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(074
Bu caligmada, duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda yas, cinsiyet, medeni durum ve kilo ile

ilgili degiskenlerin duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri lizerindeki etkisinin

de incelenmesi hedeflenmektedir.

Calismaya, Istanbul’un cesitli ilcelerinde oturan 18-68 yas aras1 785 yetiskin goniillii
olarak katilmistir. Arastirmada, duygusal yemeyi 6l¢gmek ig¢in 1986 yilinda Van Strein, Frijters,
Bergers ve Defares tarafindan gelistirilen ve 1988 yilinda Tekok tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
Hollanda Yeme Davranisi Anketi, depresyon anksiyete ve stres belirtilerini 6lgmek igin 1995
yilinda Lovibond ve Lovibond (Lovibond ve Lovibond, 1995) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢eye
standardizasyonu Cetin, Abac1 ve Akin (2006) tarafindan yapilan depresyon, anksiyete ve stres
Olcegi (DASO) kullanilmisgtir.

Duygusal yeme puanlar1 yiiksek olan kisilerin depresyon (9,95+8,61), anksiyete
(11,25+8,34) ve stres (16,53+12,68) puanlar1 duygusal yeme puanlar1 diisiik olan kisilerin
depresyon (6,97+7,55), anksiyete (8,34+6,70) ve stres (12,6848,36) anlamli ol¢iide daha
yiiksektir. Ayrica, cinsiyet, yag, medeni durum ile kilo memnuniyeti ve kilo algisi; duygusal yeme
ile depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinde anlamli derecede degisiklik olusturmaktadir. Bu
bulgularin 6nemi 6nceki arastirmalarin 1s181nda tartisilmis ve gelecek aragtirmalar i¢in 6nerilerde

bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: duygusal yeme, kilo algisi, depresyon, stres, anksiyete.



ABSTRACT

The main purpose of the study is to evaulate the association between emotional eating
and depression, anxiety and stress levels. The effect of age, gender, marital status and the variables
related to weight on emotional eating and depression, anxiety and stress levels is investigated.

785 volunteer participants whose ages between 18 and 68 were included in the study. To
assess the level of emotional eating Dutch Eating Behavior Test which was developed by Van
Strein, Frijters, Bergers ve Defares in 1986 and standardized by Tekok in 1988 was used. To
assess the levels of depression, anxiety and stress Depression Anxiety Stress Scale (DASS) which
was developed by Lovibond and Lovibond in 1995, and standardized by Cetin, Abact and Akin
(2006) were used.

According to research results, participants who showed higher emotional eating have
higher depression (9,95+8,61), anxiety (11,25+8,34) and stress (16,53+12,68) scores compared
to participants who have lower emotional eating scores. In addition, age, gender, marital status
and the variables related to weight has an significant effect on emotional eating, depression,
anxiety and stress levels. Results and limitations of the study, suggestion for future studies were

discussed in the light of the literature.

Key Words: emotional eating, depression, stress, anxiety.



iii
ONSOZ

Depresyon, kaygi ve stres gibi kavramlar giiniimiizde modern hayatin dair siradan
temalar1 haline gelmistir. Gilinliik hayatta psikopatoloji olarak tanimlanacak diizeyde yasanmasa
da, hafif ancak kronik olarak yasanan stres ve kaygi kisilerin yasam kalitesini diisiirmektedir.
Duygusal yeme yeni bir kavram olarak literatiire daha ¢ok fazla kilolu ve obez kisiler i¢in bir risk
faktorii olarak girse de, aragtirmalar duygusal yemenin normal kilolu kisiler i¢in de glindeme
gelebilecegini sdylemektedir. Bu sebeple bu arastirmada, duygusal yemenin depresyon, anksiyete

ve stres belirtileriyle iliskisi incelenecektir.

Tez calismamin daha ilk planlarindan itibaren bilgi birikimiyle yanimda olan, tikandigim
her noktada bitmez tiikkenmez enerjisiyle beni yeniden motive eden, vaktini, yardimlarim ve
destegini esirgemeyen tez danisanim sevgili Yrd. Dog¢. Dr. Itir Tari COmert’e sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Bu siirecte goriiglerine bagvurdugumda bana rehberlik eden, yardimlarini esirgemeyen ve

tecriibeleriyle bana destek olan hocam Yrd. Dog. Dr. Ulas Ozcan’a ¢ok tesekkiir ederim.

Bugiine kadar egitimim i¢in her tiirlii destegi saglayan, hep yanimda olan kiymetli
babama; bana inanan ve gii¢c veren anneme; paylasti§imiz hayatin her déneminde bana maddi
manevi destek olan, olduk¢a yogun gegen bu tez doneminde anlayisini esirgemeyen sevgili esime

ve genis ailemize tesekkiir ederim.

Son olarak, hayatimin doniim noktalarinda yanimda olan, artitk aym1 mekanlar
paylasamasak da online olarak desteklerini eksik etmeyen ve ‘tez tesvikleri’ grubuyla bu siirecte

beni yalniz birakmayan sevgili arkadaslarima tesekkiir ederim.

Giil Senem OZDEMIR
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1. GIRiS

Duygular kisilerin pek ¢ok kararini, se¢imini, davranigini etkiledigi gibi yeme davraniglarini
da etkiler. Macht (1999) 6fke, korku, iizlintii ve mutlulugun yeme davranisi iizerindeki etkilerini
arastirmustir. Ornegin, 6fke sirasinda kisiler, ne yedigini énemsemeden, hizli ve diizensiz bir
diirtiisel yeme davranisi sergilediklerini; mutluluk hissettiklerinde ise, yiyeceklerden zevk almak
icin yedikleri hazc1 (hedonik) bir yeme davranisi sergilediklerini sdylemektedir. Bunun yani sira,
ozellikle 6fke gibi yogun olumsuz duygulanim sirasinda ise duygusal durumlarint diizenlemek
icin yediklerini ve bu atistirmalar ile dikkatlerini dagitmaya ¢alistiklarini vurgulamstir (Macht,
1999).

Duygusal yeme kavraminin son yillarda dikkat ¢ekici bir arasgtirma alani olarak ortaya
cikisindaki en Onemli etken, giiniimiizde oldukga artis gOsteren obeziteyle olan yakindan
iliskisidir. Fazla kilolu olmanin kalp hastaliklarindan diyabete, yiiksek tansiyondan kansere kadar
pek cok saglik problemi icin ciddi bir risk faktorii olmas1 Diinya Saglik Orgiitii’niin (2014)
dikkatini obezite konusuna ¢ekmistir. Diinya Saglik Orgiitii (2014) tiim diinyadaki yetiskin
niifusun %13’linde, obezite goriildiigiinii soylemektedir (WHO, 2014). 18 yas altinda ise bu oran
% 39’a ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de ise bu oran %30 civarmdadir (Saglik Bakanligi, 2010).

Duygusal yeme olumsuz duygulara kars1 bas etmek i¢in ortaya ¢ikan bir yeme davranisi olarak
tanimlanmistir (Ganley, 1989). Buna bagli olarak bu bireyler obezite riskiyle kars1 karsiyadir. Bu
yilizden duygusal yeme alanindaki arastirmalarin pek ¢ogu yeme problemi olan obez bireylerle
yapilmigtir. Obez bireylerle yapilan bu ¢aligmalarda goriilmektedir ki, obez bireyler duygularini
diizenleme becerisi kazandik¢a yeme bozukluklari iyilesme gostermektedir (Telch, Agras ve
Linehan, 2001; Wiser ve Telch, 1999). Ancak duygu diizenleme ile ilgili arastirmalar,
duygulariyla basa ¢ikabilmek igin yemenin klinik popiilasyona 6zgii bir davranig olmadigini
gostermektedir (Macht ve Simons, 2011). Calismalar, bazi saglikli ve normal kilolu bireylerin de
duygularini diizenlemek igin yediklerini ortaya koymustur (Macht,1999; Macht ve ark., 2005,
Macht ve Simons, 2000). Ornegin, Finlanda’da toplum genelinde yapilan bir arastirmada
kadinlarin %30°u ve erkeklerin %251 stresli durumlarla basa ¢ikmak igin yediklerini

bildirmislerdir (Konttinen ve ark., 2010).

Literatiirde olumsuz duygulanim duygusal yemeyi tetikleyen temel faktdr olarak anilsa da
olumsuz duygulanimi 6lgen pek az arastirma yapilmistir. Ouwens, van Strien ve Leeuwe (2009)
depresif semptomlar ve duygusal yeme arasindaki iligkiyi incelemis ve aralarinda pozitif bir
korelasyon oldugunu bulmuslardir. Ayni sekilde, Konttinen ve arkadaslar1 (2010) de depresif
belirtiler arttik¢a duygusal yemenin arttigini ortaya koymustur. Schneider ve arkadaslar1 (2010)
duygusal yemenin anksiyete ve ofke ile iligkisini obez ve zay1f iki grupla incelemistir (Schneider

ve ark., 2010). Buna gore, yiiksek anksiyetenin obez kisilerde daha fazla duygusal yemeyle iliskili



oldugunu ortaya koymustur. Bunun yan1 sira, Hearon ve arkadaslar1 (2013) anksiyeteye karsi
duyarliligin (anxiety sensitivity) duygusal yeme, bas etme stratejisi olarak yeme ve kontrol
kaybiyla iligkili oldugunu bildirmislerdir. Stresin duygusal yeme {izerindeki etkilerini inceleyen
Bennet ve arkadaslar1 (2013) stresin hem kadin hem erkeklerin yeme davraniglarini etkiledigini
ortaya koymustur. Stres ve duygusal yeme arasindaki iligkiyi inceleyen bir diger ¢aligmada, Tan
ve Chow (2014) yeme diizensizliginin (eating dysregulation), stres ve duygusal yeme arasindaki

iliskiye katkisini ortaya koymustur.

Bu aragtirmanin amaci duygusal yemenin depresif duygulanim, anksiyete ve stres ile olan
iligkisini incelemektir. Literatiirde obez kisilerde duygusal yemenin normal kilolu kisilerden daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (de Lauzon-Guillain ve ark., 2006; Konttinen ve ark., 2010). Aym
zamanda bu aragtirmada, BKI’nin duygusal yeme, depresyon, anksiyete ve stres arasindaki

iliskisine de bakmak amaclanmustir.

1.1. Duygusal yeme
1.1.1. Tamm

Duygusal yeme, bazi bireylerin stres, 6fke, kaygi, depresif duygudurum ve benzeri olumsuz
duygularla bas etmek i¢in yemek yemeleri olarak tanimlanir (Bruch, 1964; Kaplan ve Kaplan,
1957; Slochower, 1983). Bu tarz yeme davranisi, aglik hissi, 6giin zamani ya da sosyal gereklilik
oldugu i¢in degil, sadece duygulanima karsilik olarak ortaya ¢iktig1 icin duygusal yeme olarak
adlandirilmaktadir (Bekker ve ark., 2004).

Duygusal yemede, ruh halindeki degisimleri kontrol etmek i¢in yemek yeme davranisi bir
yontem olarak kullanilmaktadir (Konttinen ve ark., 2010). Macht (2008) duygusal uyaranlarin
istah tizerinde ortalama %30 oraninda bir artma ve %48 oraninda bir azalmaya sebep oldugunu
bildirmistir. Ancak duygulanimin yeme davranmisi iizerindeki bu etkisinin nasil oldugunu

aciklamak oldukga zordur (Macht, 2008).

Duygusal yeme teorisinin duygulanim ve yeme davranisiyla ilgili iki temel varsayimi vardir
(Bruch, 1964). Bunlardan ilki, olumsuz duygularin yeme motivasyonunu arttirmasidir. Ikincisi
ise, yemenin olumsuz duygularin yogunlugunu azaltmasidir (Macht ve Simons, 2011). Booth
(1994) bu dongiiyli 6grenme teorisinin kavramlartyla agiklamigtir. Buna gore, olumsuz duyguya
bir kosullu tepki olarak yeme motivasyonu olusur. Bunu takip eden yeme davranisi olumsuz
duygunun yogunlugunu azaltir. Bdylece olumsuz duygu karsisinda yemenin o duygunun

siddetinin azaltacagi inanc1 6grenilmis ve pekistirilmis olur (Macht, 2008).

Arastirmalar farkli duygu durumlarinin yeme davranisi tizerindeki etkilerini incelemislerdir.
Depresyon, stres, kaygi, kizginlik gibi olumsuz duygularin tiiketilen yiyecek miktarim arttirdigi

gosterilmistir (Greeno ve Wing, 1994; Macht, 2008, Ouwens ve ark., 2009).



1.1.2. Yeme Bozukluklari ve Duygusal Yeme

Aragtirmalar duygusal yemenin bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu ile iligkisi
oldugunu gostermektedir (Eldredge ve Agras, 1996; Pinaquy ve ark., 2003). Bulimiya nervoza
yasayan kisiler incelendiginde bu kisilerin ataklari baslamadan 6nce kisitlayicit yeme davranisi
icinde olduklar gozlemlenmektedir (Sevinger ve Konuk, 2003). Bu kisitlayic1 yeme davranigini
boliip asir1 yeme ataklarini baglatan ise cogu zaman depresyon, anksiyete, yogun bir gerginlik
gini duygusal etkenlerdir. Arastirmalar bulimiya nervozada goriilen yineleyici tikinircasina yeme
donemlerinin bu olumsuz duygulari azalttigin1 savunmaktadir (Pyle ve ark., 1981). DSM-5’te

bulimiya nervoza i¢in tani kriterleri su sekilde tanimlanmmustir:

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri.

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinn yiyebileceginden agikca daha c¢ok
yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde yeme.
2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktig1 duyumunun olmasi.

B. Kilo almaktan sakinmak igin, kendi kendini kusturma, laksatif ilaglar, idrar soktiiriicii
ilaclar ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor
yapma gibi yineleyen, uygunsuz dédiinleyici davraniglarda bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz 6diinleyici davranislarin her ikisi de
ortalama ii¢ ay i¢inde en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bigiminden ve agirligindan yersiz bir bigimde etkilenir
(APA, 2013).

Duygusal yeme ve tikinircasina yeme bozuklugu arasinda yiiksek bir iliski oldugu ve ¢ogu
zaman birlikte goriildiikleri gézlenmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugunda da duygusal
yemede oldugu gibi duygular hem ne kadar gida tiiketileceginin hem de yeme iizerinde kontrol
kaybininin belirleyicisidir (Sevinger ve Konuk, 2013). Tikinircasina yeme bozuklugu daha dnce
bir yeme bozuklugu olarak degerlendirilmeyip bulimiya nervozada goriilen bir belirti olarak kabul
gormiistii. Ancak DSM-5’te yeme bozukluklarindan biri olarak tanimlanmugtir. Tan1 kriterleri su
sekildedir:

A. Yineleyici tikinircasina yeme dénemleri.
1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden acik¢a daha fazla
yiyecegi ayr1 bir zaman biriminde yeme.
2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig1 duyumunun olmas:.
B. Tikimircasina yeme donemlerine asagidakilerden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizl yeme.
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene kadar yeme.

3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 dlciilerde yeme.



4. Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi basina yeme.
5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik bir su¢luluk duyma.
C. Tikinircasina yeme ile ilgili belirgin bir sikinti duyulur.
D. Bu tikinircasina yeme davranigi ortalama ii¢ ay i¢inde en az haftada bir kez olmustur.
E. Tikmircasina yemeye bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz odiinleyici
davranislar eslik etmez ve tikinitcasina yeme yalnizca bulimiya nervoza ta da anoreksiya

nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢gitkmamaktadir (APA, 2013).

Literatiirde duygusal yemenin tikinircasina yeme ile pek ¢ok ortak 6zelligi olmasina
ragmen, duygusal yeme, tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimiyadan farkli bir bagimsiz bir

olgu olarak tanimlanmaktadir.
1.1.3. Sikhk

Duygusal yemenin obez bireylerde (Ouwens ve ark., 2003), yeme bozuklugu olan kadinlarda
(Telch ve Agras, 1996) ve normal kilolu olup da diyet yapan kisilerde (Bekker ve ark., 2004) daha
stk gorildiigh gozlemlenmistir (Sevinger ve Konuk, 2013).

Obez bireylerle yapilan arastirmalar olumsuz duygular karsisinda obez bireylerin yediklerini
arttirdiklarini gostermistir (Ganley, 1989). Duygu diizenleme teorisine gore bu kisiler olumsuz
duygularini azaltmak i¢in yerler (Macht ve Simons, 2000). Yanovski ve arkadaslar1 (1993) obez
bireylerde depresif belirtilerin daha sik goriildiigiinii ortaya koymustur (Yanovski ve ark., 1993).
Obez bireyler, kilo memnuniyeti, goriiniim, siirekli diyet yapmaya calisma gibi sebeplerle daha
fazla olumsuz duygu yasar; bu olumsuz duygular ise obez bireylerde duygusal yeme igin

tetikleyici faktor olarak gorev alir (Miiller ve ark., 2008).

Duygusal yemenin, obezitenin yani sira bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu ile
iliskisi vardir (Eldredge ve Agras, 1996; Pinaquy ve ark., 2003). Hem yeme bozuklugu olan klinik
popiilasyonda hem de klinik dig1 6rneklemde duygusal yeme ile tikinircasina yeme arasinda
kuvvetli bir iligki oldugu ortaya konmaktadir (Telch ve Agras, 1996). Stice ve arkadaslar (2002)
duygusal yemenin tikinircasina yeme ataklari i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermistir
(Stice ve ark., 2002). Arnow ve arkadaslar1 (1995) da duygusal yemenin tikinircasina yeme ile
kuvvetli bir iligskisi oldugunu ve duygusal yeme puanlarindaki degisimin tikinircasina yeme
ataklarinda da azalmay1 sagladigini ortaya koymuslardir (Arnow ve ark., 1995). Duygusal yemede
de tikinircasina yemede oldugu gibi kontrol duygusunun kaybi yeme davramisim belirler.
Duygusal yemede kontrol kaybinin belirleyicisi ise yogun duygulardir (Sevinger ve Konuk,
2013).

1.1.4. Etiolojik faktorler

Zay1f olmak giinlimiiz toplumunda neredeyse tiim bireyler i¢in ve 6zellikle de kadinlar i¢in

ideallestirilmistir. Bunun sonucu olarak bazen aile, sosyal ¢evre ve genellikle de medyadan yogun



olarak gelen zayiflik ideali yeme patolojilerinin ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir (Stice, 2002).
Bu sosyokiiltiirel etki zayiflik idealinin igsellestirilmesi, kendi bedenine karst memnuniyetsizlik,
kilo sorunlari, diyet yapma ve bunlara bagli olarak ortaya ¢ikan duygusal rahatsizliklar ile yeme
patolojilerine katkida bulunur. Stice ve Shaw (1994) medyadaki ideal zayiflik imajina deneysel
olarak maruz kalan kisilerin beden algilarinda memnuniyetsizlik ve olumsuz duygulanim
(Negative Affectivity [NA]) sergilediklerini ortaya koymuslardir (Stice ve Shaw, 1994). Ayni
sekilde, Stice ve arkadaslar1 (2001) bir moda dergisine 15 ay abone olan geng kizlarda bedenlerine
kars1 memnuniyetsizligin, diyet yapmanin, olumsuz duygulanim (NA) ve bulimik belirtilerin
arttigl gozlemlenmistir. Ancak bu belirgin etkiyi yasayan geng¢ kizlarin Oncesinde de risk
grubunda olduklar gosterilmistir. Bu risk grubundaki kizlar deney 6ncesinde de bedeniyle ilgili

memnuniyetsizlik yasayan ve sosyal destekleri az olan kisilerdir (Stice ve ark., 2001).

Bedenine karst memnuniyetsizlik ve kilo sorunlar kisileri diyet yapmaya zorlarken duygu
durumlarinda ciddi bir diistise sebep olur (Heatherton ve ark., 1991). Olumsuz duygulanim (NA),
yeme bozukluklart i¢in ciddi bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Ciinkii olumsuz duygulari fark
etmeye karsi daha fazla egilimi olan kisilerin asir1 yeme davranisi ile rahatlayip dikkatlerini

duygularindan farkli bir yone aktarabildikleri savunulmaktadir (Stice, 2002).

Ozetle, beden imajiyla ilgili sosyal ve kiiltiirel etkiler ile bunlarin yarattig1 olumsuz duygular

ve yemeyi kisitlayan davranislarin yeme bozukluklari igin risk faktorii olarak ele alinmaktadir.
1.1.5. Duygusal yemeyi aciklayan teoriler

Olumsuz duygulanim ile asir1 yeme arasindaki iligkinin hangi mekanizma ile isledigi tam
olarak bilinemese de, bir ¢esit yeme bozuklugu olarak asir1 yemeyi aciklayan gesitli teoriler 6ne
stiriilmiistiir. Psikosomatik teori asir1 yemede psikolojik faktorlerin roliine dikkat ¢ekmistir. Buna
gore bu kigiler gergin olduklarinda bununla basa ¢ikmak i¢in yemektedir (Kaplan ve Kaplan,
1957). Psikosomatik yaklagim dogrultusunda Schahter’in (1968) gelistirdigi dissal teoriye gore
erken yaslarda 6grenilmis i¢sel uyaranlara karsi duyarsizlik yiiziinden kisiler yemek i¢in aglik
hissini fark etmek yerine yemeklerin dis goriiniislerindeki isaretleri takip ederler. Herman ve
Polivy (1975) metabolik faktorlerin etkisini de 6nemsemisler ve 6ne siirdiikleri kisitlama teorisi
ile asir1 yemenin kisitlayici yemenin etkilerine karsi gelistirilmis bir davranis oldugunu 6ne
siirmiiglerdir (Herman ve Polivy, 1975). Duygusal yemeyi agiklayan bir diger model ise,
Heatherton ve Baumeister’in (1991) kacis teorisidir. Kacis teorisine gore yeme, olumsuz
farkindalik olusturan durumlardan kagmak i¢in bir yol olarak kullanilmaktadir. Asagida her bir

teori kisaca agiklanacaktir.
1.1.5.1. Psikosomatik teori

Duygusal yeme kavrami ilk olarak 1957 yilinda Kaplan ve Kaplan tarafindan ortaya
konmustur (Ganley, 1989). Kaplan ve Kaplan’in (1957) obezite teorisine gore, kisiler gergin ve



kaygili olduklarinda bu kaygiy1 azaltmak i¢in asirt yemektedirler. Yemenin kaygiya olan etkisi
tam olarak agiklanamasa da protein ve karbonhidrat aliminin beyinde serotonin sentezi iizerinde
etkili olabilecegi One siirilmiistiir (Sevinger ve Konuk, 2013). Psikosomatik teoriye gore
beslenme ile sakinlesme erken yasta 6grenilmistir. Boylelikle kisiler aclik hissini yatigtirmak igin

yedikleri gibi kaygilarim yatistirmak i¢in de yemeyi 6grenmislerdir.

Carlson (1916) stres, korku, anksiyete gibi duygusal uyarilmalar karsisinda midedeki
kasilmalarin azaldigim ve bunun da genellikle istah1 kapattigini 6ne siirmiistiir (Heatherton,
Polivy ve Herman, 1991). Ancak arastirmalar bazi kisilerin stres karsisinda daha az yerken
bazilarinin ayni durumda daha fazla yedigini ortaya koymustur (Oliver ve Wardle, 1999). Bruch
(1961, 1964) duygusal stres karsisinda asir1 yeme davranisi sergileyen kisilerin igsel
farkindaliklarinin eksik oldugunu 6ne siirmektedir (Van Strein ve Ouwens, 2003). Dolayisiyla
yemek yeme istegini tetikleyen hissin aglik ya da herhangi bir olumsuz duygulanim oldugunu
ayirt edemezler. Bruch’a (1996) gore bu kisiler erken yasantilarinda anneleri tarafindan
ihtiyaclari oldugu sekilde beslenmemistir. Bu anneler her tiirlii huzursuzluk karsisinda ¢cocuklarini
sakinlestirmek i¢in yiyecekleri tek ¢oziim araci olarak sunmustur (Ainsworth ve Bell, 1969).
Birgok obez ve yeme bozuklugu olan hastanin bebeklik ve erken ¢ocukluklarindaki beslenme
hikayeleri soruldugunda benzer ayrintilar ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢cocuklar, 6niine yemesi i¢in ne
konursa o kadarin1 yer daha fazlasini talep etmez ya da yemegin fazla geldigini sdylemez,
annelerine yemek konusunda higbir zorluk ¢ikarmazlar. Sorun c¢ikarmamalar1 igin biitiin
ihtiyaglar1 daha istemeden sunuldugundan hi¢bir zaman aglik hissetmelerine firsat verilmemistir
(Bruch, 1996). Beslenme ve ihtiyaglarinin kargilanmasi ile ilgili bu hatali erken deneyimler ile
kisi i¢sel uyaranlarimi (aclik, tokluk gibi) tanimlama becerisi gelistiremezler. Dolayisiyla erken
yasantilarinda oldugu gibi rahatsizlik veren herhangi bir his oldugunda asir1 yemeye yonelirler

(Sevinger ve Konuk, 2013).

Sonug olarak hem Kaplan’in hem Bruch’mn psikosomatik teorileri, duygusal yemenin kaygiy1
azalttign ve boylelikle kilo almaya ve obezite riskine ragmen pekiserek siirdiiriildiigii

savunulmaktadir (Ganley, 1989).
1.1.5.2. Digsal teori

Dissal teori, digaridan tetiklenen yemeye odaklanir. Buna gore bazi bireyler yiyeceklerin
gorilinliimii, kokusu gibi digsal 6zelliklere karsi daha hassastir ve bu uyaranlar yeme davraniglari
tizerinde aglik hissinden daha biiyiik bir etkiye sahiptir (Ouwens ve ark., 2003). Bruch’in (1996)
one siirdiigii psikosomatik teori gibi digsal teori de, asir1 kilolu kisilerin aglik hissi gibi i¢sel
fizyolojik uyaranlara kars1 farkindaliklarinin ¢ok diisiik oldugunu séylemektedir. Bu teoriye gore

kisiler aglik gibi i¢sel uyaranlara karsi duyarsiz olduklarindan aglik hislerini fark etmeyip; yemek



zamani, sosyal ortamlar, yiyecegin goriintiisii, kokusu, tad1 gibi dissal 6zelliklerine gore hareket

ederler (Schachter ve ark., 1968).

Duygusal stres karsisinda normal olan bedensel tepkinin istahin azalmasi oldugu savunulsa
da, Schachter ve arkadaslar1 (1968) 6zellikle fazla kilolu bireylerde stres ve duygusal uyarilmanin
asirt yemeye sebep oldugunu savunmaktadir (Schachter ve ark., 1968). Ancak bazi arastirmalar,
dissal uyaranlara bagli agir1 yemenin yalnizca fazla kilolu kisilere ait olmadigini her kilodan kigide

goriilebilecegini one siirmiistiir (Rodin, 1981).
1.1.5.3. Kisitlama teorisi

Kisitlama teorisi, asir1 yeme ve kilo almayr gida alimimi kisitlayarak diyet yapmakla
iliskilendirmektedir. Nisbett (1972) bireylerin ideal kilolariin biyolojik olarak belirlenmis
oldugunu 6ne siirmiistiir. (Nisbett, 1972). Buna gore yeme aligkanliklar1 hem obez hem normal
kilolu bireylerde bu biyolojik dengeye gore diizenlenmektedir. Herman ve Mack (1975) yeme
kisitlamasindan bahsetmis ve kisilerin sosyal ve kiiltiirel olarak “ideal” olan kiloya ulagsmak i¢in
biyolojik olarak belirlenmis kilo dengelerinin altinda kaldiklarini, dolayisiyla yeme davranislarini
kisitladiklarin1 6ne stirmiistiir (Herman ve Mack, 1975). Daha sonra Herman ve Polivy (1975)
tarafindan gelistirilen yeme kisitlama teorisi, sosyal normlarin sundugu ideal kiloya ulagmak i¢in
yapilan siki diyetlerde viicudun ihtiyact olan besinlerden yoksun kaldigini ve asir1 yemenin bu
yoksunlugu telafi mekanizmasi olarak ortaya ¢iktigini savunmaktadir (Herman ve Polivy, 1975).
Bu teoriye gore yeme davranislarini kisitlayarak ve siki diyetler yaparak kilolarini sekilde kontrol
etmeye calisan kisilerde, diyetle gecen bir donemden sonra bazi olaylarin etkisiyle yeme
davraniglart {izerindeki kontrolleri gegici olarak bozulabilir. Asir1 yedigine dair inang, alkol
tilketimi ya da anksiyete ve depresyon gibi gii¢lii duygudurumlar: kisilerin yeme davraniglari

tizerinde kontrolii bozabilecek faktorlerdir (Herman ve Polivy, 1975).

Waller ve Osman (1998) duygusal yeme ve kisitlayici yeme davranisi arasinda giiglii bir iligki
olmadigini ortaya koymustur. Daha sonraki aragtirmalarda da olumsuz duygulanim karsisinda
asirt yemenin hem duygusal yeme skorlar1 yiiksek olan hem de kisitlayici tarzda yeme davranigt
gosteren kisilerde ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. Duygusal yeme skorlari diisiik olan fakat kisitlayici
yeme davranigi gosteren kisilerin olumsuz duygulanim Kkarsisinda asir1 yeme davranisi

sergilemedikleri goriilmektedir (Van Strien, 1999; Williams ve ark., 2002).
1.1.5.4. Kagqis teorisi

Asirt yemeyi agiklamak icin gelistirilmis bir degir teori kagis teorisidir (Heatherton ve
Baumeister, 1991). Bu teori, duygusal yemenin olumsuz farkindalik yaratan ortamlardan bir kagis
mekanizmasi oldugunu One siirer. Kacis teorisine gore, asirt yeme, benligi tehdit eden
uyaranlardan kagma veya dikkati bu uyaranlardan dagitma icin ortaya cikar (Heatherton ve

Baumeister, 1991). Buna gore, kendilikle ilgili olumsuz bir farkindalik yaratacak bilgiler benlik



i¢in bir tehdit unsuru olustur. Béylece, benlik bu farkindaligin olumsuz etkilerinden kagmak i¢in
kisiyi yemeye yoneltir (Spoor ve ark., 2007). Wallis ve Hetherington (2004) benligi tehdit eden
olumsuz duygulanim ve yiiksek diizeyde farkindaligin duygusal yeme davranisi sergileyen

kisilerde asir1 yemeyi daha da arttirdigini ortaya koymuslardir.

Ozetle, duygusal yemeyi aciklayan teoriler ortak olarak duygulara bagl olarak asir1 yeme
davraniginin stresle ve olumsuz duygulanimla bag etmek i¢in kullanilan bir mekanizma oldugunu
savunmaktadir. Bu bas etme mekanizmasi ilerleyen dénemde problemli bir hale gelip kisinin

sagligina kars1 bir tehdit unsuru olarak ortaya ¢ikmaktadir.
1.1.6. Duygusal yeme mekanizmalari

Duygusal yemede besinlerin duygularla bas etmek i¢in kullanildigi agik olsa da, bunun hangi
mekanizmalar ile gerceklestigini sdylemek oldukca giigtiir. Bu boliimde bazi fizyolojik ve

psikolojik mekanizmalarin duygusal yemeyi nasil etkiledigi agiklanacaktir.
1.1.6.1. Fizyolojik Mekanizmalar

Besin alimiyla metabolizmada gerceklesen enerji artisi, hormon seviyelerindeki ve
norotransmitter sistemindeki degisikliklerin duygusal durumu degistirmeye aracilik eden siirecler

oldugu savunulmaktadir.

Aragtirmalar, karbonhidrat yoniinden zengin protein yoniinden diisiik besinlerin kandaki
triptofan seviyesini yiikselterek beynin serotonerjik sistemlerindeki hareketliligi arttirdigini
ortaya koymaktadir (Macht ve Simons, 2011). Boylelikle yemek yemenin ardindan beyinde
serotonin seviyesi artmakta, bu da kisinin duygudurumunda iyilesmeye yardimer olmaktadir
(Wurtman, 1982). Markus ve arkadaslar1 (1998) siddetli ve rahatsiz edici bir ses verdikleri
ortamda katilimcilarin matematik problemi ¢dzmelerini isteyerek stres seviyelerini arttirmayi
amaclamiglardir. Katilimcilardan karbonhidrat yoniinden zengin beslenen katilimcilarin proteince
zengin beslenen katilimcilara gére daha az stresli olduklarini ortaya koymustur (Macht ve Simons,
2011).

Duygudurumunun diizenlenmesine ayni sekilde etki ettigi diisliniilen bir diger mekanizma
endokrin hormonunundaki degisimlerdir (Macht ve Simons, 2011). Yiiksek yag igeren besinler
hipotalamik pitiiiter adrenal aksin etkileyerek stres seviyesini diisiiriirler. Oliver ve arkadaglar
(2000) arastirmalarinda stres olusturan bir gérevden sonra duygusal yeme skoru yiiksek olan
bireylerin rahatlamak i¢in daha fazla yagli ve tatli yiyecek tercih ettiklerini ortaya koymustur

(Oliver ve ark., 2000).

Calisma sonuglart duygusal yemeye dahil olan pek ¢ok fizyolojik mekanizmay1
gostermektedir. Ancak bu aciklamalarla ilgili 6nemli bir problem vardir. Besine bagli duygusal

degisimler, besinin sindirilip kana karisacagi ve beyne ulasarak beyni etkileyebilecegi bir zaman



araligina ihtiya¢ duyar (Macht ve Simons, 2011). Halbuki duygusal yeme davranisi sergileyen

kisiler yemek yemenin hemen ardindan ortaya ¢ikan bir iyilik halinden bahsederler.
1.1.6.2. Psikolojik Mekanizmalar

Yenidogan bebeklerle yapilan ¢alismalar sekerli tatlarin duygusal olarak olumlu tepkiler
ortaya c¢ikardigini gostermektedir (Steiner, 1977). Bebekler sekerli tatlar karsisinda dudaklarini
yalar, yiizleri rahatlar ve olduk¢a hosnut goriiliirler (Macht ve Simons, 2011). Macht ve Miiller
(2007) sekerli tatlarin etkisini yetiskinlerde aragtirmiglardir. Buna goére hiiziinlii bir film izledikten
sonra katilimcilarin ¢ogu su igmek yerine ¢ikolata yemeyi tercih etmislerdir. Ayn1 deney, lezzet
yOniinden birbirinden farkli iki ¢ikolatayla tekrarlandiginda, daha lezzetli olan ¢ikolatanin duygu
durumunu diizelttigi goriilmiistiir. Duygusal yeme davranisi olanlarin duygusal durumlarindaki
degisim ise digerlerine gore ¢ok daha fazladir (Macht ve Miiller, 2007). Macht ve Simons (2011)
sekerli tatlarin bu olumlu etkisini duygusal yemede goriilen hedonik yeme varsayimi ile
aciklamaktadir. Buna gore keyifli veren yiyecekler duygu durumu iizerinde olumlu bir etkiye

sahiptir (Macht ve Simons, 2011).
1.1.6.3. Macht’in ii¢c asama modeli

Macht ve Simons (2011) duygusal yeme davranisinda fizyolojik ve psikolojik faktorleri
birlikte incelemistir. Daha 6nce de agiklandig1 gibi yiiksek enerjili besinler, metabolizmay1 ¢esitli
fizyolojik yollardan etkiler, hormonal ve norotransmitter sistemleri tizerinden duygu durumunu
etkiler. Bunun yani sira, besinlerin lezzeti de hos hisler uyandirarak duygusal durum tizerinde

olumlu etkilerde bulunur.

Duygusal yeme, normal kisilerde duygu durumunu diizenlemek i¢in ufak atistirmalar seklinde
gozlemlenebilecegi gibi, bulimia nevroza ve tikinircasina yeme bozuklugunda gibi klinik
durumlarda tikinircasina yeme epizodlari olarak da birbirinden oldukga farkli siddette goriilebilir
(Macht ve Simons, 2011). Macht ve Simons (2011) duygusal yemenin ii¢ farkli seviyesi oldugunu
savunmaktadir (Sekil 1). Bu ¢ farkli grup duygusal yemenin yogunluguna gore

siniflandirilmaktadir.

Sekil 1. Macht n tic asama modeli

Diirtiisel, kontrolsiiz yeme Norokimyasal
mekanizmalar

Aliskanlik haline gelmis besinler Enerjiyi arttiran fizyolojik mekanizmalar

Hedonik yeme mekanizmalari
Avra sira, kiiglik miktarda besin
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Birinci basamak olarak da tanimlanabilecek ilk asamada, kisi kendini neselendirmek ve
duygu durumunu yiikseltmek i¢in az miktarda yemek yer. Bu atigtirma genellikle yiiksek enerjili
ve lezzetli besinlerden (¢ikolata, seker gibi) olusur. Bu asamada hedonik mekanizma etkili
olmaktadir ve ara sira ger¢ceklesmektedir. Macht ve Miiller (2007) bes gram gibi az miktarda bir
cikolatanin kisilerin olumsuz duygu durumlarini degistirmede etkili oldugunu ortaya koymustur
(Macht ve Miiller, 2007). ikinci asamada, kisiler duygularmm diizenlemek yemek yemeyi
aliskanlik haline getirmislerdir. Bu agsamada hedonik yeme mekanizmasinin yani sira fizyolojik
mekanizmalar da etkili olmaya baslamaktadir. Yenilen yemeyin ardindan enerji diizeyi artar ve
gerginlik azalar (Macht ve Dettmer, 2006). Son olarak ii¢iincli agamada, kisiler diirtiisel bir yeme
davranisi (emotional binge eating) gelistirirler. Bu asamada sakinlesmek i¢in yiiksek miktarda
besin tiiketilir. Psikolojik olarak etki eden hedonik mekanizmanin yaninda fizyolojik

mekanizmalar yine etkilidir.
1.2. Depresyon
1.2.1. Genel Bilgiler

Klinik olarak depresyon, uzun siire devam eden ve kisinin hayatin1 bir biitiin olarak
olumsuz sekilde etkileyen mutsuzluk, hayattan keyif almama halidir. Buna gore kisinin duygulari,
diisiinceleri, davranislari ve bedensel fonksiyonlar1 ayni1 anda olumsuz yonde etkilenir (Nolen
Hoeksema, 2009). Depresyon, yalnizlik, {iziintii ve {imitsizlik duygular ile karakterize edilir.
Buna siklikla kendini suglama ve degersizlik diisiinceleri eslik eder. Kisi daha 6nce keyifle yaptigi
islere kars1 ilgi kayb1 yasarken; uyku ve istahta artma veya azalma ile cinsel istekte azalmanin

oldugu fizyolojik boyutlar da depresif duruma eslik eder.

Depresyon, en sik goriilen ruhsal problemlerden biridir. Yasam boyu prevalansi % 10 ile
% 21 arasinda degigsmektedir (Noble, 2005). Tiirkiye Ruh Sagligi Profili ¢alismasinin verilerine
gore depresyon orani bir yilda % 4 olarak belirlenmistir (Kilig, 1998).

Depresyonun nedenlerini anlamaya ¢alisirken farkl perspektiflerden farkli teoriler ortaya
atilmistir. Biyolojik yaklagimlar depresyonun genetik bozukluklardan ya da bazi nérobiyolojik
sistemlerdeki fonksiyon bozukluklarindan kaynaklandigini 6ne siirmektedir (Nolen-Hoeksema,
2009). Genetik arastirmalar Ozellikle aile calismalarina dayanmaktadir. Buna gore birinci
dereceden yakinlarinda depresyon olan kisilerin depresyona yakalanma ihtimali iki ii¢ kat daha
fazladir (Klein ve ark., 2001). Norobiyolojik sistemlerle ilgili caligmalar ise ndrotransmitterler ve
reseptorlerdeki isleyisleri incelemektedir. Buna gore depresyonda ndroepinefrin ve seratonin
seviyeleri ile bu norotransmitterlerin reseptdrlerinde cesitli isleyis bozukluklar goriilmektedir

(Nolen-Hoeksema, 2009).

Biyolojik nedenlerin yani sira, depresyonu anlamaya calisirken sosyal etkiler de oldukca

o6nemlidir. Son yillarda yakin sosyal iligkilerin azalmas1 depresyona yol acan nedenler arasinda
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goriilmektedir (Comer, 2013). Bunun yani sira diisiik sosyal statii, yliksek depresyon oranlariyla
iligkilidir (Nolen-Hoeksema, 2009). Bu sebeple depresyonu daha kapsamli anlamak i¢in hem

biyolojik hem sosyal hem de psikolojik nedenleri birlikte degerlendirmek daha uygun olacaktir.
1.2.2. Depresyonun kuramsal aciklamalari

Bu boliimde depresyonu psikolojik agidan inceleyen ti¢ temel yaklasimdan (psikodinamik,

davranisgi, biligsel) bahsedilecektir.
1.2.2.1. Psikodinamik yaklasim

Psikodinamik yaklagima gore depresyon erken ¢ocukluk donemi yagantilarma baghdir.
Ozellikle bu ¢agda meydana gelen sevgi objesinin kaybi, depresyonun en temel agiklayici sebebi
olarak goriiliir (Morgan ve Taylor, 2005). Sevgi objesinin desteginden yoksun kalmanin yani sira,
sevgi objesiyle gelistirilen patolojik iliskinin benlik saygisin1 diizenlemekteki 6nemi de

depresyonun agiklayicilarindan goriilmektedir. (Kernberg, 2009)

Psikodinamik kuramda, depresyondan ilk kez Freud tarafindan 1917 yilinda yazdig: iinlii
makalesi Mourning and Melancholia’da s6z edilmistir. Freud yas siirecini depresif durumlar
(melancholia) ile karsilastirmis ve ikisi arasindaki temel farki ortaya koymustur. Buna gore, yas
stirecinde {izlintii veren dis diinyada yasanan bir kayip (6rn., sevdigi birinin 6liimii) iken depresif
durumda kaybedilmis olarak hissedilen sey kendilikle ilgilidir (McWilliams, 2013). Bir kisim
vakada bu kaybin tipki yastaki gibi gercek bir yitirme olabilecegini sdyleyen Freud (1917) bazi
vakalarda kendilerinin bile tanimlayamadigi somut bir sey olmaktan 6te bilingdisi bir kaybin
varligindan s6z eder. Bu ylizden yas igindeki kisiye diinya bos ve anlamsiz gelirken, depresif
durumda bos ve anlamsiz olan egodur. Depresif durumlarda, kendini beceriksiz, yetersiz ve kotii
biri olarak sunan ve ayni zamanda elestiren, kotiileyen ve cezalandirilmay1 bekleyen bir ego ile
karsilasilir. Egonun bu durumda goriilmesinde sadece yitirilen nesne degil, yitirilen bu sevgi
nesnesine karsi hissedilen ambivalant duygularin da etkisinden bahsedilmistir. Bu sevgi nesnesine
kars1 hissedilen bastirilmis 6fke ve nefret duygularinin nesnenin yitirilmesinden ya da egoyu
hayal kirikligina ugratmasindan sonra bireyin kendisine déndiiriiliir. Ozetle, Freud’a (1917) gore
depresyonda goriilen bu ego durumu, kiginin bir sevgi nesnesine olan kinamalarinin kendine

dondiiriilmiis olmasidir.

Melanie Klein depresyonu, ¢ocugun gelisim siirecinde “depresif pozisyon” olarak
tanimladig1 bilyiik bir ambivalans dénemiyle iliskilendirmistir (Ozmen, 2001). Klein’a (1940)
gore ¢cocuk dogumundan itibaren ilk birkag ay1 paranoid-sizoid pozisyonda, sonraki birkag ay1 ise
depresif pozisyonda gecirir. Depresif pozisyon, ¢ocugun paranoid-gizoid pozisyonda ayristirdigi
kotii ve iyi nesne imgelerini tek nesne halinde biitiinlestirdigi zaman ortaya ¢ikar. Ciinkii bu
noktada cocuk, artik bir biitiin nesne olarak gordiigli annesine karsi olan sadist ve yikici

fantezilerinin ona zarar vereceginden endise duymaya baslar (Gabbard, 2005). Klein (1940) bu
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kaygiyi, depresif anksiyete olarak adlandirir. Depresif pozisyonun ise bu kaygiya bagli olarak
olustugunu savunur (Gabbard, 2005). Depresif pozisyondaki belirgin kaygi bagkalarina zarar
verme korkusudur. Bu ¢atisma ¢oziimlenmezse ileride cocuk depresyona yatkin hale gelir. Bir
baska deyisle cocuklukta bir gelisim donemi olan depresif pozisyondan hi¢ ¢ikamamustir (Ozmen,
2001). Depresyonun agiklamasinda Klein (1940) depresif kisilerin ¢ocukluktaki bu depresif

pozisyonu agamadiklarini ve "iyi" igsel objeler olugturamadiklarini savunur.

Depresyonu agiklarken agresyonu temel bir etken olarak géren Freud ve Klein gibi ilk
donem psikanalistlerinin ardindan gelenler depresyona iliskin agresyonu merkeze yerlestirmeyen

farkli agiklamalar getirmislerdir.

Kohut (1971) depresif durumun, erken ¢ocuklukta duygular1 yansitilamayan ve empatik
olmayan bir ebeveyn tutumuyla karsilasan ¢ocuklarda ortaya ¢ikan kronik bir bosluk hissiyle
iligkili oldugunu savunur. Bu durumda, duygusal tecriibesi ebeveynleri tarafindan hassas bir
sekilde yansitilmayan ¢ocuk, duygusal deneyimiyle birlikte yalniz birakilmistir (Busch ve ark.,
2004). Buna gore depresyon, kendilik nesneleri tarafindan aynalama (mirroring), ikizlik etme
(twinship) ya da yiicelestirme gereksinimleri karsilanmayan bireylerin umutsuzluk halidir

(Ozmen, 2001).

Bowlby (1969) baglanmay1 hayatta kalmak icin gerekli bir mekanizma olarak sunar.
Bowlby’ye gore baglanma, anksiyete ve depresif bozukluklarin etyolojisnde ¢ok biiyiik rol
oynamaktadir. Ebeveynlerin kaybi ya da giivenli baglanmay1 zedeleyecek dengesiz bir ebeveyn
iligkisi baglanmaya zarar verecektir. Ebeveynlerin reddedici ya da elestirel yaklagimlari ile ilgisiz
ve cezalandirici olmalar giivenli baglanmanin dogasini bozacak ve depresyona karsi bir yatkinlik

olusturacaktir (Busch ve ark., 2004).

Simdiye kadar bahsedilen tiim teoriler bebeklik doneminin hayati 6nemine vurgu
yapmaktadir. Ozetle sdylemek gerekirse, erken ¢ocuklukta yasanmis cesitli problemler kisiyi

yetigkinlik ¢aginda depresyona yatkin hale getirebilmektedir (Morgan ve Taylor, 2005).
1.2.2.2. Davramsg Yaklasim

Davranis¢1 yaklasim depresyonu agiklarken birey ¢evre iligkisine odaklanir. Depresyona
sebep olan psikodinamik kuramdaki gibi herhangi bir igsel siire¢ degil, tamamen bireyin
cevresiyle olan etkilesimi sirasinda tecriibe ettikleridir (Lewinsohn ve ark., 2009). Skinner (1953)
ilk kez depresyonu kosullanma iizerinden agiklamayi savunmustur. Bunun iizerine gelisen
davranise1 yaklagimda, bireyin ¢evresinde davraniglarini yeterli 6l¢iide olumlu pekistirecek sosyal
ortamin olmamasi depresyonun en dnemli aciklayicist olarak yer almaktadir (Mathews, 1977).
Daha sonra Seligman’in (1973) ogrenilmis ¢aresizlik modeli davranisg1 gelenek iginde farkli bir

bakis agis1 sunmustur.
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Ferster depresyonu davranigla ilgili bir eksiklik oldugunu ileri siirer ve depresyondaki
kaginmaya vurgu yapar (Mathews, 1977). Ferster’a (1974) gore depresif kisilerin en temel 6zelligi
davraniglarindaki azalma ile birlikte goriilen kagimmadir. Depresyonu agiklarken depresyondaki
kisilerin davranmislarinda azalmaya sebep olacak en temel ortak 6zelligin olumlu pekistirilen
davranislarinda goriilen azalma oldugunu savunmaktadir (Ferster, 1974). Bu yiizden depresyonun
sebebi tek bir psikolojik siiregten Ote, birgok davramigla ilgili birgok psikolojik siiregtir.
Depresyonun ortaya ¢iktigi durumda sorun, kisinin odiillendirildigi davraniglarin giincel

pozisyonda 6diillendirilmesi i¢in yeterli gelmemesidir (Ferster, 1974).

Ferster’in ilk modelini gelistiren Lewinsohn da depresyonun mekanizmasini pekistirme
stiregleri ile agiklamaktadir. Ona gore, tepkiye yonelik olumlu pekistirmenin diisiik oranda olmast
depresyona neden olmaktadir (Dygdon ve Dienes, 2013). Lewinsohn (1974) pekistirmedeki bu
azalmanin {i¢ durumda ortaya c¢ikacagini savunur. Bunlardan ilki, ¢evrenin yeterince olumlu
pekistiren sunmamasidir. Bu durum diizenli bir barinma imkani olmayan bireylerdeki gibi sosyal
bir degisken olabilecegi gibi depresyonlu ebeveynler tarafindan yetistirilen bir bebegin
durumundaki gibi kisilerarasi iliskilerdeki degiskene de bagli olabilir. Pekistireni azaltan ikincisi
durum, olumlu pekistireni ulasilmaz kilan ani bir degisikliktir. Sevdigi birinin 6liimii ya da
okuldan mezun olmak buna ornek verilebilir. Son olarak, daha oOnceki cezalandirici
tecriibelerinden dolay1r kaginmayi tercih eden bir bireyin olumlu pekistirenlerle etkilesime
gecememesidir. Ornegin, siirekli elestirilerek biiyiitiilen bir ergenin arkadaslarmin disar1 ¢ikma

davetini reddetmesi gibi (Lewinsohn ve ark., 2009).

Ozetle, Ferster ve Lewinsohn depresyonun pekistirecin kaybedilmesi ya da yeterli
olmamasiyla ve buna bagli olarak kisinin davraniglarinda azalma olmasi ve kagimmalarin
goriilmesiyle agiklamiglardir. Sosyal ve kisisel hayatin pek ¢ok boyutunu igeren davranislardaki
bu azalma yeni pekistirmelerin de olusmasini saglayacak yeni bir ortam olugsmasina da imkan

tanmimayarak depresif siireci ilerletir (Lewinsohn ve ark., 2009).

Ogrenilmis caresizlik, ilk olarak hayvanlarla yapilan &grenme arastirmalarinda
tanimlanmigtir (Overmier ve Seligman, 1967; Seligman ve Maier, 1967). Bu calismalarda
“Ogrenilmis caresizlik” kavrami, laboratuvarda elektrik sokuna maruz birakilan kopekler
tarafindan sergilenen zayiflamig kagma-kacinma tepkisini agiklamak icin ortaya atilmistir. Buna
gore, elektrik sokuna maruz birakilan kdpeklerin kagmak, kendilerini korumak ya da bunu
(Seligman, 1974). Seligman depresyonun bu modelle paralellik tasidigini savunmaktadir.
Depresyonu tetikleyen olay (bir kayip, ekonomik problemler, hastalik gibi) pekistirecleri
etkiledigi i¢in degil, kisiye caresiz oldugunu 6grettigi icin depresyona sebep olur (Mathew, 1977).
Zorlayict bir olayla kars1 karsiya kalan bir birey, eger bu olay kontrol edemiyorsa, kontrol etme

cabalar1 yerini belirgin bir ¢aresizlik duygusuna birakmaktadir. Tipki hayvanlar gibi insanlar da
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(1974) ogrenilmis caresizlik modeli ile depresyonu agiklarken, depresyonun ii¢ temel
goriiniimiiyle iligkilendirmistir: pasiflik, olumsuz beklentiler, ¢aresizlik, umutsuzluk ve
glicsiizliik hisleri. Laboratuvar ortaminda travma ile karsilagan hayvanlarin, durumu kontrol
etmek icin tepki vermelerinin oldukca azaldigi goriilmiistiir. Benzer sekilde depresyondaki
bireyler de tepkilerinde ve davranislarindaki azalma ile pasif bir karakter ortaya koymaktadirlar.
Yine, hayvanlarda elektrik soku sirasinda atlayip kurtulmak yerine yere uzanip soku kabullenerek
ve gecmesini bekleyerek kendin gdsteren bir ¢aresizlik hissi goriilmektedir. Depresif kisilerde bu
caresizlik, umutsuzluk ve bir sey yapmak admna tasidiklar1 giigsiizliik depresyonun en temel

belirtilerindendir (Seligman, 1974).
1.2.2.3. Bilissel Yaklasim

Bilissel yaklagimlarin tamami depresyonu agiklarken belirli bilissel siireglerin 6nemine
vurgu yapar. Bilissel modeller, uyumsuz inanglar, olumsuz atif tarzi, dikkatin kendine yonelmesi,
problem ¢dzmede basarisizliklar, sosyal beceri eksiklikleri gibi biligsel faktorlerin depresyonun

olugmasinda ve siirmesinde etkili oldugunu savunmaktadir (Reinecke, 2006).

Biligsel yaklasimi temel alan modeller icerisinde depresyonun olusumu ve tedavisi
konusunda giiniimiizde en ¢ok kabul géren modeller, Ellis’in bilissel hatalar modeli (Ellis, 1962),
Seligman’in 6grenilmis ¢aresizlik modeli (Abramson ve ark., 1978) ve Beck'in bilissel bozukluk
modelidir (Beck, 1976). Ayrica son donemlerde tigiincii dalga denilen kabul ve kararlilik terapisi
(Hayes, 2004) ve farkindalik temelli biligsel terapi (Segal ve ark., 2002) yeni agiklamalar

getirmistir.

Akilc1 duygusal terapinin kurucusu Ellis, depresyonu diisiince hatalar1 ve olumsuz
duygular arasindaki dogrusal iliskiyle agiklar. Ellis’in (1962) savundugu A-B-C modeline gore,
A olay1 B inancina, bu inang da sonug olarak C duygusuna sebep olur. Dolayisiyla var olan
durumun depresyondaki gibi olumsuz bir duyguyu ortaya g¢ikarmasi kisinin diislinceleri ve
inanglanyla ilgilidir. Ellis’e gére depresyona sebep olan bu dogrusal iliskide diigiincelerin ve

inanglarin hatali olmasidir (Ingram, 2009).

Seligman’in 6grenilmis caresizlik modeli ilk kez hayvanlarla yapilan deneyler iizerinde
ortaya atildigir ve davraniggt bir yaklasim iizerine temellendigi i¢in daha once depresyonun
davramsc1 yaklasim bashiginda agiklanmustir. Ogrenilmis caresizligin ilk modelinin ardindan
depresif duygu durumunu daha iyi anlamak i¢in modeli revize eden Abramsan ve arkadaglari
(1978) depresif bireylerdeki 0grenilmis caresizligin olaylart olumsuz olarak degerlendirmeye
zemin hazirladigini savunmustur. Revize edilen depresif model depresyona algi ve degerlendirme

gibi biligsel siireclerle agiklamaktadir. Buna gore depresyondaki bireyler olaylar1 olumsuz
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degerlendirmekle birlikte, olumsuz olaylari kalic1 ve igsel etkenlerle agiklamaktadir (Tiirkcapar,

2009).

Beck (1964) de depresyonun baslica nedeni olarak bilisleri olarak ele almaktadir. Beck’e
(1964) gore bilis; hem diisiince siireglerine hem de diisiincenin igerigine isaret etmektedir. Kisinin
duygu, diirtii ve diisiinceleri ile birlikte dis diinyayr tanimasi, belirli bir durum karsisinda
diisiinmesi, algilama bigimleri, sorun ¢ézme becerileri yine biliglerin genis taniminin igine girer.
Beck bilislerin, duygusal yasantilarimiz da belirleyicileri oldugu 6ne siirilmektedir (Clark ve
Beck, 1999). Buna gore depresyonun bedensel, motivasyonel ve duygusal belirtileri somut ya da
soyut bir kayipla baslar ve biligsel ¢arpitmalarla ortaya ¢ikar (Leahy ve Holland, 2009). Beck
(1967) depresyonu agiklarken ii¢ temel biligsel carpitmadan bahseder:

1. Biligsel iiclii

Biligsel iicli depresif kisinin kendini, ¢evrelerini ve gelecegi olumsuz olarak gérme
egilimini anlatir (Beck, 1967). Ucliiniin ilk bileseni kisinin kendisiyle ilgili olumsuz
diisiinceleridir. Bunlar yetersizlik, kendini suglama ve kendini elestirme olarak goriilebilir (Leahy
ve Holland, 2009). Ucliiniin ikinci bileseni kisinin cevresi ve yasamina iliskin olumsuz
diisiinceleridir. “Hayatim berbat durumda, kimse bana yardimci olamaz” gibi sayiltilar buna
ornek gosterilebilir (Tiirk¢capar, 2009). Bilissel i¢liiniin son bileseni ise kisinin gelecege yonelik
olumsuz diisiinceleridir. iginde bulundugu durumun hi¢ diizelmeyecegine yonelik inang ve
umutsuzluk duygular icerir (Beck, 1967). Bu yaygin olumsuzluk kisinin depresif hale gelmesine

ve ddiillendirici davraniglarda bulunma motivasyonunu da azaltir (Leahy ve Holland, 2009).
2. Bilissel semalar

Sema kavrami, kisinin daha Onceki yagantilarinin ve 6grenmelerinin sonucu olarak
belirlenen en derin inanislardir (Leahy ve Holland, 2009). Semalarin en 6nemli 6zelligi kiginin
yeni bilgiyi algilarken, anlamlandirirken ve yorumlarken bunu eski tecriibelerine dayali semalara
uygun olarak yapmasidir (Beck, 1967). Ozetle semalar kisiye bir seyin ne anlama geldigini sdyler
(Clark ve Beck, 1999). Depresyonla birlikte kisinin kendisi ve bagkalariyla ilgili aktif hale gecen
semalari, gergegin garpitilmasina ve bireyin yasaminda olumlu 6geler olmasina ragmen, ac1 verici

tutumlar1 korumasina yol agmaktadir.
3. Bilissel hatalar

Kisinin kendisini ve ¢evresini anlama ve yorumlama siirecindeki biligsel aktivite, onceki
tecriibelerden olusan semalara dayanmasi ve duygusal bir bileseni olmas1 dolayisiyla bir 6lgiide
tutarsizlik ve belirsizlik tagir. Ancak yogun bir duygusal durumda ya da depresyon gibi klinik bir
tabloda bilissel hatalar daha sistematik bir hale gelir (Clark ve Beck, 1999). Keyfi ¢ikarsama, asirt

genelleme, abartma veya kiigiimseme, kisisellestirme, ya hep ya hi¢ diisiincesi depresyonda
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sistematik bir bi¢imde goriilebilecek biligsel hatalardandir (Burns, 2014). Bilissel hatalarin

depresyondaki en 6nemli rolii kisinin secici olarak olumsuza odaklanmasini saglamasidir.

Ozetle, Beck’in biligsel modelinde depresyona neden olan, Kisinin olaylara verdigi tepkilerin

altinda bilissel icerik ve diisiince akigidir (Tiirkgapar, 2009).

Ik dalga olarak kabul edilen davranis¢1 yaklasim ve ikinci dalga biligsel yaklasimin ikisi
de patoloji olarak tanimlanan anormal davranigin sikligini ve igerigini hedefleyen birinci
dereceden bir degisimi savunurlar (Zettle, 2007). Bunu yaparken birinci dalga 6diil ve cezalara;
ikinci dalga ise bilislere, inanglara ve semalara odaklanir. Buna karsin {igiincii dalga, anormal
davranigin igeriginden cok olustugu baglamla ilgilenmektedir. Hayes’e (2004) goére problem
devam eden siire¢ i¢inde yer alan bir davranistir. Dolayisiyla davranisi degistirmeye odaklanan
birinci dereceden bir yaklagimi savunmaz; davranigin olustugu baglami degistirmeye yonelik

miidahalelerde bulunur (Rector, 2013).

Segal ve arkadaglarinin (1996) ayirimer aktivasyon (differential activation) teorisine gore,
depresif donem boyunca diisiik duygu durum ile diger olumsuz duygular, bilisler ve davraniglar
arasinda bir iliski kurulur. Bu iliski zaman i¢inde her bir yapinin birbirini daha da uyarmasiyla
giiclenir. Dolayisiyla bu siire¢ hem depresyonu giliclendirmesi hem de sonrasinda yeni depresif
donemleri tetiklemesinden dolayi bir risk faktorii olarak ortaya ¢ikar (Barnhofer ve Crane, 2009).
Bu dogrultuda depresyon, kaginilmaya c¢alisilan olumsuz duygulanimlarin siirekli hale gelmesidir.
Ciinkii lizlintii, hosnutsuzluk gibi depresif duygular bir noktaya kadar giinliik hayata uyum

saglayicidir.
1.2.3. Depresyon Tam Olgiitleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin (2012) tanimina gore depresyon; iiziintii, keder, daha &nce ilgi
duyulan aktivitelere karsi ilgi kayb1 ve azalmig enerji ile bunlara eslik eden bazi belirtilerle
tanimlanmaktadir. Bu belirtilere ek olarak haz alma ile ilgi ve konsantrasyon kapasitesinde azalma
ve ¢abuk yorulma depresyonun semptomlarindandir. Genellikle uyku ve istah diizensizligi
goriiliir. Bu fiziksel belirtilere ek olarak diisiik kendilik saygisi ve kendine giivende azalma izlenir.
Buna sugluluk ve degersizlik diisiinceleri eslik eder. Belirtilerin sayisina ve siddetine gore

depresyon hafif, orta ya da agir olarak tanimlanabilir (Diinya Saglik Orgiitii, 2012).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) psikiyatrik bozukluklar i¢in kullandig1 temel tanilama
sistemi olan DSM-5’¢ (2013) gére major depresyon, depresyon bozukluklari bagligi altinda
tanimlanmistir. Buna gore major depresyon tanisi icin belirtilerin en az besi iki haftalik donem
boyunca goriilmeli, bu belirtilerden en az biri (1) ¢okkiin duygudurum veya (2) ilgisini yitirme ya
da zevk alamamadir. Ayrica daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklige sebep olmalidir. Bu

belirtiler;
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1. Cokkiin duygudurum: neredeyse her giin ve giiniin bliylik bir béliimiinde bulunan; bu
durumu kendi bildirir ya da bagkalarinca gozlenir.

2. Ilgide azalma ve zevk almama: biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars ilgide
azalma ya da bunlardan zevk almama durumu.

3. Kilo kaybi ya da artist: kilo vermeye ¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma; yeme
isteginde artma ya da azalma.

4. Uykusuzluk ya da agiri uyuma: neredeyse her giin gézlemlenen uyku degisikligi.

5. Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon: hareketlerde disaridan goriilebilir bir yavaslama
ya da hizlanma.

6. Yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi. neredeyse her giin igsel giiciin kalmamasi durumu
yasanir.

7. Degersizlik ya da sugluluk duygulari: neredeyse her giin uygunsuz sucluluk duygulari ya
da yogun degersizlik hissi.

8. Odaklanmada giicliik cekme: diisiinmede ya da diisiincelerini odaklamada zorlanma ile
kararsizlik.

9. Yineleyen 6liim diisiinceleri: plansiz 6liim disiinceleri ya da planlanan kendini 6ldiirme

girisimleri.

Bu belirtiler klinik agidan belirli bir sikintiya sebep olurken, toplumsal ve isle ilgili alanlarda
da islevselligin yitimine sebep olur (APA, 2013).Belirtilerin ortaya ¢ikmasi genellikle iiziicii bir
olay sonrasina denk gelir ve ¢ogu zaman cesitli bedensel belirtilerle ilk sikayetler baslar. Agir
izleyen tablolarda ise intihar planlari siklikla goriiliir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

1.3. Anksiyete
1.3.1. Genel Bilgiler

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, icten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kotii bir sey
olacakmis duygusudur. Bu duygu kisa siireli ya da anlik olmaktan ¢ok; icten ya da distan gelen
tehlike veya tehlike beklentilerine karsi olusan ve siiregiden bir tepkidir ve ¢ogu zaman kiginin
islevselligini bozar (Nolen-Hoeksema, 2009). Cok hafif gerginlik ve tedirginlikten panik
derecesine varan degisik yogunluklarda gézlemlenebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Anksiyete;
kas gerginligi, mide agrisi, kalp atisinin hizlanmasi gibi fiziksel; yogun bir korku ve gerginlik
hissi olarak ortaya ¢ikabilir. Bu duruma, kotii bir sey olacagina dair gergekdisi inanglar ve
abartilmis tehlike algisi eslik eder. Sonug olarak kisi bu belirtileri ortaya ¢ikaran durumlardan

kaginmaya baslar.

Anksiyete bozukluklari toplumda en sik goriilen ruhsal hastaliklardan biridir.
Aragtirmalar anksiyete bozukluklarmin yasam boyu yaygmlik oraninin %29 oldugunu
gostermektedir (Kessler ve ark., 2010). Tiirkiye Ruh Sagligi Profilinde ise anksiyete
bozukluklarinin 12 aylik yaygmhgi %6,7 olarak bildirilmistir (Kilig, 1998). Anksiyete

bozukluklariin genellikle erken yaslarda basladigi goriilmektedir. Ortaya ¢ikma agisindan en
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riskli donemin 10-25 yas aras1 oldugu soylenebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Kadinlarda ve
diisiik gelir diizeyine sahip kisilerde goriilme siklig1 ¢ok daha yiiksektir (Sareen ve ark., 2011;
Kessler ve ark., 2005). Bunun yani sira yagam boyu anksiyete bozuklugu tanisi almis hastalarin

%75’inde en az bir bagka ruhsal bozukluk daha goriilmektedir (Michael ve ark., 2007).

Anksiyetenin pek cok fiziksel belirtisinin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olan iki sistem
hipotalamus tarafindan kontrol edilen otonomik sinir sistemi ve adrenokortikal sistemdir. Buna
gore bu iki sistem tehlike aninda aktive olduklarinda bedeni tehlikeden kurtulmaya hazirlamak
i¢cin uyarirlar. Bedenin tehdit karsisindaki bu mekanizmasina “kag¢ veya savas tepkisi” denir
(Nolen-Hoeksema, 2009). Tehlike ger¢ek oldugunda bu mekanizma uyumlu bir siireg igletir.
Ancak tehlike algist bozulup tehlikeye gercekdisi bir biiyiikliik atfedildiginde beden tehlike
olmadig1 halde uyarilmis olur, boylece uyumsuz bir anksiyete tepkisi olusur. Arastirmalar bazi
kisilerde erken yaslarda anksiyeteye karsi bir hassasiyet bulundugunu ortaya koymustur. Bu
egilim Eysenck (1967) tarafindan nevrotiklik, Watson ve Clark (1984) tarafindan olumsuz
duygulanim, Gray (1987) tarafindan ise davranigsal ketlenme olarak tanimlanmistir. Farkli
isimlerle tanimlansa da kisilerde bu egilim yiiksek oldugunda, kisilerin stres faktorleri karsisinda
olumsuz duygulara daha egilimli olduklar1 ve daha kolay kaygilandiklar1 goriilmektedir (Craske
ve Barlow, 2008). Cocukluk doneminde bu karakteristik 6zelliklerin yliksek olmasi ergenlik ve
yetigkinlikte anksiyete bozukluklar1 i¢in ciddi bir yatkinlik ve risk faktorii olusturmaktadir
(Craske ve Waters, 2005).

1.3.2. Anksiyetenin Kuramsal A¢iklamalari

Bu boliimde anksiyeteyi psikolojik agidan inceleyen temel yaklagimlar (Psikodinamik,

varoluscu, davranigci ve biligsel) anlatilacaktir.
1.3.2.1. Psikodinamik Yaklasim

Psikodinamik yaklasimda anksiyete, amacit doyum olan diirtiiler ve bunlarin doyum
aramasi sirasinda, siiperego tarafindan baski altina alinmaya ve engellenmeye ¢alisiimasindan
kaynaklanan bir i¢ catisma olarak tamimlanmstir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Freud’un (1936)
yapisal modeline goére bu i¢ ¢atigma, id tarafindan ortaya konan bilingdisi cinsel ve saldirgan
isteklerin siiperego tarafindan sosyal ve ahlaki normlara uygun hale getirilmeye ¢aligilmasi veya
bu isteklerden dolay1 cezalandirilma tehdidi ile ortaya c¢ikmaktadir (Freud, 1936). Dolayisiyla
anksiyete, bilingdisinda olusan ve egonun biling diizeyine ulagsmasini engellemeye calistigt bir

tehlike sinyalidir. Freud (1917) kayginin tige ayrildigini ifade etmistir:

1. Gergek Anksiyete (Realistic Anxiety): Dis diinyada gergcek bir tehlike ile karsilagiimasi

sonucunda olusur. Korku duygusuna benzerdir.

2. Nevrotik Anksiyete (Neurotic Anxiety): Bastirilmig cinsel ve saldirgan duygularin sonucu

olarak olusur.
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3. Ahlaki Anksiyete (Moral Anxiety): Kisinin diirtiilerini kontrol edememekten dolay1 yasadigi

sucluluk, vicdan azabi, utanma gibi duygularin yarattigi sikintidir.

Bu ii¢ tiir anksiyeteden gergek anksiyete hemen hemen herkes tarafindan belli durumlarda
yasanmaktadir ve kisinin hayatta kalmasini saglayacak islevsel bir boyutu vardir. Ancak nevrotik
ve ahlaki anksiyete, egoya kars1 olusturduklari tehlike algis1 yiiziinden baski altinda tutulmaya
calisilir. Bu siirecte ego, tehdit olarak algilanan bu ¢atigma karsisinda, uygun olmayan diirtii ve
isteklere karsi savunma mekanizmalarini harekete gecirir (Busch ve Shapio, 1995). Freud (1909)
fobileri agiklarken, yer degistirme mekanizmasi kullanilarak bas edilmeye calisilan biligdist
anksiyetenin bir nesneye ya da bir duruma aktarilmasiyla olustugunu savunur. Boylece daha
oncesinde etkisiz olan bir nesneye ya da duruma kars1 fobi gelistirilir (Freud, 1909). Dolayisiyla,
fobi yaganan durumlarda bu, o nesneye karsi gercek bir korku degil, bili¢disi ¢atigmanin o nesneye
aktarilmasidir. Eger savunma mekanizmalari diirtiileri ya da nevrotik ve ahlaki anksiyeteyi bask1
altinda tutmay1 bagaramazsa kisi, tipki yaygin anksiyete bozuklugunda goriildiigii gibi siirekli bir
anksiyete hali igine girer (Nolen-Hoeksema, 2009).

Ozetle, psikodinamik yaklasima gore anksiyete, bilingdis1 6geleri olan bir i¢ catismanin

yanstyan belirtisidir (Gabbard, 2005).
1.3.2.2. Varoluscu Yaklasim

Varoluscu kurama gore anksiyete, insanin varolmasiyla birlikte ortaya cikar. Ciinkii
anksiyete varolusa kars1 yokolus gerceginin algilanmasidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). May
(1977) anksiyeteyi kisinin varligi i¢in temel saydigi degerlere yonelik bir tehdit olarak tanimlar.
Kendi olmanin sinirlar1 ve sorumluluklarini farketmenin yarattigi bu endise yasam boyu devam
eder. Tillich’e (1952) gbre bu anksiyetenin dgretici bir iglevi vardir. Kisiyi sahtelikten kurtararak,
sahici bir hayat yagamasina, otantik kendiligi yakalamasina olanak sunar (Tillich, 1952). Varolus
anksiyetesini tektikleyen en 6nemli kaynak ise kiginin bu hayatta varolusunu tehdit eden 6limdiir
(Yalom ve Josselson, 2011). Oliimle yiizlesmenin uyandirdigi anksiyeteden kaginmak igin
kisi gogu zaman kayitsizliga diser, sorumluluklarini erteler, kendini duyarsizlastirir (Sayar,
2011). Bu durum anksiyeteyi sustursa da kisiyi sahici kendiliginden uzaklastigi, otontikligini

yitirmig bir hayata siiriikler (Nolen-Hoeksema, 2009).

Ozetle varolusgu kurama gore anksiyete, varolmanin imkanlari ve sorumluluklari ile bu
varligin sinirlarint farketmenin bir sonucu olarak olusur. Kuram, hayat boyu siiregiden bu
anksiyeteyle basa ¢ikma yolu olarak onu kabullenmek ve 6greticiligini kullanmay1 sunmaktadir

(Yalom ve Josselson, 2011).
1.3.2.3. Davramis¢1 Yaklasim

Davranis¢1 yaklagim anksiyeteyi O0grenilmis bir korku olarak degerlendirir ve klasik

kosullanma ile aciklar. Buna gore kisi, korku uyandiran ya da tehdit olusturan bir durumla,
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tehlikesiz herhangi bir nesne ya da durumu eslestirerek bu nesne ya da duruma karsi anksiyete
olusturur (Thorpe ve Olson, 1997). Bu agiklama Watson ve Reynor’in (1920) iinlii ‘Little Albert’
deneyine dayanmaktadir. Buna gore daha once fare korkusu olmayan kiiciik bir bebek klasik
kosullanma ile fareye karsi bir korku gelistirmistir (Watson ve Reynor, 1920). Watson ve
Reynor’in deneyi daha 6nce var olmayan bir korkunun labaratuvar ortaminda olusturulmasindan
dolayi oldukea ses getiricidir. Baz1 teoristler ise korku edinmede sosyal 6grenme, model alma ve
taklidin 6nemli bir rolii oldugunu savunurlar (Bandura, 1969). Bununla birlikte, korku ya da daha
genel anlamda anksiyete bir kez olustugunda kaginma ile siirdiiriiliir. Mowrer’in (1960) iki-faktor
modeline gore anksiyetenin olugsmasinda klasik kosullanma, siirdiiriilmesinde ise edimsel
kosullanma rol oynar (Mowrer, 1960). Korkulan nesneden ya da durumdan kagma veya kaginma
ile bu kaginmanin sonucu olarak korkuda yasanan azalmanin olumsuz pekistirme yoluyla

kacinmayi arttirdigi gézlemlenir (Mowrer, 1947).

Anksiyetenin davraniser agiklamasina getirilen en biiylik elestiri insanlarin neden bazi
6zel durum (ucak korkusu, yiikseklik gibi) ve nesnelere (yilan, ériimcek, fare gibi) karsi anksiyete
gelistirip digerlerine karsi gelistirmemesidir (Nolen-Hoeksema, 2009). Seligman’in (1971)
‘hazirlanmis’ kavramina gore tiirler genetik olarak yasamsal tehditler ortaya ¢ikaran Pyaranlara
kars1 korku gelistirmeye egilimlidir. Dolayisiyla bu hazirlanmig korkular ¢abuk edinilme, ¢abuk

ortadan kalkmama ve akilc1 olmama 6zelliklerine sahiptir (Leahy ve Holland, 2009).

Ozetle, davranisc1 yaklasim anksiyeteyi agiklarken kosullanma temelli modelleri savunur.
Buna gore kosullanma ve pekistiregler hem anksiyetenin edinilmesinde hem de siirdiiriilmesinde

islev sahibidir.
1.3.2.4. Bilissel Yaklasim

Bilissel yaklasima gore, anksiyete, 6fke ve umutsuzluk gibi olumsuz duygular yasayan
kisilerin bunlar1 olaylarin kendisine karsi degil, bu olaylarla ilgili kendi beklentileri ve
yorumlarina karsi yasadiklart one siiriiliir (Beck ve ark., 1985). Beck ve arkadaglari (1985)
anksiyete hisseden kisilerin zihinsel olarak siirekli tehlike temasi ile mesgul olduklarini ortaya
koymustur (Beck ve ark., 1985). Dolayisiyla bu zihinsel saplanti hali, var olan tehlikeyi abartili
olarak, oldugundan daha fazla hissederler. Bu durum, hem otomatik diisiincelerde hem de
semalarinda tehlike temasinin siirekli giindemde kalmasini saglar. Biligssel model anksiyetede,
bilgi isleme siireglerinde ¢esitli ¢arpitmalarin 6nemini vurgular (Leahy ve Holland, 2009).

Anksiyete en sik karsilasilan biligsel ¢arpitmalar sunlardir (Wells, 1997):

e Keyfi ¢itkarsama: yeterli kanit olmamasina ragmen olumsuz degerlendirmede
bulunma.

o Secici soyutlama: durumun tamamen bir yoniine odaklanarak, diger 6zellikleri
gozden kacirma.
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o Agsiri genelleme: tek bir olay1 temel olarak genel bir olumsuzluk algilama.

o Felaketlestirme: olacak seylerin dayanilamayacak kadar koti olduguna
inanma.

o Kigisellestirme: kiginin olumsuz olaylar igin kendisini orantisiz bigimde
suclamas.

o Akl okuma: insanlarin disiinceleri hakkinda yeterli kanita sahip olmadan,
onlarin diisiincelerini bildigine inanma ve hareketlerine bir anlam yiikleme
(Leahy ve Holland, 2009).

Bunun yani sira, Wells ve Butler (1997) anksiyetenin ortaya c¢ikis1 ve siirdiiriiliisiini,
tehlike algisina saplanilmasinin  yanmi sira, kisinin kendi basa edebilme becerilerini
kiigiimsemesinin de 6nemli bir etkisi oldugunu savunur. Kisilerin kendi bag edebilme becerilerini
hafife almalar1 sonucu tehlike algist daha da yiikselmektedir (Wells, 1997). Bu abartili

degerlendirme sonucunda da otomatik olarak anksiyete aktive edilir (Beck ve ark., 1985).

Farkindalik temelli yaklasimlar, ruh ve bedenin bir biitiin olarak saglikli olabilmesi i¢in
farkindalik ve kabullenmenin temel roliine dikkat ¢eker. Bu nedenle anksiyete gibi fiziksel
bilegenleri olduk¢a yogun bir kavram igin, bu yaklasim kendisinden onceki birinci dalga olarak
tanimlanan davranigsgr ve ikinci dalga olarak tanimlanan biligsel yaklasimlardan oldukga
farklilagir. Farkindalik temelli yaklagimlara gore anksiyete dogal bir tepkidir ve kisinin hayatinda
ya da o an i¢inde bulundugu durumda birseylerin yolunda gitmedigine isaret eder (Hayes, Strosahl
ve Wilson, 1999). Anksiyete ile iliskili bozukluklara tiim yaklasimlar ise yasanilan korku ya da
anksiyete duygusunu azaltmak hedefiyle yaklasir (Hayes, 2004). Ancak farkindalik temelli
yaklasimlarda anksiyetenin kendisi ‘kotii’ kabul edilmez. Bu sebeple hedef, anksiyete hissedilen
anlarda olusan duygusal, bilissel ve fiziksel tiim duyumlar1 oldugu gibi kabullenen ustaca bir iliski
kurmaktir. Bu kabullenme ile anksiyete yasayan kisinin psikolojik bir o6zgiirliik elde etmesi

beklenmektedir (Greeson ve Brantley, 2009).
1.3.3.  Anksiyete Tam Olgiitleri

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) ( APA)’nin tanimina gore anksiyete; kisiligin bilingli
boliimiinde hissedilen ve ortaya ¢ikan tehlike sinyalidir. Bu tehdit, kisiligin iginde,dis ortamda
bagimsiz veya bagimli olarak iiretilir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) psikiyatrik
bozukluklar i¢in kullandigi temel tanilama sistemi olan DSM-5te (2013) anksiyete bozukluklari

olarak tanimlanan genel baslhigin altinda;

e Ayrilma kaygisi bozuklugu
e Secici konugmazlik

e Ozgiil fobi

e Sosyal fobi

e Panik bozuklugu
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e Agorafobi

e Yaygin kaygi bozuklugu

e Maddenin yol actig1 kaygi bozuklugu
yer alir. Daha oOnce anksiyete bozukluklar1 basligi altinda incelenen travma sonrasi stres
bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk, DSM-V ile anksiyete bozuklugu olarak
degerlendirilmemektedir (APA, 2013). Anksiyete bozukluklari olarak gruplandirilan bu
bozukluklarin ortak o6zelligi farkedilebilir herhangi bir stres olmaksizin kendiliginden ortaya
cikan anksiyetenin fiziksel, duygusal, biligsel ve davramigsal belirtilerinin olmasidir (Nolen-

Hoeksema, 2009). Bu belirtiler:

1. Biligsel belirtiler: fiziksel olarak zarar gorme endisesi, tehlikeyi bilyiitmek, gerceklik
duygusunu kaybetme, dikkat dagiikligi, yogunlasma giicliigli, kontroliinii yitirme
kaygisi, 6lme korkusu, asirt uyarilma.

2. Duygusal belirtiler: Korku, huzursuzluk, endise, ¢aresizlik, alarm duygusu, panik.

3. Davranissal belirtiler: Anksiyete yaratan durumlardan kagma ya da kaginma davranisi,
donakalma, 6fke.

4. Fizyolojik belirtiler:

e Kardiovaskiiler sistem: Carpinti, kan basinci degisiklikleri, soluk renk ya da
yiizde kizarma.

e Solunum sistemi: Nefes darligi, hava ac¢higi, bogazda diigiimlenme, bogulma
hissi.

e Gastrointestinal sistem: Yutma gii¢liigii, bunalti, kusma, ishal, karin agrist.

o Genitotiriner sistem: Sik idrara ¢ikma, cinsel isteksizlik.

e  Cilt belirtileri: Terleme, kizarma, sicak basmasi.

e Norolojik: Tremor, bas donmesi, bayilma hissi veya bayilmalar, kas gerginligi,
motor huzursuzluk (Nolen-Hoeksema, 2009).

Bu belirtiler ortak olmakla birlikte, seyri ve klinik tablosu anksiyete bozuklugunun

siniflandirilmasina gore degismektedir.
14.  Stres

Stres konusu sadece psikoloji alaninda degil fizyoloji, sosyoloji, antropoloji, saglik gibi
daha pek cok farkli alan1 da kapsayan genis bir caligma alaninda incelenmektedir. Stres
calismalarinin pek ¢ogu fizyolojik bir model ile psikobiyolojik bir yaklagim sergilese de, stres
kisileri sadece fiziksel degil ayn1 zamanda sosyal, bilissel ve duygusal olarak da etkilemektedir.
Bu sebeple, stresle basa ¢ikma, stresin etkilerini azaltma gibi konular da bu alandaki ¢aligmalara

dahil olmaktadir (Steinberg ve Ritzman, 1990).
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1.4.1. Tanim

Stres herkes tarafindan bilinen bir kelime olmasina ragmen, kullanimi ve ifade ettigi
anlam ¢ogu zaman kisiden kisiye ciddi ol¢iide degistigi i¢in tanimlamasi oldukca gii¢ bir
kavramdir. Buna ragmen, stres, en genel manada, kisinin iyilik halini tehdit eden ve ilerlemesini
engelleyen ya da kisiyi ilerlemeye zorlayan kotli durum olarak tanimlanmaktadir (Lazarus ve
Folkman, 1984). Stres6r olarak tanimlanan ve hedefleri karsisinda bir engel olarak ortaya ¢ikan
bu gergek ya da imgesel duruma karsi kisiler fizyolojik, davranissal, biligsel ve duygusal tepkiler
verirler (Carlson ve ark., 2007). Stresor olarak tanimlanan durum ¢ok cesitli olabilecegi gibi her
zaman kotli olacagi anlamina da gelmez. Biiyiik bir dogal afetten tutun, giin i¢inde trafikte
kalmanin gerginligine kadar genis bir aralikta veya kisiyi olumlu yonde motive eden bir yaris ya
da sinav stresi olabilir. Yine de stres her ne kadar ilk asamada kisinin davranisini olumlu yonde
etkilese de, uzun siireli strese maruz kalmanin hem psikolojik hem de fiziksel saglik {izerinde

olumsuz etkileri vardir (Selye, 1991).

Stres kavrami ilk kez 17. ylizyilda tamamen mekanik bir terim olarak Hooke tarafindan
kullanilmistir. Hooke ortaya koydugu elastikiyet kanununda insan eliyle {iretilmis yapilarin nasil
olup da yiiksek gerilim yaratan agirliklar karsisinda ayakta kaldigini agiklamistir (Harrington,
2013). Daha sonra bu model insan bedeni i¢in de bir 6rnek teskil etmis ve glinimiizdeki stres

teorilerinin ortaya ¢ikmasinda etkili olmustur.
1.4.2. Stresi aciklayan modeller

Stresi agiklayan erken dénem galigmalar (Cannon, 1932; Selye, 1956) stresin bedende
olusturdugu degisiklere odaklanarak fizyolojik bir agiklama getirmislerdir. Ardindan Holmes ve
Rahe (1967) stresi agiklarken stres yaratan durumlarin 6zelliklerine odaklanmislar ve yasam
olaylarinin ne derece stresli oldugunu belirlemeye yo6nelik ¢alismalar yiiritmiislerdir (Glanz ve
Scwartz, 2008). Bulduklar1 sonuglarla bazi yasam olaylarini stres yiiklerine gore siralamiglar ve
deprem, sel, savas, kazalar, yaralanmalar, sevilen birinin kaybi gibi durumlart evrensel stres
kaynaklar1 olarak tanimlamiglardir. Ancak Lazarus (1966) evrensel olarak tanimlanan ayni stres
kaynaklar1 karsisinda dahi bireylerin ayni oOlgiide etkilenmediklerini savunarak bireysel
farkliliklara dikkat ¢ekmistir (Lazarus, 1966). Bilissel siireclerin stres iizerindeki etkisini goz
oOniine alan psikolojik yaklasima gore, stresin etkisi kiginin bunu nasil algiladigiyla orantilidir. Bu

boliimde sirasiyla stresi aciklayan fizyolojik ve psikolojik yaklagimlar anlatilacaktir.
1.4.2.1. Fizyolojik Stres Modeli

Stres karsisinda bedende olusan fizyolojik tepkiler otonomik sinir sistemi tarafindan kontrol
edilir. Stresorle karsilagsmanin hemen ardindan otonomik sinir sistemi viicut organlarina uyaranlar

gondererek normal caligsma diizenlerini degistirir. Bu degisimleri su sekilde 6zetleyebiliriz:
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1. Kalp atislar1 hizlanir, kan basinc artar, kan damarlar1 daralir, kan sekeri yiikselir ve kan
akis1 el ve ayaklardan ¢ekilerek viicudun ortasindaki organlara yonelir.

2. Nefes alip verisler hizlanir ve akcigerlere daha fazla hava ulagsmasi i¢in hava yolu genisler

3. Sindirim durur ve terleme artar.

4. Kalbi ve diger organlar1 uyaran adrenalin salgisi artar (Carlson ve ark., 2007).

Viicuttaki tiim bu degisimler kisiyi harekete gegmek icin hazirlar. Cannon (1932) bu viicutta
olusan bu kapsamli tepkileri kag-veya-savas tepkileri olarak adlandirmigtir. Cannon’a (1932) gore
bu fiziksel tepkiler viicudu tehlike olarak tanimladigi bir durum karsisinda kagmak i¢in ya da
kalip savasmak i¢in hazirlamaktadir (Carlson ve ark., 2007). Tehdit ortadan kalktiginda tiim
bedensel tepkiler yavas yavas kaybolur ve beden tehdit ortaya ¢gikmadan 6nceki normal galigma
sistemine geri doner. Ancak eger stres kaynagi kronik ise, bedenin uyarilmis hali normal
dengesine donemez ve beden kronik bir uyarilmiglik hali yasar. Sonug olarak yiiksek tansiyon,
kronik bas agrilari, cinsel fonksiyon bozukluklar1 gibi stresle iliskili ¢ok sayida saglik problemi
ortaya ¢ikar (Harrington, 2013).

Kronik stresin etkilerini daha sistemli bir sekilde laboratuvar hayvanlariyla inceleyen Selye
(1976) elde ettigi sonuglar iizerinden, Genel Uyum Sendromu adi verilen ii¢ asamali bir model
sunmustur (Selye, 1976). Stres karsisinda olusan bu asamalar sirasiyla alarm, direng ve
tilkkenmedir. Selye’ye (1976) gore strese verilen ilk tepki alarm tepkisidir. Bu ilk agamada
otonomik sinir sistemi uyarilir, bedenin hemostatik dengesi bozulur ve savas-veya-kag tepkisi
aktive olur. Stresorle ilk karsilasmada organizma fiziksel fonksiyonlarii etkileyen bir ok
yasayabilir. Stresore daha uzun siire maruz kalan organizmanin bedeni hemostatik dengeye geri
doner, stresore karsi direng gelistirilmistir. Bu asama direng agamasi olarak tanimlanmaktadir ve
organizmanin ¢evresel stresdrlere uyumunu gosterir. Ancak stresére maruziyetin bu asamadan
sonra devam etmesiyle organizma uyum saglamaya becerisini kaybettigi tiilkenme asamasina
girer. Organizmanin direnci normal seviyenin altina diiser ve bedeni hastaliklara agik hale gelir

(Carlson ve ark., 2007)
1.4.2.2. Psikolojik Stres Modeli

Selye’nin modeli stresin biyolojik bilesenlerini agiklamaya katki sunarken, psikolojik
bilesenleri géz ardi1 etmektedir. Lazarus ve Folkman (1984) stres olusturan ¢evre kosullarinin ve
kiside yarattig1 fizyolojik degisikliklerin kisinin biligsel degerlendirmelerine bagli oldugunu
savunmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984). Buna gore bir durumun kiside ne kadar stres
olusturacagi, kisinin stres yaratan durum ve kendisiyle ilgili degerlendirmelerine baglidir. Bu
modele gore, stres karsisindaki biligsel degerlendirme iki asamadan olusur. Birincil
degerlendirme adi verilen ilk asamada, kisi tehdit yaratan durumun ciddiyetiyle ilgili bir
degerlendirme yapar. Eger tehdidin ciddi olduguna karar verilirse ikinci asamaya gegilir. Tkincil

degerlendirmeleri igeren bu siirecte kisi tehdit yaratan durumla bas edebilmek i¢in sahip oldugu
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kaynaklar1 gézden gecirir (Carlson ve ark., 2007). Bu degerlendirmeler sonucunda stresin
ciddiyetine ve kiginin sahip oldugu bas etme kaynaklarinin miktarina olan inanci stresi ne denli
yasayacagini belirler. Eger kisi stres yaratan durumu oldukga tehlikeli goriiyor ve bununla bag

etmek icin yeterli kaynagi olmadigina inaniyorsa, daha siddetli diizeyde stres yasayacaktir.

Basa ¢ikma, kisinin ¢evresinde ortaya ¢ikan ve stres yaratan igsel ya da digsal taleplerin, kendi
kaynaklarin1 asip agmadigimi degerlendirdikten sonra ortaya koydugu davranigsal ve biligsel
cabalardir (Folkman ve Lazarus, 1985). Endler ve Parker (1994) ii¢ farkli bas etme stratejisi
oldugunu 6ne siirmektedir: problem odakli, duygu odakli ve kaginma. Problem odakli basa ¢ikma,
stres yaratan problemin ¢éziimii i¢in ¢aba sarf etmeyi icermektedir. Duygu odakli basa ¢ikma,
stres olusturan problemle ilgili ortaya ¢ikan olumsuz duygulari iyilestirmek igin gosterilen
duygular1 diizenleme cabalaridir. Son olarak, kaginma ise baska bir isle dikkatini dagitarak stres
olusturan durumun etkilerinden kurtulma ¢abasidir (Spoor ve ark., 2007). Arastirmalar duygu
odakli bas etme ve kaginmanin diyet yapma, tikinircasina yeme ve bozulmus yeme tutumlariyla
iligkili oldugunu ortaya koymustur (Ball ve Lee, 2002; Denisoff ve Endler, 2000; Freeeman ve
Gil, 2004).

1.5.  Depresyon, anksiyete, stres ve duygusal yeme iliskisini gosteren ¢calismalar

Duygusal yeme pek ¢ok fiziksel ve psikolojik saglik sorunlariyla yakindan iliskilidir (Tan ve
Chow, 2014). Asir1 kilo ve kiloya bagli problemler (Gelibter ve Aversa, 2003), bulimia nervoza
ve tikinircasina yeme bozuklugu (Allen, Byren, La Puma, McLean ve Davis, 2008) ve
depresyonun (Ouwens ve ark., 2009) duygusal yeme ile sik¢a birlikte goriildiigii arastirmalar

tarafindan gosterilmistir.

Duygusal yemeye dair ¢aligmalar ilk olarak fazla kilolu ve obez bireylerle yiiriitilmiistiir.
Pek ¢ok aragtirma obez bireylerin olumsuz duygular karsisinda normal kilolu ve zayif bireylere
gore daha fazla yedigini ortaya koymustur (Geliebter ve Aversa, 2003; Allison ve Heshka, 1993).
Ancak Nyugen- Rodrigez ve arkadaslar1 (2008) duygusal yemenin yalnizca fazla kilolu ve obez
bireylerle ilgili olmadigini ortaya koymustur. Buna gére, normal kilolu ve fazla kilolu bireylerin
duygusal yeme skorlar1 arasinda belirgin bir fark goriilmemektedir. Ayrica bireylerin yasadigi
stresin kilolarindan bagimsiz olarak duygusal yeme puanlariyla iligkilidir (Nyugen-Rodrigez,
Chou, Unger ve Spruijt-Metz, 2008). Buna gore, yeme davranisi her kilodan insanin kullandigi

bir bas etme stratejisi olarak degerlendirilebilir.

Macht ve Simon (2000) giinliik hayatta yasanan duygularin yogunlugu ve bunlarin yeme
motivasyonuna etkisini arastirmiglardir. Katilimeilar giinde bes kez nasil hissettiklerini ve yeme
isteklerini derecelendirmiglerdir. Sonug olarak, 6tke, gerginlik, keyif ve notr olarak tanimlanan

dort duygu durumu ortaya ¢ikmistir. Katilimeilar, olumsuz duygularin aktif oldugu durumlarda
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hem olumlu duygulara gére hem de n6tr durumlara gore daha fazla yeme istegi icinde olduklarini

bildirmiglerdir (Macht ve Simon, 2000).
1.5.1. Duygusal yeme ve depresyon

Duygusal yemenin olumsuz duygularla bas etmek i¢in ortaya ¢iktig1 savunulmus olsa da,
depresif belirtileri de i¢ine alan olumsuz duygular ve yeme davranisi arasindaki iliskiyi inceleyen
az sayida arastirma yapilmistir. Konttinen ve arkadaglar1 (2010) duygusal yeme ve depresif
belirtiler arasindaki iligkiyi toplum genelinde incelemislerdir. Sonug olarak, depresif belirtiler ve
duygusal yeme arasinda pozitif bir iligki ortaya koymuslardir. Buna gore depresif belirtiler

arttikca duygusal yeme de artmaktadir.

Bir diger ¢alismada Ouwens ve arkadaslar1 (2009) yine duygusal yeme ve depresyon
arasinda pozitif bir iligki bulmustur. Ayrica duygularimi tanimlamakta giicliik ¢cekmenin ve

diirtiiselligin, depresyon ve duygusal yeme arasindaki iligkiyi kuvvetlendirdigini savunmaktadir

(Ouwens ve ark., 2009).

Goldschmidt ve arkadaslar1 (2014) obez bireylerde depresyonun duygusal yemeye
etkisini incelemislerdir. Katilimcilarin depresif belirtileri Beck depresyon envanteriyle
belirlenmistir. Buna gore depresif belirtileri yiiksek olan kisiler daha fazla duygusal yeme
gostermektedir (Goldschmidt ve ark., 2014).

1.5.2. Duygusal yeme ve anksiyete

Anksiyete, 6fke ve duygusal yeme iligkisini inceleyen Schneider ve arkadaslari (2010)
obez bireylerde 6fkenin degil anksiyetenin ve duygusal yemenin anlamli bir iliskisi oldugunu

ortaya koymustur.

60 obez kadmnla yaptiklari Onleme ¢aligmasinda, Manzoni ve arkadaslari (2009)
yapilandirilmis gevseme egzersizleri ile duygusal yeme, depresyon ve anksiyete seviyelerinde
anlamli bir disiis tespit etmislerdir. Buna gore anksiyete ve depresyon seviyelerindeki azalma,

duygusal yemenin de azalmasina aracilik etmistir (Manzoni ve ark., 2009).

Anksiyete ve duygusal yeme arasindaki iliskiyi duygu odakli basa c¢ikma stratejisi
tizerinden inceleyen Alexander ve Siegel (2014) giivenli baglanamamis kisilerin daha fazla duygu
odakli bas etme kullandigin1 savunmustur. Calismada duygusal yeme duygu odakli bir bag etme
stratejisi olarak degerlendirilmis ve baglanma anksiyetesi ile duygusal yeme arasinda anlamli bir

iliski oldugunu ortaya konmustur (Alexander ve Siegel, 2014).

Bunun yam sira, Hearon ve arkadaslar1 (2013) anksiyeteye kars1 duyarliligin (anxiety
sensitivity) duygusal yeme, bas etme stratejisi olarak yeme ve kontrol kaybiyla iligkili oldugunu
bildirmislerdir (Hearon ve ark., 2013).
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1.5.3. Duygusal yeme ve stres

Duygusal yemenin nedenlerini arastiran c¢aligmalarin bazilart strese odaklanmustir.
Bennett, Greene ve Schwartz-Barcott (2013) {niversite Ogrencileriyle yiiriittiikleri
arastirmalarinda, yiiksek seviyede stresin 6grencilerin duygusal yeme davranigini tetikledigini
ortaya koymustur. Bennet ve arkadaslar1 (2013) stresin hem kadin hem erkeklerin yeme
davraniglarim etkiledigini ortaya koymustur. Ancak bu etki aynm yonde degildir. Kadinlar stres

karsisinda daha ¢ok yerken, erkeklerin daha az yedigi goriilmiistiir (Bennet ve ark., 2013).

Stres ve duygusal yeme arasindaki iligkiyi inceleyen bir diger ¢alismada, Tan ve Chow
(2014) yeme diizensizliginin (eating dysregulation), stres ve duygusal yeme arasindaki iliskiye
katkisin1 ortaya koymustur. Arastirma, yiiksek seviyede stres yasayan bireylerin yeme
davraniglarini  diizenleme becerilerinin oldukca diisiik oldugunu gostermektedir. Yeme
davranigin1  diizenlemedeki bu beceri eksikligi de dogrudan duygusal yeme ile

iliskilendirilmektedir (Tan ve Chow, 2014).

Wallis ve Hetherington benlik tehditi olusturan bir stresor karsisinda hem duygusal yeme
skoru yiiksek bireylerin hem de kisitlayict yeme skorlari yiiksek bireylerin daha ¢ok yediklerini
gostermistir (Wallis ve Hetherington, 2004; 2009).

Tiirkiye’de duygusal yemeyi inceleyen arastirmalar daha ¢ok beslenme boliimlerinde
yapilmistir. Isgin ve arkadaslar1 (2014) ergenlerde duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve biligsel
yeme kisitlamasi davraniglari ile viicut bilesimi arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Buna
gore duygusal yeme ile beden kiitle indeksi arasinda herhangi anlamli bir iliski bulamamus,
bilissel yeme kisitlamasinin ergenlerin yeme davraniglarindaki etkisine dikkat ¢ekmistir (Isgin ve
ark., 2014). Bir diger ¢alisma, Seven (2013) yetiskinlerde duygusal yeme davraniginin beslenme
durumuna etkisini incelemektedir. Arastirmada, kadinlarin, obez kisilerin ve diyet yapanlarin
duygusal yeme puanlarinin digerlerinden anlamli Slgiide daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Seven, 2013). Son olarak psikoloji alaninda yapilan tek ¢alismada, Evirgen (2010) farkli kilo
gruplarinda duygusal sebeplere bagli yeme ve tikanircasina yeme davraniginin sikligi ve duygu
diizenlemesi ile baglantilarim1 incelenmistir. Arastirmada, duygulanima bagli yeme ve
tikanircasina yeme davranisinin Kilolu ve obez kislerde normal kilolu kisilere gore anlamli dlglide

daha fazla oldugu ortaya konmustur (Evirgen, 2010).
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2. YONTEM

Bu boéliimde, arastirmanin modeli, verilerin elde edildigi 6rneklem, kullanilan veri toplama
araglar1 ve elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler hakkinda bilgi

verilmistir,
2.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma, tarama modellerinden iligkisel tarama modeline uygun olarak
diizenlenmistir. Bu kapsamda duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri

arasindaki iligki incelenmistir.
2.2. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Bu arastirmada duygusal yeme ve depresyon, anksiyete, stres arasindaki iligki
incelenmesi hedeflenmektedir. Ayrica yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kilo durumu

gibi degiskenlerin duygusal yeme {izerindeki etkisinin de incelenmesi amaglanmaktadir.
Hipotezler:

H 1: Duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres puanlari arasinda pozitif bir iligki

vardir.

H 2: Duygusal yeme puanlari yiiksek olan kisilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlari

da yiiksektir.

H 3: Duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres (DASO) puanlart kadinlar ve

erkekler arasinda farklilik gostermektedir.

H 4: Duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres (DASO) puanlari yasa gore farklilik

gostermektedir.

H 5: Duygusal yeme ve depresyon, anksiyete, stres (DASO) puanlari ile beden kiitle
indeksine (BKI) gore farklilik gostermektedir. Fazla kilolu ve obez kisilerin duygusal yeme ile

depresyon, anksiyete ve stres puanlarmin zayif ve normal kilolulardan daha yiiksektir.

H 6: Duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres (DASO) puanlari kisilerin kilo
memnuniyetine gore farklilik gostermektedir. Kilo memnuniyeti olmayan kisilerin duygusal
yeme ile depresyon, anksiyete ve stres puanlart kilosundan memnun olan kigilere gore daha

yiiksektir. .

H 7: Duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres (DASO) puanlar kisilerin kilo
algilarina gore farklilik gostermektedir. Kendini sisman gdren kisilerin duygusal yeme ile
depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 kendini normal kilolu ve zayif gorenlere gore daha

yiiksektir.
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H 8: Duygusal yeme ve depresyon anksiyete stres (DASO) puanlart medeni duruma gore

farklilik géstermektedir

H 9: Duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres (DASO) puanlart daha 6nce
psikiyatrik destek alan kisilerde daha yiiksektir.

2.3. Orneklem

Bu arastirma 2014-2015 yillar1 arasinda yiriitilmistiir. Arastirmanin 6rneklemini
Istanbul’un ¢esitli ilgelerinde oturan 18-68 yas arasi yetiskin kisiler olusturmaktadir. Arastirmaya
katilan goniilliilere iki yoldan ulasilmustir. Ik olarak, rastgele 6rnekleme yoluyla 370 géniilliiye
yiiz ylize ulasilmig ve anketleri doldurmalar1 saglanmistir. Bir diger yontem ise, anketlerin
goniillillere internet iizerinden ulastirilmasit olmustur. Goniilliller tarafindan online olarak
doldurulan anketler arastirmaciya ulasmustir. Bu sekilde 415 goniilliiniin arastirmaya katilmasi
saglanmistir. Boylelikle toplamda 785 katilimer aragtirmaya goniillii olarak katkida
bulunmuslardir. Katilimeilardan %67’si kadin (n=524), %331 erkektir (n= 261). Yas ortalamasi
29,29’dur.

Katilimcilarin 439°u bekar, 330°u evli, 8’1 bosanmus, 8’1 ise duldur. Katilimcilardan 44’

ilkdgretim ve alt1, 312’si lise, 297’si iiniversite, 132°si ise yiiksek lisans ve iistii egitime sahiptir.

Aragtirmaya katilan katilimcilara kabul edilmis onam formu imzalatilmistir (EK 1). Bu
calisma, yerel etik kurul tarafindan onaylanmistir ve Helsinki Deklarasyon prensiplerine gore

diizenlenmistir.
2.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada katilimcilarin yeme davranislar1 Hollanda Yeme Davranisi Anketi ( DEBQ:
Dutch Eating Behavior Questionnaire) ile olgiilmiis; depresyon, kaygi ve stres puanlari ise
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS: Depression Anxiety Stress Scale) ile elde edilmistir.
Bunlarin yanmi sira katilimcilar kigisel bilgilerini igeren bir demografik bilgi formu

doldurmuslardir.
2.4.1. Demografik Bilgi Formu

Katilmcilarin  demografik bilgilerini elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan
gelistirmistir. Bu formda yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, medeni durum gibi kisisel bilgiler
ile boy ve kilo bilgileri ve kilo memnuniyeti ile ilgili sorular bulunmaktadir. Aragtirmanin

giivenilirligini arttirmak amactyla katilimcilardan herhangi bir kimlik bilgisi alinmamustir (EK 2).
2.4.2. Hollanda Yeme Davramsi Anketi

Katilimcilarin yeme davraniglarimi 6l¢mek i¢in kullanilan Hollanda Yeme Davranist

Anketi (Dutch Eating Behavior Test ([DEBQ]) Van Strein ve arkadaslar1 (1986) tarafindan
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gelistirilmistir. 33 maddeden olusan anket, kisitlayicit yeme (6rnegin, sismanlamamak i¢in yemek
istediginizden daha az yer misiniz?) duygusal yeme (6rnegin, mutsuz oldugunuz zaman tatl yer
misiniz?) ve digsal yeme (0rnegin, yediginiz seyin kokusu ¢ok giizelse normalde yediginizden
daha fazla yer misiniz?) alt testlerinden olusmaktadir. 33 maddeden 13l duygusal yeme
davranmisini 6lgerken, 10°u kisitlayict yemeyi, 10’u digsal yemeyi 6lgmektedir. Ankette yer alan
maddeler, besli likert skalasi ile degerlendirmektedir (1: higbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik,
5:¢ok sik). Cronbach Alpha (o) i¢ tutarlilik katsayilari, kisitlayic1 yeme, duygusal yeme ve digsal
yeme igin sirasiyla .95, .94 ve .80 olarak bildirilmistir (Van Strein ve ark., 1986).

Anketin Tiirkgeye uyarlanmasi Tekok (1988) tarafindan yapilmistir. Ankette yer alan 33
maddenin orijinal anketteki gibi 3 faktor altinda toplandigi bulunmustur. Elde edilen 3 faktor
yapisi orijinal anketteki gibi kisitlayici yeme, duygusal yeme ve digsal yemedir. Cronbach Alpha
(o) i¢ tutarlilik katsayilari kisitlayici yeme, duygusal yeme ve digsal yeme alt testleri igin sirasiyla

91, .92, .72 olarak bulunmustur.

Bu arastirmada Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 anketin tamamu i¢in a=.91 olarak;

kisitlayici yeme i¢in o= .90 duygusal yeme icin o= .95 dissal yeme i¢in a=.82 olarak bulunmustur.
2.4.3. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)

Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stress puanlarmi 6lgmek amaciyla kullanilan
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (Depression Anxiety Stress Scale ([DASS]) Lovibond ve
Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmistir. 14’ depresyon (6rnegin, olumlu herhangi bir sey
diisiinemiyorum), 14’{i anksiyete (6rnegin, dudaklarimin kurudugunu hissediyorum) ve 14’1 stres
(6rnegin, ¢cevremdeki olaylar gerginlesmeme neden oluyor) boyutlarina ait olmak iizere toplam
42 maddeden olugmaktadir. Olgek 0 bana hig uygun degil, 1 bana biraz uygun, 2 bana genellikle
uygun ve 3 bana tamamen uygun, seklinde dortlii likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Ters
madde bulunmayan &lgekte depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her birinden alinan
puanlarin yiiksek olmasi, bireyin ilgili probleme sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Her alt
boyut igin toplam puanlar 0 ile 42 arasinda degismektedir.

Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Cetin, Abact ve Akin (2006) tarafindan yapilmustir.
DASO ig¢in yapilan Cronbach Alpha (a), i¢ tutarlilik katsayilar1 6l¢egin biitiinii i¢in .89,
depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlari i¢in sirasiyla .90, .92 ve .92 olarak bulunmustur.

Olgegin test-tekrar test giivenirlik bulgularinin dlgegin biitiinii icin .99 oldugunu gosterilmistir.

Bu arasgtirmada Cronbach Alpha (o), i¢ tutarlilik katsayilar1 6lgegin biitlinii i¢in a= .95;
depresyon alt testi i¢in a= .92 anksiyete alt testi i¢in a= .86 stres alt testi i¢in a= .91 olarak

bulunmustur.
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2.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17,0 programi kullanilmigtir. Veriler
degerlendirilirken tamimlayic1 istatistiksel metotlar (ortalama, ortanca, sayi, ylizde )
kullanilmistir. Sosyodemografik 6zellikler ile duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres
(DASO) puanlan arasindaki iligkileri degerlendirirken degiskenler normal dagilim hipotezini
karsilamadiklari i¢in non-parametrik analiz yontemleri (Mann Withney U Testi ve Kruskal Wallis
Testi) tercih edilmistir. Ayni sekilde veriler arasindaki iliski diizeyini incelemek i¢in de Spearman
Korelasyonu kullanilmistir. Duygusal yeme ve depresyon, anksiyete, stres puanlarmin gruplar
arasi karsilagtirilmasi i¢in T-Testi tercih edilmistir. Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda,

anlamlilik ise p<0,05 altinda degerlendirilmistir.
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3.BULGULAR

Bu boliimde arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel sonuglarina yer verilecektir.
Bulgularin elde edilmesi siirecinde katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, duygusal yeme
davraniglar1 ve depresyon, anksiyete, stres diizeyleri kullanilmis; tiim degerlendirmeler SPSS 17,0

programi kullanilarak yapilmustir.
3.1. Demografik Bilgiler

Caligmaya katilan 785 katilimcinin yas ortalamasi 29,29+9,43°dir (yas araligi: 18-68). Bu
katilimcilardan %67’si kadin (n=524), %33’ii erkektir (n= 261). Katilimcilarin %6’s1 ilkdgretim
ve alt1 (n=44), %401 lise (n=312), %38’1 iiniversite (N=297) ve %16’s1 yiiksek lisans ve tizeri
(n=132) egitim durumuna sahiptir. Medeni durumlar1 incelendiginde katilimcilarin %56’simin
bekar (n=439), %42’sinin evli (n=330) ve %?2’sinin bosamis veya dul (n=16) oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin verdigi boy ve kilo bilgilerine gére beden kiitle indeksleri (BKI)
hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii'nin BKI siniflandirmasina gore katilimcilarin %7°si zay1f
(n=53), %58’ normal kilolu (n=455), %241 fazla kilolu (n=185) ve %]11’i obezdir (n=86)
(Tablo 1).

Tablo 1. Orneklemin demografik ézellikleri

Ozellikler N % Ortalama Ss
Yas 785 100 29,29 9,43
Cinsiyet

Kadin 524 67

Erkek 261 33

Medeni Durum

Bekar 439 56
Evli 330 42
Bosanmis 16 2

Egitim Durumu

ilkogretim 44 6

Lise 312 40
Universite 297 38
Yiiksek lisans 132 16

uzeri
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Katilimcilarin kilo ve boy bilgileri ile beden kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmis, Saglik
Bakanligi’nin verilerine uygun olacak sekilde beden kiitle indeksleri simiflandirilmistir.
Katilimcilardan BKI 18,5’in altinda olanlar zayif, 18,5-25 arasinda olanlar normal kilolu, 25-30
arasinda olanlar fazla kilolu, 30 ve iizerinde olanlar ise obez olarak isimlendirilmistir (Saglik
Bakanligi, 2015). Buna gore katilimcilarin %7’si zayif (n=55), %58’1 normal kilolu (n=458),
%241 fazla kilolu (n=186), %11 (n=86) obezdir (Tablo 2).

Sekil 2. Orneklemin BKI dagilimi

Beden Kiitle indeksi Dagilimi

normal kilolu
58%

Katilimcilarin Hollanda yeme davranisi anketi “duygusal yeme” alt testinden aldiklart
ortalama puan 2,14+0,99; “kisitlayici yeme” alt testinden aldiklar1 ortalama puan 2,59+0,86;

digsal yeme alt testinden aldiklar ortalama puan 3,02+0,71’dir (Tablo 2).

Tablo 2. Orneklemin Hollanda Yeme Davranisi Anketinden aldiklar: puanlarin dagilimlar:

Ortalama Standart Ortanca  Minimum  Maximum
Sapma
Duygusal Yeme 2,14 0,99 2 0 5
Kisitlayic1 Yeme 2,59 0,86 2,7 0 4,90

Dissal Yeme 3,02 0,71 3 0 5
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Katilimeilarin Depresyon Anksiteye ve Stres Olgegi’nin (DASO) “depresyon” alt
6lceginden aldiklar ortalama puan 8,47+8,23; “anksiyete” alt dl¢ceginden aldiklar1 ortalama puan

9,81£7,29; “stres” alt 6lgeginden aldiklar1 ortalama puan 14,62+8,92°dir (Tablo 3).

Tablo 3. Orneklemin Depresyon Anksiyete ve Stres Olceginden (DASO) aldiklari puanlarin

dagilhimlar
Ortalama Standart Ortanca Minimum Maximum
Sapma
DASO
Depresyon 8,47 8,23 6 0 41
Anksiyete 9,81 7,29 8 0 38
Stres 14,62 8,92 13 0 41

Katilimcilarin depresyon anksiyete ve stres puanlari arasinda pozitif yonli (r=0,728; r=
0,743; r= 0,800) anlaml bir iliski saptanmistir (p< 0.01). Buna goére katilimcilarin depresif
belirtileri, anksiyete diizeyleri ve stres diizeyleri ayni1 dogrultuda artig gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin DASO alt testlerinden aldiklar: puanlar arasindaki iliski diizeyinin

Spearman Korelasyonuna gore analizi (N=785)

DASO Anksiyete Stres

N Rho P N Rho P
Depresyon 785 0,728 0,01 785 0,743 0,01
Anksiyete 785 0,800 0,01
Stres 785 1

3.2. Demografik Bilgilerin Kullamlan Olceklerle iliskisi

Duygusal yeme puanlariin cinsiyetle olan iligkisi incelendiginde, kadinlarin duygusal
yeme puanlarinin (2,37+1,01) erkeklerin duygusal yeme puanlarindan (7, 78+0,84) daha yliksek
oldugu saptanmistir. Hem kadimlarin (D(524)=0,95, p=0,00) hem erkeklerin (D(260)=0,17,
p=0,00) duygusal yeme puanlar1 normal dagilima uygun olmadig: i¢in Mann-Withney U testi
uygulanmistir. Uygulanan Mann-Withney U testine gore, katilimcilarin duygusal yeme
puanlariin cinsiyete gore anlamli 6l¢tide farklilik gostermektedir (p< 0,01) (Tablo 5).
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Tablo 5. Cinsiyet ve duygusal yeme arasindaki iligkinin Mann-Withney U testine gore sonuclart

N Siralamalar  Siralamalar Mann-U Z P
ortalamasi toplamm

Cinsiyet
Kadin 524 436,34 22864150  45148,50 -7,702 0,000
Erkek 260 304,15 79078,50

Ayni sekilde depresyon, anksiyete ve stres puanlart da kadinlar ve erkekler i¢in farklilik
gostermektedir. Kadinlarin anksiyete puanlart (/0,23+7,08) ile stres puanlart (15,14+8,77)
erkeklerin anksiyete puanlarindan (8,95+7,62) ve stres puanlarindan (/3,57+9,15) anlamli
derecede daha yiiksektir (p< 0,05). Depresyon puanlarinda kadinlar (8,45+8,04) ve erkekler
(8,51+8,61) arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p= 0,36). Kadinlarin ve erkeklerin
depresyon, anksiyete ve stres puanlari normal dagilima uygun olmadigi i¢in Mann-Withney U

testi uygulanmugtir (Tablo 6).

Tablo 6. Cinsiyet ile depresyon anksiyete ve stres puanlart arasindaki iligkinin Mann-Whitney U

testine gére sonuglari

DASO Cinsiyet N Siralamalar Siralamalar Mann-U z P
ortalamas1  toplamnm

Depresyon Kadin 524 398,12 208616,00  65698,00 -0,899 0,369
Erkek 261 382,72 99889,00

Anksiyete  Kadin 524 411,50 215625,00  58689,00 -3,243 0,001
Erkek 261 355,86 92880,00

Stres Kadn 524 406,94 213238,50 6107550 -2,443 0,015
Erkek 261 365,01 95266,50

Orneklemin yas araligi 18-68 arasinda degismektedir. Yasin duygusal yeme ile
depresyon, anksiyete ve stres puanlarina etkisini incelemek amaciyla 6rneklem, yas araliklarina
gore geng (18-24), orta yasl (25-49) ve yasli (50-68) olmak lizere ii¢ gruba ayrilmistir. Hem geng
(D(511)=0,10, p=0,00) hem orta yasli (D(200)=0,156, p=0,00) hem de yaslilar (D(73)=0,192,
p=0,00) duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres puanlari normal dagilima uygun
olmadigi i¢in gruplar arasi farklar1 incelemede Kruskal-Wallis H testi tercih edilmistir. Buna gore,

orneklemin duygusal yeme (p<0,01) ile anksiyete (p<0,05) ve stres (p<0,05) puanlarinda yasin
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anlamli Olgiide etkisi vardir (Tablo 7). Depresyon ile yas arasinda herhangi bir iligki

saptanmamustir (p=0,442)

Tablo 7. Yasin duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres puanlart iizerindeki etkisini

degerlendirmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglart

Yas N Siralamalar X2 Sd P
grubu ortalamasi
Duygusal 39,060 2 0,000
yeme
Geng 511 427,45
Ortayasli 200 343,68
Yash 73 281,56
Depresyon 1,632 2 0,442
Geng 512 400,39
Ortayash 200 377,08
Yash 73 384,80
Anksiyete 6,837 2 0,033
Geng 512 408,35
Ortayashh 200 362,02
Yaslh 73 370,18
Stres 5,987 2 0,050
Geng 512 407,29
Ortayashh 200 363,20
Yash 73 374,42

Duygusal yeme, anksiyete ve stres i¢in yasin hangi gruplar arasinda farklilik gdsterdigini

bulmak amaciyla ikili gruplar halinde Mann-Withney U testi uygulanmistir. Buna gore, genglerin

duygusal yeme puanlari (2,28+0,99) hem orta yaslilarin duygusal yeme puanlarindan (/,95+0,96)

hem de yaslhilarin duygusal yeme puanlarindan (/,68+0,83) anlamli derecede daha yiiksektir.

Buna ek olarak, genglerin anksiyete puanlar1 (10,25+7,32) orta yaslilarin anksiyete puanlarindan

(8,88+7,07) anlaml o6lgiide daha yiiksektir. Aymi sekilde genglerin stres puanlari (/5,21+9,01)

orta yaglhlarin stres puanlarindan (/3,47+8,92) anlamli 6l¢iide daha yiiksektir (Tablo 8).
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Tablo 8. Duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres puanlarimin yas gruplara gore

ortalamalar

Yas gruplar N Ortalama Standart sapma

Duygusal yeme  Geng 511 2,28 0,99
Orta yash 200 1,95 0,96
Yash 73 1,68 0,83

DASO

Depreyon Geng 512 8,76 8,50
Orta yash 200 7,97 7,87
Yash 73 7,81 7,18

Anksiyete Geng 512 10,25 7,32
Orta yash 200 8,88 7,07
Yash 73 9,22 7,44

Stres Geng 512 15,21 9,01
Orta yash 200 13,47 8,92
Yaslh 73 13,66 8,05

Beden kiitle indeksi (BKI) Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite siniflandirmasinda yaygin
olarak kullandigi olgiimdiir. Beden kiitle indeksi (BKI), bireyin viicut agirliginin (kg), boy
uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKI=kg/m2) boliinmesiyle elde edilen bir degerdir.
Boylelikle, boy uzunluguna goére saglikli viicut agirliginin tahmin edilmektedir (Saglik Bakanligi,
2015). Uygulanan Spearman Korelasyon testi ile beden kiitle indeksi (BKI) ve duygusal yeme
arasinda anlamli bir iligski olmadigi saptanmistir (r=0,005, p=0,888). Ayn1 sekilde beden kiitle
indeksi (BKI) ile depresyon, anksiyete ve stres puanlari arasinda da anlamli bir iligki
bulunmamustir (r¢=0,008, p=0,825; r,=-0,045, p=0,211; r=-0,21, p=0,563). Katilimcilar Saglik
Bakanligi’nin verileri baz alinarak beden kiitle indeksine gore zayif, normal kilolu, fazla kilolu
ve obez olarak gruplandinlmistir. Gruplarm higbiri normal dagilim gostermediginden
karsilastirmalar i¢in Kruskal-Wallis H testi tercih edilmistir. Sonug olarak 6rneklemin duygusal
yeme puanlar1 (p<0,05) ve anksiyete puanlarinin (p<0,05) kilo gruplar1 arasinda anlamli dlciide
farklilik gosterdigi saptanmistir. Depresyon ve stres puanlari ise kilo gruplari arasinda anlamli bir

farklilik gostermemektedir (Tablo 9).
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Tablo 9. Beden kiitle indeksine (BKI) gore duygusal yeme diizeylerini degerlendirmek igin yapilan
Kruskal-Wallis H testi sonuclar:

BKI N Siralamalar X? Sd P
ortalamasi
Duygusal 9,781 3 0,021
yeme
Zayif 53 334,00
Normal Kilolu 454 405,09
Fazla kilolu 185 357,86
Obez 86 409,47
Depresyon 0,442 3 0,932
Zayif 53 394,59
Normal kilolu 455 389,11
Fazla kilolu 185 384,63
Obez 86 403,41
Anksiyete 11,449 3 0,010
Zayif 53 452,71
Normal kilolu 455 384,16
Fazla kilolu 185 362,95
Obez 86 440,45
Stres 3,813 3 0,282
Zayif 53 423,28
Normal kilolu 455 389,78
Fazla kilolu 185 369,29
Obez 86 415,22

Gruplar arasindaki farklar1 bulmak i¢in Mann-Withney U testi uygulanmistir. Sonuglar,
normal kilolularin kisilerin duygusal yeme puanlarinin (2, 19+0,98), zayif kisilerin duygusal yeme
puanlarindan (7,83+0,78) ve fazla kilolu kigilerin duygusal yeme puanlarindan (2,02+1,01)

anlamli derecede daha yiliksek oldugunu gostermektedir. Gruplar arasindaki farkliliklar benzer
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sekilde anksiyete puanlari i¢in de degerlendirilmistir. Buna gore, zayif kisilerin anksiyete puanlari
(11,3246,80) normal kilolu kisilerin anksiyete puanlarindan (9,6/+7,13) ve fazla kilolu kisilerin
anksiyete puanlarindan (9,06+7,21) daha yiiksektir. Ayrica obez kisilerin anksiyete puanlart
(11,7148,30) normal kilolu (9,61+7,13) ve fazla kilolu (9,06+£7,21) kisilerin anksiyete

puanlarindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Kilo memnuniyetinin duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres puanlarina etkisini
degerlendirmek i¢in Mann-Withney U testi uygulanmistir. Buna goére kilo memnuniyeti tim
degiskenler i¢in anlamli dlgiide farklilik olusturmaktadir (Tablo 10). Kilo memnuniyeti olmayan
kisilerin (2,30+1,06) duygusal yeme puanlar1 kilo memnuniyeti olanlardan (1,95+0,87) anlamh
Olclide daha yiiksektir (p< 0,01). Ayni sekilde kilo memnuniyeti olmayan kisilerin depresyon
puanlari (8,95+8,25) anksiyete puanlart (10,38+7,34) ve stres puanlari (15,61+8,96) kilosundan
memnun olan kisilerin depresyon puanlarindan (7,94+8,19) anksiyete puanlarindan (9,17+7,19)
ve stres puanlarindan (/3,52+8,77) anlamli 6lgiide daha yiiksektir (p< 0,05).

Tablo 10. Kilo memnuniyetinin duygusal yeme ile depresyon anksiyete ve stres puanlarina etkisini

degerlendirmek igin yapilan Mann-Withney U testi sonuglar

Kilo N Siralamalar Siralamalar Mann-U Z P
memnun. ortalamas1  toplamm
Duygusal  Evet 372 353,10 131352,50 6197450 - 0,000
yeme 4,634
Hayir 412 428,08 176367,50
DASO
Depresyon Evet 372 373,32 138874,00 69496,00 - 0,021
2,313
Hayir 413 410,73 169631,00
Anksiyete  Evet 372 369,78 137556,50 68178,50 - 0,006
2,727
Hayir 413 413,92 170948,50
Stres Evet 371 363,54 135236,50 65858,50 - 0,001
3,457

Hayir 413 419,54 173268,50
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Kisilerin kendi kilolarini nasil degerlendirdikleri ile duygusal yeme puanlar1 arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur (H(4)=33,870, p<0,01) (Tablo 11). Buna gore kendisini ¢ok kilolu
gorenlerin duygusal yeme puanlar1 (3,04+1,02) kendisini kilolu (2,23+17,08), normal kilolu
(2,03+0,91), zayif (2,00+0,80) ve c¢ok zayif (1,64+0,95) gorenlerden anlamli olgiide daha

yiiksektir (Tablo 12).

Tablo 11. Kisilerin kilo algilarimin duygusal yeme puanlarina etkisini degerlendirmek igin

yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglar

Kilo algis N Siralamalar X Sd P
ortalamasi
Duygusal yeme 33,870 4 0,000
Cok kilolu 36 585,06
Kilolu 256 407,56
Normal 421 371,38
Zayif 64 378,35
Cok zay1f 7 250,93

Tablo 12. Kisilerin kilo algilarina gore duygusal yeme puan ortalamalarindaki degigim

Kilo algis1 N Ortalama Standart sapma
Cok kilolu 36 3,04 1,01
Kilolu 256 2,23 1,08
Normal 421 2,03 0,91
Zayif 64 2,00 0,80
Cok zayif 7 1,64 0,95

Benzer sekilde, kisilerin kendi kilolarin1 degerlendirmeleri ile depresyon, anksiyete ve

stres puanlari arasinda da anlamli bir iligki vardir. Buna gore kendisini ¢ok kilolu goérenlerin

depresyon (13,06+10,69), anksiyete (15,19+8,52) ve stres (20,31+10,00) puanlar1 kendisini

kilolu, normal kilolu ve zayif gérenlerin puanlarindan anlamli 6l¢iide daha biiyiiktiir (Tablo 13).
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Tablo 13. Kisilerin kilo algisimin depresyon anksiyete ve stres puanlarina olan etkisi

degerlendirmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglar

Kilo algis1 n Siralamalar X? Sd P
ortalamasi
Depresyon 13,987 4 0,007
Cok kilolu 36 494,81
Kilolu 256 408,82
Normal 421 370,36
Zayif 65 413,10
Cok zayif 7 465,71
Anksiyete 30,586 4 0,000
Cok kilolu 36 545,36
Kilolu 256 394,72
Normal 421 366,28
Zayif 65 459,45
Cok zayif 7 536,71
Stres 28,038 4 0,000
Cok kilolu 36 527,96
Kilolu 256 411,34
Normal 421 360,89
Zay1if 65 439,82
Cok zayif 7 524,64

Medeni durumun kisilerin duygusal yeme puanlari ile depresyon, anksiyete ve stres

puanlarina etkisini degerlendirmek i¢in Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir (Tablo 14). Buna

gore medeni durum tiim degiskenler i¢in anlamli 6lgiide bir farklilik olusturmaktadir (p<0,01).
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Tablo 14. Medeni durumun duygusal yeme puanlari ile depresyon, anksiyete ve stres puanlarina

olan etkisini degerlendirmek icin yapilan Kruskal-Wallis H testi sonu¢lar

Medeni n Siralamalar X? Sd P
durum ortalamasi
Duygusal yeme 38,796 3 0,000
Bekar 439 435,13
Evli 329 339,03
Bosanmis 8 424,75
Dul 8 219,63
Depresyon 14,376 3 0,002
Bekar 439 419,10
Evli 330 357,09
Bosanmis 8 406,94
Dul 8 428,00
Anksiyete 15,981 3 0,001
Bekar 439 420,15
Evli 330 357,32
Bosanmis 8 315,75
Dul 8 452,31
Stres 17,920 3 0,000
Bekar 439 422,90
Evli 330 353,27
Bosanmis 8 371,38
Dul 8 412,94

Gruplar arasi farkliliklar1 degerlendirmek i¢in yapilan Mann-Withney U testine gore
bekarlarin duygusal yeme (2,3/+1,00) ile depresyon (9,44+8,73), anksiyete (10,64+7,48) ve
stres(15,79+9,02) puanlar1 evlilerin duygusal yeme (7,93+0,95) ile depresyon (7,17+7,35) ,
anksiyete (8,71+6,87) ve stres (13,08+8,64) puanlarindan anlamli 6l¢iide daha yiiksektir (p<0,05).

Bekarlar ile bosanmis ve dul kisilerin puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).
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Egitim durumunun duygusal yeme ile iligkili olmadigi bulunmustur (p=0,36). Ancak
yapilan Kruskal-Wallis H testine gore, depresyon (p<0,05) ve anksiyete (p<0,05) puanlari

kisilerin egitim durumuna gére anlamli 6lgiide farklilik géstermektedir (Tablo 15).

Tablo 15. Egitim durumunun duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres puanlarina etkisini

degerlendirmek i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglar

Egitim n Siralamala  X? Sd P
durumu r
ortalamasi
Duygusal yeme 3,211 3 0,360
Ilkokul 44 345,06
Lise 311 403,92

Universite 297 384,56

Yiikseklisans 132 399,26

Depresyon 10,766 3 0,013
Ilkokul 44 472,32
Lise 312 406,79
Universite 297 383,57

Yiikseklisans 132 355,19

Anksiyete 21,267 3 0,000
Ilkokul 44 471,07
Lise 312 426,60
Universite 297 365,00

Yikseklisans 132 350,57

Stres 6,962 3 0,073
Ilkokul 44 426,85
Lise 312 414,63
Universite 297 375,52

Yikseklisans 132 369,92
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Yapilan Mann-Withney U testi ilkokul mezunlarimin depresyon (10,91+8,21) ve
anksiyete puanlarinin (/2,30+7,89) hem {niversite mezunlarinin depresyon (8,37+8,59) ve
anksiyete puanlarindan (8,97/+6,86) hem de yiiksek lisans mezunlarinin depresyon (7,04+7,45) ve

anksiyete puanlarindan (8,55+7,02) anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Daha 6nce psikolojik destek alan katilimcilarin duygusal yeme diizeyleri ile depresyon,
anksiyete ve stres puanlarimin, daha 6nce psikolojik destek almayanlardan daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (Tablo 16).

Tablo 16. Psikolojik destek alan ve almayanlarin duygusal yeme puanlari ile depresyon, anksiyete

ve stres puanlarinmin ortalamalari

Psikolojik N Ortalama Standart sapma
yardim

Duygusal yeme  Evet 190 2,38 1,058
Hayir 594 2,06 0,962

DASO

Depresyon Evet 190 10,49 9,008
Hayir 595 7,83 7,872

Anksiyete Evet 190 11,67 7,534
Hayir 595 9,21 7,115

Stres Evet 190 17,37 9,416
Hayir 595 13,74 8,593

Mann-Withney U testi psikoloji destek alan ve almayan kisilerin puanlar1 arasindaki
farkin anlamli derecede oldugunu gostermektedir (p<0,01). Buna gore daha once psikolojik
yardim almig kisilerin duygusal yeme puanlari ile depresyon, anksiyete ve stres puanlari daha

once psikolojik yardim almamus kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 17).
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Tablo 17. Psikolojik destek alanlarin duygusal yeme, depresyon, anksiyete ve stres ile iliskisinin

Mann-Withney U testine gore sonuglart

Psikolojik N Siralamalar Siralamalar Mann-U z P
destek ortalamasi  toplam

Duygusal  Evet 190 444,12 84383,00 46622,00 -3,613 0,00

yeme
Hayir 594 375,99 223337,00

DASO

Depresyon Evet 190 450,22 85542,00 45653,00 -4,004 0,00
Hayir 595 374,73 222963,00

Anksiyete  Evet 190 455,46 86538,00 44657,00 -4,367 0,00
Hayir 595 373,05 221967,00

Stres Evet 190 460,13 87425,50 43769,50 -4,691 0,00
Hayir 595 371,56 221079,50

3.3. Depresyon, Anksiyete ve Stresin (DASO) duygusal yeme ile iliskisi

Depresyon anksiyete ve stres puanlarinin duygusal yeme puanlarina etkisini incelemek

amaciyla Pearson korelasyonu uygulanmustir. Buna gore, depresyon (r=0,221) anksiyete

(r=0,218) ve stres (r=0,249) puanlari ile duygusal yeme arasinda zayif ancak anlamli bir iligki

vardir (p<0,01). Ayni1 zamanda, depresyon puanlari anksiyete puanlari ve stres puanlar arasinda

kuvvetli bir iliski saptanmustir (Tablo 18).

Tablo 18. Depresyon, Anksiyete ve Stres (DASO) puanlari ile duygusal yeme puanlar: arasindaki

iligkinin Pearson Korelasyonuna gére sonuglari

DASO Anskiyete Stres Duygusal yeme

N R P N R N r P
Depresyon 785 0,738 0,00 785 0,757 0,00 784 0,221 0,00
Anksiyete 785 0,808 0,00 784 0,218 0,00
Stres 784 0,249 0,00
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Sekil 3. Depresyon anksiyete ve stres ile duygusal yeme arasindaki iliskinin modeli

depresyon

0:\3% A Qg

anksiyete < > D%ijéal

stres

Sekil 4, Sekil 5 ve Sekil 6, depresyon, anksiyete ve stres puanlari ile duygusal yeme
arasindaki korelatif iligkiyi gostermektedir. Grafiklerden de goriildiigii gibi, degiskenler arasinda
dogrusal bir iliskiden s6z edilememektedir. Orneklemin, tan1 almis popiilasyon degil de normal
popiilasyondan olugmasi puan dagilimlarinin diigiik seviyelerde kalmasina sebep olmustur. Bu

nedenle yapilan korelasyon analizi yeterince agiklayici degildir.



Sekil 4. Duygusal yeme ile depresyon puanlarimin noktasal dagilimi
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Sekil 5. Duygusal yeme ile anksiyete puanlarimin noktasal dagilimi
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Sekil 6. Duygusal yeme ile stres puanlarimin noktasal dagilimi
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Orneklem duygusal yeme puanlarina gére median split yontemiyle iki gruba ayrilmustir.

Buna goére, duygusal yeme puanlar1 yiiksek olan kisilerin depresyon (9,95+8,61), anksiyete

(11,25+8,34) ve stres (16,53+12,68) puanlari duygusal yeme puanlar1 diisiik olan kisilerin
depresyon (6,97+7,55), anksiyete (8,34+6,70) ve stres (/2,68+8,36) anlamli Olglide daha

yiiksektir (Tablo 19).

Tablo 19. Duygusal yeme puanlart yiiksek ve diisiik kisilerin depresyon, anksiyete ve stres

puanlarmin karsilagtirilmast icin yapilan bagimsiz t-testi sonuglar

Duygusal n x Ss T sd p
yeme

Depresyon  Diisiik 388 6,97 7,55 5,148 782 0,00
Yiiksek 396 9,95 8,61

Anksiyete Diisiik 388 8,34 6,70 5,697 782 0,00
Yiiksek 396 11,25 8,34

Stres Diistik 388 12,68 8,36 6,175 782 0,00

Yiiksek 396 16,53 12,68
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Son olarak, depresyon, anksiyete ve stres puanlari arasinda kuvvetli derecede olan goklu
korelasyon sebebiyle, bu li¢ degisken tek bir degisken olarak (DASO) isleme sokulmus ve
duygusal yeme fizerindeki etkilerini incelemek amaciyla t testi uygulanmistir. Buna gore,
duygusal yeme puani yiiksek olan kigilerin DASO puani (37,72+23,08), duygusal yeme puani
diisiik olan kisilerin DASO puanindan (27,99+20,79) anlamli dl¢lide daha yiiksektir (Tablo 20).

Tablo 20. DASO puamnin duygusal yemeye etkisinin degerlendirilmesi icin yapilan bagimsiz t-

testi sonuclar

Duygusal N x Ss T sd P
yeme
DASO Diisiik 378 27,99 20,79 6,204 782 0,00

Yiiksek 396 37,72 23,08
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4 TARTISMA

Bu boliimde analizler sonucu elde edilen bulgular, literatiirdeki diger arastirmalarin
bulgulartyla karsilastirilacak, ayrica aragtirmanin sinirliliklan ile yeni arastirmalar i¢in Onerilere

yer verilecektir.

Aragtirma sonucunda Hipotez 1 (Duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres puanlari
arasinda pozitif bir iliski vardir.) ve Hipotez 2’de (Duygusal yeme puanlari yiiksek olan kisilerin
depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 da yiiksektir.) 6ngoriilen sekilde, duygusal yeme ile
depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu ortaya ¢ikmistir. Daha
yiiksek duygusal yeme puani olan kisiler daha fazla depresif belirti yasadiklarini dile
getirmislerdir. Konttinen ve arkadaslart (2010) depresyon ve duygusal yeme arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢alismalari bu arastirmanin sonuglarini destekler niteliktedir. Bu ¢alismada, yiiksek
depresif belirtilerin daha fazla duygusal yeme ile iliskili oldugunu ortaya konmustur (Konttinen
ve ark., 2010). Bir diger ¢alismada, Ouwens ve arkadaslar1 (2009) gelistirdikleri yapisal esitlik
modeline gore, depresyon ile duygusal yeme arasinda dogrudan ve anlamli bir iliski bulmustur
(Ouwens ve ark., 2009). Depresif kisilerin iginde bulunduklari olumsuz duygularla bas etmek igin
yeme davranisi gelistirmeleri, etkili bas etme stretejilerinin olmamasindan, duygu diizenleme
becerilerinin diisiilk olmasindan veya olumsuz duygular karsisinda ¢6ziim odakli degil, duygu
odakli bag etme yollar1 kullanmaya daha yatkin olmalarindan kaynaklanmaktadir. Spoor ve ark.
(2007) duygu odakli bas etme stratejilerinin olumsuz duygulanim ve duygusal yeme arasindaki
iligkiye katk1 sagladigini ortaya koymustur (Spoor ve ark., 2007). Bir diger etken, duygusal yeme
sergileyen bu kisilerin duygular1 tanimakla ilgili sorun yasamalaridir. Hem duygularint hem de
diger i¢sel uyaranlarmi fark etmede giicliik ¢eken kisiler, olumsuz bir duygulanim kargisinda
yemeye yonelmektedir. Bu olumsuz igsel uyaranlariyla aclik, susuzluk gibi ihtiyaglarini ayirt
edememelerinden gerceklesmektedir. Psikosomatik teori (Bruch, 1961) de kisilerin olumsuz
duygularin1 diizenlemek i¢in yediklerini ve duygusal yeme sergileyen kisilerin igsel
farkindaliklarinin eksik oldugunu 6ne siirmektedir (Van Strien ve Ouwens, 2003). Tiim bunlarin
yani sira, istahta meydana gelen degisiklikler depresyonun belirtilerinden biridir. Bu noktada,
onemli olan sadece bir psikopatoloji olarak tani almis depresyonun degil, giinliik hayatta
islevselligi bozulmamis ancak depresif belirtileri yiiksek kisilerin de duygusal yeme

gostermesidir.

Bulgularimiz duygusal yeme puanlart yiiksek olan kisilerin anksiyete seviyelerinin de
anlaml 6l¢iide daha yiliksek oldugunu gostermektedir. Schneider ve arkadaslar1 (2010) obez
bireylerle siirekli 6fke (trait anger) ve siirekli kayginin (trait anxiety) etkilerini karsilastirmis ve
stirekli kayginin etkisinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Schneider ve ark., 2010).
Bizim arastirmamizin da kayginin duygusal yeme Tlzerindeki anlamli etkisini gosteren

bulgulartyla ortiismektedir. Ayrica Hearon ve arkadaslar1 (2013) anksiyeteye kars1 hassasiyetin
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duygusal yemeyle ve yeme davranisini bir bas etme stratejisi olarak kullanmakla iliskili oldugunu
savunmaktadir (Hearon ve ark., 2013). Depresyonda oldugu gibi anksiyete karsisinda da bireyler
olumsuz duyguyla bas etme stratejisi olarak asir1 yeme davranisi gostermektedir. Bu kisilerin
duygu diizenleme becerisinin daha diisiikk olmast ve kaygiyla bas etmek icin yemeyi erken
yaslarda Ogrenmis olmalari, yemeyi bir bag etme olarak kullanmalarinda etkili oldugu
diistiniilmektedir. Psikosomatik teori, kaygiy1 azaltmak i¢in yemenin erken yaslarda 6grenilmis
oldugunu savunmaktadir (Bruch, 1996). Boylelikle kisiler aglik hissini yatistirmak i¢in yedikleri
gibi kaygilarimi yatistirmak i¢in de yemeyi 6grenmislerdir. Ainsworth ve Bell (1969) her tiirlii
olumsuzluk karsisinda anneleri tarafindan sakinlestirilmek i¢in yiyecek sunulan ¢ocuklarin yeme
davranigini bu sekilde tiim olumsuz durumlara genelledigini savunmaktadir (Ainsworth ve Bell,
1969). Bunun yani sira anne ile giivenli bir baglanma kuramamis ¢ocuklarin depresyon ve
anksiyete i¢in ciddi bir risk altinda oldugu bilinmektedir (Bowlby, 1969). Arastirmalar baglanma
anksiyetesi ve duygusal yeme arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Alexander
ve Siegel, 2014). Bu sebeple anksiyete ve duygusal yeme arasindaki iliski degerlendirilirken,

erken ¢ocukluk yasantilarinin da géz 6niine alinmasi 6nem tagimaktadir.

Bulgularimiz daha fazla duygusal yeme gosteren kisilerin daha yiiksek stres tasidiklarini
gostermektedir. Daha Once stres ve duygusal yeme arasindaki iliskiye dair yiiriittiikleri
calismalarinda Bennet ve arkadaglart (2013), yiiksek stres karsisinda kadin {iniversite
ogrencilerinin daha ¢ok yedigini ortaya koymustur. Ayni sekilde, Tan ve Chow (2014) yiiksek
seviyede stres yasayan kigilerin yeme diizenlemede sorun yasadiklari ve bu durumun da dogrudan
duygusal yemeyle iliskili oldugunu ortaya koymustur. Stres karsisinda yemenin depresyon ve
anksiyetede oldugu gibi olumsuz duygularla basa ¢ikmak i¢in yemenin yani sira akut stres
karsisinda dikkat dagitma gibi bir etkisinin de oldugu disiiniilmektedir. Kagig teorisinin
(Heatherton ve Baumeister, 1991) de One siirdiigii gibi, kisiler benligi tehdit eden uyaranlarin
yarattig1 farkindaliktan kagmak i¢in yemeye yonelir. Wallis ve Hetherington (2004) benligi tehdit
eden olumsuz duygulanim ve yiiksek diizeyde farkindaligin duygusal yeme davranisi sergileyen
kisilerde asir1 yemeyi daha da arttirdigini ortaya koymuslardir (Wallis ve Hetherington, 2004).
Bunun yani sira, stresli durumlarda kiigiik atigtirmaliklarla dikkatini dagitmaya, rahatlamaya
caligmak da duygusal yemenin bir seviyesi olarak degerlendirilebilir. Macht’in (2008) ti¢
basamakli duygusal yeme modeline gore, ilk asamada kisiler asir1 yeme gdstermeseler de ufak
atistirmaliklarla ruh hallerini degistirmeyi hedeflemektedir. Bu sebeple stresli durumlarda bir bag
etme yolu olarak yeme davranisi, agiri yeme olmasa da duygusal yemenin ileri agsamalari i¢in bir
baslangi¢c olusturdugundan dikkatle degerlendirilmelidir. Aragtirmamizin temel hipotezleri
literatiirdeki caligmalarla ortiigmektedir. Bundan sonraki kisimda duygusal yemenin demografik

degiskenlerle olan iligkisine dair bulgular tartisilacaktir.
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Bulgular duygusal yemenin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. McCrone, Dennis, Tomoyasu ve Carroll (2010) olumsuz duygulanim karsisinda
yemenin ve aglik hissetmedigi halde duygusal uyarilma sebebiyle yemenin kadinlarda daha sik
goriildiiglinii géstermislerdir (McCrone ve ark., 2010). Aymi sekilde Agras ve Telch’in (1998)
yeme bozuklugu olan kadinlarda olumsuz duygulanim karsisinda asir1 yeme tepkisinin ortaya
kondugunu gosterdikleri ¢alismalart bulgularimizi  desteklemektedir. Duygusal yemenin
kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmesinde birkag farkli sebebin etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ik olarak kadinlar iizerindeki ideal kilo ile ilgili sosyal baski ve zayif kadin
ideali, kadinlarin pek ¢ogunu bedenleri hakkinda endiseye diisiirmektedir. Bunun sonucu olarak
bazen aile, sosyal ¢evre ve genellikle de medyadan yogun olarak gelen zayiflik ideali yeme
patolojilerinin ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir (Stice, 2002). Bir diger sebep ise, kadinlarin
erkeklere gore daha fazla duygu odakli bas etme stratejilerine yonelmeleridir (Lazarus ve
Folkman, 1980; Tamres, Janicki ve Helgeson, 2002). Pek ¢ok arastirma, duygu odakli bas etme
stratejilerinin diyet yapma, tikinircasina yeme ve bozulmus yeme tutumlarina sebep oldugunu
gostermektedir (Ball ve Lee, 2002; Denisoff ve Endler, 2000; Freeman ve Gil, 2004, Spoor ve
ark., 2007). Sonug olarak, kadinlar iizerindeki toplumsal zayiflik idealinin etkisi ve erkekler ile
kadinlar arasinda stres karsisinda bas etme mekanizmalarindaki bireysel farkliliklarin da etkisi

kadinlarin erkeklere gore daha fazla duygusal yeme gostermelerine sebep olmaktadir.

Bu arastirma 18-68 yas arasindaki kisileri kapsamaktadir. Duygusal yemenin yasa gore
dagilimini incelemek amaciyla katilimcilar geng (18-24) orta yasli (25-49) ve yasli (50-68) olmak
iizere li¢ gruba ayrilmislardir. Buna gore genglerin duygusal yeme puanlarinin hem orta yaglilarin
hem de yaglilarin duygusal yeme puanlarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Aragtirmamizin sonuglariyla ortiisecek sekilde, Konttinen ve arkadaslari (2010) toplum temelli
arastirmalarinda yas ve duygusal yeme arasinda anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymus, ancak
gruplar arasi farkliliklarda hangi grubunda daha fazla risk tasidigindan bahsetmemistir (Konttinen
ve ark., 2010). Bizim arastirmamizda genglerin anlaml 6l¢iide daha fazla duygusal yeme puani
aldig1 goriilmistiir. Bu farkin bir sebebi, genglerin anksiyete ve stres puanlariin orta yaslt ve
yaglilarin anksiyete ve stres puanlarindan daha yiiksek olmasidir. Anksiyete ve stres, modern
giinliik hayatin ayrilmaz bir pargasi olsa da, aragtirmalar iiniversite 6grencilerinin toplum geneline
gore daha fazla stres yasadigimi gostermektedir (Blanco ve ark., 2008; Gallagher, 2008; Beiter,
Nash, McCrady, Rhoades, Linscomb, Clarahan ve Sammut, 2015). Yaptiklar1 miilakatlarin
sonucunda Bennett ve arkadaslar1 (2013) iiniversite 0grencilerinin yasadiklar1 en kuvvetli iki
duygunun mutluluk ve stres oldugunu ortaya koymuslardir. Beiter ve arkadaslart (2015) 18-24
yas arasi gengler i¢in anksiyete ve stres yaratan en Onemli endise kaynaklarmin akademik
performans, basarili olma baskis1 ve mezuniyet sonrasi ile ilgili kaygilar oldugunu ortaya

koymustur (Beiter ve ark., 2015). Duygusal yemenin bir bag etme stratejisi olarak kullanildig1 goz
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Oniine alindiginda 6grencilerin stresle bas etmek i¢in daha fazla yedikleri savunulabilir. 517
ogrenci ile yaptiklar1 ¢calismalarinda, Nguyen-Rodriguez ve arkadaslart (2008) genclerde stresin
duygusal yeme ile kuvvetli bir iligkisi oldugunu gostermektedir. Yasadiklar: daha yogun stres ve
anksiyetenin yan sira, genglerin daha fazla duygusal yeme sergilemesinde yeme aligkanliklarinin
etkisinin de olabilecegi diisliniilmektedir. Arastirmalar, stres karsisinda tiniversite 6grencilerinin
daha fazla sagliksiz yiyecek yediklerini gostermektedir (Kandiah ve ark., 2006; Laitinen ve ark.,
2002). Macht’in (2008) ii¢ basamakli duygusal yeme modeline gore ilk asamada, kisiler kendini
neselendirmek ve duygu durumunu yiikseltmek i¢in az miktarda yemek yer. Bu atigtirma
genellikle yiiksek enerjili ve lezzetli besinlerden (gikolata, seker gibi) olusur. Bu sebeple,
genglerin giinliik diyetlerinde fast food ve yiiksek enerjili besinlerin orta yaglilara gore daha fazla
yer tuttugu gbéz Oniine alinirsa, yeme aligkanliklarinin da daha fazla duygusal yeme

sergilemelerine katkida bulundugu sdylenebilir.

Arastirmamizda duygusal yeme ve beden kiitle indeksi arasinda bir iliski bulunmamustir.
Gruplar arasi karsilagtirmalarda ise normal kilolu kisilerin zayif ve fazla kilolulara gére daha fazla
duygusal yeme rapor ettigi ancak obez kisilerle anlaml1 bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde
duygusal yemeyle ilgili pek ¢ok calisma obez kisilerle yiiriitiilmistiir (Ozier, Kendrick, Leeper,
Knol, Perko ve Burnham, 2008; Ouwens ve ark., 2003; Ganley, 1989). Ciinkii olumsuz duygulara
bagli olarak asir1 yemenin fazla kilolularda ortaya ¢iktig1, normal kilolularda tam tersine yemeyi
azalttig1 goriisii hakim olmustur (Sevinger ve Konuk, 2013). Burada dikkat ¢eken 6nemli bir
nokta, kilolu olmanin duygusal yeme icin risk faktorii olusturmasidir. Arastirmalar obez
bireylerde depresif belirtilerin ve kayginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Yanovski ve
ark., 1993). Bu siirekli diyet yapmaya ¢alismak ve yeme kisitlamasi iginde bulunmaktan, bedenine
kars1 olan memnuniyetsizlikten ya da diigiik benlik saygisindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak
duygu diizenleme ile ilgili aragtirmalar, duygulariyla basa ¢ikabilmek i¢in yemenin obez kisilere
0zgii bir davranis olmadigimi gostermektedir (Macht ve Simons, 2011). Calismalar, baz1 saglikli
ve normal kilolu bireylerin de duygularim diizenlemek i¢in yediklerini ortaya koymustur
(Macht,1999; Macht ve ark., 2005, Macht ve Simons, 2000). Ornegin, Finlandiya’da toplum
genelinde yapilan bir arastirmada kadinlarin %30’u ve erkeklerin %25°1 stresli durumlarla basa
¢ikmak i¢in yediklerini bildirmislerdir (Konttinen ve ark., 2010). Ayn1 sekilde Nguyen-Rodriguez
ve arkadaglar1 (2008) da normal kilolu ve obez kisilerin duygusal yemeleri arasinda herhangi bir
fark olmadigini ortaya koymus ve duygusal yemenin sadece obez ve fazla kilolu kisiler i¢in sorun
olmay1p normal kilolu kisiler i¢in de risk olusturdugunu savunmustur (Nguyen-Rodrigues ve ark.,
2008). Normal kilolu kisilerin zayiflardan daha fazla duygusal yeme gostermeleri daha 6nceki
bulgularla ortiismektedir. Geliebter ve Aversa (2003) zayif kisilerin olumsuz duygular karsisinda

normal ve fazla kilolu kisilere goére daha az yedigini ortaya koymustur. Ancak arastirmamizda
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anksiyetenin sadece obezler ve fazla kilolular i¢in degil, normal kilolu kisiler i¢in de duygusal

yemeye olan etkisi ortaya konmustur.

Beden kiitle indeksi disinda kisilerin kilo memnuniyetleri ve kilolarmi nasil
degerlendirdikleri de yeme davraniglarim etkilemektedir. Bulgular, kilosundan memnun olmayan
kisilerin daha ¢ok duygusal yeme sergilediklerini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, kisitlama
teorisinin (Herman ve Polivy, 1975) 6ne siirdiigii gibi yemesini kisitlamaya ¢alisan ve diyet yapan
kisilerin daha fazla asir1 yeme gosterdikleri bilgisiyle ortlismektedir. Buna gore kilosundan
memnun olmayan kisilerin kilo verme ve diyet cabalari daha fazladir. Yeme davranislarini
kisitlayarak ve siki diyetler yaparak kilolarini sekilde kontrol etmeye ¢alisan bu kisilerde, diyetle
gecen bir donemden sonra agir1 yedigine inanma ya da depresyon, anksiyete gibi yogun duygu
durumlariyla yeme tizerindeki kontrolleri bozulur (Herman ve Polivy,1975). Arastirmamizda kilo
memnuniyeti olmayan kisilerin depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin de kilosundan memnun
olan kisilere gore daha yiiksek olmasi kisitlama teorisini destekleyerek hipotezimizi

dogrulamaktadir.

Kilo memnuniyetinin olmamasi kigilerin gergek kilolarindan ¢ok bedenlerini nasil
degerlendirdikleriyle alakalidir. Bu noktada kisilerin kilo algis1 yeme davraniglarini etkileyen
onemli bir degisken olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde “kilo problemi algis1 (weight
problem perception)”, “beden algisi (self body perception)”, “algilanan kilo (perceived weight)”,
“sisman beden semas1 (fat body weight schema) olarak pek c¢ok farkli kavram ile anilmasina
ragmen kisinin kendini agir1 kilolu olarak degerlendirdigi algi diizeyini tamimlamak igin
kullanilmaktadir (Wiedeman ve Saules, 2013). Arastirmalar kilo problemi algismin diyet
yapmakla (Strauss, 1999), tikinircasina yemeyle (Nicoli ve Junior, 2011), bulimiayla (Bardone-
Cone ve ark., 2006) ve psikolojik endiseyle (Atlantis ve Ball, 2008) iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Beden kiitle indeksi ve duygusal yeme arasinda dogrudan bir iligki olmamasi
(Masheb ve Grilo, 2006) ve duygusal yemenin normal kilolu kisilerde de goriilmesinden
(Konttinen ve ark., 2010; Nguyen-Rodrigues ve ark., 2008) dolay1 kilo problemi algis1 duygusal
yemeyle iligkili bulunmustur. Arastirmamizin bulgular1 da bu sonuglarla ortiismektedir. Buna
gore, kendini ¢ok kilolu gérenler, kendini kilolu, normal kilolu, zayif ya da ¢ok zayif gorenlere
gore daha fazla duygusal yeme gostermektedir. Wiederman ve Saules (2013) duygusal yemenin
beden kiitle indeksiyle degil kisilerin kendilerini ¢ok kilolu olarak degerlendirmeleriyle iliskili
oldugunu ortaya koymustur. Beden kiitle indeksi normal sinirlar i¢inde olmasina ragmen kendini
cok kilolu olarak degerlendirme daha ¢ok kadinlarda aile, sosyal ¢evre ve medyanin ideal beden
imajimi i¢sellestirmeleriyle ortaya ¢ikmaktadir. Schvey ve White (2015) kilo ile ilgili 6nyargilarin
i¢sellestirilmesi sonucu saglikli kiloda olan kisilerin de diyet yapmaya basladiklarmi gostermistir.
Stice ve Shaw (1994) medyadaki ideal zayiflik imajina deneysel olarak maruz kalan kisilerin

beden algilarinda memnuniyetsizlik ve olumsuz duygulamim (Negative Affectivity [NA])
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sergilediklerini ortaya koymuslardir (Stice ve Shaw, 1994). Aym sekilde, Stice, Spangler ve
Agras (2001) bir moda dergisine 15 ay abone olan gen¢ kizlarda bedenlerine karst
memnuniyetsizligin, diyet yapmanin, olumsuz duygulanim (NA) ve bulimik belirtilerin arttigin
gostermiglerdir. Ancak bu belirgin etkiyi yasayan gen¢ kizlarin 6ncesinde de risk grubunda
olduklar1 gosterilmistir. Bu risk grubundaki kizlar deney oOncesinde de bedeniyle ilgili

memnuniyetsizlik yasayan ve sosyal destekleri az olan kisilerdir (Stice ve ark., 2001).

Bulgular duygusal yemenin bekarlarda ve bosanmis kisilerde evlilere gore daha fazla
goriildiiglinii ortaya koymaktadir. Sosyal destegin az oldugu gruplarda riskin ¢ok daha yiiksek
oldugu daha 6nceki arastirmalarda gdsterilmistir (Stive ve ark., 2001). Bu dogrultuda evlilik bir
cesit sosyal destek olarak degerlendirilmektedir. Bekarlarin depresyon, anksiyete ve stres
puanlarinin da evlilere gére daha fazla bulunmasi bu goriisii desteklemektedir. Bu bulgular
nedensel bir aciklama yapmak icin yeterli degildir. Ancak evli olmanin kiginin sosyal destegini
arttirdig1 ve boylelikle hem depresyon, anksiyete ve stres belirtileri i¢cin hem de duygusal yeme

icin koruyucu bir faktor olarak rol oynadig1 sdylenebilir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda, duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres belirtileri arasinda
kuvvetli bir iliski oldugu ortaya konmustur. Duygusal yeme puanlar1 yiiksek olan kisilerin
depresyon, anksiyete ve stres puanlar1 duygusal yeme puanlari diisiik olan kigilerden anlaml
Olciide daha yiiksektir. Ayrica, cinsiyet, yas, medeni durum ile kilo memnuniyeti ve kilo algisi;
duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinde anlamli derecede degisiklik
olusturmaktadir. Buna gore kadinlar, gengler, bekarlar, kilo memnuniyetine olmayan kisiler ve

kendisini kilolu olarak degerlendiren kisiler daha fazla duygusal yeme davranisi sergilemektedir.
4.1. Arastirmamn Simrhhklan ve Oneriler

Arastirmanin  sinirliliklarindan biri tan1 almig bir kontrol grubunun olmamasidir.
Arastirma toplum genelinde yapildigindan dolay1 tam1 almig depresyon, anksiyete hastalar ile
yeme bozuklugu hastalar1 igermemektedir. Ayrica, kullanilan 6lgeklerin 6zelliklerinden dolay1
kisiler depresyonda ve depresyonda degil gibi tan1 gruplarina ayrilmak yerine belirtilerinin
siddetine gore siralanmigtir. Bu sebeple tani almis ve almamig kisiler arasinda bir karsilastirma

yapmaktan ¢ok, bir spektrumda belirtilerin duygusal yemeye etkisi incelenmistir.

Arastirmanin bir diger sinirliligi, depresyon, anksiyete ve stres arasinda ¢ok yiiksek bir
komorbidite olmasidir. Etkileri tek tek incelenmek istenen bu degiskenlerin arasinda kuvvetli bir
iliskinin olmas1 etkilerinin tek tek incelenmesini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle analizlerde
degiskenlerin hem tek etkileri hem de birlestirilmis bir depresyon, anksiyete, stres (DASO) puani

ile etkileri degerlendirilmistir.

Arastirmanin katilimcilarin kendi beyanina dayali olmasi da simirliliklarindan biridir.

Katilimceilarin dogru bilgi verdigi diistiniilmektedir.
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Arastirmada elde edilen bulgular kullanilan 6lg¢eklerle (Depresyon, Anksiyete, Stres

Olgegi ve Hollanda Yeme Davranis1 Testi) ile sinirlidir.

Daha sonraki c¢alismalar i¢in duygusal yemenin hem obezite hem de diger yeme
bozukluklariyla olan kuvvetli iligkisi diistiniildiigiinde, duygusal yemeye eslik eden diger
psikopatolojilerin tanimlanmasi da dnem kazanmaktadir. Bu komorbid iligkinin ortaya konmasi

hem tedaviler hem de Onleyici ¢aligmalar igin gereklidir.

Duygusal yemenin bir bag etme stratejisi olarak kullanildigi hipotezini dogrulamak igin,
sonraki ¢aligmalarda katilimcilarin bag etme stratejilerini de degerlendirmeye katmak, duygusal

yeme kavraminin daha kapsamli anlagilmasina yardimei olaraktir.

Amerika kaynakli yayinlarin pek ¢ogunda obezite ile duygusal yeme arasinda yakin iligki
bulunmasi, ancak arastirmamizin bunu desteklemiyor olmasi kiiltiirel degiskenlerin etkisini
diisiindiirmektedir. Bu sebeple duygusal yeme ve beden kiitle indeksi arasindaki iligkiyi anlamak

icin yeme tutumlarinin incelenmesi ve karsilastirilmasinin faydasi olacaktir.

Arastirmamizda kilo memnuniyeti ve beden algisinin duygusal yeme iizerindeki etkisi
ortaya konmustur. Sonraki arastirmada beden algisi, ideal kadin imaji, bedene yonelik
miikemmellik beklentileri ve beden {izerinden tanimlanan kendilik degeri gibi degiskenlerin de

incelenmesi, 6zellikle yeme davranisi iizerinde sosyal etkinin anlagilmasina yardimci olacaktir.

Duygusal yemenin normal kilolu kisilerde goriildiigii hem bizim arastirmamizda hem de
onceki birkac aragtirmada gosterilmistir. Bu nedenle, duygusal yemeya iliskin arastirmalar
yalnizca obezite ve yeme bozukluklar1 olan kisilerle siirli kalmayip normal kilolu kisilerde de

incelenmelidir.

Son olarak, ‘duygusal yeme’nin kavramsallagtirilarak giinlik hayatta kendine yer
bulmasi, hem yeme bozukluklari, obezite, diyet ve kilo verdirici tedavi konularinin hem de normal
kilolu kisilerde duygusal yemeyi tetikleyen dinamiklerin daha iyi anlagilmasina katki

saglayacaktir.



57

KAYNAKLAR

Abramson, L, Y,, Seligman, M. E. P., & Teasdale, J, D. (1978). Learned helplessness in
humans: Critique and reformulation. Journal of Abnormal Psychology, 87, 49-74.

Ainsworth, M. D. S. & Bell, S. M. (1969) Some contemporary patterns of mother-infant
interaction in the feeding situation. In A. Ambrose (Ed.), Stimulation in early infancy.
London: Academic Press.

Agras, W. S., & Telch, C. F. (1998). The effects of caloric deprivation and negative affect on
binge eating in obese binge-eating disordered women. Behavior Therapy, 29(3), 491-
503.

Akin, A. ve Cetin, B. (2007). Depression, anxiety and stres scale (DASS): The study of validity
and reliability. Educational Science. Theory and Practice, 7(1):241-268.

Alexander, K. E., & Siegel, H. I. (2013). Perceived hunger mediates the relationship between

attachment anxiety and emotional eating. Eating behaviors, 14(3), 374-377.

Allen, K. L., Byrne, S. M., La Puma, M., McLean, N., & Davis, E. A. (2008). The onset and
course of binge eating in 8-to 13-year-old healthy weight, overweight and obese
children. Eating Behaviors, 9(4), 438-446.

Allison, D. B., & Heshka, S. (1993). Emotion and eating in obesity? A critical
analysis. International Journal of Eating Disorders, 13(3), 289-295.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) (2013). DSM-5 tan: ol¢iitleri basvuru elkitab:
(cev.E.Koroglu). Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Anestis, M. D., Holm-Denoma, J. M., Gordon, K. H., Schmidt, N. B., & Joiner, T. E. (2008).
The role of anxiety sensitivity in eating pathology. Cognitive Therapy and Research, 32,
370-385.

Arnow, B., Kenardy. J., & Agras, W. S. (1995) The emotional eating scale : The development
of a measure to assess coping with negative affect by eating. International Journal of
Eating Disorders, 18, 79-90.

Atlantis, E., & Ball, K. (2008). Association between weight perception and psychological
distress. International Journal of Obesity, 32(4), 715-721.

Ball, K., & Lee, C. (2002). Psychological stress, coping, and symptoms of disordered eating in a
community sample of young Australian women. International Journal of Eating
Disorders, 31, 71-81.

Bandura, A. (1969). Principals of behavior modification. New York: Holt, Rinehart & Winston.



58

Bardone-Cone, A.M., Abramson, L. Y., Vohs, K. D., Heatherton, T. F., & Joiner, T. E., Jr.
(2006). Predicting bulimic symptoms: An interactive model of self-efficacy,
perfectionism, and perceived weight status. Behaviour Research and Therapy, 44(1),
27-42.

Barnhofer, T. & Crane, C. (2009). Mindfulness-Based Cognitive Theraphy for Depression and
Suicidality. In F. Didonna (Ed), Clinical Handbook of Mindfulness (pp.221-243). New
York: Springer.

Beck, A. T. (1964). Thinking and depression: 1. Theory and therapy. Archives of general
psychiatry, 10(6), 561-571.

Beck, A. T. (1967). Depression: Causes and Treatment. Philadelphia: University of

Pennsylvania Press.

Beck, A. T. (1976). Cognitive therapy and the emotional disorders. New York: International

Universities Press.

Beck, A. T., Emery, G. & Greenberg, R. L. (1985). Anxiety disorders and phobias: A cognitive
perspective. New York: Basic Books.

Beiter, R., Nash, R., McCrady, M., Rhoades, D., Linscomb, M., Clarahan, M., & Sammut, S.
(2015). The prevalence and correlates of depression, anxiety, and stress in a sample of

college students. Journal of affective disorders, 173, 90-96.

Bekker, M. H., van de Meerendonk, C. & Mollerus, J. (2004). Effects of negative mood
induction and impulsivity on self-perceived emotional eating. International Journal of
Eating Disorders, 36, 461-469.

Bennett, J., Greene, G., & Schwartz-Barcott, D. (2013). Perceptions of emotional eating
behavior: A qualitative study of college students. Appetite, 60, 187-192.

Bibring, E. (1953). The mechanism of depression. In P. Greenacre (Ed), Affective Disorders,
(pp.13-48). New York: International University Press.

Blanco, C., Okuda, M., Wright, C., Hasin, D. S., Grant, B. F., Liu, S. M., & Olfson, M. (2008).
Mental health of college students and their non—college-attending peers: Results from
the national epidemiologic study on alcohol and related Conditions. Archives of general
psychiatry, 65(12), 1429-1437.

Booth, D. A. (1994). Psychology of nutrition. London: Taylor & Francis.



59

Bowlby, J. (1969). Attachment and loss: Vol. 1. Attachment. New York: Basic Books.

Bruch, H. (1961). Transformation of oral impulses in eating disorders: a conceptual approach.
Psychiatric Quarterly, 35, 458 — 481.

Bruch, H. (1964). Psychological aspects in overeating and obesity. Psychosomatics, 5, 269 —
274.

Bruch, H. (1996). Eating disorders. New York: Basic Books
Burns, D. (2014). lyi Hissetmek. Istanbul: Psikonet.

Busch, F. N., Rudden, M., & Shapiro, T. (2004). Psychodynamic treatment of depression.

American Psychiatric Pub.

Busch, F. N. & Shapio, T. (1995). The panic patient. In H. J. Schwartz, E. Bleiberg, & S. H.
Weissman (Eds), Psychodynamic Concepts in General Psychiatry, (pp. 249-161).

Washington: American Psychiatry Press.
Cannon, W. B. (1932). The Wisdom of the Body. New York: W. W. Simon.

Carlson, R. (1916). The control of hunger in health and disease. Chicago: University of
Chicago Press

Carlson, L. E., Speca, M., Faris, P., & Patel, K. D. (2007). One year pre—post intervention
follow-up of psychological, immune, endocrine and blood pressure outcomes of
mindfulness-based stress reduction (MBSR) in breast and prostate cancer
outpatients. Brain, behavior, and immunity, 21(8), 1038-1049.

Clark, D. A., & Beck, A. T. (1999). Scientific foundations of cognitive theory and therapy of
depression. John Wiley & Sons.

Comer, R. J. (2013). Abnormal Psychology. New York. Worth Publishers.

Craske, M. G. & Barlow, D. H. (2008). Panic disorder and agoraphobia. In D. H. Barlow (Ed.),
Clinical Handbook of Psychological Disorders, (pp. 1-65). New York: Guilford
Publications.

Craske, M. G. & Waters, A. M. (2005). Panic disorder, phobias, and generalized anxiety
disorder. Annual Review of Clinical Psychology, 1, 197-226.

DeBoer, L. B., & Smits, J. A. (2013). Anxiety and disordered eating. Cognitive therapy and
research, 37(5), 887-889.



60

De Lauzon-Guillain, B., Basdevant, A., Romon, M., Karlsson, J., Borys, J. M. & Charles, M. A.
(2006). Is restrained eating a risk factor for weight gain in a general population? The
American Journal of Clinical Nutrition, 83, 132-138.

Denisoff, E., & Endler, N. S. (2000). Life experiences, coping, and weight preoccupation in

young adult women. Canadian Journal of Behavioural Science, 32, 97-103.

Dygdon, J. A., & Dienes, K. A. (2013). Behavioral excesses in depression: A learning theory
hypothesis. Depression and anxiety, 30(6), 598-605.

Eldredge, K. L. and Agras, W. S. (1996), Weight and shape overconcern and emotional eating
in binge eating disorder. International Journal of Eating Disorders, 19, 73-82.

Ellis, A. (1962). Reason and emotion in psychotherapy. New York: Lyle Stuart.

Endler, N. S., & Parker, J. D. A. (1994). Assessment of multidimensional coping: Task,

emotion, and avoidance strategies. Psychological Assessment, 6, 50-60.

Evirgen, N. (2010). The Prevalence of Emotional Eating and Its Relation to Affect Regulation
in a Turkish Sample of Obese, Overweight and Normal Weighted Women. (Tez).

Istanbul: Bogazici Universitesi.

Eysenck, H. J. (Ed). (1967). The biological basis of personality. Springfield, IL: Charles C

Thomas.

Ferster, C. B. (1974). Behavioral approaches to depression. In R. J. Friedman & M. M. Katz
(Eds), The Psychology of Depression: Contemporary Theory and Research.
Washington: Winston & Sons.

Folkman, S., & Lazarus, R. S. (1985). If it changes it must be a process: study of emotion and
coping during three stages of a college examination. Journal of personality and social
psychology, 48(1), 150.

Freeman, L. M. Y., & Gil, K. M. (2004). Daily stress, coping, and dietary restraint in binge

eating. International Journal of Eating Disorders, 36, 204-212.
Freud, S. (1909/2001). Two case histories: ‘Little Hans” and ‘Rat Man’. London: Vintage.
Freud, S. (1936). Inhibitions, Symptoms and Anxiety. Psychoanalytic Qarterly, 5, 415-443.
Freud, S. (1917/2001). Introductory lectures on psychoanalysis. London: Vintage.

Freud, S. (1917). Mourning and melancholia. Standard edition, 14(19), 17.



61

Gabbard, G. O. (2005). Psychodynamic psychiatry in clinical practice. Washington: American
Psychiatry Press.

Ganley, R. (1989). Emotion and eating in obesity: A review of literature. International Journal
of eating disorders, 8, 343-361.

Geliebter, A., & Aversa, A. (2003). Emotional eating in overweight, normal weight, and
underweight individuals. Eating behaviors, 3(4), 341-347.

Glanz, K., & Schwartz, M. D. (2008). Stress, coping, and health behavior. In K. Glanz (Ed.)
Health behavior and health education: theory, research, and practice, (pp. 211-236).
San Francisco (CA): John Wiley and Sons.

Gray, J. A. (1987). The psychology of fear and stress. Cambridge, UK: Cambridge University
Press.

Greeson, J. & Brantley, J. (2009). Mindfulness and anxiety disorders: Developing a wise
relationship with the inner experience of fear. In F. Didonna (Ed.), Clinical handbook of

mindfulness, (pp. 171-189). New York: Springer.

Greeno, G. G., &Wing, R. R. (1994). Stress-induced eating. Psychological Bulletin, 115, 444—
464.

Goldschmidt, A. B., Croshy, R. D., Engel, S. G., Crow, S. J., Cao, L., Peterson, C. B., &
Durkin, N. (2014). Affect and eating behavior in obese adults with and without elevated

depression symptoms. International Journal of Eating Disorders, 47(3), 281-286.
Harrington, R. (2013). Stress Health and Well-Being. US: Wadsworth.

Hayes, S. C. (2004). Acceptance and commitment therapy, relational frame theory and the third
wave of behavioral cognitive therapies. Behavior therapy, 35, 639-665.

Hayes, S. C., Strosahl, K. D. & Wilson, K. G. (1999). Acceptance and commitment therapy: An

experiential approach to behavior change. New York: Guilford Press.

Hearon, B. A., Utschig, A. C., Smits, J. A. J., Moshier, S. J., & Otto, M. W. (2013). The role of
anxiety sensitivity and eating expectancy in maladaptive eating behavior. Cognitive
Therapy and Research. 37, 923-933.

Heatherton, T.F., & Baumeister, R.F. (1991). Binge eating as escape from selfawareness.
Psychological Bulletin, 110, 86-108.



62

Heatherton, T. F., Herman, C. P., & Polivy, J. (1991). Effect of physical threat and ego threat on
eating behavior. Journal of Personality and Social Psychology, 60, 138—143.

Herman C.P., & Mack, D. (1975). Restrained and unrestrained eating. Journal of Personality,
143, 647-660.

Herman, C. P., & Polivy, J. (1975). Anxiety, restraint, and eating behavior. Journal of
Abnormal Psychology, 84, 666-672.

Holmes, T. H., & Rahe, R. H. (1967). The social readjustment rating scale. Journal of
psychosomatic research, 11(2), 213-218.

Ingram, R. (2009). Cognitive theories of depression. In The international encyclopedia of
depression. Retrieved from
http://search.credoreference.com/content/entry/spiedep/cognitive_theories_of depressio
n/0

Isgin, K., Pekmez, C. T., Cetin, C., Kabasakal, A., Demirel, Z. B. & Besler, H. T. (2014).
Adolesanlarda Duygusal Yeme, Kontrolsiiz Yeme ve Biligsel Yeme Kisitlamasi

Davranislari ile Viicut Bilesimi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi. Beslenme ve
Diyet Dergisi, 42, 125-131.

Kandiah, J., Yake, M., Jones, J., & Meyer, M. (2006). Stress influences appetite and comfort

food preferences in college women. Nutrition Research,26(3), 118-123.

Kaplan, H.l. & Kaplan, H.S. (1957) The psychosomatic concept of obesity. Journal of Nervous
and Mental Disease, 125, 181-201.

Kessler, R. C., Berglund, P., Demler, O., Jin, R. & Walters, E. E. (2005). Lifetime prevalence
and age-of-onset distributions of DSM-1V disorders in the national comorbitidy survey
replication. Archives of General Psychiatry, 62, 593-602.

Kessler, R. C., Ruscio, A. M., Shear, K. & Wittchen, H-U. (2010). Epidemiology of anxiety
disorders. In M. B. Stein & T. Steckler (Eds.), Behavioral neurobiology of anxiety and
its treatment. Current topics in behavioral neurosciences (pp. 21-35). New York:

Springer Science.

Kilig, C. (1998). Tiirkiye Ruh Saglig Profili: Erigkin niifusta ruhsal hastaliklarin yayginligi,
iliskili faktorler, yetiyitimi ve ruh sagligi hizmeti kullanimi sonuglari. Ankara: T.C.
Saglik Bakanligi.


http://search.credoreference.com/content/entry/spiedep/cognitive_theories_of_depression/0
http://search.credoreference.com/content/entry/spiedep/cognitive_theories_of_depression/0
http://search.credoreference.com/content/entry/spiedep/cognitive_theories_of_depression/0

63

Klein, M. (1940/1975). Mourning and its relation to manic depressive states. Love, guilt and

reparation and other works 1921-1945. New York: Free Press.

Klein, D. N., Lewinsohn, P. M., Seeley, J. R., & Rohde, P. (2001). A family study of major
depressive disorder in a community sample of adolscents. Archives of General
Psychiatry, 58, 13-20.

Kohut H. (1971). The Analysis of the Self. New York: International Universities Press.

Konttinen, H., Mannisto, S., Lahteenkorva, S. S., Silventoinen, K., & Haukkala, A. (2010).
Emotional eating, depressive symptoms and self-reported food consumption. A
population-based study. Appetite, 54, 473-479.

Laitinen, J., Ek, E., & Sovio, U. (2002). Stress-related eating and drinking behavior and body
mass index and predictors of this behavior. Preventive medicine, 34(1), 29-39.

Latner, J. D. & Clyne, C. (2008). The diagnostic validity of the criteria for binge eating

disorder. International Journal of eating disorders, 41, 1-14.
Lazarus, R. S. (1966). Psychological Stress and the Coping Process. New York: McGraw-Hill.
Lazarus, R. S., Folkman, S. (1984). Stress, Appraisal, and Coping. New York: Springer

Leahy, R. L. & Holland, S. J. (2009). Depresyon ve anksiyete bozukluklarinda tedavi planlart ve
girisimleri. (gev. S. Aslan, H. Tiirk¢apar ve E. Koroglu). Ankara: Hekimler Yayin
Birligi.

Lewinsohn, P. M. (1974). A behavioral approach to depression. In R. J. Friedman & M. M. Katz
(Eds), The Psychology of Depression: Contemporary Theory and Research.
Washington: Winston & Sons.

Lewinsohn, P., Dimidjian, S., and Martell, C. (2009). Behavioral models of depression. In The
international encyclopedia of depression. Retrieved from
http://search.credoreference.com/content/entry/spiedep/behavioral_models_of depressi
on/0

Lindeman, M., Stark, K., & Keskivaara, P. (2001). Continuum and linearity hypotheses on the
relationship between psychopathology and eating disorder symptomatology. Eating and
Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 6(4), 181-187.


http://search.credoreference.com/content/entry/spiedep/behavioral_models_of_depression/0
http://search.credoreference.com/content/entry/spiedep/behavioral_models_of_depression/0
http://search.credoreference.com/content/entry/spiedep/behavioral_models_of_depression/0

64

Lovibond, P. F., & Lovibond, S. H. (1995). The structure of negative emotional states:
Comparison of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck Depression
and Anxiety Inventories. Behaviour research and therapy,33(3), 335-343.

Macht, M. (1999). Characteristics of eating in anger, fear, sadness and joy. Appetite, 33, 129-
139.

Macht, M. (2008). How emotions affect eating: a five-way model. Appetite, 50, 1-11.

Macht, M., & Dettmer, D. (2006). Everyday mood and emotions after eating a chocolate bar or
an apple. Appetite, 46(3), 332-336.

Macht, M., Haupt, C. & Ellgring, H. (2005). The perceived function of eating is changed during
examination stress: A field study. Eating Behaviors, 6, 109-112.

Macht, M., & Miiller, J. (2007). Increased negative emotional responses in PROP supertasters.
Physiology and Behavior, 90, 466-472.

Macht, M. & Simon, G. (2000). Emotions and eating in everyday life. Appetite, 35, 65-71.

Macht, M. & Simons, G. (2011). Emotional eating. In I. Nyklicek, A. Vingerhoets, &
M. Zeelenberg (Eds.), Emotion Regulation and Well-Being (pp. 281-295). New York:
Springer.

Manzoni, G. M., Pagnini, F., Gorini, A., Preziosa, A., Castelnuovo, G., Molinari, E., & Riva, G.
(2009). Can relaxation training reduce emotional eating in women with obesity? An
exploratory study with 3 months of follow-up. Journal of the American Dietetic
Association, 109(8), 1427-1432.

Markus, C. R., Panhuysen, G., & Tuiten, A. (1998). Does carbohydrate-rich, protein-poor food
prevent a deterioration of mood and cognitive performance of stress-prone subjects

when subjected to a stressful task? Appetite, 31, 49-65.

Masheb, R. M., & Grilo, C.M. (2006). Emotional overeating and its associations with eating
disorder psychopathology among overweight patients with binge eating disorder.
International Journal of Eating Disorders, 39(2), 141-146.

Mathews, C. O. (1977). A review of behavioral theories of depression and a self-regulation

model for depression. Psychotherapy: Theory, Research & Practice, 14(1), 79.

May, R. (1977). The meaning of anxiety (rev. ed.). New York: Norton.



65

McCroneg, S., Dennis, K., Tomoyasu, N., & Carroll, J. (2000). A profile of early versus late
onset of obesity in postmenopausal women. Journal of women's health & gender-based
medicine, 9(9), 1007-1013.

McWilliams, N. (2013). Psikanalitik Tan. Istanbul: Bilgi Universitesi Yayinlari.

Michael, T., Zetsche, U. & Margraf, J. (2007). Epidemiology of anxiety disorders. Psychiatry,
6, 136-142

Morgan, N., & Taylor, D. (2005). Psychodynamic psychotherapy and the treatment of
depression. Psychiatry, 4(5), 6-9.

Mowrer, O. (1947). On the dual natiire of learning —A reinterpretation of “conditioning” and

“problem-solving”. Harvard Educational Review, 17, 102-148.
Mowrer, O. (1960). Learning theory and behavior. New York: Wiley.

Miiller, J., Dettmer, D., & Macht, M. (2008) The attitudes to chocolate questionnaire:
psychometric properties and relationship to dimensions of eating. Appetite, 50, 499-505.

Nicoli, M. G., & Junior, R. D. (2011). Binge Eating Disorder and body image perception among
university students. Eating Behaviors, 12(4), 284-288.

Nisbett, R. E. (1972). Hunger, obesity, and the ventromedial hypothalamus. Psychological
Review, 79, 433-453.

Noble, R.E. (2005). Depression in women. Metabolism; 54, 49-52.

Nolen-Hoeksema, S. (2002). Gender differences in depression. In I. H. Gotlib & C. L. Hammen
(Eds.), Handbook of Depression (pp. 492-509). New York: Guilford Press.

Nolen-Hoeksema, S (2009). Abnormal Psychology. New York: McGraw Hill Higher Education.

Nguyen-Rodriguez, S. T., Chou, C. P., Unger, J. B., & Spruijt-Metz, D. (2008). BMI as a
moderator of perceived stress and emotional eating in adolescents. Eating
behaviors, 9(2), 238-246.

Oliver, G., & Wardle, J. (1999). Perceived effects of stress on food choice. Physiology &
Behavior, 66, 511-515.

Oliver, G., Wardle, J. et al. (2000). Stress and food choice: a laboratory study. Psychosomatic
Medicine, 62, 853-865.



66

Ouwens, M. A., van Strien, T., & van Leeuwe, J. (2009). Possible pathways between
depression, emotional and external eating. A structural equation model. Appetite, 53,
245-248.

Ouwens M. A., van Strien T., & van der Staak C.P. (2003). Tendency toward overeating and

restraint as predictors of food consumption. Appetite, 40, 291-8.

Overmier, J. B., & Seligman, M. E. P. (1967). Effects of inescapable shock upon subsequent
escape and avoidance learning. Journal of Comparative and Physiological Psychology,
63, 28- 33.

Ozier, A. D., Kendrick, O. W., Leeper, J. D., Knol, L. L., Perko, M., & Burnham, J. (2008).
Overweight and obesity are associated with emotion-and stress-related eating as
measured by the eating and appraisal due to emotions and stress questionnaire. Journal
of the American Dietetic Association, 108(1), 49-56.

Ozmen, M. (2001). Depresyonda Dinamik Nedenler. Duygudurum Dizisi, 6, 283-287.

Oztiirk, M. O. & Ulusahin, A.(2011). Ruh Saghigi ve Bozukluklar:. Ankara: Nobel Tip
Kitabevleri.

Pinaquy, S., Chabrol, H., Simon, C., Louvet, J.-P. and Barbe, P. (2003), Emotional Eating,
Alexithymia, and Binge-Eating Disorder in Obese Women. Obesity Research, 11, 195
201.

Pyle RL, Mitchell JE, Eckert ED. (1981). Bulimia: a report of 34 cases. Journal of Clinical
Psychiatry, 42, 60-4.

Rector, N. A. (2013). Acceptance and commitment therapy: Empirical considerations. Behavior
therapy, 44(2), 213-217.

Rodin, J. J. (1981). Current status of the internal-external hypothesis for obesity: What went
wrong? The American Psychologist, 36, 361-372.

Saglik Bakanlig1 (2010). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast.
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=40

Sareen, J., Afifi, T. O., McMillan, K. A., & Asmundson, G. J. G. (2011). Relationship between
household income and mental disorders: Findings from a population-based longitudinal
study. Archives of General Psychiatry, 68, 419-426.


http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=40

67

Sayar, K. (2011). Varolus ve Endise. http://www.kemalsayar.com/KatagoriDetay-VAROLUS-
VE-ENDISE-12.html

Schachter S. (1968). Obesity and eating: Internal and external cues differentially affect the

eating behavior of obese and normal subjects. Science. 161, 751-756.

Schachter S., Goldman, R., & Gordon, A. (1968). Effects of fear, food deprivation, and obesity
on eating. Journal of Personality and Social Psychology, 1968, 10, 91-97.

Schneider, K. L., Appelhans, B. M., Whited, M. C., Oleski, C. & Pagoto, S. L. (2010). Trait
anxiety but not trait anger predisposes obese individuals to emotional eating. Appetite,
55, 701-706.

Schvey, N. A., & White, M. A. (2015). The internalization of weight bias is associated with
severe eating pathology among lean individuals. Eating behaviors, 17, 1-5.

Segal, Z. V., Williams, J. M. G., Teasdale, J. D., Gemar, M. (1996). A cognitive science
perspective on kindling and episode sensitization in recurrent affective disorder.
Psychological Medicine, 26, 371-380.

Seligman, M. (1971). Phobias and preparedness. Behavior Therapy, 2, 307-320.
Seligman, M. (1973). Fall into helplessness. Psychology Today, 7, 43-48.

Seligman, M. E. P., & Maier, S. F. (1967). Failure to escape traumatic shock. Journal of
Experimental Psychology, 74, 1-9.

Selye, H. (1956/1976). The Stress of Life. New York: McGraw-Hill

Selye, H. (1991). History and present status of the stress concept. In A. Monat & R. S. Lazarus
(Eds.), Stress and Coping. New York: Columbia University Press.

Seven, H. (2013). Yetiskinlerde duygusal yeme davraniginin beslenme durumuna etkisi. (Tez).

Istanbul: Hali¢ Universitesi.

Sevinger, G. M. & Konuk, N. (2013). Emosyonel yeme. Journal of Mood Disorders, 3, 171-
178.

Skinner, B. F. (1953). Science and human behavior. Simon and Schuster.

Slochower, J. (1983). Excessive eating: the role of emotions and environment. New York:

Human Sciences Press.


http://www.kemalsayar.com/KatagoriDetay-VAROLUS-VE-ENDiSE-12.html
http://www.kemalsayar.com/KatagoriDetay-VAROLUS-VE-ENDiSE-12.html

68

Spoor, S. T., Bekker, M. H., Van Strien, T., & van Heck, G. L. (2007). Relations between
negative affect, coping, and emotional eating. Appetite,48(3), 368-376.

Steinberg, A. ve Ritzmann, R. A. (1990). A living system approach to understanding the
concept of stress. Behaviral Science. 35(2), 138-146. 10 Mayis 2013, Psychology and

Behavioral Sciences Collection.

Steiner, J. E. (1977). Facial expressions of the neonate infant indicating the hedonics of food
related chemical stimuli. In J. M. Weiffenbach (Ed.), Taste and Development. Bethesda:

U.S. Department of Health, Education, and Welfare.

Stice, E. (2002). Risk and maintenance factors for eating pathology: A meta-analytic review.
Psychological Bulletin, 125, 825-848.

Stice, E., & Shaw, H. (1994). Adverse effects of the media portrayed thin-ideal on women, and
linkages to bulimic symptomatology. Journal of Social and Clinical Psychology, 13,
288-308.

Stice, E., Spangler, D. & Agras, W. S. (2001). Exposure to Media-Portrayed Thin-Ideal Images
Adversely Affects Vulnerable Girls: A Longitudinal Experiment. Journal of Social and
Clinical Psychology, 20, 270-288.

Stice, E., Presnell, K., & Spangler, D. (2002). Risk factors for binge eating onset in adolescent
girls: a 2-year prospective investigation. Health Psychology, 21, 131-138.

Strauss, R. S. (1999). Self-reported weight status and dieting in a cross-sectional sample of
young adolescents: National Health and Nutrition Examination Survey Ill. Archives of
Pediatric Adolescent Medicine, 153(7), 741-747.

Tamres, L. K., Janicki, D., & Helgeson, V. S. (2002). Sex differences in coping behavior: A
meta-analytic review and an examination of relative coping.Personality and social

psychology review, 6(1), 2-30.

Tan, C. C. & Chong, M. C. (2014). Stress and emotional eating: The mediating role of eating
dysregulation. Personality and Individual Differences, 66, 1-4.

Tekok, A. K. (1988). An analysis of the Dutch eating behavior questionnaire and its correlation
with neurotic personality traits. Basiimamuis yiikseklisans tezi. Orta Dogu Teknik

Universitesi, Ankara, Tiirkiye.

Telch, C. F. & Agras, W. S. (1996), Do emotional states influence binge eating in the obese?.

International. Journal of Eating Disorders, 20, 271-279.



69

Telch, C. F., Agras, W. S. & Linehan, M. M. (2001). Dialectical behavior therapy for binge
eating disorder. Journal of consulting and clinical psychology, 69, 1061-1065.

Thorpe, G. L. & Olson, S. L. (1997). Behavior Therapy. Boston: Allyn and Bacon.
Tillich, P. (1952). Anxiety, religion and medicine. Pastoral Psychology, 3, 11-17.
Tiirkcapar, H. (2009). Depresyon. Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Van Strien, T. (1999). Success and failure in the measurement of restraint: Notes and data.

International Journal of Eating Disorders, 25, 441-449.

Van Strien, T., Frijters, J. E., Bergers, G., & Defares, P. B. (1986). The Dutch Eating Behavior
Questionnaire (DEBQ) for assessment of restrained, emotional, and external eating

behavior. International Journal of Eating Disorders, 5(2), 295-315.

Van Strien, T., & Ouwens, M. A. (2003). Counterregulation in female obese emotional eaters:
Schachter, Goldman, and Gordon's (1968) test of psychosomatic theory
revisited. Eating Behaviors, 3(4), 329-340.

Waller, G., & Osman, S. (1998). Emotional eating and eating psychopathology among non-

eating-disordered women. International Journal of Eating Disorders,23(4), 419-424.

Wallis, D. J., & Hetherington, M. M. (2004). Stress and eating: the effects of ego-threat and
cognitive demand on food intake in restrained and emotional eaters. Appetite, 43(1), 39-
46.

Wallis, D. J., & Hetherington, M. M. (2009). Emotions and eating. Self-reported and
experimentally induced changes in food intake under stress. Appetite,52(2), 355-362.

Watson, D. & Clark, L. A. (1984). Negative affectivity: The disposition to experience aversive
emotional states. Psychological Bulletin, 96, 465-490.

Watson, J. B. & Reynor, R. (1920). Conditioned emotional reactions. Journal of Experimental

Psychology, 3, 1-14.

Wells, A. (1997). Cognitive therapy of anxiety disorder: A practice manual and conceptual
guide. Chichester: John Wiley.

Wells, A. & Butler, G. (1997). Generalized anxiety disorder. In D. M. Clark & C. G. Fairburn
(Eds.), Science and practice of cognitive behavior therapy (pp. 155-178). Oxford,
England: Oxford University Press.



70

Wiedemann, A. A., & Saules, K. K. (2013). The relationship between emotional eating and
weight problem perception is not a function of body mass index or depression. Eating
behaviors, 14(4), 525-528.

Williams, J. M. G., Healy, H., Eade, J., Windle, G., Cowen, P. J., Green, M. W., & Durlach, P.
(2002). Mood, eating behaviour and attention. Psychological Medicine, 32(03), 469-
481.

Wiser, S. & Telch, C. F. (1999). Dialectical behavior therapy for binge eating disorder. Journal
of Clinical Psychology, 55, 755-768.

World Health Organisation (2014) Obesity and overweight 2014. Retrieved 26.02.15
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

WHO (Diinya Saglik Orgiitii)., (2012). Depression: A global Public Health Concern
http://www.who.int/mental_health/management/depression/who_paper_depression_wf
mh_2012.pdf?ua=1

Wurtman, R. J. (1982). Nutrients that modify brain function. Scientific American, 246, 50-59.

Yalom, I. D. & Josselson, R. (2011). Existential psychotherapy. In R. J. Corsini & D. Wedding
(Eds.), Current Psychotherapies, (pp. 288-318). Canada: Brooks /Cole.

Yanovski, S. Z., Nelson, J. E., Dubbert, B. K., & Spitzer, R. L. (1993). Association of binge
eating disorder and psychiatric comorbidity in obese subjects. American Journal of
Psychiatry, 150, 1472-9.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
http://www.who.int/mental_health/management/depression/who_paper_depression_wfmh_2012.pdf?ua=1
http://www.who.int/mental_health/management/depression/who_paper_depression_wfmh_2012.pdf?ua=1

71

EK1

BILGILENDIRILMIS ONAY FORMU

Bu arastirma Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans Programi kapsaminda Psk. Giil Senem Ozdemir tarafindan yiiriitiilmektedir. Yiiksek
lisans tezi olacak bu aragtirmada kisilerin yeme davranisi ve ruhsal durumlari arasindaki iligki
incelenecektir.

Aragtirma kapsaminda katilimcilardan yaklasik 15 dakika stirmesi 6ngoriilen bir bilgi formu ve
iki anket doldurmalar1 beklenmektedir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasina gore katilimcilarin
isimlerini icermeyecek ve kisisel bilgiler ¢aligmada yer alan arastirmacilar diginda kimseyle
paylasilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almayi kabul ediyorum.

Ad-Soyad



8.
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EK 2

DEMOGRAFIK BILGI FORMU

Yasmiz: ......ccocvvveeeeeeennns

Cinsiyetiniz: Kadin Erkek

En son bitirdiginiz okul: {lkokul Orta/Lise Universite Yiiksek lisans
Mesleginiz nedir? ........cc.cc........

Medeni durumunuz: Bekar Evli Bosanmis Dul

Cocuklariniz var m1? Evet Hayir. Varsa kag tane?............c...........

Boyunuzu ve kilonuzu liitfen belirtiniz. Boyunuz .................... cm  Kilonuz

Kilonuzdan memnun musunuz? Evet Hayir

Kendinizi nasil kabul ediyorsunuz?

Cok kilolu  Kilolu Normal Zayif Cok zayif

10. Herhangi bir saglik sorununuz var mi? Evet Hayir Liitfen belirtiniz..........

11. Kilo almaniza sebep olabilecegini diisiindiigiiniiz bir saglik sorununuz var mi?

Evet Hayir Liitfen belirtiniz...........cccccceeenens

12. Daha 6nce bir psikiyatristten ya da bir psikologdan yardim aldiniz mi1? Evet Hayir



