Lee, 2002; Freeman ve Gil, 2004).
Bir baska sebep olarak, sosyal baski nedeni ile kadinlar iizerinde ideal kilo ve zayif
kadin ideali gosterilebilmektedir. Medyadan veya g¢evreden gelen bu baski yeme
patolojilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Stice, Spangler ve Agras,
2001).

Erkeklerde duygusal yeme davranisinin kadinlara oranla daha az ¢ikmasinin
sebebi ise erkeklerin kadinlara gére daha ¢ok analitik, rasyonel ve problem odakli
bas etme mekanizmalarini kullanmalarindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Sosyal
normlar ¢ergevesinden bakildiginda erkek cocuklar kiz ¢ocuklara gore daha az
duygularin1 6zgiirce ifade etmeye cesaretlendirilen bir ortamda gelismektedirler. Bu
durum erkek c¢ocuklarimi duygu odakli bas etme stratejilerine ydnelmekten
alikoymaktadir. Bunun sonucu olarak da davranigsal, problem odakli veya analitik

bas etme stratejileri gelistirirmeye yatkin olmaktadirlar.

Aleksitimi ve cinsiyet iligkisinin bulgularina bakildiginda, sadece disa vuruk
diistinme alt boyutunda cinsiyet farkliligi gézlemlenmistir. Erkek katilimcilar kadin
katilimcilara gore daha fazla disa vuruk diisinme alt boyutu 6zellikleri
gostermektedirler. Genel olarak aleksitimi puanina, duygular1 tanimlamada ve soze
dokmede giicliik alt boyutlarina bakildig1 zaman herhangi bir cinsiyet farkliligina
ulagilamamustir. Literatiirde hem bu calismay1 destekleyen hem de desteklemeyen
bulgulara ulasilmistir. Aleksitimi acisindan klinik olan ve klinik olmayan
popiilasyonun ele alindigi bir calismada, erkeklerin kadinlara gore daha fazla
aleksitimik ozellikler gosterdigi sonucuna ulagilmistir (Levant, Hall, Williams ve
Hasan, 2009). Duygusal yeme davranisi gosteren katilimcilarda aleksitiminin
cinsiyet farkliligina bakildiginda, erkek katilimcilarin kadinlara kiyasla daha ytiksek
aleksitimik puanlar elde ettigi bulunmustur (Larsen, van Strien, Eisinga ve Engels,
2006). Bu bulgular bu arastirmanin bulgulariyla uyum gostermemektedir. Cinsiyet
farkliliginin arastirlldigi bir baska calismada ise sonuglar yukarida bahsedilen

literatiirdeki bulgularin aksini gostermektedir. 2718 katilimci ile yapilan bir
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calismada, genel olarak aleksitimi 6lgegi puani goz Oniine alindiginda, kadin ve
erkeklerde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Aynmi calismada, aleksitimi alt
boyutlar1 géz Oniine alindiginda, disa vuruk diistinme alt boyutu puaninin erkek
katilimcilarda kadin katilimcilardan daha fazla oldugu goézlemlenmistir (Moriguchi,
Maeda, Igarashi, Ishikawa, Shoji, Kubo ve Komaki, 2007). Bu ¢alismanin bulgular
su anki caligma bulgulari ile tutarlilik gostermektedir. Bu farkliligin olusmasinin bir
sebebi, erkeklerin kadinlara gore igsel uyaranlardan ziyade daha fazla dissal
uyaranlar1 dikkate almalar1 gosterilebilmektedir. Yani, erkekler yasadiklar1 duygusal
degisimleri daha ¢ok dissal diinyada meydana gelen degisimlere atfederken, kadinlar
yasadiklar1 duygusal degisimleri daha g¢ok ig¢sel uyaranlarina atfetmektedirler. Bir
diger sebep ise, geleneksel erkeklik ideolojisinden etkilenen, kisitlanmis duygusallik
modelinden kaynaklanmaktadir (Levant, 1992). Erkeklerin ¢cocukluk dénemlerinde,
ebeveynleri, akranlar1 veya sosyal cevresi tarafindan duygularini ifade etmekten ve
duygularini konusmaktan kaginilmasinin veya cesaretinin kirilmasinin da bu cinsiyet
farkin1 ortaya ¢ikardigi sdylenebilir. Dolayist ile erkeklerde duygusal farkindaligin

kadinlara gore gelismedigi diistiniilebilmektedir.

Depresyon, anksiyete ve stres ile cinsiyet farki bulgularina bakildigi zaman,
Olcek genelinde, depresyon alt boyutunda ve stres alt boyutunda kadin ve erkekler
arasinda bir farklilik bulunmamistir. Depresyon, anksiyete ve stres ol¢egini
kullanarak cinsiyet farkina bakilan bir ¢calismada kadin ve erkekler arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Ayni ¢alisma igerisinde alt boyutlar i¢in de anlamli bir
farklilik bulunmamistir (Lu, Hu, Guan, Xiao, Cai, Gao, Sang, Wei, Zhang ve
Margraf, 2018). Bu sonugclar, anksiyete alt boyutu hari¢, mevcut ¢calisma ile uyumlu
bulunmustur. Cinsiyet farkinin arastirildig1 bir bagka ¢alisma sonucunda da kadin ve
erkekler arasinda DASO puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik gdzlemlenmemistir
(Gomez, Summers, Summers, Wolf ve Summers, 2014). Anksiyete alt boyutuna
bakildiginda bu c¢aligmalarin aksine, mevcut g¢alismanin bulgusunu destekleyen
calismalar da literatiirde yer almaktadir. Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir
calismada kadin katilimcilarin anksiyete belirtilerinin erkek katilimecilara gore daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Igbal, Gupta ve Venkatarao, 2015). Buna ek
olarak, Bassi ve arkadaslarinin (2014) 06grenciler iizerinde yaptig1 calismada

anksiyete puanlarinin erkeklere kiyasla kadinlar {izerinde daha yiiksek oldugu
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bulunmustur. Depresyon ve stres alt boyutlar1 i¢in kadin ve erkek farkinin
incelenmesinde, katilimci sayisinin esitlenmesi durumunda bulgularin degisiklik
gosterebilecegi  disliniilmektedir. Arastirmaya katilan &grencilerin = Olgekleri
doldurdugu sirada vize haftasinda oldugu g6z 6niine alinmalidir. Kadin 6grencilerin
erkek Ogrencilere gore daha fazla akademik anksiyete yasadiklari bilinmektedir.
(Nunez-Pena, Suarez-Pellicioni ve Bono, 2016). Bu baglamda kadin katilimcilarin
erkek  katilmcilara kiyasla daha fazla anksiyete belirtileri  gostermesi

anlagilabilmektedir.

Kilo algisinin kisilerde depresyon, anksiyete, stres ve duygusal yeme
puanlarina etkisi arastirildiginda bulgular hipotezi destekler nitelikte sonuglar ortaya
koymaktadir. Bulgulara gore, kendisini normalden kilolu goren kisilerde depresyon,
anksiyete, stres ve duygusal yeme belirtilerinin kendisini normal veya normalden
zayif goren kisilerden daha fazla oldugu goézlemlenmistir. Literatiire bakildiginda bu
konu ile ilgili ulasilan sonuglar mevcut ¢caligmayi destekler niteliktedir. Kilo algist ve
depresyon iliskisini inceleyen bir ¢alismada, kendisini asir1 kilolu veya obez goren
katilimcilarin kendisini normal géren katilimcilara gore daha fazla depresif belirtiler
gosterdigi  sonucuna ulasilmistir (Roberts ve Duong, 2013). Kilo algisi
degerlendirilirken BKI de géz 6niinde bulundurulmalidir. Frisco ve arkadaslarmin
(2009) kilo pesimistleri (kilonun BKi’ne gore daha kotii oldugunun algisi), kilo
realistleri (BKI'ne gére dogru kilo algis1) ve kilo optimistleri (BKI’ne gore daha iyi
oldugunun algis1) hakkinda yaptiklar1 calisma sonuglar1 da hipotezi destekler
niteliktedir. Bu caligmaya gore, kendisini oldugundan daha kilolu goren kisilerin
depresif semptomlar gosterme riskinin daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur
(Frisco, Houle ve Martin, 2009). Ergenler {izerinde yapilan bir ¢alismada, ergenlik
donemi boyunca kendisini asir1 kilolu hisseden kisilerin yetigkinlik dénemlerinde
depresyon Onemli bir risk faktorii olarak gozlemlenmistir (Al Mamun, Cramb,
McDermott, O’Callaghan, Najman ve Williams, 2007). Anksiyete belirtilerinin kilo
algist ile iligkisi incelendiginde, literatiirdeki bulgular mevcut ¢alisma bulgular ile
uyumlu bulunmustur. 1144 katilimcimin bulundugu bir c¢alismada kendilerini
oldugundan daha kilolu goren katilimcilarin, kendilerini normal goéren katilimcilara
gore daha fazla anksiyete belirtileri gosterdigi bulunmustur (Tang, Yu, Du, Ma, Zhu
ve Liu, 2010). Lee ve arkadasglarinin (2017) calismasinda stres ile kilo algisi
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arastirilmistir. Bu calisma sonucuna gore stres, kendisini asir1 kilolu algilayan
kisilerde normal kilolu algilayan kisilere gére daha fazla goriilmektedir. Bu ¢aligma
sonucu mevcut arastirmanin hipotezini ve bulgusunu desteklemektedir. Buna ek
olarak, Lim ve Wang’in (2013) calismasinda stres ve depresyonun kilo algisi
tizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir. Kendisini abartilmis sekilde kilolu
goren katilimcilarin kendisini normal goren katilimcilara kiyasla daha stresli ve
depresif olduklar1 gézlemlenmistir. BKI normal degerlerde olmasina karsin kendisini
kilolu veya fazla kilolu olarak degerlendirme kisilerde sosyal medya, aile ve sosyal
cevrenin ideal viicut imajini empoze etmesi ile ortaya ¢ikmaktadir (Stice, Spangler

ve Agras, 2001).

BKI’nin depresyon, anksiyete, stres ve duygusal yeme puanlarina etkisi
aragtirldiginda bulgular BKI’nin sadece duygusal yeme puam ile iliskisinde anlamli
farklilik bulundugunu gdstermektedir. Bu durumda hipotez depresyon, anksiyete ve
stres icin beklenen sonucu vermemistir. Literatiire bakildiginda, yiiksek seviyelerde
BKI olan kisilerin daha fazla depresif semptomlara sahip oldugunu gosteren
caligmalara ulasilmistir (bknz: Eidsdottir ve digerleri, 2013; Revah-Levy ve digerleri,
2011; de Wit ve digerleri, 2009; Dragan ve Akhtar-Danesh, 2007). Bu ¢alismalarin
bulgulart mevcut ¢alisma bulgular: ile uyum saglamamaktadir. Anksiyete ile olan
iliskiye bakildiginda bulgular hipotezi desteklememektedir. BKI ile anksiyete
iliskisinin incelendigi bir ¢alismada, anlamh bir iliski bulunmamistir (Kogyigit ve
Okyay, 2018). Bu bulgu mevcut arastirma sonucuyla tutarlidir. Literatiirde BKI ile
anksiyete arasinda iligki bulunmayan bir¢ok ¢alisma yer almaktadir (bknz: Haghighi
ve digerleri, 2016; Bjorngaard ve digerleri, 2015). BKI ve stres iliskisine
bakildiginda literatiir bulgulari mevcut ¢alismanin bulgular1 ile uyumlu bulunmustur.
12045 katilimer ile yapilan bir calismada BKI ile stres arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (Shimanoe, Hara, Nishida, Nanri, Otsuka, Nakamura, Higaki,
Imaizumi, Taguchi, Sakamoto, Horita, Shinchi ve Tanaka, 2015). Ay sekilde,
Wardle ve arkadaslarinin (2011) calismasina gore, BKI nin stres ile iliskisi olmadig
bulunmustur. Bu bulgularin farklilik gdstermesinin sebebi olarak, BKi gruplarinin

katilimer sayilarinin dagiliminin birbirinden ¢ok farkli olmasi olabilir.
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BKI ile duygusal yeme iliskisine bakildiginda arastirma sonucu pozitif yonde
anlaml bir iliski gostermektedir. Literatiirdeki ¢alismalar da bu bulgu ile uyumludur.
Yapilan bir ¢alisma BKi’ne gére belirlenen kilo gruplari ile duygusal yeme arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir (Stapleton ve Mackay,
2015). Yapilan bir baska calismada ise yiiksek derecede duygusal yeme davranisi
gosteren kisilerin daha kilolu oldugu, az miktarda duygusal yeme davranist gosteren
kisilerin ise normal veya az kilolarda oldugu gozlemlenmistir (van Strien, Rookus,
Bergers, Frijters ve Defares, 1986). BKI yiiksek olan kisilerin yeme kisitlamas1 ve
stirekli diyet yapma davranisi i¢inde bulunabilecegi ve beden memnuniyetsizligi ya
da diisiik benlik saygisina sahip olabileceginden, duygusal yeme davranisi igin risk

faktorii olusturmaktadir.

6.1. Sonuclar ve Klinik Onem

Klinik ortamda, duygusal yeme davranisi gosteren kisilerde odaklanilmasi
gereken onemli konulardan birinin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri oldugu
yapilan arastirma ile kanitlanmistir. Bu baglamda, duygusal yeme davranisi gosteren
kisilerde {izerinde durulmasi gereken konularin bireyin depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri oldugunu ve bu konularin daha detaylandirilmasi gerektigini yapilan

arastirma gostermektedir.

Buna ek olarak, duygusal yeme davranisini tetikleyen bir diger konunun ise
aleksitimi diizeyi oldugu yapilan arastirma sayesinde kanitlanmistir. Depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerine ek olarak, aleksitimi belirtilerinin az seviyelere
indirgenmesi  duygusal yeme davranisinin  diizenlenmesinde kullanilabilecek

yontemlerden bir tanesi oldugunu yapilan arastirma sayesinde soylenebilir.

Klinik anlamda aleksitimi belirtisi gosteren kisilerde, mevcut arastirma goz
Oniline alindiginda, depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin énemli bir tetikleyici
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sebep ile aleksitimi tedavisinde odaklanilmasi
gereken Onemli konulardan bir tanesi de bireyin depresyon, anksiyete ve stres

belirtileridir.
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Bahsi gecen terimler klinik ortamda bozukluk olarak anlamlandirilan fakat
normal populasyonda da yiiksek derecede gbzlemlenebilen davranig sekilleridir. Bu
anlamda hem Kklinik anlamda yol gosterici hem de normal populasyonda da birey ile

iliskili ve yol gosterici oldugunu bu arastirma gostermektedir.

Calisma kapsaminda ele alinan duygusal yeme davranisi, DAS ve aleksitimi
belirtileri kapsaminda ele alindiginda, kisilerde bas etme stratejisi olarak kullanildigi
gbzlemlenmistir. Bunun sebebi ise DAS ve aleksitimi belirtilerinin kiside olumsuz
duygulanimlara yol a¢gmasidir. Klinik ortamda duygusal yeme davranisi gosteren
kisiler ile calisilirken, kisinin bas etme stratejileri ele alinmali ve bas etme

stratejilerinin kullanim yontemleri lizerinde ¢alisilmalidir.

Bu c¢alisma, aleksitiminin depresyon, anskiyete ve stres ile duygusal yeme
arasindaki iliskide araci rol olarak incelenmesi agisindan 6nemlidir. Literatiirde bu
bulgu daha once hig¢ c¢alisilmamistir. Bu arastirma, alanda ilk defa yapilmig olmasi
acisindan Onem tasimakta ve gelecek arastirmalar i¢in zemin olusturacagi

diistiniilmektedir.

6.2. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin sinirhiliklarindan biri 6zbildirim 6lgeklerinin kullanilmasidir.
Ozbildirim dlgekleri katilimeinin kendi beyanmna dayandigi igin bir simrlilik olarak
diisiiniilmektedir. Ozbildirim &l¢eklerinin kullanilmasimnin dezavantaji, katilimcilarin
kendilerini olduklarindan farkli olarak gosterebilme olasiliklarinin olmasidir.

Katilimeilarin dogru bilgiler verdigi diistiniilmektedir.

Arastirmada bulunan bir diger sinirhilik ise kadin ve erkek katilimci sayisinin

birbirinden ¢ok farkli olmasidir.

Arastirmanin bir diger sinirliligi ise 6l¢eklerin 6grencilere ulastirildigr sirada
vize doneminin olmasidir. Bu durum o6grencilerin depresyon, anksiyete ve streS

puanlarini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Kadinlarda akademik anksiyetenin
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erkeklere kiyasla daha fazla oldugu bahsedilmistir. Bu sebep ile cinsiyet ile anksiyete

iligkisinin anlamli bir farklilik gostermesi vize doneminden kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilarin sadece iiniversite Ogrencilerinden olusmasi aragtirmanin bir
diger smirliligidir. Arastirma genel bir populasyonu kapsadiginda sonuglarin
farklilasabilecegi diisiiniilmektedir. Katilimcilarin sadece iiniversite 6grencisi olmasi

bulgularda da siirliliklara yol agmustir.

6.3. Oneriler

Ozbildirim &lgekleri simirhiligi baglaminda niteliksel calisma ile arastirma
desteklenebilir. Niteliksel bir ¢alisma ile katilimeilarin bireysel olarak depresyon,
anksiyete, stres, duygusal yeme ve aleksitimi davranislarinin anlamlandirilmasina

bakilabilir.

Depresyon ve stres iligkisi gz oniine alindiginda, arastirmanin vize donemi
olmadan yapilmasi durumunda kadin ve erkek katilimcilar arasindaki anksiyete
belirtileri agisindan anlamli bir farkliik bulunmamas: beklenebilmektedir. Vize
donemi smirliligini ortadan kaldirmak i¢in arastirma anksiyete belirtileri agisindan
donemsel ve genel olarak bakilabilir. Buna ek olarak boylamsal bir ¢alisma yapilarak

katilimcilarin duygudurumlar takip edilebilir.

Katilicimceilar genel populasyondan saglandiginda arastirmada ulasilan
bulgulara ek olarak, anksiyete tiirleri (is anksiyetesi, medeni durumdan kaynakl
meydana gelen anksiyete vs.), egitim durumu, yas farkliigi ve gelir diizeyi de
arastirmaya eklenebilir. Boylelikle bahsedilen degiskenlerin anksiyete tiizerinde

anlamli bir farklilik gosterip gostermeyecegi gelecek arastirmalarda calisilabilir.

Kadin ve erkek katilimci sayilarinin birbirine esit olmamasi sinirliligt
baglaminda gelecek aragtirmalarin bu saymnin esitliligini goz 6niinde bulundurmasi
Onerilmektedir. Boyle bir arastirma gerceklestirirken kadm-erkek katilimer sayisinin

esit olmasi goz oniinde bulundurulmalidir.
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Bundan sonraki calismalar igin, tan1 almis bir kontrol grubunun galismaya
eklenmesi diisiintilebilir. Klinik populasyon ile normal populasyon iizerinde

farkliliklarin gézlemlenebilmesi agisindan karsilagtirma ¢alismasi yapilabilir.

Son olarak bu arastirmada, Hollanda Yeme Davranis1 Olgegi’'nde bulunan
kisitlayicit yeme ve dissal yeme alt boyutlar1 ¢alismaya dahil edilmemistir. Gelecek
arastirmalar bu alt boyutlar1 aragtirmalarina dahil ederek bu tiir yeme davranislarini

da g6z 6niinde bulundurabilirler.
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EKLER

EK 1 - GONULLU KATILIM FORMU

Degerli Katilimci;

Bu tez ¢aligmasi, klinik psikoloji yiiksek lisans 0grencisi Gizem Tiizen ve danigmam Dr.
Ogr. Uye. Hande Giindogan tarafindan bilimsel bir arastirma kapsaminda yiiriitiilmektedir.
Calismanin  amaci, Depresyon, Anksiyete ve Stresin Duygusal Yeme Ile Iliskisinde
Aleksitiminin Aract Roliliniin incelenmesidir. Calismanin yiiriitiilebilmesi igin gerekli etik

izinler alinmustir.

Calismaya katilim tamamen géniilliililk esasina dayanmaktadir. Olgek setinde genel olarak,
kisisel rahatsizlik verecek nitelikte sorular bulunmamaktadir. Ancak, katilim sirasinda
sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden otiirli kendinizi rahatsiz hissederseniz
cevaplamay1 istediginiz anda birakabilirsiniz. Calismay1 yarida kesmek size higbir

sorumluluk getirmeyecektir. Verilen O6l¢eklerin higbirinin {izerine isminizi yazmayiniz.

Vereceginiz bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel aragtirma amaciyla

kullanilacaktir. Arastirmaya dair sorularimiz igin pskgizemtuzen@gmail.com adresi

iizerinden arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Bu o6lgek setinde birden fazla 6lgme araci vardir. Tiim sorularin yamitlanmasi yaklagik 15
dakika stirmektedir. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Liitfen her bir 6l¢egin
basindaki yonergeyi dikkatlice okuyunuz ve sorulara sizi en iyi sekilde ifade eden cevabi
vermeye ¢alisiniz. Calismadan elde edilecek sonuglarin giivenirligi bakimindan tiim sorulari

ictenlikle ve eksiksiz olarak yanitlamaniz 6nemlidir.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesip
ctkabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach yayimlarda kullanilmasin

kabul ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz).

Tarih Imza
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EK 2 - DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Simifimz: () Lsmaf () 2.smif () 3.smif () 4.sif

5. Nerede Kaliyorsunuz?

() Yurt () Ailemin Yaninda () Diger: (Belirtiniz)..................

6. Anne ve Babamz:

()Sag

()Yalnizca anne sag

()Yalnizca baba sag

()ikisi de sag degil

7. Anne ve Babamz:

()Birlikte Yastyor

()Bosanmig

()Diger: (Belirtiniz).....................

8. Kardesiniz: ()Yok ()Var

9. Gecmisinizde psikiyatrik bir rahatsizhgimz oldu mu?
()Hayir ()Evet (Belirtiniz)..............ccocevvenn....

10. Boyunuz: .........coooeieiiiiiiiinnn.

9. Kendinizi nasil goriiyorsunuz?

()Cok Kilolu  ()Kilolu ()Normal ()Zayif ()Cok zayif
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EK 3 - DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES OLCEGI (DASO-21)

Liitfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3’ten size GECEN HAFTA BOYUNCA
en uygun olan rakami se¢iniz. Sorularin dogru veya yanlis bir cevabi yoktur.

Sorulara asagidaki skalaya gore cevap veriniz:

0

1

2

3

Bana hicbir sekilde
uygun degil

Bir dereceye kadar
veya bazi
zamanlarda bana

Ciddi derecede
veya zamanin
Onemli bir

Cok fazla veya
zamanin ¢ogunda
bana uygun

bolimiinde bana
uygun

uygun

HICBIR ZAMAN

BAZEN OLDUKCA SIK

HER ZAMAN

SON BIR HAFTA iCINDE

Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi.

Agzimin kurudugunu fark ettim.

Higbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisim gibi geldi.

AWIN|F-

Nefes alma gii¢liigli yasadim (6rn., asir1 derecede hizli nefes alma,
fiziksel egzersiz olmadig1 halde nefessiz kalma)

[ellelle]le]

N N I

NINININ

WwWww|w

Bir seyleri yaparken baglamakta zorluk ¢ektigimi fark ettim.

Olaylara agir1 tepki vermeye meyilliydim.

Titremeler yasadim (6rn., ellerimde)

Bendeki gerginligin biiyiik 6l¢iide enerjimi harcadigini hissettim.

Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecegim
durumlardan endise duydum.

o|lo|o|o|o

N I e

NININININ

WWWw|w|w

Higbir beklentimin olmadigini hissettim.

Tedirgin oldugumu fark ettim.

Rahatlamak bana zor geldi.

Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim.

Yaptigim seyden beni alikoyan hicbir seye karsi tahammiiliim
yoktu.

o|jo|o|o|o

Rk

NININININ

WWwlw|w

Kendimi paniklemeye yakin hissettim.

Higbir seye kars bir istek duyamadim.

Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin olmadigini hissettim.

Oldukga alingan oldugumu hissettim.

Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini fark
edebiliyordum (6rn., kalp atig hizinda artis hissi, atiglarda
diizensizlik)

ellellelielle)

I I

NININININ

WWwWwiw|w

Ortada bir neden olmadig halde korktugumu hissettim.

o

[N

Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim.

87



EK 4 - HOLLANDA YEME DAVRANISI OLCEGI (DEBQ)

Bu anket sizin yeme davraniglarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun olan segenegi seginiz.

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
yediginizden daha az m1 yersiniz? Zaman O O O ©)
®)
2. Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden | Higbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
daha az yemeye ¢aligir nisimz? Zaman O ©) ©) ©)
O
3. Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size Higbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
sunulan yiyecek ya da icecegi ne siklikla Zaman O ©) ©) ©)
reddedersiniz? O
4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
misiniz? Zaman O ©) ©) ©)
O
5. Bilingli olarak zayiflatic1 besinler mi Higbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
yersiniz? Zaman @) (@) @) @)
O
6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
yer misiniz? Zaman ©) @) @) @)
®)
7. Kilo almamak igin az yemeye dikkat eder Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
misiniz? Zaman O O ©) (@)
O
8. Kilonuza dikkat ettiginiz igin ne siklikla Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
0glin aralarinda yemek yememeye Zaman O ©) ©) ©)
caligirsinmiz? O
9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla Higbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
aksamlar1 yemek yememeye ¢aligirsiniz? Zaman O ©) ©) ©)
©)
10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
hesaba katar misiniz? Zaman O ©) ©) ©)
O
11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
fazla yemek yemek ister misiniz? Zaman ©) O O O
O
12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
ister misiniz? Zaman @) ©) (@) @)
O
13. Depresyonda oldugunuzda ya da hayal Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
kirkligina ugradigimzda yemek ister misiniz? | Zaman O ©) ©) ©)
®)
14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek Higbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
ister misiniz? Zaman O ©) (©) (©)
®)
15. Biri sizi lizdiigiinde yemek ister misiniz? Higbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
Zaman O ©) @) @)
®)
16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek Higbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
ister misiniz? Zaman O ©) (©) (©)
O
17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek | Higbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
ister misiniz? Zaman O O O O
O
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18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek | Higbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
ister misiniz? Zaman O O O O
®)
19. Bir seyler ters ya da yanlis gittiginde Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
yemek ister misiniz? Zaman @) O O O
®)
20. Korktugunuz zaman yemek ister misiniz? Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
Zaman O @) @) @)
®)
21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman Higbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
yemek ister misiniz? Zaman @) O O O
O
22. Duygusal olarak {iziintiilii oldugunuzda Higbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
yemek ister misiniz? Zaman @) O O O
O
23. Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
sikkin oldugunda yemek ister misiniz? Zaman O ©) ©) ©)
O
24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
yediginizden daha ¢ok yer misiniz? Zaman @) O O O
®)
25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
gbriiniiyorsa, genelde yediginizden daha ¢ok Zaman O ©) @) (@)
yer misiniz? O
26. Lezzetli bir sey gordiigliniizde ya da Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
kokladiginizda onu yemek ister misiniz? Zaman O O O @)
O
27. Eger yemek igin lezzetli bir seyler varsa Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
dogrudan onu yer misiniz? Zaman O ©) @) @)
©)
28. Eger bir firinin 6niinden gegerseniz, Higbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz? Zaman O ©) ©) ©)
©)
29. Eger bir kafe ya da biifenin 6niinden Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
gegerseniz, lezzetli bir geyler satin almak ister | Zaman O ©) ©) ©)
misiniz? ©)
30. Baskalarin1 yerken goriirseniz, siz de Higbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
yemek yemek ister misiniz? Zaman O O O O
O
31. Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilir Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
misiniz? Zaman @) @) (@) @)
O
32. Baskalarimi yerken gordigiiniizde, genelde | Higbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
yediginizden daha fazla yer misiniz? Zaman O ©) ©) @)
O
33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye Hicbir | Nadiren | Bazen Sik Cok Sik
meyilli misiniz? Zaman ©) O O @)
®)
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EK 5 - TORONTO ALEKSITiMi OLCEGi (TAO-20)

Liitfen agagidaki maddelerin sizi ne dl¢lide tanimladigini isaretleyiniz.

Higbir zaman (1),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hicbir | Nadiren | Bazen | Sik Sik Her
Zaman Zaman

1. Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak 10 20 30 40 50

bilemem.

2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri 10 20 30 40 50

bulmak benim i¢in zordur.

3. Bedenimde doktorlarin bile anlamadig: 10 20 30 40 50

duyumlar oluyor.

4. Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 10 20 30 40 50

5. Sorunlar1 yalnizca tanimlamaktansa 10 20 30 40 50

onlar1 ¢oziimlemeyi yeglerim.

6. Keyfim kagtiginda, tizgiin mii, korkmus 10 20 30 40 50

mu yoksa kizgin mi1 oldugumu bilemem.

7. Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami 10 20 30 40 50

karistirir.

8. Neden dyle sonuglandigini anlamaya 10 20 30 40 50

calismaksizin, isleri oluruna birakmayi1

yeglerim.

9. Tam olarak tammlayamadigim 10 20 30 40 50

duygularim var.

10. Insanlarn duygularmi tanimasi 10 20 30 40 50

zorunludur.

11. Insanlar hakkinda ne hissettigimi 10 20 30 40 50

tanimlamak benim igin zordur.

12. insanlar duygularim hakkinda daha gok 10 20 30 40 50

konugmamu isterler.

13. icimde ne olup bittigini bilmiyorum. 10 20 30 40 50

14. Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu 10 20 30 40 50

bilmem.

15. Insanlarla, duygularindan gok giinliik 10 20 30 40 50

ugraslar1 hakkinda konusmay1 yeglerim.

16. Psikolojik dramalar yerine eglence 10 20 30 40 50

programlari izlemeyi yeglerim.

17. Igimdeki duygulari yakin 10 20 30 40 50

arkadaglarima bile agiklamak bana zor

gelir.

18. Sessizlik anlarinda bile kendimi 10 20 30 40 50

birisine yakin hissedebilirim.

19. Kisisel sorunlarimi ¢ézerken 10 20 30 40 50

duygularimi incelemeyi yararli bulurum.

20. Film ya da tiyatro oyunlarinda gizli 10 20 30 40 50

anlamlar aramak, onlardan alinacak hazzi

azaltir.

90



ETIK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI

SOSVAL BILIMLER BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULU KARAR FORMU

7 Versiyon ;
E Belge Adi Tarihi Nuiiarasi Dili
b
s 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
g %" Torkge [ Ingilizce D Diger D
o 02
g,ﬁ BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR

Tarkge X Ingilizce D Diger
Karar No: 44 Tarih: 05/12/2018

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Sosyal Bilimler Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin

etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESi SOSYAL BILIMLER BiLiMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Ali BUYUKASLAN

U /AdVSoyad U Iik Alani Kurumu Cinsiyet ""m;g' e Katulm * imza
it Istanbul L
Prof. Dr. Ali iletigim Medinol E K E H E H
BUYOKASLAN TR il Gl el el
Istanbul
Prof, Dr. Ahmet Hamdi Hukuk Medipol eX [k0O |eOd |ul¥ |E H
TOPAL Fakilltesi Univgrsixesi = =
isletme ve Istanbul
Dog. Dr. Nurullah GUR | arelc% Medpol (€@ (kO (e0 |0l @ (w0 | 27
< Universitesi
Fakilltesi
L Insan ve Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Erol Toplum Medipol el k0O [0 |vX [eX® |[uO "
YILDIRIM Bilimleri Universitesi
Fakilltesi
o . lsl_e me:¥e: Istanbul \ 1/
Dr. Ogr. Uyesi Mevliit Yonetim Medipol e® (kO |ed [eX |[eX |(uO 5\’.-7\\
TATLIYER Bilimleri Universitesi
Fakilltesi

¢ :Toplanuda Bulunma

Sayfa2

91



