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ONSOZ
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OZET

Yapilan caligmada, iiniversite 0grencilerinin duygusal yeme davranisi ile problem
¢cozme becerileri arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin 6rneklemini 2018-2019 egitim
ogretim yilinda egitimlerine Hasan Kalyoncu Universitesi’nde devam eden 216’s1 kadin,
213’1 erkek, toplamda 429 O6grenci olusturmaktadir. Calismada, Tiirkce Duygusal Yeme
Olgegi, Problem Co6zme Becerileri Envanteri ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
kullanilmistir. Veriler SPSS 25 paket programina aktarilarak analiz edilmistir. Calismada
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi toplam puani ile Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi puani
arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. Depresyon anksiyete stres puanlari arttikca,
duygusal yeme davranisi puanlar1 artmaktadir. Problem Cozme Becerileri Envanteri toplam
puani ve duygusal yeme davranisi puanlari arasinda anlaml iligkiler bulunmustur. Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi’nin alt boyutu olan depresyon, anksiyete ve stresin duygusal yeme
davranisin1 anlamlh diizeyde yordadigi goriilmektedir. Problem Cozme Becerileri Envanteri
toplam puani ile Depresyon Anksiyete Stres Olgegi puani arasinda pozitif yénde anlamli iliski
bulunmustur. Problem Cézme Becerileri Envanteri puanlari arttik¢a, depresyon, anksiyete ve
stres puanlar1 artmaktadir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatiir 1s18inda

tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: duygusal yeme davranisi, problem ¢6zme becerileri, obezite, yeme
bozukluklari.



ABSTRACT

In this survey, the relationship between the emotional eating habits and the ability of
solving problems have been analyzed. The sample of the study consists of 216 female, 213
male, totally 429 students’ who continue their education in Hasan Kalyoncu University in
2018-2019 academic year. Turkish Emotional Eating Scale, Problem Solving Skills Inventory
and Depression Anxiety Stress Scale were used in the study. Data were transferred to SPSS
25 package program and analyzed. According to data bases a significant positive correlation
was found between the Depression Anxiety Stress Scale total score and the Emotional Eating
Scale score. As the scores of depression anxiety increased, the score of emotional eating
behavior has also increased. Significant relationships were found between the total score of
Problem Solving Inventory and emotional eating behavior scores. Depression which is the
subdimension of depression anxiety stress scale, predicts the anxiety and the emotional eating
behavior. There was a positive correlation between the total score of the Problem Solving
Inventory and the Depression Anxiety Stress Scale score. The higher the Inventory of
Problem Solving Skills score, the higher the depression, anxiety, and stress scores. Findings

obtained as a result of the research are discussed in the light of the literature.

Keywords: emotional eating behavior, problem solving inventory, obesity, eating disorder.
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Arastirmanin Problemi

Yeme bozukluklar1 ciddi bir sorun olmakla beraber, tibbi ve psikiyatrik boyutlart olan
tedavi edilebilir hastaliklardir. ABD’ deki en yaygin ve en ¢ok bilinen yeme bozukluklari;
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozadir. Bu hastaliklarla ilgili olumsuz olan durum ise
kesin bir tedavisinin olmamasi, fark edilememesi, geregince tedavi edilememesi halinde
kroniklesip hayati bir tehlike arz ediyor olmasidir. Yeme bozukluklar1 vakalarinin %86’ sinda
semptomlarin 20 yasindan Once bas gosterdigi, %77’ sinde ise hastaligin 1 ila 15 yil arasinda
stirdligli belirtilmektedir (Villanueva, 2019).

Duygusal yeme, bireyin yasadigi olumsuz durumlara karst bir tepki olarak
gelismektedir. Bireyin hissettigi olumsuz duygulardan otiirii a¢ hissetmemesine karsin ruh
halini kontrol etmek i¢in yemek yemesinin bir sonucu olarak duygusal yeme davranisi
meydana gelir (Konttinen, 2012). Bir baska deyisle; kisinin kendinde bir aclik hissi olup
olmamasina bakmadan duygularina istemsiz bir cevap vermesi seklinde gelismektedir. Kisi,
miktarindan fazla besin alarak asir1 kilo alma gibi sorunlar yasayabilir, bu siirecte kisitlayici
diyetlere sik¢a bagvurup sonrasinda yeniden kilo alma gibi ¢esitli sorunlarda yasayabilir.

Duygusal yeme, yeme bozukluklarinda genelde karsilagilan bir problem olmakla
birlikte yeme bozuklugu goriilmeden de rastlanmasi miimkiindiir. Glinlimiizde birgok kisi,
sikintili oldugunda veya kendini iizgiin hissettiginde yemek yiyerek kendini rahatlatma
davranis1 i¢ine girebilir. Depresif belirtiler de yeme bozuklugu olan birgok kiside
gozlenmektedir (Heebink, Sunday ve Halmi, 1995). Yeme bozuklugu olan kisiler,
psikodinamik modele gore, hayat sorunlarini ¢6zmek arzusuyla yanlis yeme fonksiyonu
kullanma egilimindedirler (Babayigit, 2007).

Duygusal yeme davranisi, genel anlamda kisinin hayatin1 olumsuz etkileyen birden
fazla nedenle ortaya cikabilir. Bireyin gercek agligi ile duygusal aglik istegini
karistirmasindan kaynaklanan bu davranis, bir saglik sorununa neden olabilir. Duygusal yeme
(emosyonel) ya da psikolojik yeme davranisi, gercek bir aglik olmamasina ragmen kisinin
yasadig1 problemlerden uzaklagsmak, sikintt veren durumlardan kag¢inmak, olumsuz
duygulartyla basa c¢ikabilmek gibi nedenlerle basvurdugu uygunsuz ¢6ztiimdir. Sikintili
durum, haz hissiyle bir siire azalsa da sonrasinda yasanan pigsmanlik ve sugluluk duygusu

aslinda bireyin problem ¢dzme becerilerinin yetersiz oldugunun gostergesidir . Giiniimiizde
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duygusal yeme davranisinin altinda yatan durumlarin agiklanabilmesi, nedensel iliskilerin
tespit edilebilmesi ve uygulanacak tedavilerin daha etkili olabilmesi i¢in daha ¢ok klinik
caligmaya gereksinim duyulmaktadir.

Duygusal yeme, aslinda pek ¢ok alanda bazi sorunlara yol agabilmektedir. Bunlar
psikolojik, biyolojik, fiziksel ve sosyal alanlar olarak sayilabilir. Duygusal yeme problemi
yasayan insanlar, silirekli yemek yeme ihtiyaci hissedebilirler. Bu ihtiyacin ortaya g¢ikardigi
yeme istegi sonrasinda yasanan sucluluk duygusu uzun siireli tekrar yeme istegi ortaya
cikararak olumsuz duygularla geri donebilir. Bu durumda bireyler etkili sekilde problem
cozemedigi i¢cin durum giderek zorlasabilir. Ergenler acisindan yeme tutumlar ile problem
cozme egilimleri ve ebeveyne baglanma arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada,
normal yeme tutumuna sahip ergenler ile anormal yeme tutumuna sahip ergenlerle
karsilastirildiginda; normal yeme tutumuna sahip ergenlerin sorun ¢ézme becerilerinin daha
yiikksek oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica anormal yeme tutumuna sahip olanlarin,
problemlere olumsuz yaklagarak, problemlerin ¢ozlimiinde daha diirtiisel ve kagingan
olduklar1 bilgisi de mevcuttur (Aytin, 2014).

Hasking (2006) yaptig1 ¢alismada, kaginmaci basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma
stratejisinin yeme bozukluklari ile iliskili oldugu sonucunu elde etmistir. Bagka bir ifadeyle;
yeme bozuklugu yasayan bireylerin problem c¢ozme becerilerinden bas etme stratejisini
kullanmayip genellikle kaginmaci basetme ile duygu odakli basetmeyi kullandig:
goriilmiistiir. Bununla beraber yeme bozuklugu olumsuz bas etme ydnteminin bir sonucu
olabilir. Normal kiloya sahip bireylerde kaginma egilimi s6z konusu olabilir ve yemek
yemeden kaginma davranigina girebilirler. Kilosu normalin iistiinde olanlarda ise zayiflama
arzusu kisitlamay1 beraberinde getirebilir. Bu kisitlama davranisinin siiresi ise kisiler arasi
farklilik gosterir. Kimi bireylerde bu kisitlama davranigi, bir yasam tarzi olur. Bunun
sonucunda kisi ¢cok az bir kilo degisimi olsa bile kisitlama davranisina girebilir (Bozan, 2009).
Kaginma ile bag etme ve Oz-yeterlilikle basa c¢ikmanin yeme bozuklugu tutum ve
davranislarina etkisine bakilan bir arastirmada, bas etme yeteneginde ya da problem ¢dzme
becerisindeki eksiklikler ile yeme bozukluklari arasinda iliski bulunmustur (Macneil,
Esposito-Smythers, Mehlenbeck ve Weismoore, 2012).

Yeme bozuklugu, stres, basa ¢ikma tarzi ve problem ¢dzme becerisinin arastirildigi
baska bir arastirmada; kisilerdeki zayif problem ¢dzme becerilerinin yeme bozukluklarina yol
acabildigi ve yemek yemenin uygunsuz basa c¢ikma becerilerini yansitabilecegi sonucuna

ulagilmistir (Soukup, Beiler ve Terrell, 1990).



Baz1 arastirmalarda tikanircasina yeme bozuklugu ile duygusal yeme davranisi
arasinda iliski bulunmustur. Duygusal yeme davramisinda da, tikanircasina yeme
bozuklugunda oldugu gibi bireyin kontroliinii kaybetmeden ne kadar yiyeceginin belirleyicisi
olan duygusal durumudur. Bu konudaki goriislere bakildiginda; bulimiya nervoza bu
davranisa sebep olmaktadir. Duygusal yeme, olumsuz uyaranlar karsisinda goriilebilen
uygunsuz yeme arzusu seklinde ifade edilir. Bu durum normal kiloda olan ya da obezite
sorunu yasayan bireylerde goriilebildigi gibi diyet yapanlarda da goriilebilen bir durumdur
(Sevinger ve Konuk, 2013).

Sonug olarak, arastirmada duygusal yeme davranisinin, problem ¢dzme becerisinden
yaklagma-kaginma big¢imi, problem yasanan durumlarda bireylerin kontroliinii devam ettirme
becerisine vurgu yapan kisisel kontrol boyutlariyla iligkisi ele alinmaktadir. Duygusal yeme
davranisinin kisilerin etkili problem ¢6zme becerisi ile iligkisinin incelenmesi ve bu durumun
arastirmaya agik olmasi ayrica bu iki iliski lizerinden yapilan bir aragtirmanin olmamasi boyle

bir ¢alismayi olusturmak i¢in zemin hazirlamistir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmada {iniversite 6grencilerinin duygusal yeme davranisi ile problem ¢ozme
becerileri arasindaki iliskiyi belirlemek ve bu iliskinin yas, cinsiyet, medeni durum gibi
degiskenler agisindan farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaglanmuistir.

Universite egitimine baglama ya da devam etmekte olmanin yeme bozuklugu igin bir
egilim olabilecegi bildirilmistir (Unalan ve ark., 2009). Bu agidan ele alindiginda calisma
grubununun tiniversite 6grencilerinin olusturmasi 6énem tasimaktadir.

Duygusal yeme davranigiyla ilgili gesitli calismalar mevcuttur. Fakat iiniversite
donemindeki genclerin hem duygusal yeme davranisi hem de problem ¢6zme becerileri
arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalara pek rastlanilmamistir. Bu sebeple bu calismanin

literatiire katk1 saglayacag diisiiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Universite &grencilerinin duygusal yeme davranisi, problem ¢ézme becerilerini
yordamakta midir?
2. Universite dgrencilerinin duygusal yeme davranisi ve problem ¢dzme becerileri

cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?
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3. Universite dgrencilerinin duygusal yeme davranisi ve problem ¢dzme becerileri
yasa gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?
4. Universite 6grencilerinin duygusal yeme davranisi ve problem ¢ézme becerileri

medeni durumuna gore anlamli bir farklilik géstermekte midir?

1.4. Arastirmanmin Varsayimlari

1. Katilimcilarin ¢alismada kullanilan 6lgme araglarini igten ve dogru cevapladiklari
varsayilmaktadir.

2. Calismada kullanilan Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi, Problem Cézme Becerileri
Envanteri ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nin dlgmek istenilen degiskenlerin niteligini

tam olarak karsiladigi varsayilmaktadir.
1.5. Arastirmanin Simirhiliklar:
Aragtirma Hasan Kalyoncu Universitesi'nde, 2018-2019 yilinda egitim-6gretime

baglamig ya da devam eden, 18-40 yas grubunda yer alan 6rneklem belirleme formiiliine gore

hesaplanmis 429 6grenci ile sinirhidir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Duygusal Yeme Davranisi

Yeme tutumunda ve yeme davranislarinda etkili olan pek ¢ok neden sayilabilmektedir.
Bu nedenler arasinda genetik nedenler, ¢evresel etmenler, hormonlar, bireyin bedenine dair
algilar, istah diizeyi, tecriibeleri, duygusal durumu gibi pek ¢ok unsur bulunabilir (Karakus,
S. S., Yildirim, H. ve Biiyiikoztiirk, S., 2016). Yeme davranisini psikolojik bir bakis agisiyla
ele alacak olursak; bireylerin giinliik yasamlarinda yasadigi stres, kaygi, mutluluk, gibi pek
cok duygunun kisinin bu davranisina neden oldugundan bahsedebiliriz (Macht, M., 2008).
Duygusal yeme (emosyonel) ya da psikolojik yeme davranisi, bireyin gercek acligi olmadigi
halde yasadig1 problemlerden uzaklagmak, sikinti veren durumlardan kaginmak, olumsuz
duygulariyla bagedebilmek gibi nedenlerle bagvurdugu etkili olmayan bir ¢oziimdiir. Kisinin
icinde bulundugu sikintili durum, haz hissiyle bir siire azalsada, sonrasinda kisinin yasadigi
pismanlik ve sucluluk duygusu problem ¢6zme becerilerinin yetersiz oldugunu
gostermektedir.

Duygusal yemenin kaynak aldig1 kuram, duygusal yeme davranigina sahip bireylerin
aclik ve olumsuz duygulardan kaynakli fizyolojik durumlari ayirt edemedigini agiklayan
psikosomatik teori kuramidir. Psikosomatik teori, kisinin fizyolojik bir gereksinimi
bulunmamasma ragmen yalnizca stres verici olaylar yasadiginda yiyecek tiiketimi
girisiminden ve bunun sebebinin psikolojik unsurlar neticesinde olustugundan s6z etmektedir
(Konttinen H., 2012).

Duygusal yeme bozuklugu i¢in risk olusturan gruplar; oncelikle obez bireyler, ikinci
olarak ise ¢ocuklar ve ergenlerdir. Obezite; asir1 ve hatali beslenme sonucu, viicutta yiiksek
miktarda yag depolanmasi seklinde kendini gosteren ayrica ruhsal, biyolojik ve fiziksel
sorunlara neden olabilen, yasam kalitesi ve siiresini olumsuz yonde etkileyen, psikolojik,
genetik ve sosyal etkilerin s6z konusu oldugu, kronik bir enerji metabolizmas: bozuklugu
olarak ifade edilir (Agras vd., 2004; Aronne, 1998; Donohoue, 2004; Gedik, 2003; Klein vd.,
2004; Maffeis, 2000; Soderlund, Fisher ve Johansson, 2009; Yildirim, 2010; Yigit, 2006).
Duygusal yeme durumu bazi insanlarda anksiyete ve kizginlik gibi olumsuz duygularla
basetme sekli olarak da goriilmiistiir (Bruch, 1964; Kaplan ve Kaplan, 1957; Slochower,
1983).



Yeme davranisinin, insanlarin beslenme ile ilgili olan diislincelerinden, bilgi
birikiminden, duygu ve davranislarindan olusan bir yonelim oldugu belirtilmektedir. Bu
davranis; fizyolojik, sosyal, cografi, demografik, kiiltiirel ve maddi kosullar ile beraber kisinin
algisi, besinlerle alakali daha 6nceden edindikleri deneyimleri ve beslenme tutumundan da
etkilenebilmektedir.

Yemek yeme davranisinda duygularin oldukc¢a énemli bir rolii vardir. Kisinin yasadigi
duygu durumlariin yeme davraniglarina olan etkisi, duygusal yeme sorununa iliskin dikkat
cekici ve birinci sirada yer alan bir unsurdur (Van Strien T.,ve ark. 2013). Bireylerin olumsuz
duygularin1 baskilamak i¢in hoslandiklar1 yiyecekleri daha fazla yedikleri ve bu durumun
onlarin duygu durumlar1 {izerinde olumlu yonde bir etkiye sahip oldugu gozlenmektedir
(Evers C., Stok F.M., De Ridder D. T., 2010).

Duygusal yeme davranisi i¢in en ¢ok risk tagiyanlar ¢ocuklar, ergenler ve obezlerdir.
Ekici (2013), yaptig1 bir calismada {iniversite Ogrencilerinin {ziildiiklerinde ve
sevindiklerinde istah seviyelerinde degisiklik gozlendigini, bilhassa Ogrencilerin {izgiin
olduklarinda yemek yeme arzularinin da azaldigini belirtmistir. Viicut agirhigr ile ilgili bir
problem yoksa da, normal viicut agirliginda olan hatta normalden daha az kilodaki kisilerde
de duygusal yeme davranis1 goriilebilmektedir.

Duygusal yeme, yeme bozukluklarinda karsimiza ¢ikan bir problem gibi goriilmekle
beraber yeme bozuklugu olmadanda goriilebilir. Asir1 ve kontrolsiiz yemenin nedenleri
arasinda; olumsuz durumlarla basa ¢ikmak yer alir. Giinlimiizde pek c¢ok insan cani sikkin
oldugunda yahut iizgiin hissettiginde yemek yiyerek kendini rahatlatmak ister. Ancak
rahatlama c¢abasi sonucunda yeme bozuklugu olan kisilerde mutsuzluk ve sucluluk
duygulariyla birlikte kusma vb. istenmedik davraniglar ortaya ¢ikmaktadir (Heebink, Sunday
ve Halmi, 1995). Yapilan bir arastirmada ergenlerde YB nokta yayginligi %2.33, ergen
kizlarda oranin %4.03 oldugu saptanmistir. YB’ ye eslik eden diger bozukluklar ise, major
depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugudur (Vardar ve Erzengin, 2011). Sivas’ ta
gergeklestirilen bir arastirmada YB hastalarinin %41 oraninda II. eksen tanist bulunmustur.
Bu kisilerde en ¢ok %11,8 oraninda obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ve kagingan kisilik
bozuklugu ile karsilagilmistir (Semiz vd., 2013).

2.2. Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Herhangi bir yeme bozuklugunun tanimlayict klinik ozelliklerinden birisi, yeme

aligkanligimin sinirlandirilmasi sonucu ciddi oranda kilo kaybinin ger¢eklesmesidir. Siklikla
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bu duruma egzersiz bagimlilig1 eslik etmektedir fakat bazi durumlarda asir1 yeme, kendini
kusturma ya da laksatif madde istismart gibi sorunlarla vakalar daha karmasik bir hale
gelmektedir. Viicudun seklinin ve boyutlarinin bozulmasi, sosyal geri c¢ekilme, adet
diizensizligi bu bozukluklarin genel 6zellikleri arasinda sayilmaktadir. Bu durumu yasayan
kisiler, cogu zaman hayatlarindaki sorunlar1 benliklerinin bir pargasi olarak gorebilmektedir.
Dolayistyla sergiledikleri davranis onlara gore mantikli bir tutum olabilmektedir. Boyle
oldugunda ise onlara gore bir sorunlart yok gibi goriinebilir. Asir1 yeme ya da siirlandirma
seklinde oldugunda, yiyeceklerin kullanimi ¢ogunlukla c¢evreleri (6rn. ev ortami, yasam
sartlari, arkadaslar1) ve kilolar1 ilizerinde kontrol saglayan bir ara¢ olarak algilanmaktadir
(Reinecke ve ark., 2015). Zayif olmak konusunda olusan inanglarin ve kilo ile ilgili
Onyargilarin ve degerlerin, sorunun devam etmesinde etkili oldugu disiiniilmektedir.
Dolayistyla bu soruna sahip kisilerin inanglarinin degistirilmesi gerekir (Cooper ve Fairburn,
1984).

Yeme bozukluklari ile birlikte goriilen durumlar psikolojik veya tibbi olabilmektedir.
Yeme bozukluklartyla es tanili olarak ortaya ¢ikan en yaygin DSM-IV bozukluklar1 duygu
durum, kaygi, madde kullanim1 ve kisilik bozukluklaridir (American Psychiatric, 2000). Ote
yandan depresyon da yeme bozukluklari ile birlikte sik¢a goriilmektedir (Austin ve Sciarra,
2017).

Yemek yemekten kag¢inmanin ve asirt yiyip kusma davranisinin siklign ve siddeti
zaman igerisinde arttik¢a bireyin yasadigi kilo kaybi hayati tehlike yaratacak boyutlara
ulagabilmektedir. Viicudun seklinin boyutlarinin bozulmasi, asir1 kilo kaybi nedeniyle adet
donemlerinin kesilmesi, sosyal geri ¢ekilme, bu bozukluklarin genel Ozellikleri olarak
gorliilmektedir. Diger pskiyatrik bozukluklar da eslik ettiginde yeme bozukluklarinin tedavisi
zorlagsmaktadir. Baska bir deyisle yeme bozukluguna sahip kisilerde baz1 psikiyatrik sorunlar
da kendini gosterebilmektedir. Bu sorunlar arasinda depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif
bozukluk yer alabilir (Garner ve Garnfinkel, 1997). Yeme bozuklarinin goriillme sikligi
giderek artmaktadir. Yasanan bu durum yapilan aragtirmalarin sayisinin ¢ogalmasina neden
olmaktadir (Canat S.,1998; Stunkard A., 1990; Mizrachi, N., 2002).

Cinsiyet acisindan baktigimizda; kadinlarda yeme bozuklugunun gériilme ihtimalinin
erkeklerden ¢ok daha fazla oldugunu goérmekteyiz. Anoreksiya veya bulimiya geciren kisilerin
yaklasik %5 ila 15’ i erkektir. Ote yandan giiniimiizde erkeklerin de oram giderek artmaktadir.
Toplumsal beklentiler, medyanin etkileri, akran baskis1 ve genetik yatkinlik gibi pek cok
nedenden dolay1 kadinlar, kilolarini kontrol altina alma ¢abasina girerken sagliksiz davranislar

gelistirmeye de daha egilimli olabilmektedirler (Villanueva, 2019). Bunun yaninda
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etraflarindaki kisilerin kiskangliklar1 ve kendileri {izerinde kontrol saglama isteklerine cevap
olarak yeme aligkanliklarin1 ve kilolarmi degistirme iizerine sik¢a ugras verebilirler. Yeme
bozuklugundan muzdarip hastalar tedaviye katilma konusunda da genellikle istek
duymamaktadirlar (Reinecke ve ark., 2015).

Yeme bozukluklar1 konusunda Ozellikle gengler arasinda gitgide yayginlasan ve
ebeveynlerinde dikkat etmesi gereken hususlar bulunmaktadir. Bunlardan birinci olan1 ve en
onemlisi toplumumuzda gittikge artan zayiflik temasinin tam da niifusun giderek sismanladigi
bir donemde meydana gelmis olmasidir. Normal kiloya sahip ergenlerin ve {iniversiteye giden
kizlarin %30 ila 67 oraninda kilolu olduklarim1 diisiinmekte ve daha da sasirticisi, biitiin
kadimlarin %80’ i viicutlarindan memnun olmadigini ifade etmektedirler. Biitiin bu rakamlar
bir toplumsal soruna isaret etmektedir. Geng kizlarin %13.4° i ve geng erkeklerin %7.1° 1
yeme bozuklugu davranislar1 gostermektedirler. Yeme bozukluklar: ile iliskilendirilen
unsurlar arasinda; 6z saygida azalma, depresyon, madde kullanimi ve intihar diisiincesi de
oldugu i¢in ebeveynlerin bu rahatsizlik konusunda bilinglenmesi gerekmektedir (Villanueva,
2019).

Yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda dnemli goriilen bir diger unsur; semalardir.
Bebeklik ve cocukluk doneminde olusan semalar, bireyin algilarini, betimlemelerini,
inanglarint ve bilgi isleme tarzin1 yonlendirir. Siki sikiya bagh kalinan semalar, rasyonel
tartismalara kars1 direng gosterir ve kisinin kendisini ve g¢evresini tanimlama siirecinde rol
oynar. Benlik semalar1 veya benlikle ilgili bilgiler benlik degerinin belirlenmesinde biiyiik bir
rol oynar ve dolayisiyla yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda da etkili olur (Reinecke ve
ark., 2015). Bir diger 6nemli nokta ise; ebeveyn tutumlaridir. Tata ve arkadaslar1 2001 yilinda
gergeklestirdikleri arastirmalarinda YB ile ebeveyn tutumu arasindaki iliskiyi incelemis ve
asir1 koruma ile YB arasinda anlamli diizeyde iligki oldugu belirtilmistir. Cannetti ve
arkadaslar1 ise, YB iizerinde annenin etkili rolii oldugunu vurgulamislardir. Anneye baglanma
ile yeme tutumu arasindaki iliskinin ele alindig1 ¢alismalarda ise Verduyn 1994°te
gergeklestirdigi arastirmasinda baglanma ile yeme tutumu arasinda iliski bulamamistir. Ancak
Alantar ve Maner (2008) yeme bozukluklarini baglanma kurami agisindan incelemis ve
calisma yaptiklar1 hastalarin ¢ocukluk yasamlarinda giivensiz baglanma oldugu sonucuna
ulasmislardir. Ote yandan 6liim kavramu ile ilgili asir1 zihinsel ugrasinin da AN gelisimi igin

bir risk olusturduguna dikkat ¢ekmislerdir (Alantar ve Maner, 2008).



2.2.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksik kisiler tehlike arz edecek diizeyde kilo vermekte ve siirekli tartilarak
baskalarmin onlar1 nasil goriiyor olabilecegi konusunu takinti halinde yasamaktadirlar. Bu
hastalik erkeklerde oldukca az goriilmektedir. Modellik, dans ve jimnastik sektoriiyle
ilgilenenler ve kariyer yapanlar arasinda oldukca yaygin bir hastalik olarak goriildiigi ilgili
alanyazinda vurgulanmistir (Villanueva, 2019). Tedavi edilmez ya da uygulanan tedavi sonug
vermez ise kisilerde kalp yetmezligi, organ yetmezligi gibi baska hastaliklar olugsabilmektedir.
Bir diger 6nemli nokta intihara neden olabilmesidir. Anoreksiya, kilo alma konusundaki
kiside yasanan sabit korku, c¢arpik beden imgesinden kaynaklanir; yani birey aynaya
baktiginda kendisini sismanlamis olarak gormektedir. Bir diger nokta, bireyin giin icinde
defalarca kez tartilmasi ve olmasi gereken kiloyu bilmesine ragmen kilo vermek igin

denetlenemeyen tiirde asir1 bir ihtiyag hissediyor olmasidir (Villanueva, 2019).

2.2.2. Bulimiya Nervoza

Tipki anoreksiya gibi bu hastalikta da yemek, kilo ve viicut algis1 dnemli bir yer teskil
etmektedir. Bulimiya hastalar1 tekrarlayan dongiilerle tika basa yeme nobetine girmekte ve
cok kisa zamanda c¢ok fazla yiyecek tiiketmektedirler (Villanueva, 2019). Bu hastalar
tikanircasina yemek yedikten sonra kilo almamak i¢in kendilerini kusturmaktadirlar.
Kendilerini degerlendirmelerinde goriiniisleri onemli olsa da anoreksiya nervozanin
ozellikleriden olan beden algis1 carpitmalarinin varligi s6z konusu degildir.

Bulimiya Nervoza’nin temel 6zelligi, ¢cok kisa bir zaman aralifinda ¢ok miktarda
1000-2000 kalori gibi yiiksek kalorili yiyecegin tiiketilmesidir (Levine ve Piran, 2005). Bu
yeme davranisinin ardindan yasanan seylerden biri, kiside olusan sugluluk duygusudur.
Bunun yaninda depresyon da s6z konusu olabilmektedir. Yeme epizotlart hem g¢ikartma hem
de ¢ikartma olmayan tipte dengeliyici davraniglarla bir arada olabilmektedir. Bu rahatsizliga
sahip olan bireylerde kimi zaman anoreksiya nervoza vakalar1 ya da tersi durum
bulunmaktadir (Terre ve ark., 2006).

Bulimiya’nin ne zaman basladigina dair arastirmalar incelendiginde, siklikla ergenlik
sonunda oldugu goriilmektedir. Bu hastalifa sahip bireyler diisiik veya fazla kiloya sahip
kisiler olabilmektedir. Erkek hastalar i¢in, genelde obezite veya kilo problemine sahip bir
cocukluk goriilebilir. 18-35 yas arasindaki kadinlarin yaklasik %3’ i BN semptomlarina

sahiptirler (Laessle, 1994). Bireylerin ge¢mis yasamlar1 siklikla kilo verme girisimlerinin
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olumsuz yonde sonu¢lanmasi gibi durumlar1 da i¢cermektedir. Asir1 yemek yemeye ek olarak
bu bireyler, madde kullanimi, ¢alma davranis1 gibi davranis sorunlar1 yasayabilmektedirler
(Austin ve Sciarra, 2017).

Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza hastasi olan bireylerde ¢ogu zaman
yasadiklar1 sorunlar1 benliklerinin bir pargasi -egosintonik- olarak gérme egilimi vardir. Yani
sergiledikleri davranis onlara mantikli goriinmektedir. Bununla birlikte zayif olmak
baskalarindan gelen iltifatlarla, keyif verici bir basar1 ve kisisel fayda hisleri ile desteklenir.
Bu durum, besin almay1 azaltmak suretiyle daha fazla kilo verme hususunda bireyin daha
fazla motive olmasina yol agar. Siirekli kilo vermek kisinin hayatindaki 6énemli bir gidisat
iizerinde hakimiyet kurdugunun belirtisi olarak algilanabilir. Ancak bu durum zaman
icerisinde sosyal soyutlanmalara da kisiyi tasiyabilmektedir (Reinecke, Dattilio, ve Freeman,
2015).

Bulimiya genellikle ge¢ ergenlikte ya da erken yetiskinlikte kendini gostermektedir.
Niifusun %]l ila 3’ iinii etkileyen bir hastaliktir. Bulimiyada, bireyler yeme aliskanliklarinin
sagliksiz ve anormal olduguna dair bir farkindaliga sahiptirler. Bu durumdan 6tiirii bir utang
duygusu ve iizlintii duygusu da tagimaktadirlar.

Bulimiya i¢in isaret ve belirtiler sunlardir:

e Kusma

o Kabizlik

e Adet diizensizlikleri

e (0z damarlarinda catlama

e Bogaz agrisi

e Mide iilseri

e Nabiz diizensizligi

e Depresyon

e Anksiyete (Villanueva, 2019).
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2.2.3. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Bu hastalar tikanircasina yemek yemekte ancak kusarak, egzersiz yaparak vb.
yediklerinden kurtulmaya calismamaktadirlar. Asir1 yemek yeme genelde onlu yaslarda veya
yirmili yaslarin baslarinda bazen de bir diyetin ortasinda baslamaktadir. Iki temel 6zellik;
yenilen yemek oran1 ve yeme davranisi tizerindeki kontroliin kaybedilmesi s6z konusudur.
Hasta kontroliinii kaybeder ve bir seferde normalden ¢ok daha fazla yemegi tikanircasina
tilkketir. Bu yeme doneminde, gercek bir aclik hissi olmadan ¢ok hizli ve ¢ok fazla yer. Bu
tikanircasina yeme sugluluga bazen depresyona ve tek basina yemek yemeye neden

olmaktadir (Morrison, 2017).

2.2.4. Pika

Pika toprak, tebesir, metal veya plastik nesneler, sa¢ veya diskilar gibi besleyici degeri
olmayan besin dis1 maddelerin tekrar tekrar yenmesi olarak tanimlanmaktadir (Morrison,
2017). Pikanin prevalansi net olarak bilinmemektedir. Bunun sebebi, bazi kiiltiirlerde normal
veya terapotik olarak kabul ediliyor olmasidir (Delaney ve ark., 2015). Tiim yas gruplarinda
ortaya ¢ikabilecegi gibi, ozellikle 0-6 yas grubu agirlikta olmak iizere ¢ocukluk doneminde
daha sik goriilmektedir. Bunun yaninda, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip toplumlarda ve
az gelismis iilkelerde goriilme siklig1 da fazladir. Yiyecek olmayan maddeyi yeme davranisi
kiiciik ¢ocuklarda ve hamilelerde oldukca sik goriilmektedir. Yenen seylerin listesi de epey
uzundur. Zaman i¢inde farklilasmalar1 da s6z konusudur. Hindistan’ da bir hastanin demir
¢ivi, cam boncuk yedigi bilinmektedir.

Pikanin meydana gelmesinde beslenme eksikliklerinin yani sira (demir ve ¢inko
eksikligi gibi) psikolojik sorunlarla ve stresle bas etme yoOntemi olarak besinsel olmayan
maddelerin kullanilmasi da etkili olabilir (Uher, R. ve Rutter, M., 2012). Duygusal ihmal, ve
gelisim geriligi de pika icin risk faktorleridir (Uher, R. ve Rutter, M., 2012). Yasanan
bozukluklarin derecesi arttikga risk de biliylimektedir. Bu davranis genelde iki yasinda
baslamakta ve yas ilerledikge, tedavi de edildiginde azalabilmektedir. Pikanin bagka bir ruhsal
bozukluk ya da tibbi bozukluk baglaminda gelismesi durumunda ilave bir klinik tedavi
gerektirebilecek kadar 6nemli bir bozukluk olabilecegi ifade edilmektedir (Morrison, 2017).

Pika saglik riski agisindan da ele alinacak olursa; tibbi miidahaleler gerektiren
elektrolit ve metabolik bozukluklar, kursun ve civa zehirlenmesi, hipokalemi, parazitik

enfeksiyonlar, dis asinmalari, bagirsak tikanikligi ve gastrointestinal sistemin ¢esitli
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problemleri sayilabilir (Uher, R. ve Rutter, M., 2012). Bunun yaninda farkli komplikasyonlara
da neden olabilmektedir. Bunlarin arasinda; zehirlenme, parazitlerin sindirilmesi sayilabilir.
Uzmanlar pikanin ¢ok sik goriilmedigini diistinmektedir ancak dogru popiilasyona

bakildiginda yaygin olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Morrison, 2017).

2.2.5. Ruminasyon Geri Cikarma Bozuklugu

Birey yedigi yiyecegi geri ¢ikarir ve tekrar tekrar ¢igner. Geri ¢ikarma bozuklugu, en
az bir ay siire ile tekrarlayici bigimde devam eden dnceden yutulmus yiyecekleri agizdan geri
getirme, yiyecekleri tiikiirme ya da tekrardan onlar1 ¢igneme davranisini ifade eder. Bu geri
cikarma davranigi, gastroozofageal reflii bozuklugu gibi bir saglik durumundan Otiirii
olugsmamaktadir ve herhangi bir bulanti, 6giirme hali veya bu durumdan igrenme s6z konusu
olmadan gerceklesen bir bozukluktur. Ruminasyon bozuklugu konusunda gergeklestirilen
aragtirmalar yeterli degildir. Ancak eldeki veriler bebek ve cocuklar (%5) ile gelisim
yetersizligi olan kisilerde (%5-10) daha yaygin goriildiigiinii gostermektedir (Uher, R. ve
Rutter, M., 2012).

Kurumlarda yasayan zihinsel engelli kisilerin bazen %6-10" unda goriilebilmektedir.
Bu tip bir zorlugu olmayanlarda nadiren bile olsa RB’ nin oldugu belirtilmistir. Ote yandan
geri ¢ikarma, bulimiya ile de baglantili goriilmistiir. Fakat iki hastaliga da sahip olan bireyler
yediklerini genelde tekrardan yutmazlar. Ruminasyon temel 6zellikleri, en az bir ay yedigini
geri c¢ikarma; ayirict tanisi ise fiziksel bozukluklar, zihinsel engellilik, diger yeme

bozukluklaridir (Morrison, 2017).

2.2.6. Kacingan Kisith Besin Alim1 Bozuklugu

Kisinin gerektigince besin almamas1 mevcut kilosunun diismesine bunun yani sira kilo
almamasina da yol agmaktadir. Bu durum olduk¢a karmasik bir yapiya sahip olup ciddi bir
bozukluk olarak ele alinmaktadir. Burada s6z konusu olan besinin rengi ve dokusudur ¢iinkii
bu iki unsur kisilerde ka¢inma egilimini meydana getirebilmektedir. Bu bireylerin gilivenli
olarak belirledikleri birtakim gidalar vardir. Bu gidalarin igine girmeyen gidalarin aliminda

kisitlama davranisi s6z konusu olur (APA, 2013).

12



2.2.7. Taniomlanmams Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

e Atipik Anoreksiya Nervoza
e Esik Alt1 Bulimiya Nervoza

e (Cikarma Sendromu

2.3. Yeme Bozukluklarimin Gelisimsel Seyri

Yeme bozukluklarimin ortaya c¢ikmasinda etkili olan faktorler; biyolojik, ailevi,
sosyokiiltiirel faktorler olarak siralanabilir. Biyolojik faktorler olarak yeme bozukluklarinda
genetigin rolil incelendiginde yapilan arastirmalar, gerek AN icin gerekse BN i¢in, kisiye en
yakin olanlarda yeme bozuklugunun goriilmesinin yiiksek oranda bir etkiye sahip oldugunu
ortaya koymustur (Stein ve ark., 2001). Genetik etkinin apacik olsa da tam olarak neyin
aktarilldign belirsizdir. Ornegin; kisilik o6zelliklerinin aktarilmast m1 yeme bozuklugunun
nedenidir, bilinmemektedir; bu konuda sdylenebilecek e belirgin husus, aile bireyleri iginde
yeme bozuklugu sorununa sahip kisiler varsa, bunlarla biiyliyenlerde bu bozuklugun goriilme
riskinin yiiksek olusudur.

Arastirmalarda ele alinan bir diger konu da serotonin etkinligidir. Bulimiya nervozada
disiik serotonin etkinligi bulunmustur (Stein ve ark., 2001). Eger asir1 yeme, duygu
durumunu diizenlemede rol oynuyorsa, serotonin etkisi ile bu durumu azaltmak miimkiindiir.
Anoreksiyada durum bunun tam tersidir. Serotonin yiiksek bulunmustur. Serotonin
diizeylerindeki s6z konusu farkliliklar birgok unsura da etki etmektedir. Ornegin son yirmi
yilda yapilan arastirmalarda dogum travmasina vurgu yapilmistir. Bunun yani sira, erken
dogum faktorii de ele alinan unsurlar igerisindedir (Terre ve ark., 2006). Anoreksiya nervoza
ve bulimiya nervozada farkli bir gelisim seyri mevcuttur ¢iinkii AN giderek kotiilesen, hatta
oliimle sonuglanabilen bir rahatsizliktir (Lock ve Grange, 2006).

Ilgili alanyazinda, bu bozuklugun gelisimsel seyri agisindan kisilik oriintiileri de olast
sebepler arasinda ele alinmustir. Ozellikle AN de, miikemmelliyetcilik, 6zgiiven diisiikliigii,
boyun egicilik ve takintilar goriilebilmektedir (Berghold ve Lord, 2002; Solberg ve Strober,
1994). Baska caligsmalarda, vakalarin yiiksek diizeyde bir kaginma egilimi i¢inde olduklari
vurgulanmistir. Kisiler, yasam sorunlariyla bag edememekte ve 6diill bagimlilig1 6zellikleri
gosterebilmektedirler (Cloninger, 1986). Bulimiya nervoza vakalarinda ise; depresyon, diirtii
kontroliiniin zayif olusu, diisiik engellenme toleranst gibi kisilik 6zellikleri bulunmaktadir.

Depresyon konusunda oldugu gibi yeme bozukluklar1 sorununun kalicilasmasinda genetik ve
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cevre faktorii onemli bir yer tutmaktadir. Dr. Kaye, bu konuda yaptig1 arastirmasinda genlerin
miikkemmelliyet¢ilik ya da zayiflik saplantist gibi davranigsal yatkinliklar yarattigini

vurgulamistir. Cevre de bu yatkinli§in artmasina neden olmaktadir (Villanueva, 2019).

2.4. Obezite ve Psikolojik Yeme Davramslar1 Arasindaki iliskiler

Obezite; daha ¢cok yasamin ilk donemlerinde, bilhassa bes alti yas ve on ergenlik
doneminde artmakta olan bir durumdur (Sabir, 2014). Sismanlik, ruh saghgi agisindan
Oliimciil olmasa da 6nemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Ciinkii sisman insanlarin
azimsanmayacak bir boliimii, kendilerine saygilari az olan, giivensiz ve alingan insanlardir
(Baltas ve Baltas, 187).

Normal obezite, bir DSM-5 tanisi degildir. Fakat obezitenin gelismesinde veya devam
etmesinde katkis1 olan duygusal problemler, diger tibbi sorunlar etkileyen psikolojik faktorler
olarak kodlanabilir. Fazla kilo alimi veya obezite i¢in ayr1 bir tibbi kod bulunmamaktadir

(Morrison, 2017).

2.5. Duygusal Yemeyle ilgili Teoriler

Duygusal yeme konusuyla ilgili farkli aragtirmalarin neticesinde farkli teoriler ortaya
koyulmustur. Bu teoriler, normal kiloya sahip kisiler ile obez bireyler iizerinde teshis

konularak elde edilmis ve gegerli goriilerek uygulamaya alinmis teorilerdir.

2.5.1. Psikosomatik Teori

Duygusal yeme, kisinin yasamini pek ¢ok alanda etkileyen bir bozukluk olarak
goriilmektedir. Ote yandan yeme davranisim etkileyen de bircok unsur mevcuttur. Duygusal
yeme olgusu, psikosomatik teori neticesinde olusmus kavramdir. Ciinkdi teori; duygusal
yiyenlerin olumsuz duygu ve aglik gibi duygularla iligkili olan fizyolojik durumun ayrimini
yapamadiklarini ele almaktadir. Psikosomatik teori, duygusal yeme davranisinda etkili olan
psikolojik unsurlarin varligina vurgu yapmaktadir (Adriaanse vd., 2011).

Duygusal yeme kavrami 1957’de ilk olarak Kaplan ve Kaplan tarafindan ortaya
atilmis bir olgudur (Ganley, 1989). Bir bagka teori olan Bruch’in kurami, gercek olmayan
aclik farkindalig1 ve asir1 derecede besin alimiyla ilgili gelistirilmistir. Bruch’in teorisine gore

ele alinan nokta sudur: Bu durumun 6grenilmis bir tarafi da vardir, bunun nedeni de erken
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donemde meydana gelen yasam olaylarmin acglik ve doymus olma hissini tanima ile ilgili
yetenegin birbirine karismis olmasindan kaynaklanmaktadir. Bruch H. teorisi bazinda, bazi
kisilerde duygusal gerginlik ve onlar1 rahatsiz edici duygular oldugunda asir1 yeme davranisi
kendini gostermektedir (Bruch H, 1941).

Yeme davramigini psikolojik bir bakis acisiya ele alacak olursak bireylerin giinliik
yasamlarinda yasadig stres, kaygi, mutluluk gibi pek ¢ok duygunun kisinin bu davranigina
neden oldugundan bahsedebiliriz (Macht M., 2008). Duygusal yeme bireyin gercek acligi
olmadigi halde yasadigi problemlerden uzaklagmak, sikinti veren durumlardan kaginmak,
olumsuz duygulariyla basa ¢ikabilmek gibi nedenlerle basvurdugu uygunsuz bir ¢éziimdiir.
Kisinin yasadig1 sikintili durum, haz hissiyle bir siire azalsa da sonrasinda yasanan pismanlik
ve sugluluk duygulari, bireyin problem ¢6zme becerilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir.
Psikosomatik teoriye gore; bu kisiler gergin hissettiklerinde bir basa ¢ikma yontemi olarak

asir1 yemek yeme davranigina bagvurmaktadirlar (Kaplan ve Kaplan, 1957).

2.5.2. Kasitlama Teorisi

Kisitlama teorisinde, birey yeme aliskanligini besin alimini1 kisitladiginda ve besine
ulasamadiginda, o besini almak i¢in yiliksek diizeyde bir arzu duymakta ve bunun neticesinde
bireyin kilo almasi kag¢inilmaz bir durum olmaktadir (Herman ve Mack, 1975). Bu teori;
kiside yeme davraniginin, diyet ya da kisitlama yaparak degistirmesinin, beslenme diizenini
bozarak aksi yonde bir etki olusturdugunu ileri siirmektedir. Bdyle oldugunda da kisi asirt
derecede gida almaya yonelip tikanircasina yeme davranisi i¢ine girmektedir. Kisi, almamasi
gereken bir giday: tiikettiginde ise pismanlik ve kaygi duymaktadir (Herman ve Polivy, 1980).
Genelde lezzetli, ¢ok yagli, sekerli ve tuzlu besinler tiiketirler. Bu tarz yeme sekillleri
yetigkinlerde %2 oraninda goriilmektedir, ergenlerde bu oran, yetiskinlerde goriilenin
yarisidir. Soruna ek olarak, duygu durum ve kaygi bozukluklari, madde kullanimi1 gibi eslik
eden problemler de goriilebilmektedir.

Kendilerini kisitlama girisiminde bulunmayan kisilerde de bu tarz durumlar
goriilmemektedir (Herman ve Polivy, 1980). Ote yandan birey kisitlama davranisina
girdiginde metabolizmasma da zarar vermektedir. Ilerleyen yillarda yapilan calismalar,
kisitlayic1 yeme davranisinda bulunan kisilerin olumsuz duygulanim halinin bu duruma neden

oldugu gosterilmislerdir (Van Strien, 1999; Williams vd., 2002).
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2.5.3. Kacis Teorisi

Bu teoriye gore, kisi kendisinde olumsuz duygular olusturan ortamlardan uzaklasmak
icin asir1 yeme davranisi gostermektedir. (Heatherton ve Baumeister, 1991). Burada s6z
konusu olan sey, aslinda benlik algisidir. Kisi yasaminda olumsuz durumlar yasadiginda,
kendisine, benlik saygisina yonelik bir tehdit hissetmekte ve bu durumun iistesinden
gelebilmek i¢in kendini yemek yemeye vermektedir (Spoor vd., 2007). Olumsuz duygulardan
ve durumlardan kaginma bir basa ¢ikma tarzidir (Spoor vd., 2007). Kaginma yerine, isbirlik¢i
sorun ¢ozme girisimlerinde bulunmak bu noktada degerlidir. Yapilan ¢alismalar, kaginma
davraniginin etkili olmasinda bazi nedenlerin oldugunu vurgulamislardir. Kisinin karamsar
olusu, olumsuz beklentilere sahip olusu bu durumun siirmesinde etkili gorilmiistiir. Bu teori
ayn1 zamanda, yemek yeme konusu etrafinda sekillenen ¢ocuk-ebeveyn ¢atismasi sonucunda
da kacinma davramsimin gerceklesebilecegini ileri siirmektedir. Ihmal, istismar, kaygi
durumlan ve kisilik bozukluklar1 da bireyde bir kaginma meydana getirebilir (Morrison,
2017).

2.5.4. Digsal Teori

Bu teoriye gore; kisiler igten gelen bedensel uyarilar1 anlamada zayiflardir. Disardan
gelen uyarilara ise daha aciktirlar. Ornegin; obez bireyler, yemeyi baslatma ve yemeye son
vermede disardan gelen uyarilara daha ¢ok gereksinim duymaktadirlar (Masheb ve Grilo,
2006). Burada ozellikle vurgulanan; kisilerin, gidalarin dig goriiniimiinden etkilenmeleri ve
acikmadiklar: halde istah hissedebilmeleridir (Schachter, S., 1968). Macht ve Simons (2011)
gerceklestirdeki calismada, kilosu yiiksek beden indeksine sahip kisilerin, fizyolojik
uyaranlara verdikleri tepkinin ¢ok diisiik oldugudur (Macht ve Simons, 2011). Bu noktada
bilmeliyiz ki bireyler a¢ olup olmadigina dair de bir farkindalik gelistirmemistirler, daha ¢ok
ortamin, yemegin goriinimiiniin, kokusunun etkisinin kisiyi etkilemesi s6z konusudur
(Schachter, 1968; Yildirim, 2017).

Bazi kisiler yiyeceklerden gelen digsal uyaranlara kars1 daha fazla duyarli olabilirler ve
bu uyaranlar aclik hissinden daha fazla bir etkiye sahiptirler. Ornegin, kisi tok olsa bile
yiyecek goriilmesi yeme arzusunu tetiklemektedir (Burton ve ark., 2007).

Sonug olarak ortaya konulan bu teorilerin tamami duygusal yeme davranisi i¢in bir
mekanizmanin varligini ileri stirmektedirler. Arastirmacilar, s6z konusu mekanizmanin zaman
icinde sorunlu bir durum haline gelmesi ve kisinin sagligi igin zarar verici bir tehdit

tasimasina vurgu yapmaktadirlar. Bireyler yeme konusunda girdikleri bu tutumlarda;
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kendilerini asir1 kisitlama ya da kontrol etme davraniglari ile kalori ve enerji dengelerine de
zarar verirler. Yeme davranisin1 kontrolsiiz bir duruma gelerek asir1 kilo alma ve yeme

bozuklugu s6z konusu olabilir (Gahagan, 2012).

2.6. Erken Travma

Yeme bozukluklart iizerinde etkili olabilen faktorlerin arasinda, bireyin yasaminda
yasanan kayiplar ve ayriliklar, erken yasta yasadigi travmalar, ailesinde yasanan anlagmazlik
durumlari, anne ya da babadan birinin vefati sayilabilir (Austin ve Sciarra, 2017). Giindelik
yasamda mutlu olma ve haz alma ¢ogu zaman kontrol edemedigimiz pek ¢ok dis faktdre baglh
olabilir. iste o zaman haz duygusunu elde etmek ve mutlu olmak icin kolayca kontrol
edebilecegimiz seylere yoneliriz. Bunlardan en temel olani ve en kolay elde edileni,
bebeklikten itibaren 6grendigimiz ve anne sevgisi ile 6zdeslestirdigimiz beslenme hazzidir.
Bu haz yiyeceklerin tadi, kivami, kokusu ile de birlesince ¢cok daha vazgegilmez bir hal alir
(Karaaslan, 2018). Ebeveynlerle bozulan bagi olan insanlarda, yeme bozuklugu yasanmasi
pek cok arastirmada ele alinmistir. Bu konuda ¢ekirdek tanimlayicilar sunlardir:

e Annem soguk ve mesafeliydi.

e Annem benimle ilgilenmeyecek kadar yogundu. Benim i¢in hi¢ zaman ayirmadi.
e Annemle ben gercekten cok yakiniz. Gozettigim kiigiik kardesim gibi.

e Annem zayif ve kirilgandi. Ben ondan ¢ok daha gii¢liitydiim.

e Asla anneme yiik olmak istemiyorum.

e Annem ¢ok mesafeliydi, duygusal olarak yanimda degildi ve elestirirdi.

e Her zaman beni itip uzaklastirirdi.

e Annem tamamen ben merkezcildir. Her sey onunla ilgilidir. Bana hi¢ sevgi gostermedi
(Wolynn, 2019).

2.7. Yeme Bozuklugu ve OKB

Obsesif-kompulsif kisilik 20. yilizyilin bagindan itibaren zihinsel saglik alaninin temel
ilgi alanlarindan biri olmustur. Freud ve bazi1 ilk psikanalistler bu hastalifa sahip kisiler i¢in
acik bir kuram ve tedavi gelistiren ilk kisiler olmuslardir (Beck, 2007).

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), birey i¢in énem arz eden alanlarda bireylerin

islevselligini diisiren ve aklini devamli mesgul eden obsesyon ve kompulsiyonlarindan
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meydana gelmektedir. Istem disinda beliren diisiinceler bireyde olumsuz duygular
olusturmaktadir ve birey; olumsuz duygulardan korunabilmek i¢in kagma ve sakinma
davraniglarinda bulunabilir. Kisi obsesyonlar tetikleyen durumlardan kagiamadiginda ilgili
obsesyonu etkisiz duruma getirebilmek adina kompulsiyonlara bagvurabilir (Gratz ve Roemer,
2004).

Obsesif bireylerin kendilerinden yiiksek beklentileri vardir. Kontrol meseleleri
etrafinda Orgiitlenmis bir¢ok cagdas aile, ¢ocuklarinda obsesif kompulsif oriintiileri onlar1
utandirarak tesvik ederler. “Asir1 kilolu olursan insanlar senin hakkinda ne diisiiniirler? veya
“Boyle davranirsan diger ¢ocuklar seninle oyun oynamazlar” veya “Daha ¢ok calismazsan bir
iiniversiteye asla giremezsin” gibi mesajlar verevbilirler (McWilliams, 2016).

Kompulsiflerin mitkemmelliyetcilikleri, katiliklar1 ve kurallara bagli davranislari bu
kigileri yaygin anksiyete bozuklugunun o6zelliklerinden biri olan kronik anksiyeteye iter
(Gegtan, 1984).

Yeme bozuklugu (YB) ve obsesif kompusif bozukluk (OKB) DSM-IV tami kitabinda
farkli tan1 kategorileri olarak bulunmaktadir, bu iki bozuklugun gerek yiliksek komorbidite
oranlar1 gerekse klinik 6zellikleri ve kisilik 6zellikleri agisindan benzerlikler tagidigi gézden
kagmamaktadir. Burada dikkat ¢ekici olan nokta; obsesif kisilerin miikemmelliyetci
inaniglarinin ' YB gelisimi i¢in yatkinlik meydana getirmesidir dolayisiyla OKB belirtileri
yeme bozuklugu i¢in bir risk olarak gorilmektedir. Yeme bozukluklarinda goriilen bazi
belirtiler OKB belirtilerine benzemektedir, bu belirtiler bireyin davraniglari ile ilgilidir, diyet,
kilo ve telafi edici eylemleri buna 6rnek olarak gosterebiliriz. Hamburger (1951) sisman
bireylerde tikanircasina yemeyi ele almis ve bu kisilerde bilhassa ¢ikolata, seker, dondurma
gibi tathlara karsi denetlenemeyen bir davranis bigimini “kompulsif yeme” olarak ifade
etmistir.

Bu konuda daha ¢ok arastirma yapilmasina ihtiyag vardir. Anoreksiya nervoza
hastalarinda OKB %22 oraninda goriilmektedir. Zor ayirict tanilardan biri AN ile OKB
arasindadir. AN’ lilerin obsesif kompulsiflikleri yiyecek ve agirliklar: ile kisithdir. Kiside
tiimiiyle OKB’ nin mevcut olmasi i¢in obsesif kompulsifligin yiyecek ve agirligin 6tesinde de

ozellikler tasimasina ihtiyag¢ vardir (Austin ve Sciara, 2017).

2.7.1. Kompulsif Asir1 Yeme

Kompulsif asir1 yeme kisinin, eger yemegi yemez ise; yasaminda kotii gidecek

durumlarin olacagina dair tedirgin olmasi ve kaygi hissetmesi s6z konusudur. Yemek
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yediginde takintisi bireyde sucluluk duygusu olusturur ve asir1 yemenin getirdigi bir
pismanlik da hisseder. Kompulsif asir1 yeme sorunu yasayan insanlarin asagidaki tlirden
sOylemler ya da diisiinceler i¢ine girdikleri goriiliir:

“Bu yemegi yemem lazim, eger yemezsem sevdiklerimin basina bir felaket gelebilir.”

“Yemezsem hasta olurum, kanser olurum.”

“Simdi bu yemegi yemezsem bir seyler kotii gidecek. Ne oldugunu bilmiyorum ama
mutlaka bir sorun olacak.”

Gergeklestirilen ¢alismalarda yeme bozukluklarinin OKB ile iligkili bulunmustur,
yeme bozuklugu ile kaygi bozukluklari arasinda da iliski bulunmustur. Yapilan arastirmalarda
YB olan kisilerin hayat boyu en az bir kaygi bozuklugu yasadig1 goriilmektedir (Bulik ve
ark., 1997). Yeme bozuklugu tedavilerinde kisinin yasadig1 anksiyeteyi azaltmak ciddi bir
onem tagimaktadir (Hindichsen ve ark., 2004). En sik eslik eden anksiyete bozuklugu ise
sosyal anksiyetedir (Wonderlich ve Mitchell 1997, Kaye ve ark., 2004). Anoreksiya nervoza
olan kisilerde OKB’ nin eslik etme sikligi yaklasik %26 civarindadir (Hamli ve ark. 1991,
Rastam ve Gillberg 1996). Bulimiya nervozada ise bu oran %10.5 olarak bulunmustur (Albert
ve ark., 2001).

2.8. Duygulara Bagh Inanclar ve Yeme Bozuklugu

Insan duygusal yasantilarindaki uyaran durumlarmni yorumlamakta ve bir tavir
koymaktadir. Bireyin duygusal yasaminda var olan konumu onun gereksinimleri i¢in ve
giidiileri i¢in etkili olmaktadir. Davraniglarimizi belirleyen sey cogu zaman ihtiyaglarimizdir.
Bundan dolayr da bu davranislarin giidiilerimiz neticesinde meydana geldigini unutmamak
gereklidir (Sahin, 2015). Giidiilerimizin yaninda duygusal yasantilarin Onemini de
vurgulamak da fayda var.

Bir diger 6nemli nokta ise; psikolojik ihtiyaclarin giderilmesi meselesidir (Baltas ve
Baltas, 1987). Insanimn temel psikolojik ihtiyaclarindan biri, diger insanlarla sevgi alisverisi
icinde olmak, dostca iliskiler yasamaktir. Ote yandan birey, i¢inde yasadig1 grup iiyelerince
bir kabul gérme ve onay alma ihtiyacin1 da yasamaktadir (Roher, 1961).

Kisinin benlik algisindaki sorunlarin belirginligi de énemli bir unsurdur, kisinin duygu
ve diisiincelerinin izlenmesi, diisiincelerin, duygular1 ve islevsel olmayan davraniglari
arasindaki bilincin olugmasi1 gerekmektedir. Yeme bozuklugunun tedavisinde kisinin algi

seviyesi ve sosyal olgunluk diizeyi tedavide ilerleme i¢in dnemli olan iki dnemli faktordiir.
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Ruhsal gelisimin saglikli olabilmesi i¢in kisinin sahip oldugu duygusal ihtiyaglarini iyi
tanimasi ve bunlarin giderilmesi olduk¢a onemli goriilmektedir. Bunun gergeklesebilmesi
icinde dort onemli unsur vardir. Bunlardan birincisi giiven ihtiyacinin karsilanabilmesidir.
Ikinci unsur ise sevme ve sevilmedir. Ugiincii unsur herkesin ihtiya¢ duydugu anlasilmadir.
Dordiincti unsur ise hayata katilmaktir. Eger bu dort unsur yeterli oranda karsilanir ise,
saglikl1 bir psikolojik gelisim gerceklesebilir. Kisi digerleriyle karsilikli bir paylasim ve uyum
gosterebilir (Baltag ve Baltas, 1987). Bu unsurlar eksik oldugu zaman iliskiler varolsa bile
onlarin igerisinde doyum yetersiz olacaktir. Yasadiklar1 yalmizlik, {zinti, kisisel
iligkilerindeki anksiyete iliski baglatabilmeyi ya da derinlestirmeyi engelleyen reddedilme
korkusu tarafindan gii¢lendirilmektedir (Beck, 2013). Bu durum ise sosyal anksiyetenin

gelisimine gebedir sosyal anksiyete yeme bozuklugu ile goriilebilen bozukluklardandir.

2.9. Stres

Stres, kisilerin basa ¢ikma becerilerini asacak diizeyde giinliik islevselliklerini bozan
ya da bozma tehditi iceren g¢evresel durumlara uyum saglama gayreti esnasinda olusan
olumsuz duygusal ve fizyolojik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Taylor, 2005). Bireyleri
uyum saglamaya yonelten cevresel kosullar ise “stresor” olarak ifade edilir. Bu stresorler
karsisinda kisi pek ¢ok tepki gosterebilir; biligsel ve davranigsal tepkiler ya da fiziksel tepkiler
buna 6rnek gosterilebilir. Bu agidan bireylerin strese karsi tepkilerini yonetme ve bir yandan
da gevresel stresorlerle bas etmeye ¢alismasi oldukga sikint1 verebilir (Kramer ve ark., 2014).
Pozitif psikoloji 1ile 1ilgilenen terapistler strese dayamikli kisilik o6zellikleri arasinda
tyimserligin 6nemine dikkat ¢ekerler. Diger kisilik 6zellikleri ise, merak, kendini toparlama
giicli, umuttur (Kramer ve ark., 2014).

Insan karsilastig1 sorunlarla basedebilecek bir yeterlik seviyesinde olmay1 arzular. Bu
duygu bireyin zihinsel, duygusal, sosyal alanlarda gelistirebildigi yetenekler ile gergeklesir.
Cocukluk zamanlarinda baslayan bu yetenek kazanma gayreti ve de gerceklik sinamasi
ilerleyen donemlerde egitim sayesinde devam eder. Dolayisiyla gerek yeterlik; gerekse
yetenek insana ihtiyaci olan giiveni kazanmasinda yardim eder (Gegtan, 1984).

Stresle bas etmede bireyin sosyal destege sahip olabilmesi de oldukc¢a onemli bir
unsurdur. Tim sosyal olgularin iginde deger verilme, saygi duyulma, sevilme gibi ortak
ogeler yer alir (Kramer ve ark., 2014). Bunun yaninda problem ¢6zme becerisi gelismis birey

duygusal yetkinligi de kazanmis demektir (Lerner, 2016).
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2.10. Problem Cozme Becerisi

Her insan hayatinin baz1 zamanlarinda belli sekillerde az ya da ¢ok problemler yasar
ve yasanan sorunlara farkli tepkiler gosterir. Sorun ayni olsa bile her birey i¢in ¢dziilme
girisimi farklidir. Bu nedenle kimileri bir basar1 elde ederken, kimileri i¢in basarisizlik
kacinilmaz olabilir. Gergeklestirilen bir¢ok aragtirma, problem ¢6zme becerileriyle
dayaniklilik arasinda iligski bulmustur (Klohnen, 1996, Rouse, 1999, Dumont, 1999). Olumsuz
problem yoneliminde kisilerde goriilen bazi karakteristik 6zellikler ise su sekilde siralanabilir:

e Bireyin sorunu bir tehdit unsuru olarak algilama sekli: Kisi yasadigi bir problemi
gerek psikolojik acidan gerek sosyal veya ekonomik anlamda kendi iyi olma haline
zarar verici olarak algilayabilmektedir.

o Kotliimserlik: Bu 6zelliklere sahip kisilerde ise yasanan sorunun ¢dziilemez olduguna
dair bir beklentinin baskin oldugundan bahsedebiliriz.

e Diisiik Oz-yeterlik: Kiside dzyeterlik diizeyi yeterince yiiksek degil ise burada da
yasanan sorunun basarili bir sekilde ¢6ziime ulasmasi konusunda siiphe ile bir
yaklagim s6z konusudur.

e Diisiik Engellenme Toleransi: Birey bir sorunu asamadiginda kendisini baski altinda
engellenmis sekilde hisseder ve mutlulugu azalir (D’ Zurilla, Nezu ve Maydeu-
Olivares, 1996; D’ Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004).

Problem ¢6zme siirecini etkileyen faktorlerden biri ise kisinin yasadigi duygulardir.
Tabi ki sorun yasanan durum bir ac1 ve zorluk getirdigi i¢in birey oldukca yiiksek bir stres
yasayabilir. Duygular1 problem ¢dzmesine katki saglar ya da zarar verir (Cormier ve Nurius,
2003). Baskalari ile olumlu yonde iligkilere sahip olmak, bireyin tiim sosyal yasamini igeren
bir faktordiir. Bu iliskilerde kisi digerleri tarafindan onaylanmayi, hissettigi duygulara cevap
almayr arzu eder. Yakinlasmanin tek yolu da; kendini ifade etmektir. Duygularimizi ve
isteklerimizi, ihtiyaglarimizi ifade etmek iliskide bizi birbirimize iyice yakinlastirir. Hayatta
yol almak i¢in aslinda ihtiyacimiz olan ii¢ temel besin maddesinden bir tanesi sevgidir. Onu
da iliskiler i¢inde saglayabiliriz. Aidiyet, sosyallik de bu ihtiyaci karsilamaya katki saglar.
Sevgiyi en basta kendine sunan, kendini taniyan, duygu ve diisiincelerinin farkinda olan,
sevilme ve ait olma ihtiyacinin farkinda olan, gii¢lii yanlarmi ve gelistirmesi gereken
ozelliklerini ayirt edebilen, hayattan ve bir iligkiden beklentilerini bilen insanlar kendi duygu,
diistince ve davraniglarini yonetebilir ve bu sayede baskalarinin duygu, diisiincelerini,

davraniglarin etkileyecek tepkiler gosterebilirler (Tarhan, 2017).
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Her insanin kendine 0zgii yetenekleri, zayif ve gii¢lii yanlar1 vardir. Higbir insan
miilkemmel degildir ve insanlar yasamlari boyunca karsilastigi durumlarda iyi ve koti
diisiincelerle ile olumlu ve olumsuz duygular yasamaktadirlar (Gegtan, 2000). Herkesin
kendine has kendi ve cevresini algilayis sekli, alisilagelen tarz ve davramislari vardir.
Kendimizi, baskalarini, olaylar1 algilama ve yorumlama bi¢imimiz, duygusal tepkilerimizin
yogunlugu, siddeti, bi¢imi, tutarlilifi ve uyumu hakkinda bilgi sahibi olmak kendini
tanimanin ilk adimidir. Kendimize ait 6zellikleri biliyor olmak yasamimizi etkileyebilme
giicline inanmak, amaglar belirlemek, diger insanlar1 anlamak ve yagsama anlam kazandirmak
acisindan oldukg¢a 6nemlidir (Tarhan, 2017).

Insan gereksinimlerini her zaman kolayca karsilayamaz. Doyum arayisi icindeyken
kendisinden ya da ¢evresinden gelen bazi engellerle karsilasir ve zorlanir. Zorlanma yani stres
ulasilmak istenen amaca dogru yol alirken yasanan bir engellenme sonucu olusabilir. Cagdas
insan1 devamli zorlayan problemlerden biri de daima degisen olaylar karsisinda karar
verebilme zorunlugudur. Oyle ki zorlanma bir engel yasandiginda, iki amag¢ arasi segim
yapmak zorunda kaldigimizda ya da amaca ulasma ¢abasinin baski1 altinda kalmasi sonucunda
olusabilir. Bu zorlanma kiside bir takim duygularin olusmasina neden olur. Bu baglamda
kizginlik ve diigmanlik duygular1 yonetilmesi en giic duygulardir. Birey bir zorlanma ile
karsilastiginda bu durum ile bas edebilmek adina bir davrams gosterir. Iginde yasadigi o
duruma uyum gosterme c¢abasinda olur. Asir1 zorlanma insanda bazi etkiler olusturur.
Zorlanmalar insanlarm uyum yetenegi azaltabilir. Insan bazen aym dénemde c¢ok sayida
problemle birden karsilasirsa bu olaylardan sadece biriyle karsilastiginda yagamis olacagindan

daha fazla bir zorlanma altina girer (Gegtan, 1984).
2.10.1. Problem Co6zme Siirecleri
2.10.1.1. Baslangi¢c Durumu
Birey bir durumda sorun yasamistir. Yasanan probleme karst kendisine gore bir takim

tepkiler gergeklestirir. Yasanan durumun kolaylig ile ilgili bir fikre sahip olmaktadir. Durum

onun i¢in zor da olabilir kolay bir sorun da olabilir.
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2.10.1.2. Islem Durumu

Yasanan problemin iistesinden gelmek ve soruna son vermek amaci ile bir davranisa

gegilir. Bir ¢ozliim de saglanabilinir bir karmasa da s6z konusu olabilir.

2.10.1.3. Istenilen Duruma Ulasma (Sorunun Ortadan Kalkmast)

Birey gerceklesen problemlerle igili stratejiler iiretir ve onu ¢ozmek i¢in gosterdigi bu
tutumlar bir basar1 olusturur (Westen, 1998).

Problem ¢6zmek i¢in ti¢ unsur séz konusudur (Mayer, 1998):

e Biligsel: Bireyin yasadig1 problemleri dogru bir sekilde algilayip algilamadigini ortaya
koyar. Bir insanin sorunun ¢ozebilmesi i¢in oncelikle onu dogru algilamaya ihtiyaci
vardir. Eger bir problem dogru bir sekilde algilanmamis ise ¢oziimii de dogru olmaz.

e Meta Biligsel: Problem ¢dzme stratejisi iizerinde bir kontrol saglama ve gozden
gecirme kabiliyeti olarak ifade edilir. Bir bagka deyisle problem ¢ézmenin yonetilmesi
seklinde ifade edilir. Bu noktada 6nemli olan nokta, kisi problem ¢ézmeye yonelik
gelisen her adimi kontrol etmeli ve bu attig1 adimlarda ne gibi yanlislar ve dogrularin
gerceklestigini ele almalidir. Onceden problemlerini ¢ozerken elde ettigi bilgileri
karsilagtig1 yeni problemi ¢6zerken de unutmamalidir.

e Giidiisel: Burada ise bireyin soruna yonelik tutumu incelenmektedir. Bunlar iige
ayrilir:

Probleme yonelik gelisen ilgi: Kisi sorunu ¢6zmek ve miicadele vermek konusunda bir
arzu duyabilir ya da istemeyebilir.

Ozyetkinlik: Bireyin bir problem yasadiginda onun c¢oziimiine iliskin kendini
rahatlatabilmesi ve s6z konusu problemini kendisinin ¢ozebilmesidir. Bilinmesi gereken eger
kisi kendisini yetkin gdrebiliyor ise bu girisimi gerceklesir. Ote yandan gercek su ki ne kadar
yetkin ve oOzgiiven sahibi insanlar olsak da saglikli ve verimli bir hayat siirmek i¢in
baskalarina ihtiya¢ duyariz. Evrim biyologlarinin dedigi gibi bizler sosyal sistemler i¢indeki
stirii hayvanlariyiz; baskalariyla iletisim halinde olmak isteriz ki onlardan fikir, bilgi,
danigsma, rehberlik ve destek alabilelim (Lerner, 2016).

Atfetme tarzi: Atfetme de bireyin problemin ¢Ozliimiine iligkin basar1 gosterip
gosteremeyecegine iliskin atiflar1 s6z konudur. Yapilan atiflar ¢oziimii getirebilir ya da

problem zorlastirabilir ya da atiflardan otiirii birey ¢oziime girismeyebilir (Nezu ve Nezu,

2001).
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Koff ve Sangani (1997) yaptiklar1 arastirmada, duygusal odakli baga ¢ikma yontemi ile
YB arasinda iliski bulmustur. Sierra ve Baigrie’ de YB tanisi olan kisilerin basetme
yontemlerini ele almis ve bu bireylerin daha ¢ok kacinma odakli basa ¢ikma yontemini tercih
ettiklerini ortaya koymuslardir. Bu basa ¢ikma tarzi MacNeil’ in (2012) calismasinda da sz
konusu olmustur. 2012°de gergeklestirilen arastirmada kagingan basa ¢ikma tarzinin YB icin
risk olusturdugu sonucu mevcuttur. Ghaderi ve Scott (2000) yeme bozuklugunun gelisimsel
seyri acisindan kagingan basa ¢ikmanin etkili olabildigini ele almiglardir. Ayn1 bulgu Troop’
un 1998 de yaptig1 calismada da elde edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Calismanin bu boliimiinde, arastirmanin modeli, orneklemi, arastirmada kullanilan
veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve toplanilan verilerin analizi i¢in kullanilan

istatistiksel iglemler ile iligkili bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirma betimsel nitelikte olup nedensel tarama desenine uygun olan korelatif
(ilintisel) bir ¢aligmadir (Karasar, 2012). Grup kendi igerisinde sosyo demografik 6zelliklere

gore incelenecektir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Gaziantep ilinde Hasan Kalyoncu Universitesi'nde 2018-2019
egitim yilindaki 9367 dgrenci (Hasan Kalyoncu Universitesi Kampiis Bilgi Yénetim Sistemi,
2018) olusturmaktadir. Calismanin Orneklemini ise {niversitenin farkli fakiiltelerinde
egitimini devam ettiren 6grencilerden goniilliiliik esasina dayanarak arastirmaya katilan 429
ogrenci olusturmaktadir. Katilimcilarin evrenden segkisiz se¢ilmesi ve sinirliliklar1 dahilinde
esdegerliligi gergeklesebilmesi adina gruplara seckisiz atanmasi uygulanmistir. Secgkisiz
ornekleme yontemi, evrenden 6rneklem i¢in birim ¢ekme isleminin seckisizlik ilkesine uygun
olarak yapilmasidir. Katilimcilarin 216’s1 (%50.1) kadm, 213’i (%49.4) erkek o6grenciler
olusturmakta ve yas dagilimlar1 18-40 arasindadir. Katilimcilarin diger demografik bilgileri

‘Bulgular’ boliimiinde, Tablo 1.” de yer almaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Bu aragtirma kapsaminda katilimcilardan demografik bilgilerini toplamak amaciyla
doldurmalar1 beklenen Kisisel Bilgi Formu’nun yani sira, arastirma sorularina yanit olacak
nitelikteki bilgilere ulagmak i¢in kullanilan bazi o6l¢ekleri de doldurmalar1 istenmistir.
Katilimcilarin duygusal yeme davramislarim belirlemek igin Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi,

problem ¢ozme becerilerini belirlemek i¢cin Problem Co6zme Becerileri Envanteri ve
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depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini degerlendirmek igin Depresyon Anksiyete Stres

Olgegi kullanilmustir.

3.3.1. Bilgilendirme ve Onam Formu

Aragtirmanin genel amaci hakkinda katilimcilara bilgi vermek igin hazirlanan
Bilgilendirme ve Onam Formu’nda Oncelikle arastirmanin amaci ve konusu belirtilmis,
formlara verilecek samimi, eksiksiz ve dogru cevaplarin ¢alismanin sonuglarini dogrudan
etkileyecegi ifade edilmistir. Katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu, elde edilen bilgilerin
gizlilik esasina gore katilimcilarin isimlerini igermeyecegini ve sonuglarmin bilimsel
amagclarla kullanilacagi konusundaki bilgiler hem bilgilendirme formunda belitilmis hem de
uygulayict tarafindan so6zel olarak katilimcilara ifade edilmistir. Bu form Ek 1°de

sunulmustur.

3.3.2. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan galismaya uygun olacak sekilde literatiir
dikkate alinarak hazirlanmistir. Formda katilimcilarin yas, boliim, simif, meslek, medeni
durum, kilo memnuniyeti, kendini kabulii, saglik sorunu ve daha Once psikiyatri veya
psikologtan yardim alma durumuna iliskin bilgileri belirlemeye yonelik sorular

bulunmaktadir. Kisisel Bilgi Formu Ek 2°de sunulmustur.

3.3.3. Tiirk¢e Duygusal Yeme Olcegi

Olgek S. Sinem Bilgen tarafindan hazirlanmistir. Giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi ise
96 kisi ile yapilmistir. Olgegin giivenirligi Cronbach’s Alpha katsayisi 0,941 dir. (N=30).
Gergeklestirilen giivenirlik analizi ile 26. 28. ve 29. maddelerin ters g¢evrilmesi uygun
bulunmustur. Boyle yapildiginda Cronbac’s Alpha katsayis1 0,960 dir (N=30).

DYO’ nin gegerliligi aciklayici faktdr analizi ile denenmistir. Oz degeri 1’ den biiyiik
olan 4 faktor olusmustur. 1 faktdr toplam varyansin %23, 204’{inii, 2.faktér %23, 098’ini,
3.faktdr %9,54’sin1 ve 4.faktor %7,8’ini aciklamaktadir. Dort faktoriin hepsi ise toplam
varyansin %63,648 ni karsilamaktadir. Olgekteki maddelerin faktdr yiik degerlerinin, 0.30
veya 0.40 smir degerinin iizerinde olmas1 gerekmektedir (Ros, 2006). DYO“niin faktor

yiikleri 0.33 ile 0.80 arasinda degismektedir. Olgegin giivenilirlik hesaplanmasi sonucunda,
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testin tamami i¢in Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.96 olarak bulunmustur. Faktor
puanlarina bakildiginda giivenirlik katsayilari; “gerginlik durumlarinda yeme” faktori igin
0.944, “olumsuz duygular ile basa ¢ikabilme i¢in yeme” faktorii i¢in 0,926, “kendini kontrol
edebilme” faktérii i¢in 0.794 ve “uyaran karsisinda kontrol” faktorii icin 0.636 olarak

belirlenmistir (Bilgen, 2018).

3.3.4. Problem C6zme Becerileri Envanteri

Problem Cozme Becerileri Envanteri 1982 yilinda gerceklestirilmistir. Bu o6lgegi
gelistirenler; Heppner ve Peterson’ dir. Uyarlamast 1993 yilinda Nail Sahin, Nesrin Hisli
Sahin ve tarafindan gerceklestirilmistir. Olgek kisinin kendisini degerlendirmesi amaciyla
olusturulan bir envanterdir. Burada ele alinan kisinin sorunlarina dair yaklasimlaridir. Olgek
35 maddeyi icermektedir. Likert tipi puanlama s6z konusudur. Maddeler problem ¢dzme ile
ilgili olumlu ve olumsuz yargilardan olugmakta ve gelisigiizel siralanmaktadir. Puanlamada
olumsuz maddeler tersine ¢evrilmektedir (1, 2, 3, 4, 11, 13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30, 34
maddeler). Bazi maddeler ise puanlama dis1 tutulmaktadir (9, 22, 29 maddeler).

3.3.5. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)

Lovibond ve Lovibond tarafindan 1995’ de gelistirilmis bir 6l¢ektir. 42 maddeden
olusan 4’ 1i likert tipi 6lgektir. Bu 42 maddenin 14’ ii depresyon, 14’ i anksiyete, 14’ ii ise
stres alt boyutlarma aittir. Maddeler ‘3’ bana tamamen uygun, ‘2’ bana genellikle uygun, ‘1’
bana biraz uygun, ‘0’ bana hi¢ uygun degil seklinde degerlendirilmektedir. Tiirk¢e gegerlik
giivenirlik ¢aligmalar1 2007 de Akin ve Cetin tarafindan gerceklestirilmistir. Cronbach Alpha
i¢ tutarlik katsayisini 0.89, depresyon alt boyutu i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlik 26 katsayisini
0.90, anksiyete alt boyutu i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisini 0.92, stres alt boyutu
icin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisin1 0.92 olarak bulmustur. Test-tekrar test giivenirligi
icin; {ic hafta ara verilmis ve 157 kisi ile ¢alisilmistir. Universite dgrencilerine iki defa
uygulanan calismada korelasyon katsayilar1 6lgegin tamami igin 0.99 (p<.001) dir (Akin ve
Cetin, 2007).
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3.4. islem

Hasan Kalyoncu Universitesi’nden ¢aligmanin yapilabilmesi icin etik kurul izni ve
uygulama i¢in tniversite rektorliiglinden izin alinmistir. Uygulamaya baslamadan once
iiniversitede egitim almakta olan katilimcilara gerekli agiklamalar yapilmis ve onam formu
imzalatilmistir. Katilimeilara goniilliik esas1 dogrultusunda, sirastyla Bilgilendirme ve Onam
Formu ve Kisisel Bilgi Formu, Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi, Problem Cozme Becerileri
Envanteri ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’ni doldurmalari istenmistir. Katilimeilarm

veri toplama araglarini cevaplandirmasi yaklasik 25-30 dakika siirmiistiir.

3.5. Verilerin Analizi

Bu ¢alismada, elde edilen verilerin analizi yapilirken, veriler bilgisayara sayisal ifade
olarak girilmis ve bu veriler Sosyal Bilimler i¢in gelistirilmis olan SPSS 25 istatistik paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Analizlere baslamadan 6nce veriler normal dagilim
agisindan incelenmistir. Arastirma degiskenlerinin 6rneklem grubunda normallik dagiliminin
analizi i¢in yapilan basiklik-garpiklik degerleri kontroliinde biitiin 6l¢eklerin normal dagilim
gosterdigi goriilmiistiir. Biitiin 6l¢ekler ve alt dlgeklerde degerler -2, +2 arasinda oldugundan
normal dagilimi gostermektedir (George ve Mallery, 2010).

Uygulanan analizde %95 giivenilirlik diizeyi esas almmustir. Niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda parametrik iki grup arasindaki farki analiz etmek i¢in iki bagimsiz
degisken testi olan t-testi kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametrik
coklu grup arasindaki farki analiz etmek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi
kullanilmustir. Olgekler arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile test edilmistir.
Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskene etkisini gérmek Coklu Dogrusal Regresyon

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 olarak almmustir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, katilimcilarin yas, cinsiyet, siif, medeni durum, kilo memnuniyeti,
kendini kabul ettigi kilo, saglik sorunu ve daha once psikiyatri veya psikologtan yardim alma
durumuna iligkin bilgileri ile c¢alismada kullanilan o6l¢eklerden elde edilen veriler
dogrultusunda arastirma sorularmma yanit vermek ilizere yapilan istatistiksel analizlerin
sonuglaria ve bu sonuglarin anlamlarina yer verilmistir.

Ik olarak arastirmaya dahil olan grubun betimleyici analizleri ve bu analizlere iligkin

frekans, yiizde degerlerine bakilmistir. Analiz sonucunda ¢ikan degerler Tablo 1. de

gosterilmektedir.
Tablo 1. Orneklemin Demografik Ozellikleri
Degiskenler Frekans Yiizde
18-22 352 81,7
22-25 62 14,4
Yag 25 ve iizeri 15 35
Toplam 429 99,5
Kayip 2 0,5
Toplam 431 100,0
Kadin 216 50,1
o Erkek 213 49,4
Cinsiyet Toplam 429 99,5
Kayip 2 0,5
Toplam 431 100,0
1,00 87 20,2
2,00 103 23,9
3,00 164 38,1
4,00 35 8.2
Sumf Toplam 389 90,3
Kayip 42 9,7
Toplam 431 100,0
Bekar 384 89,1
Evli 40 9,3
) Bosanmis 3 0,7
Medeni Durum Dul 2 05
Toplam 429 99,5
Kayip 2 0,5
Toplam 431 100,0
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Evet 255 99,2
Hayir 171 39,7
Kilo Memnuniyeti Toplam 426 98,8
Kayip ) 1,2
Toplam 431 100,0
Cok kilolu 13 3,0
Kilolu 86 20,0
Kendini Kabul Ettigi Kilo Normal 246 >1.1
Zayif 71 16,5
Cok zayif 14 3,2
Toplam 430 99,8
Kayip 1 0,2
Toplam 431 100,0
Evet 50 11,6
Hayir 378 87,7
Saghk Sorunu Toplam 428 99,3
Kayip 3 0,7
Toplam 431 100,0
Evet 38 8,8
Hayir 392 91,0
Kilodan Dolayr Saghk Sorunu Toplam 430 99,8
Kayip 1 0,2
Toplam 431 100,0
Evet 100 23,2
Hayir 327 75,9
Psikolojik Yardim Toplam 427 99,1
Kayip 4 0,9
Toplam 431 100,0

Tablo 1°deki katilimcilara ait bilgilere gore, katilimcilarin 352°si (%81.7) 18-22 yas
arasi, 62°st (%14.4) 22-25 yas arasi, 15° 1 (%3.5) 25 yas ve iizeridir. Katilimeilarin 216’s1
(%50.1) kadin, 21370 (%49.4) erkek, 87’si (%20.2) 1.smf, 103’1 (%23.9) 2.smif, 164’1
(%38.1) 3.smuf, 35’1 (%82) 4.smuf, 384’ (%89.1) bekar, 40’1 (%9.3) evli, 3’i (%0.7)
bosanmis, 2’si (%0.5) dul, 255’1 (%59.2) kilosundan memnun, 171’1 (%39.7) kilosundan
memnun degil, 13’1 (%3.0) ¢ok kilolu, 86’s1 (%20.0) kilolu, 246’s1 (%57.1) normal, 71’1
(%16.5) zayif, 14’1 (%3.2) cok zayif, 50’sinin (%11.6) saglik sorunu var, 378’inin (%87.7)
saglik sorunu yok, 38’inin (%8.8) kilodan dolay1 saglik sorunu var, 392’sinin (%91.0) kilodan
dolayr saglik sorunu yok, 100’4 (%23.2) psikologdan yardim almis ve 327’si (%75.9)

psikologdan yardim almamustir.
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Tablo 2. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve Alt Boyutlarmin Betimsel Istatistikleri

N X Ss.
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi 431 1,1527 0,66473
Depresyon 431 1,0555 0,75602
Anksiyete 431 1,0666 0,65138
Stres 431 1,3359 0,72094

Tablo 2’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan bireylerin Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi ortalamast 1.15 (ss=0.66)’dir. Depresyon alt boyutu ortalamasi 1.05 (ss=0.75),
anksiyete alt boyutunun ortalamasi 1.06 ($s=0.65), stres alt boyutunun ortalamasi 1.33
(ss=0.72) diir.

Tablo 2.1. Depresyon Skorlarinin Frekans Tablosu

Frekans Yiizde
Saglikl 167 38,7
Hafif 54 12,5
Depresyon Orta 80 18,6
Skor Yiiksek 73 16,9
Cok Yiiksek 57 13,2

Toplam 431 100,0

Tablo 2.1°de katilimcilarin depresyon skorlarina iliskin frekans ve yiizde degerleri
verilmistir. Buna gore katilimeilarin 167°si (%38.7) saglikli, 54’1 (%12.5) hafif, 80’1 (%18.6)
orta, 73’1 (%16.9) yiiksek ve 57’si (%13.2) ¢ok yiiksek depresyon skoruna sahiptir.
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Tablo 2.2. Anksiyete Skorlarinin Frekans Tablosu

Frekans Yiizde
Saglikli 115 26,7
Hafif 32 7,4
Anksiyete Skor Orta 84 19,5
Yiiksek 66 15,3
Cok Yiiksek 134 31,1
Toplam 431 100,0

Tablo 2.2’de katilimcilarin anksiyete skorlarina iliskin frekans ve ylizde degerleri
verilmistir. Buna gére katilimcilarin 115’1 (%26.7) saglikli, 32’si (%7,4) hafif, 84’ (%19.5)
orta, 66’s1 (%15.3) yiiksek ve 134’1 (%31.1) cok yiiksek anksiyete skoruna sahiptir.

Tablo 2.3. Stres Skorlarinin Frekans Tablosu

Frekans Yiizde
Saglikl 180 41,8
Hafif 48 11,1
Stres Skor Orta 91 21,1
Yiksek 76 17,6
Cok Yiiksek 36 8,4
Toplam 431 100,0

Tablo 2.3’de katilimcilarin stres skorlarma iliskin frekans ve yiizde degerleri

verilmigstir. Buna gore katilimcilarin 180’1 (%41.8) saglikli, 48’1 (%11.1) hafif, 91’1 (%21.1)

orta, 76’s1 (%17.6) yiiksek ve 36’s1 (%8.4) cok yiiksek stres sokuruna sahiptir.
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Tablo 3. Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi ve Alt Boyutlarinin Betimsel Istatistikleri

N X Ss.
Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi 430 1,6237 0,67698
Gerginlik Durumlarinda Yeme 427  2,1830 0,88764
Olumsuz Duygularla Basa Cikma ig:in Yeme 427 2,0254 0,92558
Kendini Kontrol Edebilme 430  1,1486 0,77411
Uyaran Karsisinda Kontrol 430  1,1508 0,86521

Tablo 3’de katilimcilarm Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi ve alt boyutlarinin betimsel

istatistikleri verilmistir. Buna gore, katilmcilarin Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi ortalamasi

1.62 (ss=0.67)’dir. Gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu ortalamasi 2.18 (ss=0.88),

olumsuz duygularla basa ¢ikma i¢in yeme alt boyutu ortalamasi 2.02 (ss=0.92), kendini

kontrol edebilme alt boyutu ortalamasi 1.14 (ss=0.77) ve uyaran karsisinda kontrol alt boyutu

ortalamasi 1.15 (ss=0.86)’dir.

Tablo 4. Problem Cézme Becerileri Envanterinin Betimsel Istatistikleri

N X

Ss.

Problem Cozme Becerileri Envanteri 416 3,0695

0,59718

Tablo 4’te Problem C6zme Envantesi’nin betimsel istatistikleri verilmistir. Buna gore,

Problem C6zme Becerileri Envanteri ortalamasi 3.06 olup standart sapmasi 0.5’tir.
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Tablo 5. Kilo Memnuniyet Degiskenine Gére Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve Alt

Boyutlarinin Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamliligini Test Etmek I¢in Yapilan Bagimsiz

Grup T-Testi Sonuglari

Kilo Memnuniyeti N X Ss. Shx t Sd. p
Depresyon Anksiyete Stres Evet 255 1,0629 0,64108 0,04015 -3,528 424 0,000
Olgegi Hayir 171 1,2018 0,67892 0,05192
Depresyon Evet 255 0,9717 0,73027 0,04573 -2,854 424 0,005
Hayir 171 1,1838 0,78289 0,05987
Anksiyete Evet 255 0,9814 0,64034 0,04010 -3,444 424 0,001
Hayir 171 1,2006 0,64936 0,04966
Stres Evet 255 1,2356 0,68560 0,04293 -3,641 424 0,000
Hayir 171 1,4911 0,74486 0,05696

Tablo 5°te Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin,

kilo memnuniyeti degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek

lizere yapilan bagimsiz grup t-testi sonuglari verilmistir. Buna goére, kilo memnuniyeti

degiskenine gore kilosundan memnun olmayan grup puanlarinda istatistiksel agidan p<0.01

diizeyinde anlaml1 bir farklilik saptanmistir.
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Tablo 6. Saglik Sorunu Degiskenine Gore Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve Alt

Boyutlarinin Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamliligini Test Etmek I¢in Yapilan Bagimsiz

Grup T-Testi Sonuglari

Saghk Sorunu N X Ss. Shx t Sd. p
Depresyon Evet 50 1,3299 0,75611 0,10693 1,995 426 0,047
Anksiyete
Stres Hayir 378 1,1307 0,65019 0,03344
Olcegi
Depresyon Evet 50 1,1642 0,87162 0,12327 1,065 426 0,287
Hayir 378 1,0429 0,74041 0,03808

Anksiyete Evet 50 1,2471 0,69954 0,09893 2,069 426 0,039
Hayir 378 1,0446 0,64385 0,03312

Stres Evet 50 1,5783 0,85311 0,12065 2,536 426 0,012
Hayir 378 1,3048 0,69713 0,03586

Tablo 6°da Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nden alman puanlarm saglik sorunu

degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek {izere yapilan

bagimsiz grup t-testi sonuglar1 verilmistir. Buna gore, istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde

anlamli bir farklilik saptanmugtir.

Anksiyete ve stres alt boyutlarindan alinan puanlarin saglik sorunu degiskenine gore,

gruplar arasinda saglik sorunu olan grup puanlarinda istatistiksel acidan p<0.05 diizeyinde

anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon alt boyutundan alinan puanlarda ise istatistiksel

acidan p>0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmamagtir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Kilo Almasina Sebep Olan Saglik Sorunu Degiskenine Gore
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve Alt Boyutlariin Puanlar1 Arasindaki Farkin
Anlamliligin1 Test Etmek i¢in Yapilan Bagimsiz Grup T-Testi Testi Sonuglart

Kilo-Saghk N X Ss. Shx t Sd. p
Depresyon Evet 38 1,4096 0,64229 0,10419 2,520 428 0,012
Anksiyete Stres (")lg:egi Hayir 392 1,1266 0,66276 0,03347

Evet 38 1,2758 0,73833 0,11977 1,898 428 0,058
Depresyon Hayir 392 1,0326 0,75556 0,03816

Evet 38 1,3388 0,63618 0,10320 2,716 428 0,007
Anksiyete Hayir 392 1,0400 0,64838 0,03275

Evet 38 1,6141 0,72208 0,11714 2,522 428 0,012
Stres Hayir 392 1,3070 0,71590 0,03616

Tablo 7°de Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nden alman puanlarin, kilo alimina
sebep olan saglik sorunu degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini
belirlemek {izere yapilan bagimsiz grup t-testi sonuclart verilmistir. Buna gore, gruplar
arasinda kilo alimina sebep olan saglik sorunu bulunan grup puanlarinda istatistiksel a¢idan
p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmustir.

Anksiyete alt boyutundan alinan puanlarin, kilo alimina sebep olan saglik sorunu
degiskenine gore, kilo alimina sebep olan saglik sorunu olan grup puaninda istatistiksel
acidan p<0.01 diizeyinde, stres alt boyutu puanlarinda istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde
anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon alt boyutundan alinan puanlarda ise p>0.05

diizeyinde anlaml1 bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 8. Psikolojik Yardim Degiskenine Gore Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve Alt
Boyutlarinin Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamliligini Test Etmek I¢in Yapilan Bagimsiz

Grup T-Testi Sonuglari

Psikolojik Yardim N X Ss. Shx t Sd. p

Depresyon Evet 100 123609 068120 006812 3669 425 0,000
Anksiyet

WOV Hayir 327 1,0876  0,64267 0,03554

Stres

Olcegi

Depresyon Evet 100 1,2368 0,78417 0,07842 2,822 425 0,005

Hayir 327 0,9959 0,73517 0,04065

Anksiyete  Evet 100 1,3031 0,69190 0,06919 4,240 425 0,000

Hayir 327 0,9946 0,61912 0,03424

Stres Evet 100 1,5427 0,72940 0,07294 3,343 425 0,001

Hayir 327 1,2722 0,70169 0,03880

Tablo 8°de Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin
psikolojik destek degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini belirlemek
lizere yapilan bagimsiz grup t-testi sonuglart verilmistir. Buna gore, gruplar arasinda
psikolojik destek alan grup puanlarinda istatistiksel agidan p<0.01 diizeyinde anlamli bir

farklilik saptanmustir.
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Tablo 9. Cinsiyet Degiskenine Gore Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi ve Alt Boyutlarinin
Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamliligini Test Etmek I¢in Yapilan Bagimsiz Grup T-Testi

Sonuglari

N X Ss. Shx t Sd. P

Tiirkge Kadmn 216 1,7105 0,69704 0,04743 2,618 427 0,009

Duygusal ek 213 15409 064355 0,04410

Yeme Olgegi

Gerginlik  Kadin 216  2,2829 0,91710 0,06240 2,365 425 0,018

Durumlarinda

Erkek 211 2,0807 0,84644 0,05827
Yeme

Olumsuz Kadmn 216 2,1855 0,97013 0,06601 3,669 425 0,000

Duygularla Erkek 211  1,8616 0,84908 0,05845
Basa Cikma

icin Yeme

Kendini Kadin 216 1,2186 0,81698 0,05559 1,822 427 0,069
Kontrol
Edebilme

Erkek 213  1,0829 0,72124 0,04942

Uyaran Kadm 216  1,1551 0,89139 0,06065 0,095 427 0,924

K
arsisinda Erkek 213  1,1471 0,84194 0,05769

Kontrol

Tablo 9°da Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi’nden alinan puanlarin cinsiyet degiskenine
gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek {izere yapilan bagimsiz grup t-
testi sonuglart verilmistir. Buna gore, gruplar arasinda kadin grup puanlarinda istatistiksel
acidan p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmustir.

Gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu puanlar cinsiyet degiskenine gore, gruplar
arasinda kadin grup puaninda istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde, olumsuz duygularla basa
¢ikma i¢in yeme alt boyutu puaninda istatistiksel agidan p<0.01 diizeyinde anlamli bir

farklilik saptanmistir. Kendini kontrol edebilme ve uyaran karsisinda kontrol alt boyutlarindan
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alinan puanlarda ise cinsiyet degiskenine gore istatistiksel a¢idan p>0.05 diizeyinde anlamli

bir farklilik saptanmamugtir.

Tablo 10. Kilo Memnuniyet Degiskenine Gore Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi ve Alt
Boyutlarinin Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamliligim Test Etmek I¢in Yapilan Bagimsiz

Grup T-Testi Sonuglar1

Kilo Memnuniyeti N X Ss. Shx t Sd. p

Tiirkce Duygusal Yeme (")lg:egi Evet 254 1,5197 0,63982 0,04015 -4,054 423 0,000
Hayir 171 1,7867 0,70218 0,05370

Gerginlik Durumlarinda Yeme Evet 251 2,0574 0,82873 0,05231 -3,713 420 0,000
Hayir 171 2,3795 0,93877 0,07179

Olumsuz Duygularla Evet 251 1,9078 0,84992 0,05365 -3,286 420 0,001
Basa Cikma icin Yeme Hayrr 171 2,2058 1,00211 0,07663

Kendini Kontrol Edebilme Evet 254 1,0417 0,74940 0,04702 -3,622 423 0,000
Hayir 171 1,3156 0,78678 0,06017

Uyaran Karsisinda Kontrol Evet 254 1,0912 0,84562 0,05306 -1,806 423 0,072
Hayir 171 1,2456 0,89192 0,06821

Tablo 10°da Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi’nden alinan puanlarin kilo memnuniyet
degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan
bagimsiz grup t-testi sonuglari verilmistir. Buna gore, gruplar arasinda kilosundan memnun
olmayan grubun puanlarinda istatistiksel agidan p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik
saptanmuistir.

Gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikma i¢in yeme ve kendini
kontrol edebilme alt boyutlarindan alinan puanlarin, kilo memnuniyet degiskenine gore
gruplar arasinda kilosundan memnun olmayan grup puanlarinda istatistiksel agidan p<0.01
diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir. Uyaran karsisinda kontrol alt boyutundan alinan
puanlarda ise kilo memnuniyet degiskenine gore istatistiksel agidan p>0.05 diizeyinde anlamli

bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 11. Saglik Sorunu Degiskenine Gore Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi ve Alt

Boyutlarinin Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamliligini Test Etmek I¢in Yapilan Bagimsiz

Grup T-Testi Sonuglari

Saghk Sorunu N X Ss. Shx t Sd. p

Tiirkce Duygusal Yeme (")lg:egi Evet 50 1,8110 0,76210 0,10778 2,107 425 0,036
Hayir 377 1,5970 0,66246 0,03412

Gerginlik Durumlarinda Yeme Evet 50 2,2989 1,02029 0,14429 1,034 422 0,302
Hayir 374 2,1617 0,86147 0,04455

Olumsuz Duygularla Evet 50 2,0918 1,01800 0,14397 0,585 422 0,559
Basa Cikma i¢cin Yeme Hayir 374 2,0106 0,90795 0,04695

Kendini Kontrol Edebilme Evet 50 1,4133 0,84128 0,11898 2,565 425 0,011
Hayir 377 1,1160 0,76051 0,03917

Uyaran Karsisinda Kontrol Evet 50 1,4400 0,94146 0,13314 2,507 425 0,013
Hayir 377 1,1145 0,85171 0,04387

Tablo 11°de Tiirk¢e Duygusal Yeme Olcegi’'nden alman puanlarin, saglik sorunu

degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan

bagimsiz grup t-testi sonuglar1 verilmistir. Buna gore, istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde

anlamli bir farklilik saptanmugtir.

Kendini kontrol edebilme ve uyaran karsisinda kontrol alt boyutlarindan alinan

puanlarda saglik sorunu degiskenine gore istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir

farklilik saptanmistir. Gerginlik durumunda yeme ve olumsuz duygularla basa ¢ikmak igin

yeme alt boyutlarindan alinan puanlarda ise saglik sorunu degiskenine gore istatistiksel agidan

p>0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 12. Kilo Alimia Sebep Olan Saglik Sorunu Degiskenine Gore Tiirkge Duygusal Yeme

Olgegi ve Alt Boyutlarmin Puanlari Arasindaki Farkin Anlamliligini Test Etmek I¢in Yapilan

Bagimsiz Grup T-Testi Sonuglari

Kilo- Saghk N X Ss. Shx t Sd. p
Tiirkce Duygusal Yeme Olg:egi Evet 38 2,0183 0,69435 0,11264 3,836 427 0,000
Hayir 391 1,5838 0,66384 0,03357
Gerginlik Durumlarinda Yeme Evet 38 2,6221 0,94452 0,15322 3,247 424 0,001
Hayir 388 2,1376 0,87114 0,04423
Olumsuz Evet 38 2,4684 1,00784 0,16349 3,154 424 0,002
Duygularla Basa Cikma i¢cin  Hayir 388 1,9783 0,90487 0,04594
Yeme
Kendini Kontrol Edebilme Evet 38 1,5175 0,68968 0,11188 3,109 427 0,002
Hayir 391 1,1122 0,77419 0,03915
Uyaran Karsisinda Kontrol Evet 38 1,4649 0,92200 0,14957 2,351 427 0,019
Hayir 391 1,1206 0,85569 0,04327

Tablo 12°de, Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi’nden alinan puanlarin, kilo alimina sebep

olan saglik sorunu degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini

belirlemek {izere yapilan bagimsiz grup t-testi sonuglari verilmistir. Buna gore, gruplar

arasinda saglik sorunu olan grup puanlarinda istatistiksel agidan p<0.01 diizeyinde anlaml1 bir

farklilik saptanmustir.

Gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu puani kilo alimina sebep olan saglik sorunu

degiskenine gore, gruplar arasinda saglik sorunu olan grup puaninda istatistiksel agidan

p<0.01 diizeyinde, olumsuz duygularla basa ¢ikma i¢in yeme alt boyutu puaninda istatistiksel

acidan p<0.01 diizeyinde, kendini kontrol edebilme alt boyutu puaninda istatistiksel agidan

p<0.05 diizeyinde ve uyaran karsisinda kontrol alt boyutu puaninda p<0.05 istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 13. Psikolojik Destek Degiskenine Gore Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi ve Alt

Boyutlarinin Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamliligini Test Etmek I¢in Yapilan Bagimsiz

Grup T-Testi Sonuglari

Psikolojik Destek N X Ss. Shx t Sd. p

Tiirkce Duygusal Yeme (")lg:egi Evet 100 1,8025 0,65021 0,06502 3,033 424 0,003
Hayir 326 1,5699 0,67704 0,03750

Gerginlik Durumlarinda Yeme Evet 98 22781 0,87635 0,08853 1,164 421 0,245
Hayir 325 2,1590 0,89086 0,04942

Olumsuz Duygularla Evet 98 2,0864 0,88500 0,08940 0,718 421 0,473
Basa Cikma i¢cin Yeme Hayir 325 2,0098 0,93682 0,05197

Kendini Kontrol Edebilme Evet 100 1,4127 0,77992 0,07799 3,999 424 0,000
Hayir 326 1,0658 0,75230 0,04167

Uyaran Karsisinda Kontrol Evet 100 1,4767 0,89047 0,08905 4,424 424 0,000
Hayir 326 1,0496 0,83000 0,04597

Tablo 13°de, Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi’nden alinan puanlarin, psikolojik destek

degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek tizere yapilan

bagimsiz grup t-testi sonuglart verilmistir. Buna gore, gruplar arasinda psikolojik destek alan

grup puaninda istatistiksel agidan p<0.01 diizeyinde anlaml1 bir farklilik saptanmistir.

Kendini kontrol edebilme ve uyaran karsisinda kontrol alt boyutlarindan almis

olduklar1 puanlarin, psikolojik destek degiskenine gore gruplar arasinda psikolojik destek alan

grup puanlarinda istatistiksel agidan p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir.

Gerginlik durumlarinda yeme ve olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in yeme alt boyutlarindan

almis olduklar1 puanlarin psikolojik destek degiskenine gore istatistiksel acidan p>0.05

diizeyinde anlaml1 bir farklilik saptanmamastir.
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Tablo 14. Kendini Kabul Ettigi Kilo Degiskenine Gére Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi ve Alt

Boyutlarinin Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamliligim Test Etmek I¢in Yapilan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Duygusal Cok 13 2,6555 0,67083 Gruplar 22,063 4 5516 13,427 0,000
Yeme Kilolu Arasi
Olcegi Kilolu 86 1,8230 0,66393 Grup 174,180 424
Ici
Normal 245 1,5686 0,65524 Toplam 196,243 428
Zayif 71 1,4456 0,58113
Cok Zayif 14 11,2641 0,47330
Toplam 429 1,6223 0,67713
Gerginlik Cok 13 3,6503 0,72142 Gruplar 49,396 4 12,349 18,215 0,000
Durumlarind  Kilolu Arasi
a Kilolu 85 25174 0,88591 Grup 285,426 421
Yeme Ici
Normal 243 2,1049 0,84346 Toplam 334,823 425
Zayif 71 1,8596 0,71373
Cok Zayif 14 1,7208 0,64624
Toplam 426 2,1808 0,88759
Olumsuz Cok 13 3,8436 0,63703 Gruplar 67,910 4 16,978 24,240 0,000
Duygularla Kilolu Arasi
Basa Kilolu 85 2,3174 0,92310 Grup 294,861 421
Cikma Ici
icin Normal 243 1,9763 0,86577 Toplam 362,771 425
Yeme Zayif 71 1,5970 0,67931
Cok Zayif 14 11,4857 0,60238
Toplam 426 2,0220 0,92389
Kendini Cok 13 11,6154 0,92392 Gruplar 5,119 4 1,280 2,154 0,073
Kontrol Kilolu Arasi
Edebilme Kilolu 86 1,2655 0,80048 Grup I¢i 251,924 424
Normal 245 1,0926 0,76886 Toplam 257,043 428
Zayif 71 11,1427 0,74385
Cok Zayif 14 0,9929 0,57128
Toplam 429 1,1481 0,77496
Uyaran Cok 13 11,5128 1,03293 Gruplar 3,654 4 0,913 1,220 0,302
Karsisinda Kilolu Arasi
Kontrol Kilolu 86 1,2171 0,91861 Gruplci 317,465 424
Normal 245 1,1163 0,84968 Toplam 321,119 428
Zayif 71 11,1831 0,85966
Cok Zayif 14 0,8571 0,62312
Toplam 429 1,1511 0,86619

Tablo 14’te, Tiirkge Duygusal Yeme Olcegi siralamalar ortalamasmin katilimeilarin

kendilerini kabul ettigi kilo degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
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belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda kendilerini kabul
ettikleri kilo gruplarmin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01). Bu islemin ardindan ANOVA sonrasi belirlenen anlamli farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek iizere tamamlayict post-hoc analiz tekniklerine
gecilmistir.

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonrast hangi post-hoc coklu karsilagtirma
tekniginin kullanilacagina karar vermek i¢in oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin
varyanslarinin homojen olup olmadig1r hipotezi sinanmis, varyanslarin homojen oldugu
saptanmistir (p>0.05). Bunun iizerine varyanslarin homojen olmasi durumunda yayginlikla
kullanilan LSD ¢oklu karsilastirma teknigi tercih edilmistir. LSD testinin tercih edilmesinin
nedeni testin alpha tipi hataya karsi duyarli olmasidir. Gergeklestirilen ¢oklu karsilastirma
analizi sonuglar1 asagida sunulmustur.

Yapilan analiz sonucuna gore, farkliligin ¢ok kilolu olan grupla, kilolu, normal, zayif
ve ¢ok zayif olan grup arasinda; ¢ok kilolu olan grup daha fazla puan almistir.

Yapilan analiz sonucuna gore, gerginlik durumlarinda yeme alt boyutlar1 siralamalar
ortalamasinin kendilerini kabul ettikleri kilo degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
kendilerini kabul ettigi kilo gruplarinin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Tek yonli varyans analizi (ANOVA) sonrast hangi post-hoc ¢oklu karsilagtirma
tekniginin kullanilacagina karar vermek icin oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin
varyanslarinin homojen olup olmadig1 hipotezi sinanmis, varyanslarin homojen oldugu
saptanmistir (p>0.05). Bunun lizerine varyanslarin homojen olmasi durumunda yayginlikla
kullanilan LSD ¢oklu karsilastirma teknigi tercih edilmistir. LSD testinin tercih edilmesinin
nedeni testin alpha tipi hataya karsi1 duyarli olmasidir. Gergeklestirilen ¢oklu karsilagtirma
analizi sonuglar1 agagida sunulmustur:

Analizlerin sonucunda farkliligin ¢ok kilolu olan grupla, kilolu, normal, zayif ve ¢ok
zay1f olan grup arasinda; ¢ok kilolu olan grup daha fazla puan almistir.

Analizlerin sonucunda, olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in yeme alt boyutlari
siralamalar ortalamasinin, kendilerini kabul ettikleri kilo degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
sonucunda kendilerini kabul ettikleri kilo gruplarmin aritmetik ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).
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ANOVA sonras1 hangi post-hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina karar
vermek icin Oncelikle Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen olup
olmadig1 hipotezi smmanmig, varyanslarin homojen oldugu saptanmistir (p>0.05). Bunun
lizerine varyanslarin homojen olmasi durumunda yayginlikla kullanilan LSD c¢oklu
karsilagtirma teknigi tercih edilmistir. LSD testinin tercih edilmesinin nedeni testin alpha tipi
hataya karsi duyarli olmasidir. Gergeklestirilen ¢oklu karsilagtirma analizi sonuglar1 asagida
sunulmustur:

Analizlerin sonucunda, farkliligin ¢ok kilolu olan grupla, kilolu, normal, zayif ve ¢ok
zayif olan grup arasinda; ¢ok kilolu olan grup daha fazla puan almistir.

Analizlerin sonucunda, kendini kontrol edebilme alt boyutu siralamalar
ortalamalarinin kendilerini kabul ettikleri kilo degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
kendilerini kabul ettikleri kilo gruplarinin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Analizlerin sonucunda, uyaran karsisinda kontrol alt boyutu siralamalar
ortalamalarinin kendilerini kabul ettikleri kilo degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda
uyaran karsisinda kontrol ettigi kilo gruplarinin aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 15. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puanlariyla Problem C6zme
Becerileri Envanteri Puanlari Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson

Korelasyon Analizi Sonuglari

Depresyon Anksiyete Stres
Olcegi Depresyon Anksiyete Stres

EE3 EE3 EE3 EE3

Problem r ,220 ,246 ,193 177

Cozme Envanteri

**p<.01,*p<.05
Tablo 15°te, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi ve alt boyutlar1 ile Problem Czme

Becerileri Envanteri arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon analizi

sonuglar1 verilmistir. Buna gore:
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Problem Coézme Becerileri Envanteri toplam puani ile Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi toplam puani ve depresyon, anksiyete, stres alt boyutlar1 puanlar1 arasinda pozitif

yonde anlamli iligski bulunmustur (p<.01) .

Tablo 16. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve Alt Boyutlari Puanlariyla Tiirkge Duygusal
Yeme Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson

Korelasyon Analizi Sonuglari

Olumsuz
Duygularla
Basa
Duygusal Gerginlik Cikma Kendini Uyaran
Yeme Durumlarinda Icin Kontrol  Karsisinda
Olcegi Yeme Yeme Edebilme Kontrol
Depresyon r 761" 377 3107 9237 8437
Anksiyete
Stres
Olcegi
Depresyon r  ,694 346 290" 8347 775
Anksiyete r 718" 3377 277 870" 836
Stres r 729" 3747 316" 894" 765"
**p<.01,*p<.05

Tablo 16°da, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve alt boyutlari ile Tiirkce Duygusal
Yeme Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi 8lgmek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon
analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore:

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi toplam puani ile Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi ve
alt boyutlar1 puanlar arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (p<.01).

Depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlar1 puanlari ile Tiirkge Duygusal Yeme Olcegi
ve alt boyutlar1 olan; gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikma i¢in yeme,
kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli

iliski bulunmustur (p<.01).
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Tablo 17. Problem Cozme Becerileri Envanteri Puanlarryla Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi ve
Alt Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson Korelasyon

Analizi Sonuglari

Problem Co6zme Becerileri

Envanteri
Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi r 203"
Gerginlik Durumlarinda Yeme r 1797
Olumsuz Duygularla Basa Cikma I¢in Yeme r 1917
Kendini Kontrol Edebilme r 168"
Uyaran Karsisinda Kontrol r ,100”

**n<,01,*p<.05

Tablo 17°de, Problem C6zme Becerileri Envanteri ile Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi
ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi 6lgmek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon analizi
sonuglar1 verilmistir. Buna gore:

Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi toplam puani ve dlgegin alt boyutlar1 olan; gerginlik
durumlarinda yeme (p<.01), olumsuz duygularla basa ¢ikma i¢in yeme (p<.01), kendini
kontrol edebilme (p<.01) ve uyaran karsisinda kontrol (p<.05) puanlar ile Problem Cozme

Becerileri Envanteri toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli iligski bulunmustur.

Tablo 18. Kilo ile Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi Puanlari Arasindaki iliskiyi Belirlemek

Uzere Yapilan Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi
Kilo r 102"

**p<.01,*p<.05

Tablo 18°de, kilo ile Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi
0lcmek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore:

Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi toplam puani ile kilo degiskeni arasinda pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur (p<.05).
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Tablo 19. Depresyon, Anksiyete ve Stres Puanlarinin Duygusal Yeme Davranisi Puanlarina

Etkisini Olgmek Igin Yapilan Regresyon Analizi Sonuglart

Standart
B Hata Beta t P Ikilir Kismir
(Sabit) 0,704 0,045 15,500 0,000

Depresyon 0,158 0,054 0,177 2,949 0,003 0,141 0,092

Anksiyete 0,318 0,061 0,306 5,202 0,000 0,244 0,163

Stres 0,310 0,061 0,330 5,109 0,000 0,240 0,160

R=.764 R2=.583
F=198.510  p=.0.00

Tablo 19°da, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nin alt boyutu olan depresyon,
anksiyete ve stresin duygusal yemeyi anlamli diizeyde yordadigi goériilmektedir (R=0.764,
R2=.583, p<.0.01). Ad1 gecen degiskenler birlikte duygusal yemenin toplam varyansin
yaklasik % 58’ ini agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore,
yordayict degiskenlerin yeme tutumu tlizerindeki goreli onem stres, anksiyete, depresyondur.
Regresyon katsayilarinin anlamligina iliskin t-testi sonuglart incelendiginde ise depresyon,
anksiyete ve stresin duygusal yeme davranisi lizerinde anlamli bir yordayict oldugu

goriilmektedir.

Tablo 20. Problem Cozme Becerilerinin Duygusal Yeme Davranigi Puanlarina Etkisini

Olgmek i¢in Yapilan Regresyon Analizi Sonuglar

Standart Kismi
B Hata  Beta t P ikili r r
(Sabit) 0,913 0,171 5,350 0,000
Problem Cézme 0,231 0,055 0,203 4,229 0,000 0,203 0,203
Becerileri Envanteri
R=.203 R2=.041
F=17.885 p=..000
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Tablo 20’de gorildiigli gibi, Problem Cézme Becerileri Envanteri toplam puani ve
duygusal yeme davranisi puanlar1 arasinda anlamli iligkiler gostermektedir (R>=.041, p<.01).
Ad1 gegen degiskenle birlikte duygusal yeme varyansin sadece %4 ’iinii agiklamaktadir.

Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuclari incelendiginde problem

¢ozmenin, duygusal yeme iizerinde 6nemli (anlamli) bir yordayici oldugu goriilmektedir.

Sekil 1. Araci Rol Sablonu

Depresyon
Anksiyete Stres
/ (Arac1 Degisken) \
Problem Coézme Duygusal Yeme
Becerileri Davranisi
(Bagimsiz Degisken) g (Bagimli Degisken)

Arastirmanin bagimsiz degiskeninin, bagimli degiskenine etkisinde arac1 degiskeninin
etkisini gormek icin araci rol analizi yapilmistir. Sekil 1’de bagimli, bagimsiz ve araci
degisken goriilmektedir. Problem ¢6zme becerilerinin duygusal yeme davranigina etkisinde
depresyon, ansiyete, stresin araci roliinii incelemek igin yaygin olarak kullanilan Sobel testi
uygulanmis ve sonuclar1 raporlanmistir.

Problem ¢6zme becerileri bagimsiz degiskenin regresyon katsayisinda gozlenen
diislisiin anlamli olup olmadiginin ortaya konmasi amaciyla yapilan Sobel testinde; elde
edilen z degerinin 1.96’dan biiyiik oldugu (z=4.98; p<.01) ve depresyon araci degiskeninin
dolayl etkisinin p<0.01 diizeyinde anlamli oldugu tespit edilmistir. Anksiyete araci roliiniin
Sobel testi sonuglarinda elde edilen z degerinin 1.96’dan biiylik oldugu (z=3.92; p<.01) ve
aract degiskenin dolayli etkisinin p<0.01 diizeyinde anlamli oldugu tespit edilmistir. Stres
aract roliiniin Sobel testi sonuglarinda da elde edilen z degerinin 1.96’dan biiyiikk oldugu
(z=3.60; p<.01) ve stres araci1 degiskenin dolayl etkisinin p<0.01 diizeyinde anlamli oldugu

tespit edilmistir. Arastirmada depresyon, anksiyete ve stresin araci rol oldugu tespit edilmistir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu calismada duygusal yeme davranisi ile problem ¢dzme becerileri arasinda iligki
olup olmadig1 incelenmistir. Arastirmada iiniversite 6grencilerinin duygusal yeme davranisi
ile problem ¢6zme becerileri arasindaki iliskiyi belirlemek ve bu iligkinin yas, cinsiyet,
medeni durum gibi degiskenler acgisindan farklilik gosterip gostermedigini incelemek
amaclanmistir. Arastirmaya 18 yas ve iistli 429 yetiskin birey goniillii olarak katilmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular sonucunda; Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
toplam puani ile Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi puam arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r= 772, p<.01). Alanyazin1 da bizim bulgumuzu destekler niteliktedir. Eger
bireylerde yiiksek derecede depresif belirtiler s6z konusu ise duygusal yeme davranisi
goriilebilmektedir. Depresyondaki kisilerin enerjisi diisiik oldugu icin yiiksek kalorili
yiyecekler de tercih edebilmektedirler. Yeme bozukluklari ile depresyon arasindaki iliski pek
¢ok arastirmada da ele alinmustir (Werne ve Yalom, 1995). Tlgili alan yazinda gerceklestirilen
bazi arastirmalar sonucunda, kilo sorunu algisinin; tikinircasina yeme davranistyla (Nicoli ve
Junior, 2011), diyet yapmakla (Strauss, 1999), endiseyle (Atlantis ve Ball, 2008), bulimiyayla
iliskili oldugunu; dolayli kilo sorunu algisinin ise duygusal yemeyle iliskili oldugunu
sonucuna varilmistir (Nguyen vd., 2008). Arastirmada Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi toplam
puant ile kilo arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (= 101 p<.01). Duygusal
yeme puanlari artik¢a, kilo artmaktadir. Yapilan ¢aligmalara gore; yeme bozuklugu tanist alan
hastalarin 6nemli bir boliimiinde major depresyon tanist da bulunmaktadir (Halmi ve ark.,
1991). Arastirmalar incelendiginde depresif belirtilerin tikanircasina yeme davranisi ile de
iligkisi oldugu sonucuna ulagilmistir. TYB tanis1 alan kisilerde major depresif bozukluk sik
karsilagilan bir durumdur (Sabbagh M.A., 2004). Bu konuda bir diger arastirma Meltzer-
Brody ve arkadaslarinin yaptig1 calismadir. 99 gebe, 59 postpartum depresyonu olan kadin ile
gergeklestirilen arastirmada perinatal depresyon tanisi alan kadinlarin %37,3’iinde YB
goriilmiistiir. Perinatal depresyonu olan kadinlardaki YB prevalansi genel popiilasyona gore
3-4 kat daha yiiksektir (Meltzer, 2011).

Aragtirmada Depresyon Anksiyete Stres Olgegi toplam puani ile olumsuz duygularla
basa ¢ikma icin yeme puani karsilastirildiginda aralarinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r= 310, p<.01). Lyman (1982), olumlu duygular esnasinda kisilerin saglikli gida
alimma egilim gosterdigini, olumsuz duygular yasadiklarinda ise zararli gida alimina

egilimlerinin artti@in1 belirtmistir. Alanyazininda yapilan deneysel ¢aligmalar incelendiginde;
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normal yeme davranislari olan kisilerin de duygusal durumlarda %43-oraninda, besin aliminin
arttirdig1 gozlenmistir 6te yandan duygusal durumlarda %39 oraninda besin alimini azalttigi
bulgusu elde edilmistir (Macht vd., 1990). Ekici (2013) yilinda yaptigi bir calismada
iiniversite 6grencilerinin iiziildiiklerinde ve sevindiklerinde istah seviyelerinde degisiklik
gbzlendigini, bilhassa lizgiin olduklarinda yemek yeme arzularinin azaldigimi belirtmistir.
Patel ve Schlundt (2001) mizag ile yeme davranisi arasinda iliski bulmustur. Olumlu mizacin
olumsuz mizaca gore gida alimi iizerine daha belirgin bir etkiye sahip oldugunu
belirtmislerdir.

Aragtirmada stres alt boyutu toplam puam ile Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi puani
karsilastirildiginda aralarinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (= 727, p<.01).
Emosyonel yeme davranisi stresten kagis i¢cin dnemli bir nokta olarak goriilmektedir. Stres ile
duygusal yeme durumu arasindaki iligkiler birgok c¢aligmada incelenmistir. Bu ¢alismalara
gore; stres ile besin alimi arasinda iliski bulunmustur (Lemmens vd., 2011). Bizim
arastirmamizda anksiyete alt boyutu toplam puani ile Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi
puanlarina bakildiginda aralarinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r= 739, p<.01).
Literatiirde de bizim bulgumuzu destekler nitelikte calismalar mevcuttur. Bu konuda TYB ile
anksiyete arasinda anlamli diizeyde iligki oldugunu yoniinde arastirmalar gerceklestirilmistir.
TYB ve anksiyete bozuklugu tanilar1 arasinda komorbidite orani yiiksek bulunmustur
(Pinkham vd., 2004). Alanyazininda yapilan bir ¢ok arastirmada da yeme bozukluklarinin
anksiyete bozukluklar1 yelpazesindeki bazi bozukluklarla iligkili oldugu sonucuna ulasilmigstir
(Giileg ve ark., 1998; Vandereycken vd., 1992).

Bu bilgiler 15181nda depresyon, anksiyete ve stres yeme tutumunda anlamlilik gosteren
bir degisken olarak bulunmustur. Ayrica cinsiyet, yas, sosyal destek gibi faktorlerin de
duygusal yeme bozuklugu ile anlamli iliski i¢inde olduklar1 bulunmustur.

Arastirmada cinsiyet degiskenini ele alacak olursak; duygusal yeme davranisi
kadinlarda daha ¢ok goriilmektedir. Ilgili alanyazin1 da bu bulgumuzu desteklemektedir. Bu
durumun pek cok sebebi olabilmektedir. Bunlardan biri de; kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla duygu odakli bas etme stratejilerini kullanmalar1 olabilir (Lazarus ve Folkman, 1980;
Tamres, Janicki ve Helgeson, 2002). De Lauzon ve arkadaglari (2004) gergeklestirdigi
arastirmalarinda 529 orta yas ve 358 genc eriskin iizerine bir ¢alisma yapmis, kadinlarin
duygusal yeme puanlarinin erkeklere nazaran daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir.
McCrone ve arkadaslar1 (2010) kadinlarda, olumsuz duygulanimlar karsisinda acglik
hissedilmemesine ragmen besin tiiketme davranisinin daha sik goriildiigii 6ne siiriilmiistiir.

Genellikle erkeklerin stresle bas etme araglar1 6ncelikle sigara i¢imi ve alkol tiiketimi olurken,
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kadinlar daha fazla yeme egilimindedir (Laitinen, 2002). Literatiirde de benzer bir arastirmada
yeme bozuklugu ile olumsuz duygulanimlar arasinda iligki oldugu yoniindedir (Agras ve
Telch 1998). Finlandiya’ da gergeklestirilen bir aragtirmada 2312 erkek ve 2674 kadin
katilimecinin duygusal yeme puanlar1 ile depresif semptomlar1 arasindaki iliski incelenmis,
kadinlarda depresif semptomlar ve duygusal yeme davranisi arasinda iliski bulunmustur
(Konttinen vd., 2010a). Karlsson (2000) Swedish Obese Subjects (SOS) calismasinda 4377
orta yash bireyin benzer sekilde duygusal yeme ile anksiyete ve depresif semptomlari
arasindaki iligkiyi incelemis; duygusal yeme davranisi kadinlarda daha yaygin bulunmus ve
bu elde edilen bu bilgi, yeme davranisinin kotii ruh hali, anksiyete ve depresif semptomlarla
iligkili olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Keskitalo ve arkadaslar1 (2008) psikolojik yeme
davranislart lizerinde genetik faktorlerin etkilerini arastirdiklari ¢aligmalarinda, kadinlarin
biligsel kisitlama ve duygusal yeme puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Bu baglamda depresyonun cinsiyet acisindan kadinlarda daha sik goriildiigiinii diisiinecek
olursak yeme bozuklugu sorununun da kadinlar da daha yaygin goriilmesi miimkiindiir.
Psikolojik destek degiskenine gore; katilimcilarin, Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi’nden almis olduklar1 puanlarda p<0.01 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmustir.
Bazi arastirmalarda sosyal destegin strese karsi bir tampon gorevine sahip oldugundan so6z
etmektedir. Ayni zamanda bireyin aldig1 destegin onun daha fazla atilgan davranmasi igin_bir
firsat olusturdugu, destegin stresorlerin negatif etkisini notrlestirdigi ileri stiriilmektedir.
Psikolojik destek yapicit basa ¢ikma stratejilerini giiclendirmektedir. Yapilan aragtirmalar
alinan destek sayesinde bireyin kendine zarar verici stratejilerden kurtulmasinin 6nemine
dikkat ¢cekmektedir (Myers, 2000). Baumeister ve Leary (1995) destek konusunun sagliga da
genel bir fayda saglandigini belirtmislerdir. Yapilan arastirmalar bu konuda psikoegitsel grup
caligmalarinin etkisine dikkat c¢ekmistir (Laessle vd., 1991). Anderson (1997) ise yeme
bozukluklarinda psikoterapilerin olduk¢a faydali oldugunu vurgulamis, bireylerin sorun
cozme becerilerinin hayatta kullanilmasinin saglanmasina 6nem verilmistir (Reinecke, 1992).
Arastirmada elde edilen bir diger bulgu, kilosundan memnun olmayan bireylerin
depresyon puanlarinda anlamli diizeyde farklilik goriilmesidir. Goldbacher ve Mathhews
2009’ da gerceklestirdikleri bir aragtirma sonucunda depresyon yasayan bireylerin kilo almak
icin daha yatkin olduklar1 bulgusuna ulagmislardir. Obez kisilerde depresif belirtilerin siklig1
da yapilan arastirmalarda ortaya konan bir diger bulgudur. Gida alimi1 olumsuz bir bagetme
yontemi olarak goriilmekte, bireyler mutsuzlugu azaltmak icin yemek yemektedirler. Bir
kisinin kilo memnuniyetinin olmamasi; gergek kilolarindan ¢ok, fizyolojilerini degerlendirme

sekli ile ilgili goriilmektedir. Bir baska deyisle bireylerin sahip oldugu kiloyu algilama sekli
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besin tiiketme davraniglarini etkilemektedir. Nicoli ve Junior (2011), kilo sorunu algisinin;
tikinircasina yeme davranisiyla ilgili oldugunu arastirmalarinda gostermistir. Kilosundan
memnun olmayan bireylerin bu tutumunun bireyin kaygist ile iliskili oldugu sonucu da
literatiirde mevcuttur (Atlantis ve Ball, 2008). Yapilan bir ¢alismada, psikolojik stresin
depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklara yol acabildigi gibi obezite ile de iliskili
olabilecegi saptanmistir. Psikiyatrik hastaliga eslik eden stres de yeme davranisini artirabilir
ve kilo alimmma yol agabilir. Obeziteye eslik eden metabolik olaylar da psikiyatrik
hastaliklarda kendini gosterir (Chrousos, 2000).

Yapilan arastirmalarda kilo sorunu algist bulimiya ile de iligkili bulunmustur
(Bardone-Cone vd., 2006). Nyguen (2008) ise bireylerde dolayli kilo sorunu algisi ile
duygusal yeme davranisi arasinda iligski oldugu sonucuna ulagmastir.

Arastirmada hastalik durumu ile psikolojik yeme davranislar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde; katilimcilarin  kilo almasina sebep olan saglik sorunu degiskenine gore,
katilimcilarin, depresyon anksiyete stres oOlgeginden almis olduklari puanlar ile anlamli bir
farklilik saptanmigstir. Literatiirde Konttinen ve arkadaslar1 (2010a) kronik hastaligin
varliginin duygusal yeme davraniglarinin artmasiyla iliskili oldugu bulgusuna ulagmistir. Bir
baska calismada ise Hainer (2006), kontrolsiiz yeme davraniglarinin hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve hiperlipidemi ile iliskisini gdstermistir. Giinlimiizde bir
hastalikla basa ¢ikmada yasanan zorluklar sonucu terapistlere bagvuranlarin sayis1 giderek
artmaktadir. Osler (1910) gesitli hastaliklarin saglik sorunlarinin anlasilmasi i¢in psikolojik ve
duygusal faktorlerin birarada ele alinmasi yoniinde 1srar etmistir. Taylor (1995)
hastalandiklarinda kisilerin verdikleri psikolojik faktorlerin incelenmesi konusuna dikkat
cekmistir.

Aragtirmada katilimeilarin Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi toplam puani ile Problem
(Cozme Becerileri Envanteri puani arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.
Duygusal yeme puanlar artik¢a, problem ¢ozme becerileri puanlari artmaktadir. Gerginlik
durumlarinda yeme alt boyutu toplam puani ile Problem Cézme Becerileri Envanteri puani
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Erzi’ nin 2012 yilinda yaptig1 arastirmada
da bireylerin yeme tutumu 6l¢eginden elde edilen puanlarin yiikselmesi ile problem odakli bag
etme yollarinin azaldigi bulgusuna ulasilmistir. Duran ve arkadaslar1 (2015) arastirmalarinda
hemsirelik 6grencilerinin yeme tutumlar1 ile problem ¢6zme becerileri arasindaki iliskiyi
incelemis; o6grencilerin %31.8” inde yeme bozuklugu i¢in risk oldugu sonucuna ulagmislardir
ayrica arastirmada cinsiyet degiskenine iliskin bir fark da bulunmamistir. Bu konuda benzer

bir ¢alismay1 da Unalan (2009) gergeklestirmis onun buldugu risk yiizdesi ise 14 olmustur.
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Yasar ve arkadaslar1 da bu orani ¢alismalarinda %55.9 olarak bulmuslardir. Aytin (2014)
gerceklestirdigi aragtirmada, sorun ¢ézme tarzi ile yeme tutumu arasindaki iligkiyi incelemis
ve kacingan sorun ¢dzme tarzi olan bireyler ile diirtliisel sorun ¢dzme ile yeme tutumu
arasinda anlaml iligski oldugu sonucuna ulagsmistir. Aytin’in arastirmasinda erkeklerin yeme
tutumu ile sorun ¢ozme becerisi arasinda negatif yonde anlamli iliski olduguna ulasilmistir.
Problemlerle basa ¢ikma denildiginde bireylerin kendilerini tehdit altinda hissetmesine neden
olan stresorleri azaltma, tolere edebilme giicii, yok etme amaci gibi biligsel, duygusal,
davranigsal pek cok ¢aba akla gelir. Kimileri stresi dogrudan ortadan kaldirmaya g¢alisirken
kimileri yasadiklar1 problem ile yiizlesmeyi tercih eder. Kimileri ise yasadiklari problem
hakkinda sahip olduklar1 diisiinceleri degistirme yolunu secer (Kramer ve ark. 2014). Bu
konuda cinsiyet degiskeninin etkisi i¢in daha fazla calismaya ihtiyag vardir. Oregin, Ankara
Universitesin® de gerceklestirilen bir arastirmada kizlarin problem ¢dzme becerileri erkek
ogrencilerinkinden diistiktiir (Ar1, 2007).

Erkan’in (2002) gergeklestirdigi arastirmada anne baba tutumunun problem ¢dzme
becerisine etkisi incelenmis, ¢ocuklarina otoriter davranan anne babalarin ¢ocuklarinin da
problem ¢dzme yetenegini diisiik bulmustur (Erkan, 2002). Bu konuda bir arastirma da obez
kisilerle yapilmistir. Ulupinar’in (2004) arastirmasinda 152 obez hastanin o6zerk kisilik
ozelliklerinin ve problem ¢6zmede yeteneklerinin degerlendirilmis, obez ve normal kilolu
kisiler arasinda sosyotropi-otonomi ve Problem C6zme Becerileri Envanteri puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Jumi Hayaki ve arkadaslari (2003) bulimiya belirtileri ve
sosyotropi arasindaki iligkiyi amagclayan bir ¢aligma yapmislar ve bulimiyali bireyler arasinda
kisileraras1 i3 gérme caligmalarinin sosyal bagimlilik sorunlarini, onaylanma ihtiyacini ve
reddedilme korkusunu acgiga ¢ikardigini belirtmislerdir. Akalin  ve arkadaslarinin
caligmalarinda ise obez grubun saglikli bireylere gore daha fazla psikolojik belirti gosterdigi
saptanmistir (Akalin ve ark., 2001). Todd Jackson ve arkadaslar1 (2005) geng¢ kadinlarin
kisileraras1 iligkilerinin algilanmasi1 ile yeme bozuklugu belirtileri arasindaki iliskiyi
incelemiglerdir. Calismanin sonucunda ise bulgularin yakin iligkiler ve kisilerarasi kavgalarda
azalan destek algilarinin kolej ¢agindaki kadinlarda yeme bozukluklarinin artmasina ve son
derece sosyotropik kisilik oOzelliklerinin de ileri seviyelere c¢ikmasina katki sagladigi
bulunmustur. Vatan (2013)’ de Hacettepe Universitesi’nde farkli béliimlerde egitim géren
toplam 165 Ogrenci ile arastirma gergeklestirmistir. Calismada kisilik 6zelligi aceleci ve
kacingan degerlendirici, kendine giivenen ve planli problem ¢6zme yaklasimlar ile anlamh
iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Geng ve Kalafat (2007), Taylan, (1990); Bilge ve Aslan,
(2000); Tiimkaya ve Iflazoglu, (2000); Ferah, (2000); Dikici, Yavuzer ve Demir, (2001);
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Alver, (2005) yapmis olduklar1 aragtirmalarda cinsiyet, medeni durum degiskenlerinin
problem ¢d6zme becerisi arasinda anlamli bir iliski bulamamiglardir. Izgar, Giirsel, Kesici ve
Negis (2004) gerceklestirdikleri calismada; mesleki kidem ve yasin kisinin olgunlagsmasini
sagladigi bu durumun problem ¢o6zmede kendine giivenli yaklasim sergilemesine neden
oldugu yoniindedir.

Sonug olarak, duygusal yeme davranisi ve problem ¢dozme becerileri arasinda anlamli
iligkilerin oldugu ve depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin araci degisken olarak dolayl
etkisinin anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu ii¢ degiskenin, bir arada ele alindig1 bir
caligmaya rastlanmamis olmasindan dolay1, ¢calismanin bu acidan literatiire katki saglayacagi

distiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Calismanin bu boliimiinde, arastirmada elde edilen genel sonuglar ve Oneriler yer

almaktadir.

6.1. Sonug¢

Bu arastirmada duygusal yeme davranisi ile problem ¢6zme becerileri arasindaki iligki
incelenmistir. Ayrica aract degisken olarak depresyon, anksiyete stres diizeylerinin etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Duygusal yeme davranisi ile problem ¢6zme becerileri arasindaki
iligkinin yas, cinsiyet, medeni durum gibi degiskenler agisindan farklilik gdsterip
gostermedigi incelenmistir.

1. Analiz bulgulari, Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi toplam puani ile Problem Cézme
Becerileri Envanteri puani arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu gostermistir.

2. Aragtirma bulgulari, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi toplam puam ile Tiirkge
Duygusal Yeme Olgegi puam arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu gostermistir.
Ayrica, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nin alt boyutu olan depresyon, anksiyete ve stresin
duygusal yemeyi anlamli diizeyde yordadig1 goriilmektedir.

3. Analiz bulgulari, arastirmada katilimeilarin Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi'nden
almig olduklart puanlar, psikolojik destek degiskenine gore; gruplar arasinda anlamli bir
sekilde farklilagtigini1 gostermistir.

4. Analiz bulgulari, katilimcilarm, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nden almus
olduklar1 puanlar arasinda, kilo memnuniyet degiskenine gore; gruplar arasinda anlamli
sekilde bir farklilagtigin1 gostermistir.

5. Analiz bulgular;, katilimcilarin Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nden almus
olduklar1 puanlarin saglik sorunu degiskenine gore; gruplar arasinda anlamli bir sekilde
farklilagtigin1 gostermistir.

6. Analiz bulgulari, katilimcilarin, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nden almis
olduklar1 puanlar, kilo almasina sebep olan saglik sorunu degiskenine gore, gruplar arasinda

anlaml bir sekilde farklilastigin1 géstermistir.

56



6.2. Oneriler

1. Duygusal yeme ve yeme bozukluklari konusunda risk gruplarinin belirlenmesi
gerekmektedir.

2. Bireylerin sosyal gelisimleri i¢in destekleyici etkinliklere ihtiyag vardir.

3. BN ve AN ig¢in bilgilendirici ¢alismalar gergeklestirilebilir.

4. Duygusal yeme davranisi ve problem ¢o6zme becerileri ile birlikte bagka hangi
faktorlerin  etkiledigine dair c¢alismalarin  yapilmasi, benlik denetiminin isleyis
mekanizmasinin anlasilmasi anlaminda 6nem tasimaktadir.

5. Bireylerin duygusal yeme ve yeme bozukluklari konusunda farkindalik
kazanmasina yonelik ¢alismalar gerceklestirilebilir. Ornegin diizenli yemek yeme aliskanlig
elde edilmesi igin daha fazla ¢alisma yapilabilir.

6. Duygusal yeme davranisi ile problem ¢6zme becerileri arasindaki iliskide; dikkat,
algi, yorumlama gibi hangi biligsel faktorlerin ve sosyal ortam, gibi hangi durumsal
faktorlerin etken oldugunun incelenmesi iki degisken arasindaki etkilesimin daha iyi
anlasilmasini saglayabilir.

7. Bireylerin problem ¢6zme becerilerine yonelik seminerler diizenlenebilir.

8. Duygusal yeme ve baglanma iliskisine yonelik genis kapsamli aragtirmalar
gergeklestirilebilir.

9. Arastirma problem ¢6zme becerilerinin 6nemini gostermektedir. Bireylerin daha
fazla problem ¢dzme becerisine ihtiyaci vardir. Ote yandan depresyon, anksiyete ve stresle
bas etmeye yonelik gelistirici programlar sunulabilir.

10. Yeme bozukluklar1 konusunda grup terapilerine dikkat cekilebilir.

11. Arastirma son uglart dogrultusunda {iniversitelerde verilen beslenme egitim
programlarinda problem ¢dzme becerilerine ve depresyon, anksiyete ve stresle basa ¢ikma
iizerine egitimler verilmesi onerilmektedir.

12. Yapilan g¢alisma, kesitsel bir aragtirmadir. Duygusal yeme ve problem ¢ozme
becerileri arasindaki iliskinin incelendigi boylamsal bir ¢alisma, iki degisken arasindaki

iligkinin daha net goriilmesini saglayabilir.
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EKLER

EK 1- Bilgilendirme ve Onam Formu

Bu arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda Merve HACIABDURRAHMANOGLU tarafindan
yiriitiilmektedir. Yiiksek lisans tezi olacak bu arastirmada bireylerin duygusal yeme davranisi
ile problem ¢6zme becerileri arasindaki iliski incelenecektir. Formlara vermis oldugunuz
samimi, eksiksiz ve dogru cevaplar ¢alismanin sonuglarini dogrudan etkileyecektir.

Elde edilen bilgiler gizlilik esasina gore katilimcilarin isimlerini igermeyecek ve
kisisel bilgiler ¢alismada yer alan arastirmacilar disinda kimseyle paylasilmayacaktir.

Bu bilimsel ¢alismaya olan katkiniz ve ictenlikle verdiginiz yanitlar icin tesekkiir eder,

saygilarimi sunarim.

Danigman Ogretim Uyesi Klinik Psikoloji Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

Prof. Dr. Levent SUTCIGIL Merve HACIABDURRAHMANOGLU
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EK 2- Kisisel Bilgi Formu

Yasiniz:

Bolimiiniiz:

Smifiniz:

Mesleginiz:

Medeni durumunuz: ( ) Bekar ( ) Evli ( ) Bosanmig ( ) Dul

Kilonuzdan memnun musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

Kendinizi nasil kabul ediyorsunuz? (') Cok kilolu (') Kilolu (') Normal () Zayif ()
Cok zayif

N o gk~ e DhoE

8. Herhangi bir saglik sorununuz var mi1? ( )Evet ( ) Hayir. Liitfen belirtiniz..........

9. Kilo almaniza sebep olabilecegini diisiindiigiiniiz bir saglik sorununuz var mi1?
( ) Evet () Hayur. Liitfen belirtiniz.....................
10. Daha once bir psikiyatristten ya da bir psikologdan yardim aldiniz m1?

( )Evet ( )Hayir
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EK 3- Tiirk¢e Duygusal Yeme Olcegi

TURKCE DUYGUSAL YEME OLCEGI

Asagida yasaminizla ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Herhangi teshisi konmus Bulimiya Nervoza,

Anoreksiya Nervoza veya Tikanircasina Yeme Bozuklugu'nuz yok ise size uygunluk derecesine gore

(asla, nadiren, bazen, siklikla, neredeyse her zaman) seceneklerinden bir tanesini isaretleyiniz.

Bu veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.

S | 1 |Cinsiyetiniz Kadin | Erkek
S | 2 | Medeni Durumunuz Evli Bekar
S | 3 |Fiziksel Bilgiler Kilo Boy BKIi
S | 4 |Yasiniz 18-24 | 25-30 31-35 36-40 40 +
S | 5 | Egitim Durumu Ilkokul | Lise |Universite | Yiikseklisans | Doktora ve +
) Neredeyse
Asla | Nadiren| Bazen Siklikla
Her Zaman
Zor zamanlarda, sagliksiz
S | 6 |davraniglara daha egilimli
oluyorum
s |- Kendimi baski altinda
hissedersem daha ¢ok yerim
s |g Stresli oldugum zamanlarda daha
cok yerim
s |9 Kendimi ¢aresiz hissedersem
yemek yemek isterim
s |10 Is tempom yogunlasirsa daha ¢ok
yerim
S |11|Yemegi abarttigimda suglu
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hissederim

12

Yiyecekleri, 6diil ve zevk

kaynag1 olarak kullanirim

13

Ag¢ olmadigimda yerim.

14

Bir seyler bekledigim gibi

gitmezse yemek yemek isterim

15

Bir seylerden rahatsiz
oldugumda daha fazla yemek

isterim

16

Bir konuda depresif ya da

lizgiinsem yemek yemek isterim

17

Bir konuda endiseli ya da kaygili
hissediyorsam yemek yemek

isterim

18

Canimin sikkin oldugu
zamanlarda yemek yemek

isterim

19

Yalniz hissettigimde yemek

yemek isterim

20

Biri beni lizdiigiinde yemek

yemek isterim

21

Bana ac1 veren bir deneyimimi
hatirlatan benzer durumlarda

yemek yemek isterim

22

Korktugum zaman yemek yemek

isterim

23

Sinirlerimin bozuk oldugu
zamanlarda yemek yemek

isterim

24

Yaptigim bir seyden dolay1 kotii
ya da suglu hissedersem yemek

yemek isterim
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25

Kendimi incinmis hissedersem

yemek yemek isterim

26

Heyecanli oldugum zamanlarda

yemek yemek isterim

27

Sorunlarimla bas edebilmek i¢in

yemek yerim

28

Yememin kontroliimiin disinda

oldugunu hissediyorum

29

Lezzetli bir sey goriip kokusunu

alirsam onu yemek isterim

30

Bagkalarini1 yemek yerken
goriirsem ben de yemek yemek

isterim

31

Diyet s6z konusu oldugunda

irademe hakimim

32

Kilo kontroliinde diyette istikrar

saglayamiyorum.

33

Lezzetli yiyeceklere karsi

koyabilirim

34

Yemek i¢in 1srar edilirse hayir

diyebilirim

35

Yiyecekler duygularimla bas

etmede bana yardim ediyor.
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EK 4- Problem C6zme Becerileri Envanteri

Bu envanterin amaci, giinliilk yasantinizdaki problemlerinize (sorunlariniza) genel
olarak nasil tepki gosterdiginizi belirlemeye caligmaktadir. Bunu yapabilmek i¢in kolay bir
yol olarak her soru i¢in kendinize su soruyu sorun: ‘‘Burada sozii edilen davranisi ben ne

siklikta yaparim?”’

Yantlarinizi asagidaki 6lcege gore degerlendiriniz.

Her zaman boyle davranirim.
Cogunlukla boyle davranirim.
Sik sik boyle davranirim.
Arada sirada boyle davranirim.

Ender olarak bdyle davranirim.

o o~ w b -

Higbir zaman bdyle davranmam.

Ne kadar siklikla boyle davranirsiniz?

1.Bir sorunumu ¢6zmek i¢in kullandigim ¢6ziim yollar1

basarisiz ise bunlarin neden basarisiz oldugunu arastirmam.

2.Zor bir sorunla karsilastigimda ne oldugunu tam olarak

belirleyebilmek i¢in nasil bilgi toplayacagimi uzun diisiinmem.

3. Bir sorunumu ¢6zmek i¢in gosterdigim ilk ¢abalar
basarisiz olursa o sorun ile basa ¢ikabilecegimden siipheye

diiserim.

4. Bir sorunumu ¢ozdiikten sonra bu sorunu ¢ézerken
neyin ise yaradigini, neyin yaramadigini ayrintili olarak

diisinmem.

5.Sorunlarimi ¢6zmek konusunda genellikle yaratici ve

etkili ¢ozlimler tiretebilirim.
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6.Bir sorunumu ¢6zmek i¢in belli bir yolu denedikten
sonra durur ve ortaya ¢ikan sonug ile olmasi1 gerektigini

diistindiiglim sonucu karsilastiririm.

7.Bir sorunum oldugunda onu ¢ézebilmek i¢in

basvurabilecegim yollarin hepsini diisiinmeye calisirim.

8.Bir sorunla karsilagtigimda neler hissettigimi anlamak

icin duygularimi incelerim.

9.Bir sorun kafami karistirdiginda duygu ve
diisiincelerimi somut ve agik-se¢ik terimlerle ifade etmeye

ugrasmam.

10.Baslangigta ¢ozlimiinii fark etmesem de sorunlarimin

cogunu ¢ozme yetenegim vardir.

11.Karsilastigim sorunlarin cogu ¢ézebilecegimden daha

zor ve karmasiktir.

12.Genellikle kendimle ilgili kararlar1 verebilirim ve bu

kararlardan hosnut olurum.

13. Bir sorunla karsilastigimda onu ¢6zmek i¢in

genellikle aklima gelen ilk yolu izlerim.

14.Bazen duru sorunlarim iizerinde diistinmek yerine

gelisigiizel siirtiklenip giderim.

15.Bir sorunla ilgili olas1 bir ¢6ziim yolu iizerinde karar
vermeye calisirken segeneklerimin basar1 olasiligini tek tek

degerlendirmem.

16.Bir sorunla karsilastigimda, baska konuya gegmeden

once durur ve o sorunun lizerinde diistiniiriim.
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17.Genellikle aklima ilk gelen fikir dogrultusunda
hareket ederim.

18.Bir karar vermeye calisirken her segenegin sonuglarini

Olcer, tartar, birbirleriyle karsilastirir, sonra karar veririm.

19.Bir sorunumu ¢6zmek iizere olan yaparken o plani

yiiriitebilecegime giivenirim.

20.Belli bir ¢oziim planin1 uygulamaya koymadan 6nce,

nasil bir sonug verecegini tahmin etmeye ¢aligirim.

21.Bir sorun yonelik olas1 ¢6ziim yollarini diisiiniirken

cok fazla se¢enek liretmem.

22 .Bir sorunumu ¢ozmeye ¢aligirken siklikla kullandigim
bir yontem; daha dnce basima gelmis benzer sorunlari

diistinmektir.

23.Yeterince zamanim olur ve ¢aba gosterirsem

karsilastigim sorunlarin ¢ogunu ¢dzebilecegime inaniyorum.

24.Yeni bir durumla karsilastigimda ortaya ¢ikabilecek

sorunlar1 ¢ozebilecegime inancim vardir.

25.Bazen bir sorunu ¢6zmek icin ¢abaladigim halde bir
tiirlii esas konuya giremedigim ve gereksiz ayrintilarla

ugrastigim duygusu yasarim.

26.Ani kararlar verir ve sonra pismanlik duyarim.

27.Yeni ve sor sorunlari ¢ézebilme yetenegime

giiveniyorum

28.Elimdeki se¢enekleri karsilastirirken ve karar verirken

kullandigim sistematik bir yontem vardir.
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29.Bir sorunla basa ¢ikma yollarini diisiiniirken ¢esitli

fikirleri birlestirmeye ¢alismam.

30.Bir sorunla karsilastigimda bu sorunun ¢ikmasinda
katkis1 olabilecek benim disimdaki etmenleri genellikle dikkate

almam.

31.Bir konuyla karsilastigimda ilk yaptigim seylerden
biri, durumu gozden gecirmek ve konuyla ilgili olabilecek her

tiirlii bilgiyi dikkate almaktir.

32.Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim ki,
sorunumla basa ¢ikma yollarindan pek ¢cogunu dikkate bile

almam.

33.Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan sonug

genellikle benim bekledigim sonuca uyar.

34 Bir sorunla karsilastigimda, o durumla basa

cikabilecegimden genellikle pek emin degilimdir.

35.Bir sorunun farkina vardigimda ilk yaptigim seylerden

biri sorunun tam olarak ne oldugunu anlamaya ¢aligsmaktir.
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EK 5- Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)

Liitfen her bir ifadeyi bugiin dahil son bir haftay1 dikkate alarak size ne kadar uygun

olduguna gore isaretleyiniz. Her sorunun karsisinda bulunan; 0 “bana hi¢ uygun degil”; 1

“bana biraz uygun”; 2 “bana genellikle uygun”;

gelmektedir.

1. Oldukga 6nemsiz seylerden dolay1 keyfim kagti.

2. Agzimm kurudugunu fark ettim.

3. Hig olumlu duygu yasamadim.

4. Nefes alip vermede giigliik yasadim (6rnegin; fiziksel egzersiz
yapmamama ragmen ¢ok hizli nefes alma veya nefes alamama)

5. Higbir isime baglayamadim.

6. Olaylara gereginden fazla tepki gosterdim.

7. Kendimi takatsiz hissettim (6rnegin; bacaklarin tutmamasi)

8. Rahatlamakta giicliik yasadim.

9. Beni sikintiya sokan 0yle zamanlar oldu ki, onlar bitince kendimi rahat
hissettim.

10. Bekledigim veya umdugum higbir sey olmadigini hissettim.

11. Keyfimin ¢ok kolay kagtigini hissettim.

12. Cok fazla sinirsel enerji kullandigimi hissettim.

13. Kendimi iizgiin ve karamsar hissettim.

14. Herhangi bir nedenden (6rnegin; asansor veya trafik 1518inda bekletilme)
dolay1 geciktirildigimde sabirsizlandigimi hissettim.

15. Kendimi yorgun ve zayif hissettim.

16. Neredeyse her seye olan ilgimin kaybettigimi hissettim.

17. Bir insan olarak degerli olmadigimi hissettim.

18. Oldukga hassas ve alingan oldugumu hissettim.

19. Herhangi bir fiziksel ¢aba harcamama veya fazla sicak olmamasina
ragmen yogun bigimde terledim (6rnegin; ellerin terlemesi)

20. Herhangi bir neden olmamasina ragmen korktugumu hissettim.

21. Hayatin degerli olmadigin1 hissettim.

22. Gevsemekte zorlandim.

23. Yutkunmakta giicliik yasadim.
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24,
25.

26.
217.
28.
29.

30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.

Yaptigim hi¢bir seyden zevk almadigimi fark ettim.

Herhangi bir fiziksel ¢aba harcamadigim halde kalbimin hareketlerini fark

ettim (6rnegin; kalp atiglarimin hizlanmasi veya diizensizlesmesi)
Kendimi perisan ve kederli hissettim.

Cabuk hir¢inlastigimi fark ettim.

Kolayca panige kapildigimi hissettim.

Beni gerginlestiren herhangi bir seyden sonra rahatlamakta giicliik
yasadigimi fark ettim.

Basit fakat alisilmadik seylerin iistesinden gelemeyecegim diye
kaygilandim.

Herhangi bir seyi yapmak i¢in heyecanl ve coskulu olamadim
Yaptigim isin boliinmesine tahammiil edemedigimi fark ettim.
Gergin bir durumdaydim.

Oldukga degersiz oldugumu hissettim.

Yaptigim ise engel olan higbir seye tolerans gosteremedim.
Dehsete kapildigimi hissettim.

Gelecekte timit verici higbir sey géremedim.

Yasamin anlamsiz oldugu hissine kapildim.

Kiskirtilmaya uygun oldugumu hissettim.

Giiliing duruma diisme ve panige kapilma riski olan durumlardan dolay1
endiselendim.

Viicudumun titredigimi hissettim (6rnegin; ellerimin titremesi)

Yapacagim seylere baglamakta giicliik yasadim.
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