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Bu ¢aligmanin amaci algilanan stres, bilissel duygu diizenleme stratejileri ve yeme
tutumlar1 arasindaki iliskinin aragtirilmasidir. Arastirmanin 6rneklemi Tiirkiye’nin gesitli
sehirlerinde yasamini siirdiiren 322’si kadin (% 75.4), 105’1 erkek (% 24.6) olmak iizere
toplam 427 kisiden olusmaktadir. Katilimcilarin yaslar1 18-45 araliginda degismektedir
(Ort = 28.54, SS = 6.70). Calismada veri toplama amaciyla Demografik Bilgi Formu,
Hollanda Yeme Davramslar1 Olgegi, Algilanan Stres Olgegi, Bilissel Duygu Diizenleme
Olgegi, Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi, Yeme Tutumu Testi, Beck Anksiyete Olcegi,
Beck Depresyon Olgegi kullamlmigtir. Grup Kkarsilastirmalarina yonelik —analiz
sonuglarinda, normalin {stiinde viicut kitle indeksine sahip olan katilimcilarda,
digerlerinden daha fazla depresif belirti diizeyi, duygusal yeme oriintiisii ve bozuk yeme
tutumu belirlenmistir. Bununla birlikte, duygularin, bilissel duygu diizenleme
stratejilerinin ve algilanan stresin viicut kitle indeksine goére anlamli olarak
farklilasmadig1 ortaya konmustur. Calismada ayrica, katilimcilarin duygusal yeme
davranis1 ve bozuk yeme tutumlarini yordayan faktorler incelenmistir. Arastirma
sonucuna gore, islevsel olmayan bilissel duygu diizenleme stratejilerinden ozellikle
kendini suglama biitlin bozuk yeme tutumlar1 ve duygusal yeme ile pozitif yonde
iligkilidir. Ayrica negatif duygunun duygusal yeme davramisi igin bir risk faktori
olabilecegi ortaya konmustur. Son olarak, duygusal yemeninde, bozuk yeme oriintiisii,
sismanlik kaygisin1 ve diyet yapma egilimini anlaml olarak yordamistir. Caligmanin
sonugclart ilgili literatiir cergevesinde degerlendirilmis ve calismanin klinik dogurgulari
ile gelecek calismalar i¢in Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Algilanan Stres, Bilissel Duygu Diizenleme, Yeme Tutumu,
Duygusal Yeme



ABSTRACT

THE ASSOCIATION AMONG PERCEIVED STRESS, COGNITIVE
EMOTIONAL REGULATION STRATEGIES AND EATING
ATTITUDES

Miige Leblebicioglu
Master Thesis
Clinical Psychology Master Programme
Assist. Prof. Dr. Basak Bahtiyar
Maltepe University Graduate School of Social Science, 2018

The aim of the current study is to examine associations among perceived stress, cognitive
emotional regulation strategies and eating attitudes. Study was carried out with 427 adult
participants living in Turkey. 322 of participants are women (% 75.4) and 105 them are
men (% 26.6). The age of the participants was ranged between 18 and 45 (M = 28.54, SS
= 6.70). Demographic Information Form, Dutch Eating Behavior, Perceived Stress Scale,
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, Positive and Negative Affect Schedule,
Eating Attitudes Test, Beck Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory have been
administered in data collection. The results of the group comparison revealed that
individuals with high body mass index tentedto report higher depression, emotional eating
and maladaptive eating attitudes. On the other hand, affect, cognitive emotional
regulation strategies, anxiety and stress did not differ based on body mass index. Current
study also examined the predictors of emotional eating behaviour and disordered eating
attitudes. According to the results, self-blame, as a maladaptive emotional regulation
strategy was found to be positively associated with all disordered eating attitudes and
emotional eating behaviour. In addition to that, negative affect was found to be important
risk factor in emotional eating pattern. Finally, the findings revealed that emotional eating
significantly predicted disordered eating, weight concern and food restrictions. The
results of the study have been discussed in the light of relevant literature; clinical
implications and of the study, suggestions for future research have been provided.

Keywords: Perceived Stress, Cognitive Emotional Regulation, Eating Attitude,
Emotional Eating
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1. BOLUM

GIRIS

Yeme bozukluklarinin, hem kisilerin yasamlarinin pek ¢ok yoniine etki etmesi,
hem de sik rastlanan bir rahatsizlik olmasi sebebiyle giiniimiizde toplum ruh saglig
acisindan 6nemi artmaktadir (Bushi, 2016). Degisen toplumsal kosullar ve aligkanliklar,
insan davraniglarmi etkiledigi gibi kisilerin yeme davranisi ve tutumlarimi da
etkilemektedir (Ugur, 2008). Giinlimiizde 6zellikle sosyal medya gibi faktorlerin de
etkisiyle gercekci olmayan beden imajlarina maruz kalmak, ‘ince ve zayif goriinme
gerekliligi algisint’ siirekli olarak pekistirmekte; kisilerin fiziksel goriiniimlerine yonelik
cabalarinda ve yeme davraniglarinda birtakim farkliklara yol agmaktadir (Erol, Toprak ve
Yazici, 2002; Hetherington, 2000). Bu farkliliklara 6rnek olarak; asir1 zayiflik, asir1 kilo,
rejimle asirt ugras, sismanlik kaygisi ve islevsel olmayan tutumlar gosterilebilir (Ertas,
2006; Ugur, 2008). Yeme tutumu ile ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde, yeme
tutumundaki bozulmalarin goriilme yasinin giderek diistligli, yetiskinlerde ise goriilme
sikliginin arttig1, belli meslek gruplarinin 6tesinde giintimiizde farkli meslek gruplarinda
da yayginlastigi; bununla birlikte, kisilerin psikolojik ve fiziksel sagligini tehdit eden ve
hatta 6liimle sonuglanabilen bir ruhsal problem olarak 6ne ¢iktig1 goriilmektedir (Goncti,

2017; Ozgen, Kinaci ve Arli, 2012).

Yeme tutumundaki bozulmalarin olusumunda genetik, ailevi, psikolojik ve sosyal
ve kiiltiirel faktorlerin rol oynadag: belirtilmektedir (Maner ve Aydin, 2007). Kisinin
hayatinda oldukc¢a olumsuz etkileri olan bozulmus yeme tutumlarinin olusumunda etkili
olan bireysel faktorlerin incelendigi ¢aligmalarda kisilerin yasamlarindan algiladiklar
stres diizeyinin dnemine dair ¢aligmalar yer almaktadir (Andersen ve Yager, 2005; Ball
ve Lee, 2000). Kisiler olumlu ya da olumsuz duygu karsisinda farkli tepkiler
verebilmektedir. Dolayisiyla kisilerin yagsamlarinda algiladiklari stresin meydana
getirdigi olumsuz duygu yogunluguna bagl olarak her bireyin yeme davranislarinda
bozulmalar gosterecegine dair kesin bir yargida bulunmak miimkiin degildir. Bazi
bireyler olumsuz duygular karsisinda kullandiklart uyumlu stratejiler sayesinde stresle
islevsel bir sekilde bas edebilirken; bazi bireyler ise olumsuz duygulariyla bas etmekte

zorlanmakta ve asir1 yeme-tikinma davranisi, asir1 diyet, asir1 egzersiz gibi islevsel



olmayan bazi davraniglarla duygulariyla bas etmeye calismaktadirlar. Bu baglamda
bozulmus yeme tutumunun olusumunda, duygu diizenlemenin biligsel kisminin bireysel
farkliliklar1 aciklamada ©Onem kazandigr diisiiniilmektedir. Buradan hareketle bu
caligmada, kisilerin yasamlarindan algiladiklar1 stres, bilissel duygu diizenleme

stratejileri ile yeme tutumlar1 ve duygusal yeme arasindaki iligki incelenmistir.

1.1.Yeme Tutumu

Yeme davraniglarindaki siddetli bozulmalar yeme bozukluklar1 olarak
tanimlanmaktadir (Toker ve Hocaoglu, 2009). Uyumsuz yeme davranislari, yeme tutum
ve davraniglarinda gozlenen siddetli sorunlar, yeme bozuklugunun en belirgin
ozelliklerindendir (Bulik, Reba, Siega-Riz ve Reicborn-Kjennerud, 2005). Ruhsal
bozukluklarin tanisal ve sayimsal elkitabi’nda Anoreksiya Nervoza yiyecek alimini
kisitlama tutumu, kilo almak ve sismanlamaktan yogun korku duymasi, cinsiyet, yas ve
boy uzunluguna gore belirgin bir bi¢cimde diisiik viicut agirligina ek olarak kisinin viicut
bi¢gimini algilamada Dbelirgin bozulmalarin  gérildiigic  bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Anoreksiya nervozada, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari, asiri
yeme davranigi ya da birtakim ilaglar veya kendini kusturma ile yediklerini ¢ikarma
davraniginin goriildiigi tikinircasina yeme-gikarma tiirii; ya da asir1 diyet, Spor yapma,
neredeyse hi¢ yememe davranisinin goriildiigii kisitlayici tiir olmak iizere iki alt tiir
goriilebilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bulimiya Nervoza ise tekrarlanan
tikinircasina yeme ataklari, belirli bir zamanda bir kisinin yiyebileceginden ¢ok fazla
miktarda yemek, yemek yemeyle ilgili kontrol kaybi hissetmek, kusmak (kendi istegi ile),
laksatif ve/veya diliretik kullanmak, fazla spor yapmak gibi kilo almamak igin
yediklerinden kurtulmaya yonelik davramiglarin eglik ettigi bozukluktur (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Son olarak Tikimircasina Yeme Bozuklugu ise Bulimia
Nervozadaki gibi tekrarlayan tikinircasina yeme atakalari, ¢ogu kisinin yiyebilecegi
miktardan daha ¢ok yeme ve beraberinde yemek yemeyle ilgili denetimin kalktig
duygusu eslik etmektedir. Ancak kiside tikinircasina yedikten sonra yemeyi telafi etmek
ya da yediklerinden kurtulmaya yonelik davraniglar goriilmemektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013). Literatiir incelendiginde bozuk bir yeme tutumuyla iliskisi olan
tikinmanin bireylerde, 6zellikle duygulanimi diizenlemek, anksiyete ve depresyonla bag
etmek icin kullanildigin1 belirtmektedir (Andersen ve Yager, 2005). Benzer sekilde

Rosen, Leitenberg, Fondarco, Gross ve Willmuth (1985) yaptig1 aragtirmada kilo alma ve



yemek yemenin anksiyete olusturdugu bireylerin, kusma davranisini, yeme ve kilo
almaya iligkin anksiyete uyandiran diisiince ve duygular1 hafifletmek i¢in uyguladiklar

da belirtmektedir.

Yeme tutumu ise kiginin yeme davraniginin normal yeme davranisi ile bozulmus
yeme davranisi arasindaki yeri, yani yeme bozukluguna dogru giden yolu betimlemek ve
yeme bozuklugunu saptamak amaciyla kullanilan bir terimdir. Yeme tutumundaki
bozulmalar ile yeme bozuklugu arasindaki siireci agiklayan c¢alismalar incelendiginde;
yeme bozukluklari ile yeme tutumundaki bozulmalarin ayni hat iizerinde yer aldigi, bu
hat tizerindeki, normal yiyenler (yeme tutumunda bozulmalarin goriilmedigi), kilo
almaya yonelik endise duyanlar, asir1 diyet-rejim yapanlar, tikinircasina yiyen ve
cikartanlar gibi aymi hat lizerinde ancak farkli gruplarda yer alan kisilerin, benzer
psikolojik ozellikler gosterdikleri goriilmektedir (Scalf-Mciver ve Thompson, 1989;
Scarano ve Kalodmer-Martin, 1994). Literatiir incelendiginde farkli yeme tutumlarina
sahip olan bireylerin duygu diizenlemede giigliik, depresif belirtiler ve anksiyete gibi
benzer psikolojik 6zellikler gosterdikleri ve gruplar arasindaki bu benzer 6zelliklerin
siklik ve siddetinde farkliliklar goriildigli belirtilmektedir (Bushi, 2016; Degirmenci,
2006; Tasca ve ark., 2009; Tylka ve Subich 1999). Yeme tutumu; kisilerin yeme ve
beslenme ile ilgili duygularini, diisiincelerini ve davramiglarini olusturan ve yeme
bozukluklarinin olusumuna zemin hazirlayan bir egilimdir (Kumcagiz, Sahin, Alakus ve
Akbas 2017). Kisilerin yeme tutumlar1 arasinda farkliliklar goriilebilir; bazi bireyler
bozulmus yeme tutumlarina sahipken, bazilar1 normal yeme tutumlarina sahip
olabilmektedir (Giizey, 2014). Bozulmus yeme tutumlari kiginin a¢ olmadigi halde stirekli
yemek yemesi, yeme konusunda kendini asir1 kisitlama, kilo almaktan siddetle korkmas,
stirekli diyetle mesgul olmasi, kusma ya da ¢ikarma davranisi gibi davraniglar sergilemesi
ornek gosterilebilir. Bu tutumlar kiside duygusal (anksiyete, depresyon gibi), fiziksel
(tibbi sorunlar gibi) ya da sosyal (evden ¢ikmama, sosyal iliskilerde izalasyon gibi)
problemlere neden olabilmekte ve kisinin giinlik hayatindaki islevselligini
etkileyebilmektedir (Bayraktar, 2011; Oyekgin ve Sahin, 2011). Normal yeme tutumunun
ise net bir tanimi1 olmamakla birlikte genel olarak bakildiginda; kisilerin yeme ve
beslenmeye yonelik tutum ve davranislarinin kisinin yasamini tehdit etmeyen, giinliik
islevselligini etkilemeyen, beden ve ruh sagligini koruyan dengeli bir Oriintii

betimlenmektedir (Glizey, 2014). Bozuklu (2014), normal yeme tutumunun aksine



bozulmus yeme tutumlarinin, kiside sosyal, duygusal ve bedensel kayiplara neden
olabilecegini vurgulamaktadir. Literatiirde bozulmus yeme tutumuna sahip bireylerin
normal yeme tutumuna sahip bireylere gére daha fazla olumsuz duygular hissettikleri ve
daha fazla psikolojik belirti gosterebildikleri belirtilmektedir (Bozuklu, 2014;
Degirmenci, 2006) Yemeyi kisitlama, sitirekli kalori hesaplama, tikinircasina yeme gibi
bozulmus yeme tutum ve davranislar1 depresyon ve kaygi gibi olumsuz duygulara tepki
olarak goriilebilmektedir (Maner, 2001). Ote yandan kaygi ile bas edebilmek igin
kullanilan bozulmus yeme tutumlar1 kiside olumsuz duygu durumunu daha da

arttirabilmekte ve bir kisir dongiiye sokabilmektedir (Fairburn ve ark., 2003).

Yeme tutumundaki bozulmalarin epidemiyolojisine bakildiginda yemeyle ilgili
sorunlarin batili toplumlarda, dogu kiiltiiriine oranla daha yaygin oldugunu gosteren
calismalarla birlikte; son donemlerdeki yapilan calismalar incelendiginde, yeme
sorunlarinin gériilme sikliginin dogu kiiltiiriinde de 6nemli derecede arttig1 goriilmektedir
(Batigiin ve Utku, 2006; Hetherington, 2000; Tong ve ark., 2014). Yeme tutumundaki
bozulmalar farkli popiilasyonda goriilmekle birlikte, bozuklugun genellikle ergenlik ya
da geng yetiskinlik donemlerinde basladigi ve bozuklugun baslangicinin ¢ogunlukla
kisinin yagamindaki stres verici bir yasam olay1 ile iliskilendirildigi belirtilmektedir
(O’Dea, 2002). Giincel arastirmalar giiniimiizde bozulmus yeme tutumunun goriilme
yasinin diistiigiinii ve orta yas kadinlarinda da goriilme oraninin arttigini belirmektedir
(Bascivi, 2017; Cakir, 2013; Mangweth ve ark., 2014). Bozulmus yeme tutumu ve
davraniglarinin incelendigi c¢alismalardaki kadin erkek oranina bakildiginda ise,
kadinlarda erkeklere gore yeme tutum ve davranislarinda bozulmanin daha sik goriildiigii
gozlenmektedir (Altug ve ark., 2000; Unalan ve ark., 2009). Benzer sekilde Ruth ve
arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu calismada kadinlarin tikinircasina yeme, kendisini
ac¢ birakma, asir1 kilo kontrolii, yemekten kacinma ve kusma gibi yeme bozuklugunun
olusumuna dogru giden bozulmus yeme tutumlarinin, erkeklere oranla daha fazla

goriildiigli ortaya konmustur.

Bozuk yeme tutumlarinin olusumuna neden olan faktorler net olmamakla birlikte;
giincel c¢aligmalar bireysel, ailevi ve psiko-sosyal faktorlerin etkili olabilecegini
belirtilmektedir (Maner, 2001; Oral ve Sahin, 2008). Ozellikle sosyal medyanin,
toplumun kadin ve erkek bedenine yonelik algilarmi etkileyerek bozulmus yeme

davraniglarinin gelisiminde onemli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir (Stice ve Shaw,



1994). Ornegin, Waller, Slade ve Calam, (1994) sosyal medyada, kadinlarda zayifligin
giizellik ve giigle iliskilendirilmesi; erkeklerde ise uzun ve kasli olma idealinin
vurgulanmasi, bireylerde bedenden duyulan tatminsizligi arttirabildigini; bu ideal forma
ulagabilmek amaciyla kisilerin sagliksiz yeme Oriintiileri benimseyebildiklerini
belirtmektedir. Bununla tutarli olarak, Orsel, Isik, Akdemir ve Ozbay (2004) gore
ergenlik donemindeki bedensel ve psikolojik degisimler, sosyal medyanin maruz
biraktigi ideal beden Olglisii algisimin birleserek, ergenlerde bedenden duyulan
memnuniyetsizligi, bedene yonelik kaygi ve ugrasi pekistirebilmekte; ayrica yeme
tutumunda bozulmalara yol agabilmektedir. Bozulmus yeme tutumlarinin olusumunda
medyanin yani sira aile ve akran baskinin da Onemli bir etkisinin oldugu ortaya
konmustur (Anschutz, Engels ve Van Strien, 2008; Stice, Schupak-Neuberg, Heather ve
Stein, 1994). Policy ve Herman (2002) akran etkisinin, zayifliga asir1 onem verme, asir1
kisitlayci diyet yapma, asir1 besin tiiketimi, kusma ve ¢ikarma gibi bozulmus yeme tutum
ve davranislarinin olusumunda belirleyici faktorlerden biri oldugunu belirtmektedir.
Bununla birlikte, aile i¢indeki iliskideki kati ve otoriter tutum, ebeveynlerin asiri
korumaci tutumu, ailenin ¢atismalar karsisinda olumsuz duygulardan kagmasi, problemi
gormezlikten gelmesi, fiziksel goriiniime ve zayif olmaya 6nem vermesi, yiiksek basari
beklentisi, duygusal ihmal ya da travmatik ve stres veren yasam olaylarinin ¢ogunlukla
bozulmus yeme tutumlarimin gelisiminde belirleyici rol oynadigi ortaya konmustur
(Toker ve Hocaoglu, 2009). Alanyazinda bozulmus yeme tutumlarinin gelisiminde
kisinin yagamindan algiladig: stres diizeyinin 6nemli bir etkisinin oldugu belirtilmektedir.
Ornegin, Torres ve Nowson (2007) ayrilik, kayip, ekonomik sorunlar, bosanma, isle ilgili
problemler gibi stres yaratan faktorlerler karsinda kisiler, olumsuz duygularla bas
edebilmek ve kendisini daha iyi hissetmek i¢in bir bas etme davranisi olarak yeme

davranig1 gosterebildikleri belirtilmektedir.
1.2. Duygusal Yeme

Kisilerin hissettikleri olumlu ya da olumsuz duygular kararlarini, se¢imlerini,
davraniglarini etkiledigi gibi yeme davranislarim1 da etkilemektedir. Dolayisiyla yemek
yemenin biyolojik gerekliligin yaninda psikolojik boyutu da s6z konusudur (Bruch,
1964). Stres, ofke, kaygi, depresif duygudurum ve olumsuz duygularla bas etmek i¢in
yemek yeme, duygusal yeme olarak tanimlanmaktadir (Kaplan ve Kaplan, 1957).

Duygusal yeme davranigi gosteren bireyler aglik duygularini duygusal uyarandan ayirt



edememekte ve mevcut duygusal uyaranlari kontrol edebilmek ve kendilerini iyi
hissedebilmek i¢in yeme davranisi gdstermektedirler (Chesler,2012). Benzer sekilde
Bruch’in (1964) stres karsisinda asir1 yeme davranisi gosteren kisilerle yapmis oldugu
caligmada, kisilerin yemek yeme hissinin tetiklenmesinin agliktan mi, yoksa olumsuz
duygudan m1 kaynakli olduklarini ayirt edemediklerini belirtmektedir. Duygusal yeme
aclik hissi, 6glin zamani ya da sosyal gereklilik oldugu i¢in degil, sadece duygulanima
karsilik olarak ortaya ¢iktigi i¢cin duygusal yeme olarak adlandirilmaktadir (Bekker ve
Mollerus, 2004). Dolayisiyla yeme davranisinin duygusal degisimlerle paralellik

gosterdigi disiiniilebilir.

Kisiler stres verici olarak algiladiklar1 bir durumla karsilastiklarinda beraberinde
duygusal gerginlik ve kisiyi rahatsiz eden hisler oldugunda, yeme tutumlari olumsuz
yonde etkilenebilmektedir (Bruch, 1941). Literatiir incelendiginde duygusal yeme
davranisina sahip kisiler, olumsuz duygulardan ya da stres verici durumlardan kurtulmak
icin bir bas etme yontemi olarak yeme davranisini kullanmaktadirlar. Bu yeme davranisi
siklikla diyetle asir1 ugras, tikinircasina yeme gibi bozuk yeme tutumlariyla iliskili
bulunmustur (Spoor, Bekker, Strien ve Heck, 2007). Yapilan calismalar duygusal
yemenin Ozellikle bulimia nevroza ve tikinircasina yeme ataklariyla iligkili oldugunu
gostermektedir (Birgegard, Clinton ve Norring, 2013). Dolayisiyla duygusal yemenin
bozuk yeme tutumlariyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, tikmnircasina
yeme davranigi gosteren bireyler olumsuz bir durumla karsilastiklarinda kendilerini daha
iyl hissedebilmek ve rahatsiz edici duygudan uzaklagsmak icin tikinircasina yeme
davranis1 gosterdikleri belirtilmektedir (Heatherton ve Baumeister, 1991). Wallis ve
Hetherington (2009) stres karsisinda duygusal yeme davranisi gosteren bireylerin, yeme
esnasinda ya da yemekten sonra var olan streslerinin azalmadigini, tam tersi mevcut
olumsuz duygularinin arttigin1 ve artan olumsuz duygulanim karsisinda da kisilerin daha
cok yeme davranis1 gosterdiklerini belirtmektedir. Bununla birlikte, sadece tikinircasina
yeme davranig1 gosteren kisiler degil, saglikli ve normal viicut agirligina sahip olan
kisilerin de olumsuz duygular1 yemek yiyerek diizenledikleri goriilmektedir (Match,
1999; Match ve Simon, 2000). Benzer sekilde Rodin (1981) duygusal yeme davranisinin
sadece fazla kilolaya sahip kisilerde goriilmedigini, zayif ya da normal kiloya sahip

kisilerde de goriilebilecegini belirtmektedir.



Truner, Luszczynska, Warner ve Schwarzer (2010) yaptiklari ¢alismada olumsuz
duyguya tepki olarak yemenin yanisira olumlu duygular yasan bireylerde de duygusal
yeme davranisinin goriilebilecegini belirtilmektedir. Literatiir incelendiginde, duygusal
yeme davraniginin tetiklenmesinde olumlu olumsuz farkli duygu durumlariin kisilerin
yeme motivasyonunu, yeme tutumunu ve yiyecek secimini etkiledigi goriilmektedir
(Truner, Luszczynska, Warner ve Schwarzer, 2010; Lyman, 1982). Ozellikle kisilerin
yasamlarindan algiladiklar1 stres ve anksiyete diizeyi arttik¢a; sagliksiz, kalorisi yiiksek
gida tiiketme egiliminin arttig1; olumlu duygularin artisinda ise kisilerin daha ¢ok saglikli
gida tiikketme egiliminde olduklar1 belirtilmektedir (Zellner ve ark., 2006). Aslan (2017)
kisilerin olumlu duygular karsisinda gdsterdigi yeme tutumunun, olumsuz duyulara gore

daha kontrollii oldugunu belirtmektedir.
1.3. Algilanan Stres

Fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin baslangici ve gidisatinda 6nemli rolii olan
stres; kisinin giinliik hayattaki sosyal, duygusal ve bilissel islevselligini bozmaya yonelik
tehdit olusturan ya da bozan, kisinin islevselligini korumaya yonelik belli bir ¢aba
gostermeye zorlayan duygusal, fiziksel ve biligsel tepkiler olarak tanimlanmaktadir
(Budak, 2001; Cevik ve Sentiirk, 2008; Eskin, Harika, Demirkiran ve Dereboy, 2013;
Selye, 1991).

Kisilerin yasamlarinda gergeklesen olaylar kisiyi sikintiya sokabilmekte ve stres
tepkilerine yol acabilmektedir (Holmes ve Rahe, 1967). Lazarus ve Folkman (1984),
stresle ilgili yapmis oldugu caligmalarda stresi uyaran ve tepki olarak iki acidan
tanimlamistir. Kisinin ¢evre ile etkilesimi sonucunda olusan tepkiyi uyaran olarak,
yasanan durum ya da olayin kiside meydana getirdigi olumsuz sonuglarini ise tepki olarak
ifade etmistir.  Literatiir incelendiginde, stresin  agiklanmasinda  psikolojik
degerlendirmelerin 6nemli etkisinin oldugu ve strese karsi verilen tepkilerin tek tip
olmadigy; kisilerin kisiliklerinden, algilarindan ve biyolojik durumlarindan etkilendigini

gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Koroglu, 2005; Lazarus ve Folkman, 1984).

Lazarus ve Folkman (1984) stresi, bir olay ya da durumun birey tarafindan
kaynaklarin1 tiiketecek ya da asacak ve iyi olus halini tehlikeye sokacak sekilde
degerlendirildiginde ya da yorumlandiginda ortaya ¢ikan kaygi verici ya da tehdit edici

bir deneyim olarak tanimlamaktadir. Bu noktada Lazarus (1966) stres algisina yonelik



bilissel degerlendirmenin &nemini vurguladigi Iliskisel Stres Modeli’nde; birey bir
uyariciyla karsilastiginda ilk olarak olaylar1 sonuglari bakimindan; olay ya da durumun
kisi agisindan bir anlam ifade etmemesi ‘noétr’, olay ya da durumun kiside herhangi bir
zarar, tehdit ya da zarara ugratmayan, potansiyeline katkida bulunmasini ‘pozitif’ ya da
tam tersi negatif olarak degerlendirdigini ve negatif olan ya da olabilecek olaylar1 da
zarar, tehdit ya da zorlayic1 yonleriyle degerlendirerek birincil biligsel degerlendirme
yaptigini belirtmektedir. Bu degerlendirmeler sonucunda kiside korku, liziintii ve kaygi
gibi olumsuz duygular olusabilmekte ve kiside stres algisina sebep olabilmektedir.
Negatif degerlendirme sonuglarindan biri olan zarar, olay sonucunda kisinin kayiplarina
yonelik yaptig1 degerlendirmeler olarak tanimlanmaktadir. Tehdit ise olayin gelecekte
ortaya ¢ikaracag@i zarara yonelik yapilan degerlendirmedir. Zorlayict degerlendirme ise
yasanilan olayin kazang ya da gelisim firsat1 sundugu; ancak, buna ulagabilmek i¢in ¢aba
sarf edilmesi ve kaynaklarin kullanilmas1 gerektigine yonelik yapilan degerlendirmedir.
Tim bu biligsel degerlendirmeler korku, kaygi ve 6fke gibi olumsuz duygulara yol

acabilmekte ve kiside strese neden olabilmektedir (Lazarus, 1966).

Lazarus (1966) kisinin potansiyel olarak stresli bir olayr sonuglar1 bakimindan
zararsiz olarak olarak degerlendirdiginde, olaym kisi tarafindan stres verici olarak
algilanmayacagini belirtmektedir. Stresli kosullarin birincil degerlendirmesinden sonra
kisi olayin zarar, tehdit ve zorlayicilar1 karsindaki basa ¢ikma becerilerini ya da
kaynaklarindaki yeterliliklerini ~ degerlendirerek ikincil biligsel degerlendirme
yapmaktadir. ikincil degerlendirme sonucunda kisinin zarar ve tehdit degerlendirmesi
yiiksek oldugunda, basa ¢ikma becerisi ve kaynaklar1 yetersiz ise yaganan stres yliksek;
basa ¢ikma becerileri ve kaynaklar yeterli ise yaganan stresin diisiik olacagi, dolayisiyla
bir durumun ne derece stres yarattigi her bireyin biligsel degerlendirmesine ve basa ¢ikma
becerisine gore degisebildigini belirtilmektedir (Lazarus, 1966). Benzer sekilde Rice
(1999) yapmis oldugu ¢alismada, bir olay ya da durumun stres olarak kavranmasinin
bireye 6zgii oldugunu ve stresli uyaranlar karsisinda verilen tepkinin, kisilerin algilama

ve yorumlama bigimlerine gore farklilik gosterebilecegini ifade etmistir.

Basa ¢ikma, stres degerlendirmesinden sonra kisinin stresin yarattigi olumsuz
sonuglar1 azaltmaya ya da yok etmek amaciyla ortaya koydugu davranigsal ve bilissel
cabalar olarak tanimlanmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984; Sahin, 1994). Lazarus ve

Folkman (1984) basa ¢ikma tarzlarini genel olarak problem odakli ve duygu odakli olarak



iki sekilde siniflandirildign goriilmektedir. Problem odakli bas etme stratejisi, mevcut
probleme yonelikken, duygu odakli bag etme stratejisi ise durum ya da olayin yarattigi
olumsuz duygulari azaltma ya da ortadan kaldirmaya yonelik stratejilerdir (Eplikog,
2006; Lazarus ve Folkman, 1984). Her iki stratejinin de kullaniminin islevsel olup
olmadigr mevcut durum ya da olaya gore degisebilmektedir. Ancak Park, Folkman ve
Bostrom (2001) kisilerin karsilastiklar1 stres yasantisini kontrol edilebilir olarak
degerlendirdiklerinde problem odakli, kontrol edilemez olarak degerlendirdiklerinde ise
duygu odakli basa ¢ikma stratejilerinin kullanimimin daha islevsel olacagini

belirtmektedir.

Kisilerin  algiladiklar1 ~ stresin  yogunlugunun ve stresle nasil basa
cikabildiklerinin, beden ve ruh saghgi ile giiclii bir iligskisinin oldugu goriilmektedir
(Ataman ve Dag, 2014; Maner ve Aydin, 2007). Oner ve Lecompte (1983) bir durumun
birey tarafindan tehlikeli ve tehdit edici olarak algilanmasinin, olumsuz duygulari
hissetmesinde artiga neden olabilecegini belirtmektedir. Stresli durum ya da olaylarin
uzun siire ve yogun sekilde siirmesi bireylerde depresif ve kaygi belirtilerini tetikleyebilir
(Hammen, 2005; Kendler, Hettema, Butera, Gradner ve Prescott, 2003). Bununla birlikte,
kisilerin algiladiklari stres ve stres karsisinda gosterdikleri uyumlu olmayan stratejilerin,
yeme bozuklugu etiyolojisinde 6nemli rol oynadigini gosteren ¢aligmalar yer almaktadir
(Ball ve Lee, 2000; Stader ve Hokanson, 1998). Striegel-Moore, Silberstein, Frensch ve
Rodin’in (1989) tiniversite ogrencileri ile yapmis oldugu calismada, yeme bozuklugu
semptomlar1 ile &grencilerin aldiklar1 stres arasinda pozitif yonde iligki oldugu
belirtilmektedir. Benzer sekilde Nelson, Hughes, Katz ve Searight’ in (1999) klinik
olmayan grupla yapmis oldugu c¢alismada da stres algisinin, kisilerin  yeme
davraniglarindaki bozulmalarla iligkili oldugu ortaya konmustur. Bununla birlikte stres
karsisinda verilen tepkiler cesitli bas etme ya da duygu diizenleme stratejileri ile

sekillenmektedir (Martin ve Dahlen, 2005).

1.4. Bilissel Duygu Diizenleme

Hem olumlu hemde olumsuz duygularin diizenlenmesini iceren duygu diizenleme,
hissedilen duygunun yogunlugunun arttirllmasi, duygu yogunlugunun etkisinin
azaltilmasi ya da mevcut duygunun devam etmesini saglamaktadir (Leahly, Tirch ve
Napolitano, 2011). Psikolojik, davranigsal ve biligsel tepkilerin diizenlenmesinde 6nemli

bir motivasyon kaynagi olan duygular, kisilerin sosyal ve psikolojik islevselliginde



onemli bir etkiye sahip olmakla birlikte, duygularin uygun zamanda uygun stratejilerle
kontrol edilmedigi durumlarda kisilerin yasamini zorlastirici bir etkiye de sahip
olabilmekte ve kisilerin islevselligini bozabilmektedir (Gross ve Thompson, 2006).
Thompson (1994) duygu diizenleme kavramini, kisinin amacina ulasabilmek igin
duygusal tepkileri gozlemleme, degerlendirme ve degistirmeye yonelik tiim igsel ve
digsal siiregler olarak tanimlamaktadir. Gross’un (1998) duygu diizenlemede yeni bir
duygusal tepkinin baglatilmasin1 ya da devam eden duygusal tepkinin degisimini
acikladig1 modelinde, iki temel duygu diizenleme stratejisinin oldugunu belirtmektedir.
Birincisi, duygunun ortaya cikmasindan Once gergeklesen biligsel diizenlemeleri
kapsayan diizenlemelere, onciil odakli stratejiler; ikincisi ise duygu ifade edilirken
yapilan diizenlemelere yonelik tepki odakli stratjilerdir. Onciil odakli strateji olan yeniden
degerlendirme, kisilerde pozitif duygu deneyimini arttirirken, negatif duygu deneyimini
azaltmaktadir. Buna karsin tepki odakli strateji olan baskilama ise pozitif duygu
deneyimini azaltirken, negatif duygu deneyimini azaltma etkisinin diisiik oldugu
dolayisila onciil odakli stratejilerin, tepki odakli stratejilere gore daha uyumlu stratejiler

oldugu diisiiniilmektedir (Gross, 2002).

Duruma uygun duygu diizenleme stratejilerinin kullanimi negatif duygunun
yogunlugunu azaltarak, pozitf duyguyu arttirabilmektedir (Yurtsever, 2014).
Alanyazinda basarili duygu diizenlemenin kaliteli iligki, akademik basari, basarili is
hayati ve yiiksek psikolojik saglik ile iligskilendirildigi goriilmektedir (Gross, 1998,
Koole, 2009; Thompson, 1994). Bununla birlikte, duygu diizenlemede goriilen giigliikler
ise bireylerde farkli psikopatolojilere yol agabilmektedir (Aldo ve Nolen-Hoeksema,
2010; Duenyas 2014; Kilig, 2014). Alanyazinda duygu diizenleme stratejilerindeki
yetersizligin, yeme Oriintiisiinde bozulmalara yol agabilecegini gdsteren ¢alismalar da yer
almaktadir (Aldo ve Nolen-Hoeksema, 2010; Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003). Aldo
ve Nolen-Hoeksema (2010) bozulmus yeme tutumuna sahip kisilerin, uyumlu duygu
diizenleme stratejilerini kullanmada basarisiz olduklarii, rahatsiz edici duygusal
durumdan kagma ya da duygusal durumu diizenlemek i¢in uyumsuz stratejilere
bagvurduklarmi belirtmektedir. Ornegin, bulimia nervosa ve anoreksiya nervosa
hastalarinin  hissettikleri olumsuz duygulart azaltmaya yonelik, tikinircasina
yeme/¢ikarma ve asirt egzersiz gibi uyumsuz stratejileri kullandiklar1 belirtilmektedir

(Hrartherton ve Baumeister, 1991; Penas-Lledo, Vaz Leal ve Waller, 2002). Bireyler
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duygularin1 diizenleme becerisi kazandik¢a bozulmus yeme tutum ve davraniglarinda
iyilesme goriilebilmektedir (McKenna, 2017; Telch ve Agras, 2001). Ayrica yeme
tutulmalarinda goriilen bozulmalarin sadece klinik popiilasyona ait olmadigi; saglikli ve
normal kiloya sahip bireylerin de duygularini diizenlemek i¢in yeme davranisi

gosterebildikleri belirtilmektedir (Match, 1999).

Biligsel duygu diizenleme, bireylerin stresli yasam olaylarina maruz kaldiklarinda
ya da stres verici olaydan sonra duygularimi yonetmede kullandiklari basa ¢ikma
stratejileri olarak tanimlanmaktadir (Garnefski, Kraaji ve Spinhoven, 2001, 2002).
Garnefski, Kraaij ve Spinhoven’in (2001) tanimladigr bilissel duygu diizenleme
stratejileri su sekildedir. Kendini suglama, bireyin yasadiklarindan dolayir kendisini
sorumlu tutan ve suglayici diisiinceleri igermektedir. Kabul etme, bireyin yasanilan
olaylar1 kabul etmesi, olaylarin akisina kendini birakma ve boyun egmeye iliskin
diisincelerinin var olmasidir. Diisiinceye yeniden odaklanma-Ruminasyon, bireyin
olumsuz olayla iligkili duygulariyla ve diisiinceleriyle ilgili tekrarli sekilde diisiiniip
durmasidir. Pozitif tekrar odaklanma, bireylerin yasanilan olumsuz olaylar hakkinda
diisinmek yerine daha keyif veren konular hakkinda diisiinerek, duygularin olumlu
anilara yonlendirilmesidir. Plana yeniden odaklanma, olumsuz olaylar karsisinda hangi
adimlarin atilabilecegi ve nasil iistesinden gelinebilecegi hakkinda diistiniilmesidir.
Pozitif yeniden gézden gecirme, bireylerin kisisel gelisimleri igin yasadiklar1 olayin
olumlu taraflarini aragtirmasi ve kisisel gelisimlerine katkida bulunacak diisiincelerin yer
almasidir. Bakis agisina yerlestirmek, baska olaylarla karsilastirarak, yasanilan olayin
onemini ve ciddiyetini azaltmaya yonelik diistinceleri igermektedir. Garnefski, Kraaij ve
Spinhoven (2001) sosyal karsilastirmanin psikopatolojinin ortaya ¢ikmasiyla iliskili
oldugunu g6z Oniine alarak, kisinin yasadig1 olay karsisinda olumsuz ge¢mis
deneyimlerini diislinmesinin mevcut olayin degerini azaltabilece§ini belirtmektedir.
Felaketlestirme, yasanilan olaymn ¢ogunlukla olumsuz yonlerine odaklanarak, kisinin
basina gelebilecek en kotli olay olduguna iligkin diistinceleri igermektedir. Son olarak
baskalarini suglama, bireyin yasadiklarindan dolay1 baskalarini suglayici diisiinceleri

icermektedir. (Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2002).

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinin pek ¢ok psikolojik bozuklukla iligkili
oldugu oldugu goriilmektedir (Ataman, 2011; Lavender ve Anderson, 2010). Bu
stratejilerden kabul, olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma,
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olumlu yeniden degerlendirme ve olayin degerini azaltma stratejilerinin psikolojik
bozukluklarla negatif; kendini sucglama, ruminasyon, felaketlestirme ve digerlerini
suclama stratejilerinin ise pozitif yonde iliskili oldugu ortaya konmustur. Bu nedenle,
genel olarak ikinci gruptaki stratejiler islevsiz olarak degerlendirilmektedir (Garnefski ve
Kraaij, 2007; McCurdy, 2010). Bu baglamda alanyazinda islevsel olarak belirtilen
stratejilerin depresif ve kaygi belirtilerinin olusumunda ve azalmasinda énemli bir rolii
oldugu belirtilmektedir (Ataman ve Dag, 2014; Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2002;
Gross ve Munoz, 1995). Ornegin, Garnefski ve Kraaij (2007) depresyon ve anksiyete
belirtilerinin agiklanmasinda ozellikle kendini suglama, felaketlestirme ve diisiinceye
tekrar odaklanma stratejilerinin kullaniminin énemli bir etkisi oldugunu belirtmektedir.
Islevssiz  stratejilerin  kullanimi  olumsuz duygularin ortaya c¢ikmasinda ve
stirdiiriilmesinde  etkili oldugu goriilmektedir (Martin ve Dahlen, 2005). Schroever,
Kraaij ve Garnefski (2008) pozitif yeniden odaklanma ya da plana yeniden odaklanma
gibi iglevsel stratejilerin kullanimi ise bireylerin yasaminda hissedilen olumlu duygulari
arttirdig1 belirtilmektedir. Buna gore islevsiz stratejiler bireylerin giinlilk hayattaki

islevselligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Riza, 2016).

Bilissel duygu diizenleme stratejileriyle iligkili olan patolojilerden biri de
bozulmus yeme tutumlaridir (Alizade, Mohammadzadeh ve Babai, 2016; Davodi,
Firoozi, Zargar, 2016) Ornegin, Hughes ve Gullone’nmn (2011) yapmis olduklari
calismada, uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejilerinin, yeme tutumundaki
bozulmalar ve depresyonla iliskili oldugunu belirtilmektedir. Bilissel duygu diizenleme
stratejilerini islevsiz ve iglevsel stratejiler olarak iki gruba ayiran Aldo, Nolen-Hoeksema
ve Schweizer’a (2010) gore ise islevsel biligsel duygu stratejilerine sahip olmamanin
‘kabul, olumlu yeniden odaklanma, plan yapmaya yeniden odaklanma, olumlu yeniden
degerlendirme ve olayin degerini azaltma’ yemek bozuklugunun olusumuna dogrudan
yol gdstermedigini, ancak islevsiz biligsel duygu diizenleme stratejilerine sahip olmanin
‘kendini suclama, ruminasyon, felaketlestirme ve digerlerini su¢lama’ yeme bozuklugu

semptomlar1 olusumunu harekete gegirebildigini belirtmektedir.
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1.5. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bozulmus yeme tutumlarinda sadece bozuklugun olusumuna yol agan faktorlerin
degil ayn1 zamanda bozuklugu siirdiiren etkenlerin de anlasilmasinin, bozulmus yeme
tutumlarin1 anlamada olduk¢a 6nemli oldugu diisiniilmektedir. Buradan hareketle
algilanan stresin bozulmus yeme tutumlar i¢in yakinlastirici faktor olarak ve bu faktorle
iliskili olarak ortaya ortaya ¢ikan olumsuz duygularin diizenlenmesi amaciyla kullanilan
stratejilerin ise bozulmus yeme tutumlarinin olusumunda ve siirdiiriilmesinde rol
oynayabilecegi acisindan Onemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Alanyazinda yeme
tutumlar1 ve duygusal yemenin depresyon ve kaygi gibi psikolojik belirtilerle iliskisinin
oldugu ortaya konmustur. Mevcut arastirmada ise depresyon, kaygi ve duygulanim
kontrol edilerek bireylerin yasamlarinda algiladiklari stres, biligsel duygu diizenleme
stratejileri ile yeme tutumlar1 ve duygusal sebeplere bagli yeme davranigi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Ilgili literatiir incelendiginde, her bir degiskenle ayr
ayr1 yapilan arastirmalarin oldugu; ancak yeme tutumu, duygusal yeme ve algilanan stres,
duygu diizenleme stratejileri arasindaki iligkiyi bir arada agiklayan biitiinciil ¢alismanin
eksikligi dikkati gekmektedir. Ayrica bozulmug yeme tutum ve davraniglarinin literatiirde
arastirmalarin daha ¢ok duygu diizenleme giigliikleri iizerinde smirli kaldigi, bilissel
duygu diizenleme stratejilerinin bu Griintiideki roliinii inceleme ihtiyacinin devam ettigi
ve goriilmektedir. Bununla birlikte iilkemizde yapilan ¢aligmalar incelendiginde bilindigi
kadariyla, bozulmus yeme tutumu ile biligsel duygu diizenleme stratejilerinin iligkisini
ele alan c¢alismaya rastlanmamaktadir. Bu sebeple, arastirmada yeme tutumundaki
bozulmalar ve duygusal yeme davranisinda, ozellikle duygu diizenlemenin biligsel
boyutunun incelenmesi hem alanyazina yeni bir katki saglayacagi hem de yeme
bozukluklarina yonelik klinik etkin miidahaleler i¢cin onemli bulgular sunabilecegi

distiniilmektedir.
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1.6. Arastirma Sorular1 ve Hipotezleri

Bu ¢alisma kapsaminda asagidaki iki temel soruya yanit aranmasi amaglanmistir:

1.

Algilanan stres diizeyi, depresyon ve anksiyete belirti diizeyi, pozitif ve
negatif duygu diizeyi, biligsel duygu diizenleme stratejileri, duygusal yeme ve

yeme tutumu, viicut kitle indeksine gore farklilik var midir?

. Algilanan stres, depresyon ve anksiyete belirti diizeyi, pozitif ve negatif duygu

diizeyi ve biligsel duygu diizenleme stratejileri arasinda anlamli bir iligki var

midir?

Bu sorular kapsaminda test edilecek arastirma hipotezleri su sekildedir

1.

Algilanan stres, depresyon ve anksiyete belirti diizeyinin, pozitif ve negatif
duygunun, bilissel duygu diizenleme stratejilerinin, duygusal yeme ve yeme
tutumlarmin viicut kitle indeksine gore farklilagsmasi1 beklenmektedir.
Algilanan stresin depresyon, anksiyete ve negatif duygu ile pozitif; pozitif
duygu ile negatif yonde iligski olmasi beklenmektedir.

Algilanan stres, depresyon, anksiyete ve negatif duygunun, islevsel olmayan
biligsel duygu diizenleme stratejileri (kendini suglama, diisiinceye odaklanma,
felaketlestirme ve digerlerini suclama) ile pozitif yonde; islevsel biligsel
duygu diizenleme stratejileri (kabul, pozitif tekrar odaklanma, plana yeniden
odaklanma, pozitif yeniden gozden gegirme, bakis agisina yerlestirmek) ile
negatif yonde iliskili olmas1 beklenmektedir.

Algilanan stres, depresyon, anksiyete, duygulanim ve biligsel duygu
diizenleme stratejilerinin duygusal yeme iizerinde yordayici etkilere sahip
olmasi1 beklenmektedir.

Algilanan stres, depresyon, anksiyete, dugulanim, biligssel duygu diizenleme
stratejileri ve duygusal yemenin bozuk yeme tutumlar {izerinde yordayici

etkilere sahip olmasi beklenmektedir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. Katilimcilar

Bu arastirmanin 6rneklemini, Tiirkiye’nin ¢esitli sehirlerinde oturan ve goniillii
olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden, segkisiz olarak belirlenen toplam 427 goniillii
katilimer olugturmaktadir. Bu katilimeilarin % 26.5°1 (n = 113) kagit kalem yoluyla, %
73.5’1 (n = 314) internet araciligiyla calismaya katilmistir. Calismaya katilanlarin 322°si
(% 75.4) kadmm, 105’1 (% 24.6) erkektir. Katilimcilarin yaslar1 18-45 araliginda
degismektedir (Ort = 28.54, SS = 6.70).

Katilimeilarin 5’1 (% 1.2) ilkokul, 11’1 (% 2.6) ortaokul, 43’14 (%10.1) lise
mezunu, 277’si (% 64.9) tiniversite ve 91’1 (% 21.3) ise yiiksek lisans/doktora egitim
diizeyine sahiptir. Ebeveynlerinin egitim diizeylerine bakildiginda katilimcilarin
annelerinin 9’u (% 2.1) okur yazar degil, 18’1 (% 4.2) okur yazar, 125’1 (% 29.3) ilkokul,
44°1 (% 10.3) ortaokul, 117’si (% 27.4) lise, 102’si (% 23.9) tiniversite ve 12’si (% 2.8)
ise yiiksek lisans/doktora egitim diizeyine sahiptir. Babalarinin ise 3’1 (% 0.7) okur yazar
degil, 3’1 (% 0.7) okur yazar, 82’si (% 19.2) ilkokul, 54’1 (% 12.6) ortaokul, 105’1 (%
24.6) lise, 149°u (% 34.9) tiniversite ve 30’u (% 7.0) ise yliksek lisans/doktora egitim

diizeyine sahiptir.

Katilimceilarin 336°s1 (%78.7) evli, 91°1 (%21.3) bekar olduklarini bildirmistir.
Katilimcilarin ¢alisma durumu incelendiginde, % 59.3°1 (n = 253) ¢esitli mesleklerde
aktif olarak caligmakta, % 40.7’si (n = 174) ise ¢alismamaktadir. Katilimcilarin % 0.9’u
(n = 4) disiik, % 11.9’u (n = 51) diisiik-orta, % 53.6’s1 (n = 229) orta, % 29’u (n = 124)
orta-yliksek ve % 4.4’t (n = 19) yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olduklarini
bildirmistir. Katilimcilarin yagsamlarinin biiyiik ¢ogunlugunu % 72.1’i (n = 308)
biiyiiksehir, % 17.3’1 (n = 74) il, % 9.8’1 (n = 42) ilge ve % 0.7° si (n = 3) ise koyde
gecirdiklerini bildirmistir.

Katilimeilarin boylart 128-205 cm araliginda degismektedir (Ort = 168.61, SS =
9.17). Katilimcilarin kilolar1 ise 35-140 kg araliginda degismektedir (Ort = 70.18, SS =
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16.47). Katilimcilarin viicut kitle indeksi 14.19-54.93 kg araliginda degismektedir (Ort.
= 2456, SS =5.11). Katilimcilarin kilolarindan duyduklart memnuniyet diizeyi
incelendiginde, % 4’1 (n = 17) ¢ok memnun, % 26.7’si (N = 114) memnun, % 10.3’{ (n
= 44) kararsiz, % 36.1’1 (n = 154) memnun degil ve %23’ (n = 98) ise hi¢c memnun
olmadiklarin1 bildirmistir. Katilimcilarin  mevcut kilolar1 i¢in kendilerini nasil
degerlendirdikleri incelendiginde, % 0.5’nin (n = 2) ¢ok zayif, % 6.1°1 (n = 26) zayif, %
40.3’ i (n = 172) normal, % 38.4” i (n = 164) kilolu ve %14.8’1i (n = 63) ise ¢ok kilolu
olarak bildirmistir. Katilimeilarin % 19.7’sinin (n = 84) kilo almalarina sebep olabilecek
bir saglik sorunlarinin oldugunu, % 80.3’niin (n = 343) ise olmadigin1 diisiindiiklerini

bildirmistir. Katilimcilarin % 34.4°4 (n = 147) kilolar1 nedeniyle diyetisyene
basvurduklarini, %65.6° s1 (n = 280) ise diyetisyene hi¢ basvurmadiklarini bildirmistir.

Katilimeilarin % 35.0’nin (n = 149) psikolojik ya da psikiyatrik bir yardim
geemisi bulunmaktadir. Cesitli sikdyet ya da tanilara sahip olan bu kisilerin, % 32.7’si (n
= 49) psikoterapi, % 28.7’si (n = 43) ilag, % 36.7’si (n = 55) psikoterapi ve ilag ve %
0.7°si (n = 3) ise farkli tiirlerde tedavi destegi almistir. Katilimcilarin demografik

degiskenlerine ait detayli bilgiler Tablo 1a, 1b ve 1¢’de verilmistir.
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Tablo 1a. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Kadin Erkek
(n=322) (n =105)
Degiskenler Ort. SS n % Ort. SS n %
Yas 27.80 6.41 30.38 7.05
Kilo (kg) 66.10 15.14 82.71 13.90
Boy (cm) 165.33  6.20 178.66  9.50
Viicut Kitle Indeksi ~ 24.10  5.19 25.98  4.60
Cevap Tiirii
Kagit Kalem 49 15.2 64 61.0
Internet 273  84.8 41 39.0
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil - - - -
Okur yazar - - - -
Ilkokul 2 0.6 3 2.9
Ortaokul 3 0.9 8 7.6
Lise 20 6.2 23 21.9
Universite 218 67.7 59 56.2
Lisansiistii 79 24.5 12 11.4
Anne Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 3 0.9 6 5.7
Okur yazar 11 34 7 6.7
Ilkokul 91 28.3 34 32.4
Ortaokul 32 9.9 12 11.4
Lise 85 26.4 32 30.5
Universite 89 27.6 13 12.4
Lisansiistii 11 3.4 1 1.0
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Tablo 1b. Katihimcilarin Demografik Ozellikleri (devam)

Kadin Erkek
(n=322) (n =105)
Degiskenler n % n %
Baba Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 2 0.6 1 1.0
Okur yazar - - 3 2.9
Ilkokul 49 15.2 33 31.4
Ortaokul 39 121 15 143
Lise 80 24.8 26 24.8
Universite 128 39.8 21 20.0
Lisansiistii 24 7.5 6 5.7
Medeni Durum
Evli 293 91.0 43 41.0
Bekar 29 9.0 62 59.0
Calisma Durumu
Evet 171 53.1 82 78.1
Hayir 151 46.9 23 21.9
Sosyo-Ekonomik Durum
Diisiik 3 0.9 1 1.0
Diistik-Orta 37 115 14 13.3
Orta 173 53.7 56 53.3
Orta-Yiiksek 94 29.2 30 28.6
Yiiksek 15 4.7 4 3.8
Yasamlarimin Cogunu
Gecirdikleri Yer
Biiytiksehir 240 74.5 68 64.8
Il 50 15.5 24 22.9
flge 30 9.3 12 11.4
Koy 2 .6 1 1.0
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Tablo 1c. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (devam)

Kadin Erkek
(n =322) (n =105)

Degiskenler n % n %
Kilo Memnuniyeti

Cok memnunum 9 2.8 8 7.6

Memnunum 73 22.7 41 39.0

Kararsizim 29 9.0 15 14.3

Memnun degilim 119 37.0 35 33.3

Hi¢ memnun degilim 92 28.6 6 5.7
Kilo Degerlendirmesi

Cok zayif 1 0.3 1 1.0

Zay1f 19 5.9 7 6.7

Normal 121 37.6 51 48.6

Kilolu 124 38.5 40 38.1

Cok kilolu 57 17.7 6 5.7
Kilo Almayla ilgili Saghik Sorunu

Evet 81 25.2 3 2.9

Hayir 241 74.8 102 97.1
Diyetisyen Bagvurma

Evet 138 42.9 9 8.6

Hayir 184 57.1 96 91.4
Psikolojik Yardim Gec¢misi

Evet 137 42.5 12 114

Hayir 185 57.5 32 87.6
Yardim Tiirii

Psikoterapi 47 14.6 2 1.9

Ilag 40 12.4 3 2.9

Psikoterapi ve Ilag 48 14.9 7 6.7

Diger 3 0.9 12 114
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2.2. Veri Toplama Araclar

Bu caligmada katilimcilara Demografik Bilgi Formu verilmistir (EK B), ardindan
Hollanda Yeme Davranislar1 Olgegi (HYDO, EK C), Algilanan Stres Olgegi (ASO, EK
D), Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi (BDDO) (EK E), Pozitif ve Negatif Duygu Olcegi
(PNDO, EK F), Yeme Tutumu Testi (YTT, EK G), Beck Anksiyete Olgegi (BAO, EK
H), Beck Depresyon Envanteri (BDE, EK I) uygulanmistir. Arastirmada kullanilan
Olceklere dair ortalama, standart sapma, en diisiik ve en yiiksek degerler ve Cronbach

Alpha katsayilarina iligkin detayl bilgi Tablo 2’de verilmistir.
2.2.1.Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen form katilimcilarin yas, egitim, boy, kilo, kilo
memnuniyeti, kilo degerlendirmesi, ekonomik diizey gibi 6zellikleri hakkinda bilgi

edinmek amaciyla olusturulmustur.
2.2.2. Hollanda Yeme Davramslar1 Anketi (HYDA)

Hollanda Yeme Davranislar1 anketi ¢esitli oriintiilerini 6lgmek amaciyla Strein,
Frijters, Bergers ve Defares (1986) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 33 maddeden
olusan &lgek, 1 (higbir zaman) ile 5 (sik sik) puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgek,
besin alimini smirlama ile ilgili olan Kisith Yeme, koku ya da gorsel uyaranlarla
tetiklenen besin alimi ile iliski Digsal Yeme ve olumlu ya da olumsuz duygu durumu ile
tetiklenen besin alimimi degerlediren Duygusal Yeme olmak iizere 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 duygusal

yeme i¢in .94 bulunmustur.

Olgegin Tiirkce uyarlamas1 Tekok (1988) tarafindan gergeklestirilmis ve dzgiin
formla ayni1 faktor yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Tiirk¢e uyarlamasi igin Cronbach

Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 duygusal yeme icin .97 olarak tespit edilmistir.
2.2.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO)

Algilanan Stres Olgegi, kisinin hayatindaki birtakim durumlari ne derece stresli
algiladigim1 6lgmek amaciyla Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 0 (hic) ile 4 (gok sik) arasinda degerlendirilen 5°li likert tipinde,
toplam 14 maddeden ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Olgcekte yer alan alt boyutlar,
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Yetersiz Oz Yeterlilik algis1 ve Stres/Rahatsizlik algisidir. Olgegin orijinal formunda
Cronbach Alpha degerinin toplam Slgek ve alt boyutlar i¢in .75 ile .86 arasinda degistigi

belirlenmistir

Olgek Tiirkge’ye Eskin, Harlak, Demirkiran ve Dereboy (2013) tarafindan 10
maddelik kisa form olarak uyarlanmistir. Yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda tiim
Olcek i¢in i¢ tutarlilik katsayisi .82 ve test-tekrar teste yonelik glivenirlik katsayis1 ise .88
olarak tespit edilmistir. Yapilan gegerlik analizi sonucunda ASO’nin hayat olaylar1 puan1
(r = .49) ve depresyon (r = .62) ile anlamli ve pozitif yonde iliskisinin oldugu;
yagsamdoyumu (r = -.39), 6z saygi (r = -.39), aileden algilanan sosyal destek (r = -.26)
ve arkadaslardan algilanan sosyal destek (r =-.22) ile negatif yonde iligkili oldugu ortaya
konmustur. Bu ¢alismada ise i¢ tutarlik degeri; tiim 6l¢ek i¢in .87, stres-rahatsizlik algisi

alt boyutu i¢in .86, yetersiz 6z yeterlilik algis1 alt boyutu i¢in .72 olarak hesaplanmustir.
2.2.4. Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi (BDDO)

Bilissel duygu diizenleme 0Olgegi, stres verici yasam olaylarinda bireylerin
duygularint yonetmek i¢in kullandigi biligsel stratejileri degerlendirmek amaciyla
Granefski ve ark. (2002) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 1 (hi¢bir zaman) ile 5 (her
zaman) arasinda degerlendirilen 5°li likert tipinde 36 maddeden ve 9 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekte yer alan alt boyutlar: Kendini su¢lama, baskalarmi suglama,
diisiinceye yeniden odaklanma, felaketlestirme, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar
odaklanma, pozitif yeniden gézden gecirme, bakis agisina yerlestirme ve kabul etmedir.
Olgegin orjinal formunda Cronbach Alpha degerinin yetiskin 6rneklemde alt dlgekler igin
.75 ile .86 arasinda degismektedir. Alt boyutlar i¢in test tekrar test giivenirligi .48 ile .65
arasinda oldugu belirtilmistir (Garnefski ve ark., 2002).

Olgek Onat ve Otrar (2010) tarafindan Tiirkge ‘ye adapte edilmistir. Bu
uyarlamanin alt boyutlar i¢in i¢ tutarlilik degerleri kendini suglama alt boyutu i¢in .56,
kabul etme alt boyutu i¢in .56, diisiinceye odaklanma alt boyutu i¢in .62, pozitif tekrar
odaklanma alt boyutu i¢in .42, plana tekrar odaklanma alt boyutu i¢in .68, pozitif yeniden
gozden gecirme alt boyutu i¢in .66, bakis acisina yerlestirme alt boyutu igin .51,
felaketlestirme alt boyutu icin .71, baskalarim1 suglama alt boyutu igin .72 olarak

bulunmustur.
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Bu ¢alismada ise alt boyutlar i¢in i¢ tutarlik degeri kendini suglama alt boyutu igin
.76, kabul etme alt boyutu i¢in .64, diislinceye odaklanma alt boyutu i¢in .74, pozitif tekrar
odaklanma alt boyutu i¢in .82, plana tekrar odaklanma alt boyutu i¢in .82, pozitif yeniden
gozden gecirme alt boyutu i¢in .85, bakis acisina yerlestirme alt boyutu igin .76,
felaketlestirme alt boyutu i¢in .80, bagkalarin1 suglama alt boyutu i¢in .82 olarak

bulunmustur.
2.2.5. Pozitif Negatif Duygu Olcegi (PNDO)

Pozitif negatif duygu 06lgegi, duygu yapisinin olumlu ve olumsuz iki temel
boyutunu anlamak amaciyla Watson, Clark ve Carey (1988) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek 10 olumlu, 10 olumsuz olmak iizere toplam 20 duygu yansitan ve her bir maddesi
1 (cok az veya hig) ile 5 (cok fazla) arasinda degerlendirilen 5°li likert tipidir. Olgegin
orjinal formunda Cronbach Alpha degeri pozitif ve negatif duygu i¢in sirastyla .88 ve .85

olarak belirlenmistir.

Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Gengdz (2000) tarafindan yapilmustir. Yapilan faktor
analizi sonucunda, dlcek madde sayis1 ayni ve 6l¢cek maddelerinin orjinali ile tutarh
olarak pozitif ve negatif olmak iizere 2 faktor tespit edilmistir. Olgegin Cronbach Alpha
degerinin pozitif ve negatif duygu durum igin sirastyla .86 ve .83 oldugu ortaya
konmustur. Bu calismada ise dlgegin i¢ tutarlilik degeri “Pozitif Duygu” ve “Negatif
Duygu” alt boyutlarinda .87 olarak belirlenmistir.

2.2.6. Yeme Tutumu Testi (YYT)

Yeme tutumu testi, yeme bozuklugu olan hastalarda ve klinik olmayan
orneklemde, yemek yeme ile ilgili davranis ve tutumlari, ayrica yeme davraniglarindaki
olas1 bozukluklarin belirtisini 6lgmek amaciyla Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan
gelistirilmistir. Yeme tutumu testi klinik diizeyde bozuk yeme davranisi ile ilgili
yatkinligi ve tutumu belirlemektedir. Olgek 0 (daima) ile 5 (higbir zaman) arasinda
degerlendirilen 6’11 likert tipinde toplam 40 maddeden ve 7 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekte yer alan alt boyutlar: Yiyecek ile asir1 ugras, incelige-zayifliga iliskin beden
imgesi, kusma ve laksatif kullanimi, rejim yapma, yavas yeme oriintiisii, gizli- el altindan
yeme ve kilo almak igin yapilan sosyal baskilarin algilanmasidir Olgegin orjinal

formunda Cronbach Alpha degerinin anoreksik hastalar i¢in .79, anoreksik ve normal
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grup icin toplam Cronbach Alpha degeri .94 olarak tespit edilmistir. Olcegin gegerlik
calismasinda iki grup anoreksik hasta ve iki normal grup kullanilmistir ve katilimeilarin
toplam YTT testi puanlari ile ait olduklar1 gruplar arasindaki korelasyon .87 olarak tespit

edilmistir (Garner ve Garfinkel, 1979).

Olgek Savasir ve Erol (1989) tarafindan Tiirkge ‘ye adapte edilmistir. Yapilan
faktor analizi sonucunda 4 faktor tespit edilmistir: ‘sismanlik kaygisi- sismanlikla asir
ugras, diyet-rejim, sosyal baski, zayiflikla asir1 ugras.” Yapilan giivenirlik ¢calismasinda
i¢ tutarlilik katsayisi .70 ve test-tekrar teste yonelik giivenirlik katsayisi ise .65 olarak

tespit edilmis.

Bu calismada ise dlgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlik degeri; tiim Slgek icin .85,
sismanlik kaygisi-sismanlikla asir1 ugras .86, diyet rejim i¢in .79, sosyal baski i¢in .46 ve
zayiflikla asir1 ugras alt boyutu icin .45 olarak hesaplanmistir.

2.2.7. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

Beck anksiyete envanteri bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin
belirlenmesi amaciyla Beck, Epstein, Brown ve Steer (1988) tarafindan gelistirilmistir.
Toplam 21 maddeden olusan 6lgek 0-3 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar anksiyete yakinmalarindaki artis sonucu vermektedir. Olgegin orijinal
formunda Cronbach Alpha degerinin .92, gecerlik katsayisinin ise .75 oldugu

belirlenmistir

Olgegin Tiirkce uyarlamasi Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998) tarafindan
yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 .93, test tekrar test giivenirligi

ise .75 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise i¢ tutarlik degeri .92 olarak bulunmustur.
2.2.8. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck depresyon envanteri, depresyonun duygusal, somatik, biligsel ve
motivasyonel belirtilerini 6lgemeye yonelik Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh
(1961) tarafindan gelistirilmistir. Toplam 21 maddeden olusan 6lcek, O ile 3 puan arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-63 puan arasinda degismekte ve
toplam puanin yiiksekligi depresif belirtilerin siddetini gostermektedir. Olgek, klinik
popiilasyonda .86, klinik olmayan popiilasyonda .81 olmak {izere yiiksek i¢ tutarlik

gostermektedir.
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Beck Depresyon Envanteri’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve Tiirk¢e formunun
gelistirilmesi Hisli (1989) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin Cronbach Alpha ig
tutarlik katsayis1 .80, iki yarim test giivenirlik katsayisi .74, gecerlik katsayisi ise .47 ile

.63 arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada ise i¢ tutarlik degeri .91 olarak bulunmustur.
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Tablo 2. Olgeklerin Betimsel Ozellikleri

. Cronbach En Disiik ve
Olgekler N Ort. SS Alpha En Yijksek
Deger
HYDA
Duygusal Yeme 427 3442 16.36 .97 13-65
ASO
Stres/Rahatsizlik Algisi 427 13.81 4.69 .86 1-24
Yetersiz Ozyeterlik Algisi 427 8.02 2.64 12 1-16
ASO Toplam 427 2183 6.57 .87 5-40
BDDO
Kendini Suglama 427 1049 3.13 .76 4-20
Kabul Etme 427 1089 2.90 .64 4-19
Diisiinceye Odaklanma 427 1290 3.33 74 5-20
Pozitif Tekrar Odaklanma 427 9.06 3.25 .82 4-20
Plana Tekrar Odaklanma 427 1219 3.58 .82 4-20
Pozitif Yeniden Gozden Gegirme 427 1180 3.80 .85 4-20
Bakis Agisina Yerlestirme 427 11.39 3.39 .76 4-20
Felaketlestirme 427 819 334 .80 4-20
Baskalarin1 Su¢lama 427 871 2.82 .82 4-20
PNDO
Pozitif Duygu 427 2841 7.82 .87 10 - 47
Negatif Duygu 427 2321 7.92 .87 10 - 47
YTTO
Sismanlik Kaygisi 427 275 351 .86 0-12
Diyet Rejim 427 334 4.08 .79 0-21
Sosyal Baski 427 117 170 46 0-9
Zayiflikla Agir1 Ugras 427 112 161 45 0-8
YTTO Toplam 427 20.27 13.25 .85 2-73
BAO 427 1429 11.04 .92 0-49
BDE 427 13.99 10.61 91 0-52

Not: HYDA= Hollanda Yeme Davraniglari Anketi, ASO= Algilanan Stres Olgegi, BDDO=
Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi, PNDO= Pozitif Negatif Duygu Olgegi, YTT= Yeme Tutumu
Testi, BAO= Beck Anksiyete Olgegi, BDE= Beck Depresyon Envanteri
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2.3. Islem

Mevcut arastirma &ncelikle Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik
Kurulu’nun onayma sunulmustur. Onayin ardindan, goniillii katilimcilara aragtirmanin
amac1 ve kapsami hakkinda bilgi verildikten sonra 6z bildirim 6lgekleri verilmistir. Veri
toplama araglari, kagit-kalem yoluyla ve internet yoluyla yamtlanmistir. Internet
araciligiyla veri toplama stirecinde, Ol¢ekler surveey.com lizerinden yayinlanan bir link
ile katilimcilara ulastirilmistir. Katilimcinin 6z bildirimine dayandig Slgekleri

yanitlamasi yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir.
2.4. Verilerin Analizi

Tiim katilimcilardan toplanan SPSS Windows 21.0 programi kullanilarak analiz
yapilmistir. Olgeklerin toplam puan ve alt boyutlarinda i¢ tutarlilik degerleri Cronbach
alpha katsayis1 hesaplanarak elde edilmistir. Arastirma degiskenleri arasindaki iliskilere
bakmak i¢in Pearson korelasyon katsayisi heaplanmistir. Arastirma degiskenlerinin,
katilimcilarin viicut kitle indeksine gore farklilagip farklilagsmadigi tek yonlit ANOVA ve
MANOVA analizleri ile incelenmistir. Son olarak, aragtirma hipotezleri hiyerarsik

regresyon analizleri ile test edilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuc¢lari

Bu calismada, Hollanda Yeme Davraniglart Anketi’nin (HYDA) Duygusal Yeme
alt boyutu; Algilanan Stres Olgegi’nin (ASO) toplam puani ile Stres-Rahatsizlik Algist
ve Yetersiz Ozyeterlik Algis1 alt boyutlari; Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi’nin
(BDDO) Kendini Suglama, Kabul Etme, Diisiinceye Odaklanma, Pozitife Tekrar
Odaklanma, Plana Tekrar Odaklanma, Pozitif Yeniden Gozden Gegirme, Bakis Agisina
Yerlestirme, Felaketlestirme ve Bagskalarin1 Suclama alt boyutlari; Pozitif ve Negatif
Duygu Olgegi’nin (PNDO) Pozitif Duygu ve Negatif Duygu alt boyutlar1; Yeme Tutumu
Testi’nin (YTT) toplam puani ile Sismanlik Kaygisi, Diyet Rejim, Sosyal Baski ve
Zayiflikla Asinni Ugras alt boyutlar;; Beck Anksiyete Olgegi'nin (BAO) ve Beck
Depresyon Envanteri (BDE) arasindaki iligskiyi incelemek i¢in Pearson Korelasyon
katsayis1 hesaplanmistir. Orneklemin genis olmasi nedeniyle .25 ve iizeri korelasyon
katsayilar1 anlamli olarak yorumlanmistir. Tiim degiskenlerin arasindaki korelasyon

katsayilar1 Tablo 3’de verilmistir.

HYDA’nin alt boyutunun diger degiskenlerle iliskisine bakildiginda, Duygusal
Yeme ise ASO-Stres Rahatsizlik Algis1 (r = .44, p < .001), ASO-Yetersiz Ozyeterlik
Algis1 (r = .34, p<.001), ASO-Toplam Puan (r = .45, p <.001), BDDO-Kendini Su¢lama
(r = .27, p < .001), BDDO-Diisiinceye Odaklanma (r = .29, p < .001), PNDO-Pozitif
Duygu (r = -.31 p < .001), PNDO-Negatif Duygu (r = .38, p < .001), YTT-Sismanlk
Kaygist ve Sismanlikla Asir1 Ugras (r = .51, p <.001), YTT-Diyet Rejim (r = .29, p <
.001), YTT-Zayiflikla Asir1 Ugras (r = .35, p <.001), YTT-Toplam Puan (r = .40, p <
.001), BAO (r = .27, p < .001), BDE (r = .40, p < .001) ile pozitif yonde iliskili

bulunmustur.

Kisinin hayatindaki birtakim durumlari ne derece stresli algiladigini degerlendiren
ASO’niin toplam puanmin ve alt boyutlarinin diger degiskenlerle iliskisine bakildiginda,

Stres Rahatsizlik Algisi, BDDO-Kendini Suglama (r = .32, p < .001) ve BDDO-
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Diisiinceye Odaklanma (r = .44, p < .001) ile pozitif yonde, BDDO-Pozitif Tekrar
Odaklanma (r = -.27, p < .001) ve BDDO-Pozitif Yeniden Gdzden Gegirme (r = -.28, p
< .001) ile negatif yonde, BDDO-Felaketlestirme (r = .39, p < .001) ile pozitif yonde,
PNDO-Pozitif Duygu (r = -.41, p < .001) ile negatif yonde, PNDO-Negatif Duygu (r =
.66, p <.001), YTT-Sismanlik Kaygist ve Sismanlikla Asir1 Ugras (r = .32, p < .001),
YTT-Toplam Puan (r = .25, p <.001), BAO (r = .52, p <.001) ve BDE (r = .59, p <.001)
ile pozitif yonde iliski bulunmustur. Yetersiz Ozyeterlik Algis1, BDDO-Pozitife Yeniden
Odaklanma (r = -.27, p < .001), BDOO-Plana Tekrar Odaklanma (r = -.38, p < .001) ve
BDDO-Pozitif Yeniden Gézden Gegirme (r = -.41, p < .001) ile negatif yénde, BDDO-
Felaketlestirme (r = .33, p <.001) ile pozitif yonde, PNDO-Pozitif Duygu (r = -.53, p <
.001) ile negatif ydnde, PNDO-Negatif Duygu (r = .52, p <.001), YTT-Sismanlik Kaygisi
ve Sismanlikla Asir1 Ugras (r = .29, p <.001), BAO (r = .39, p <.001) ve BDE (r = .52,
p < .001) ile pozitif yonde iliski bulunmustur. Algilanan Stres Toplam Puan, BDDO-
Kendini Suglama (r = .30, p <.001) ve BDDO-Diisiinceye Odaklanma (r = .40, p <.001)
ile pozitif yonde, BDDO-Pozitif Tekrar Odaklanma (r = -.30, p < .001), BDDO-Plana
Tekrar Odaklanma (r = -.31, p <.001) ve BDDO-Pozitif Yeniden Gézden Gegirme (r = -
.36, p < .001) ile negatif yonde, BDDO-Felaketlestirme (r = .41, p < .001) ile pozitif
yonde, PNDO-Pozitif Duygu (r = -.51, p <.001) ile negatif yonde, PNDO-Negatif Duygu
(r=.68, p<.001), YTT-Sismanlik Kaygisi ve Sismanlikla Asirt Ugras (r = .34, p <.001),
YTT-Zayiflikla Asir1 Ugras (r = .25, p <.001), YTT-Toplam Puan (r = .28, p < .001),
BAO (r = .53, p <.001) ve BDE (r = .63, p <.001) ile pozitif yonde iliski bulunmustur.

BDDO’niin alt boyutlarinin diger degiskenlerle iliskisine bakildiginda, Kendini
Suglama, YTT-Sismanlik Kaygist ve Sigsmanlikla Asir1 Ugras (r = .28, p <.001), YTT-
Toplam Puan (r = .30, p <.001), BAO (r = .28, p < .001) ve BDE (r = .40, p < .001) ile
pozitif yonde iliski bulunmustur. Diisiinceye Odaklanma ise, PNDO-Negatif Duygu (r =
.31, p<.001), BAO (r = .27, p <.001) ve BDE (r = .30, p <.001) ile pozitif yonde iliski
bulunmustur. Pozitife Tekrar Odaklanma ise PNDO-Pozitif Duygu (r = .37, p <.001) ile
pozitif yonde iligkili bulunmustur. Plana Tekrar Odaklanma ise PNDO-Pozitif Duygu (r
= .47, p <.001) ile pozitif ydnde ve BAO (r = -.33, p <.001) ile negatif yonde iliskili
bulunmustur. Pozitif Yeniden Gdézden Gegirme ise, PNDO-Pozitif Duygu (r = .46, p <
.001) ile pozitif yonde, PNDO-Negatif Duygu (r = -.30, p < .001), YTT-Sismanlik
Kaygisi ve Sismanlikla Asir1 Ugras (r = -.25, p <.001), BAO (r = -.27, p < .001) ve BDE
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(r =-.36, p <.001) ile negatif yonde iligkili bulunmustur. Bakis Agisina Yerlestirme ise,
PNDO-Pozitif Duygu (r = .38, p < .001) ile pozitif yonde iliskili bulunmustur.
Felaketlestirme ise PNDO-Negatif Duygu (r = .48, p <.001), YTT-Toplam Puan (r = .48,
p <.001), BAO (r = .39, p <.001) ve BDE (r = .45, p < .001) ile pozitif yonde iliskili
bulunmustur. Baskalarin1 Suglama ise, PNDO-Negatif Duygu (r = .25, p <.001) ile pozitif

yonde iligkili bulunmustur.

Olumlu ve olumsuz duygulari degerlendiren PNDO’niin diger degiskenlerle
iliskisi incelendiginde, Pozitif Duygu, BAO (r = -.30, p < .001) ve BDE (r = -.50, p <
.001) ile negatif yonde iligkili bulunmustur. Negatif Duygu ise, YTT-Sismanlik Kaygisi
ve Sismanlikla Asir1 Ugras (r = .33, p <.001), YTT-Toplam Puan (r = .30, p < .001),
BAO (r = .51, p <.001) ve BDE (r = .63, p <.001) ile pozitif yonde iliskili bulunmustur.

YTT nin toplam puaninin ve alt boyutlarinin diger degiskenlerle iligkisine
bakildiginda, Sismanlik Kaygis1 ve Sismanlikla Asir1 Ugras, BAO (r = .33, p <.001) ve
BDE (r = .46, p <.001) ile pozitif yonde iliskili bulunmustur. Zayiflikla Asir1 Ugras ise
BAO (r = .26, p < .001), BDE (r = .32, p <.001) ile pozitif yonde iliskili bulunmustur.
Yeme Tutumu Testi Toplam Puan ise BAO (r = .33, p< .001) ve BDE (r = .41, p < .001)
ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Son olarak, BAO ve BDE arasinda pozitif yonde
iliskili (r = .63, p <.001) bulunmustur.
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Tablo 3a. Calismanin Degiskenleri Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 1 .44 347 457 27 100 297 -157 -19™ 2177 13"
2 1 B577 4™ 3277 18T aA4™ L2723 -28T -A7TT
3 1 827 197 -01 217 277 -3877 417 -2377
4 1 307 127 407 -307 -317% -367 2177
5 1 4277 AT -0l .02 .02 .03
6 1 -04 157 117 100 .32
7 1 497 527 44T - 07
8 1 7677497 -20™
9 1 627" -28™"
10 1 -16™"
11 1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Not 1: * p < .05, ** p < .01, *** p <.001; Not 2: 1 = HYD/Duygusal Yeme, 2 = ASO/Stres Rahatsizlik
Algisi, 3 = ASO/Yetersiz Ozyeterlik Algis1, 4 = ASO Toplam, 5 = BDD Kendini Suglama, 6 = BDD Kabul
Etme, 7 = BDD Diigiinceye Odaklanma, 8 = BDD Pozitife Tekrar Odaklanma, 9 = BDD Plana Tekrar
Odaklanma, 10 = BDD Pozitif Yeniden Gézden Gegirme, 11 = BDD Bakis Agisina Yerlestirme, 12= BDD
Felaketlestirme, 13=BDD Baskalarin1 Suglama, 14 = PNDO Pozitif Duygu, 15 = PNDO Negatif Duygu, 16
=YTT Sismanlik Kaygisi ve Sismanlikla Agirt Ugrag, 17 = YTT Diyet Rejim, 18 = YTT Sosyal Baski1, 19=
YTT Zayiflikla Asir1 Ugras, 20 = YTT Toplam, 21 = BAO Beck Anksiyete Olgegi, 22 = BDE Beck

Depresyon Envanteri
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Tablo 3b. Calismanin Degiskenleri Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari (devam)

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
1 24 14" -317 38" 517 29" 06 .35 407" 277" 407
2 397 197 -41™ 667 327" 13" .08 227" 25" 52" 597
3 33" 167 -537 52" 29" .08 04 247 247 397" 527
4 417 20" -51"" 687" 347 12" 07 .25 28" 53" .63
5 42 00 -100 .38 28" .19™ 11" .16 .30 .28 40"
6 .11 .05 .01 117 10" 157 .01 .09 A13” .07 127
7 32" 20 -09 317 20" 100 .01 11 A5™ 27t 307
8 -07 05 37 -16"  -.09 .02 .02 -.05 -03  -19™ 24
9 -20 .01 477 -237 -18"" .01 -08 -.07 -12° -24™ 337
10 -28" -09° 467 -307 -25" .04 -11 -137 -16"" -2777 -3677
1 -16™ .01 .38 -16"" -10" 20 -07 -.07 -08 -19™ 217
12 1 407 -12° 487 247 127 197 8™ 27 397" 45
13 1 -07 257 147 .08 a7 127 157 197 197
14 1 -39™ -24™ -00 -07 -18" -17" -30™ -50
15 1 337 13T ar 227 30" 517 .63
16 1 54T 247 64T 797 3377 46T
17 A A7 59T 78 .09 167"
18 1 357 437 207 15T
19 1 787 2677 .32
20 1 337 41
21 1 637
22 1

Not 1: * p < .05, ** p < .01, *** p <.001; Not 2: 1 =HYD/Duygusal Yeme, 2 = ASO/Stres Rahatsizlik Algist, 3
= ASO/Yetersiz Ozyeterlik Algis1, 4 = ASO Toplam, 5 = BDD Kendini Suglama, 6 = BDD Kabul Etme, 7 = BDD
Diislinceye Odaklanma, 8 = BDD Pozitife Tekrar Odaklanma, 9 = BDD Plana Tekrar Odaklanma, 10 = BDD
Pozitif Yeniden Gozden Gegirme, 11 = BDD Bakis Agisina Yerlestirme, 12= BDD Felaketlestirme, 13= BDD
Baskalarmi Suclama, 14 = PNDO Pozitif Duygu, 15 = PNDO Negatif Duygu, 16 = YTT Sismanlik Kaygis1 ve
Sismanlikla Asir1 Ugras, 17 = YTT Diyet Rejim, 18 = YTT Sosyal Baski, 19= YTT Zayiflikla Asir1 Ugras, 20 =
YTT Toplam, 21 = BAO Beck Anksiyete Olgegi, 22 = BDE Beck Depresyon Olgegi
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3.2. Arastirma Degiskenlerinin Viicut Kitle indeksi’ne Goére Farkhliklarinin
Incelenmesi
Arastirma degiskenlerinden algilanan stres diizeyi, biligsel duygu diizenleme

stratejileri, anksiyete ve depresyon belirti diizeyi, duygusal yeme ve yeme tutumlarinin
vicut kitle indeksine gore farklilasip farklilasmadigr arastirilmistir.  Grup
karsilastirmalari i¢in viicut kitle indeks puanlar1 Diinya Saglik Orgiitii (2015) kriterlerine
gore 3’e smiflandirilmistir. Buna gore katilimeilarin % 6.6 (n = 27) normal alt1 (VKI <
18.50), % 52.7 (n = 226) normal (18.50 < VKI <24.99) , ve % 40.7 (n = 174) normal iistii
(VKI > 25) gruptadir. VK1 gruplarina dair detayl bilgi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Katilimeilarin VKI Puanlarina Gére Gruplandiriimast

Degiskenler n % Ort. SS.
Viicut Kitle Indeksi
Normal Alt1 Grup 27 6.6 17.44 1.06
Normal Grup 226 SEnr 21.71 1.70
Normal Ustii Grup 174 40.7 29.40 4.30

3.2.1. Algilanan Stres Diizeyinin VKIi Grup Degiskeni Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Algilanan Stres Olgegi’nin (ASO) toplam puaninin viicut kitle indeksine (VKI)
gore olusturulan gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigini incelemek ic¢in Tek Yonlii
Anova yapilmistir. Analiz sonuglarma gore Algilanan Stres Olgegi’nden alman puanlarin

viicut kitle indeksi gruplarina gore farklilagsmadigi goriilmiistiir [F(2,424) = 1.13, p > .05].
3.2.2. Anksiyete Belirti Diizeyinin VKI Grup Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasi

Beck Anksiyete Olgegi’nin (BAO) toplam puaninin viicut kitle indeksine (VKI)
gore olusturulan gruplar arasinda farklilasip farklilagsmadigini incelemek i¢in Tek Yonli
Anova yapilmistir. Analiz sonuglaria gore Beck Anksiyete Olgegi’nden alman puanlarmn

viicut kitle indeksi gruplarina gore farklilasmadigi goriilmiistiir [F(2,424) = 2.50, p > .05].
3.2.3. Depresif Belirti Diizeyinin VKI Grup Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasi

Depresif belirti diizeyinin viicut kitle indeksine (VKI) gore olusturulan gruplar

arasinda farklilasip farklilasmadigini incelemek icin Tek Yonlii Anova yapilmistir.
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Analiz sonuglarina gére Beck Depresyon Envanteri’nden alinan puanlarin viicut kitle

indeksi gruplarina gore farklilagtigi goriilmiistiir [F (2,424) = 7.90, p < .001].

Bir sonraki adimda hangi gruplarin farklilastigini tespit etmek amaciyla Post-Hoc
testlerinden Tukey testi sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu sonuca gore normal {istii (Ort.
= 16.41, SS = 11.40) grup normal gruba gore (Ort. = 12.34, SS = 9.98) anlamli olarak
daha fazla depresif belirtilere sahip oldugu, normal alt1 viicut kitle indeksine sahip
olanlarin (Ort. = 12.19, SS = 7.13) depresif belirtiler bakimindan diger iki gruptan anlamli
olarak farklilasmadig1 goriilmiistiir (p > .05).

Tablo 5. Depresyon Diizeyinin VKI Acisindan Karsilastiriimasi

Depresyon Sd SS MS F Tukey Testi

Gruplararasi 2 1723.37 861.68 7.907

Gruplarigi 424 46254.54 109.09 .
N.U.>N.

Toplam 426 47977.92

Not “p <.001; BDE = Beck Depresyon Envanteri, N.= Normal, N.U = Normal Ustii

18 16,41
16 B DepresyonBelirti Diizeyi

14
12
10

12,19 12,34

o N B O

Normal Alti Normal Normal Ustii

Sekil 1. Viicut Kitle indeksine Gére Depresyon Belirti Diizeyi Ortalamalari

3.2.4. Duygusal Yemenin VKI Grup Degiskeni Ac¢isindan Karsilastiriimasi

Hollanda Yeme Davranislari Olgegi’nin (HYDO) Duygusal Yeme alt boyutunun

viicut kitle indeksine (VKI) gore olusturulan gruplar arasinda farklilasip farklilagmadigini
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incelemek icin Tek Yonlii Anova yapilmistir. Analiz sonuglarina gore duygusal yeme
diizeyinin viicut kitle indeksi gruplarina gore farklilastigi gorilmiistiir [ F (2,424) = 14.27,
p <.001].

Bir sonraki adimda hangi gruplarin farklilagtigini tespit etmek amaciyla Post-Hoc
testlerinden Tukey testi sonuglart degerlendirilmistir. Bu sonuca gore normal stii (Ort
=39.18, SS = 17.03) grubun normal alt1 (Ort = 27.00, SS = 11.68) ve normal gruba gore
(Ort = 31.63, SS = 15.36) anlaml1 olarak daha fazla duygusal yeme davranisina sahip
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, normal ve normal alti grup duygusal yeme

davranig1 bakimindan birbirinden anlamli olarak farklilasmamistir (p >.05).

Tablo 6. Duygusal Yemenin VKI Acisindan Karsilastiriimasi

Duygusal Yeme v - NS - Tuke?/
Testi

Gruplararasi 2 7191.166 3595583  14.27"

Gruplarigi 424  106818.633 251.931 N.U.

Toplam >N.A.

426  114009.799 .
N.U.>N.

Not: “ p <.001; HYDO = Hollanda Yeme Davranislar1 Ol¢egi, N.A. = Normal Alt;, N.=
Normal, N.U = Normal Ustii

45
40
35
30
25
20
15
10

B Duygusal Yeme Oriintisii 39,18

w
[y
(o)

w

N
~N

Normal Alti Normal Normal Ustii

Sekil 2. Viicut Kitle Indeksine Gére Duygusal Yeme Oriintiisii Ortalamalari
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3.2.5. Yeme Tutumunun VKI Grup Degiskeni Acisindan Karsilastirilmasi

Bozuk yeme tutum diizeyinin ve farkli yeme tutumlarinin viicut kitle indeksine
(VKI) gore olusturulan gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigini incelenmistir. Buna
gore ile olarak Yeme Tutum Testi (YTT) toplam puanini1 grup agisindan karsilastirmak
icin Tek Yonlii Anova yapilmistir. Analiz sonuglarinda, gruplar arasinda bozuk yeme

tutumu diizeyinde anlamli bir fark goriilmustiir [F (2,424) = 5.89, p < .01].

Bir sonraki adimda hangi gruplarin farklilastigini tespit etmek amaciyla Post-Hoc
testlerinden Tukey testi sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu sonuca gore normal iistii (Ort.
= 22.89, SS = 14.21) grup normal gruba gore (Ort. = 18.46, SS = 12.43) anlamli olarak
daha fazla bozuk yeme tutumuna sahip oldugu, normal alt1 viicut kitle indeksine sahip
olanlarin ise (Ort. = 18.44, SS = 10.98) yeme tutumu bakimindan diger iki gruptan anlamli
olarak farklilagmadig1 gériilmistiir (p > .05).

Tablo 7. Yeme Tutumunun VKI Agisindan Karsilastirilmasi

Yeme Tutumu sd SS MS F Tukey Testi
Gruplararasi 2 2024.437 1012.219  5.89"

Gruplarigi 424  72817.125 171.739 N.U>N.
Toplam 426  74841.562

Not : “p <.01; YTT = Yeme Tutumu Testi, N.A. = Normal Alt;, N.= Normal, N.U =

Normal Ustii
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25 22,89
B Yeme Tutumu

20

15

10

Normal Alti Normal Normal Ustii

Sekil 3. Viicut Kitle Indeksine Gére Yeme Tutumu Ortalamalari

Ikinci olarak, Yeme Tutumu Testi’nin (YTT) alt boyutlarinin (sismanlik kaygisi-
sismanlikla asir1 ugras, diyet-rejim, sosyal baski, zayiflikla asir1 ugrag) viicut kitle
indeksine gore farklilasip farklilasmadigini incelemek amaciyla Tek Yonli MANOVA
yapilmistir. Analiz sonuglarina bakildiginda, alt boyutlarin, viicut kitle indeksine gore
anlamli olarak farklilastig1 gézlenmistir [Wilks’ A = .82; Multivariate F (8,842) = 11.00,
p <.001, ? =.10].

Buna gore bir sonraki adimda, yeme tutumunun hangi alt boyutlarinin gruplara
gore farklilastigini incelemek i¢in Bonferroni diizeltmesiyle tek degiskenli (univariate)
analizlere bakilmistir. Bonferroni diizeltmesine gore, tek degiskenli analizler i¢in .01’in
(alpha degerinin dlgek alt boyutu sayisina boliinmesi ile bulunmustur, yani .05/4 = .01)
altindaki alpha degerleri dikkate alinmistir. Diizeltmeden sonraki analiz sonuglarina gore
ilk olarak, Sismanlik Kaygis1 ve Sismanlikla Asir1 Ugras boyutunun gruplara gore
anlamli olarak farklilastigi bulunmustur [F (2,424) = 13.14, p < .001, n2 = .06 ]. Buna
gdre, normal iistii VKI’ye sahip katilimcilarin (Ort. =3.73, SS =.3.87), normal alt1 (Ort.
=1.15, SS = 2.49) ve normal VKI’ye sahip olanlara gore (Ort. =2.20, SS = 3.13) daha fazla
sismanlik kaygisi- sismanlikla asir1 ugraslarinin oldugu goriilmektedir. Ikinci olarak,
Sosyal Baski boyutunun gruplara gore anlamli olarak farklilastigi bulunmustur [F (2,424)
=21.73, p < .001, n2 = .09 ]. Buna gore, normal alt1 VKIi grubunun (Ort. =3.14, SS =
2.54), normal (Ort. =.97, SS = 1.48), ve normal iistii gruba gore (Ort. =1.11, SS = 1.63),
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daha fazla sosyal baski belirtmislerdir. Son olarak Zayiflikla Asir1 Ugras boyutunun
gruplara gore anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur [F (2,424) = 5.08, p < .01, 2 =
.02]. Buna gére, normal iistii VKI’ye sahip olan bireylerin (Ort.= 1.42, SS= 1.73), normal
VKI grubundakilere gore (Ort. = .91, SS = 1.53) daha fazla zayiflikla asir1 ugrastiklar

goriilmektedir.

Tablo 8. Yeme Tutumunun Viicut Kitle indeksi Acisindan Karsilastirilmasi

Multivariate Univariate

Kaynak Wilks’ A F sd n? F sd
VKI .82 11.00™ 8,842 .10 - -
YTT-Sismanlik Kaygisi,

§ ve - - - - 13.14™ 2,424 .06
Sismanlikla Asirt Ugras
YTT- Diyet-Rejim - - - - 2.27 2,424 01
YTT-Sosyal Baski - - - - 21737 2,424 .09
YTT- Zayiflikla Asir .

- F - - 5.08 2,424 .02

Ugras

Not 1: " p <.01, ™ p <.001; VKI = Viicut Kitle indeksi, YTT = Yeme Tutumu Testi

Tablo 9. Yeme Tutumunun Viicut Kitle indeksi Gruplarina Gére Ortalamalar

Normal Alt1 Normal Normal Ustii
YTT- Sigsmanlik Kaygisi,
e 1.15, 2.19, 3.73p
Sismanlikla Asir1 Ugras
YTT- Sosyal Baski 3.15, 0.97p 1.124
YTT- Zayiflikla Asir1 Ugras 0.96ap 0.91, 1.42y

Not: YTT = Yeme Tutumu Testi; Her alt boyut igin ayn1 harfi paylasmayan ortalamalar birbiri

ile anlaml1 olarak farklilasmaktadir
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4 3,73
35 3,15
3
2,5 2,19
2
15 1,42
! 1,12
. L15 0,96 0,97 0,91 !
0
Normal Alti Normal Normal Ustii
B Sismanlk Kaygisi-Sismanlikla Asiri Ugras Sosyal Baski  m Zayiflikla Agiri Ugras

Sekil 4. Viicut Kitle indeksine Gore Yeme Tutum Testi Alt Boyutlari

3.2.6. Bilissel Duygu Diizenlemenin VKI Grup Degiskeni Acisindan

Karsilastirnlmasi

Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi’nin (BDDO) alt boyutlarmin (kendini suglama,
baskalarmi1 suclama, diisiinceye yeniden odaklanma, felaketlestirme, pozitif tekrar
odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gdzden gecirme, bakis agisina
yerlestirme, kabul etme) viicut kitle indeksine gore farklilagip farklilasmadigini
incelemek amaciyla Tek Yonli MANOVA yapilmistir. Analiz sonuglarina bakildiginda,
biligsel duygu diizenleme stratejilerinde viicut kitle indeksine gore anlamli bir fark

bulunmanustir [Wilks® A = .97; Multivariate F (18,832) = .80, p > .05, 5= .02].

3.2.7. Pozitif ve Negatif Duygularin VKi Grup Degiskeni Acisindan

Karsilastirilmasi

Pozirif ve Negatif Duygular Olgegi’nin (PNDO) alt boyutlarinin (pozitif duygu
ve negatif duygu) viicut kitle indeksine gore farklilasip farklilasmadigini incelemek
amaciyla Tek Yonlii MANOVA yapilmistir. Analiz sonuglarina bakildiginda, her iki alt
boyut i¢in, katilimcilarin viicut kitle indeksine gore anlamli bir fark bulunmamistir

[Wilks® & = .99; Multivariate F (4,846) = .88, p > .05, 52 =.00].
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3.3. Duygusal Yemeyi Yordayan Faktorler

Katilimcilarin duygusal yeme diizeyini yordayan faktorleri incelemek amaciyla
hiyerarsik regresyon analizi gerceklestirilmistir. Bu analizdeki bagimli degisken;
duygusal yemedir. Bagimsiz degiskenler ise regresyon denklemine 3 basamakta
girilmistir. Analizde ilk basamakta, olas1 etkilerini kontrol edebilmek i¢in demografik
degiskenler (cinsiyet, yas, kilo memnuniyeti, kilo algis1 ve VKI) regresyon denklemine
asamal1 yontem kullanilarak alinmistir. Demografik degiskenlerin olasi etkileri kontrol
edildikten sonra, ikinci basamakta Algilanan Stres Olgegi toplami, Beck Anksiyete
Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Pozitif Negatif Duygular Olcegi alt boyutlart
(pozitif ve negatif duygu) asamali yontem kullanilarak alinmistir. Son olarak {igiincii
basamakta ise Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi alt boyutlart (kendini suglama,
baskalarmi1 suclama, diisiinceye yeniden odaklanma, felaketlestirme, pozitif tekrar
odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gdzden gegirme, bakis agisina
yerlestirme, kabul etme) asamali yontem kullanilarak regresyon denklemine dahil

edilmistir.

Ilk olarak, demografik degiskenlerden, kilo memnuniyeti [ = .52, t (425) = 12.53,
p <.001, pr = .52 ] regresyon denklemine girmis ve varyansin % 27’sini agiklamistir,
Faegisimi (1,425) = 157.15, p < .001. Ikinci olarak cinsiyet [ # = -.28, t (424) = -6.90, p <
.001, pr =-.32] denkleme girmis ve varyans % 34’e yiikselmistir, Faegisimi (1,424) = 47.66,
p <.001. Ardindan, viicut kitle indeksi [ = .15, 1 (423) =3.02, p<.01, pr =.15 ] regresyon
denklemine girmis ve agiklanan varyansi % 36’ya ¢ikarmustir, Faegisimi (1,423) = 9.13, p
< .01. Dérdiincii olarak yas [f = -.15, t (422) = -3.64, p < .001, pr = -.17 ] regresyon
denklemine girmis ve varyansi % 38’e ¢ikarmustir, Faegisimi (1,422) = 13.24, p < .001.

Kontrol degiskenlerinden sonra ikinci basamakta negatif duygunun da, duygusal
yemeyi anlaml olarak yordadigi [ = .23, t (421) = 5.95, p <.001, pr = .28 ] denkleme
girmistir ve agiklanan varyans % 42’¢ yiikselmistir, Faegisimi (1,421) = 35.40, p <.001.

Daha sonra iigiincli basamakta biligsel duygu diizenleme stratejilerinden kendini
suglama [f = .08, t (420) = 2.08, p < .05, pr = .10 ] regresyon denklemine girmis ve
varyans % 43’e yiikselmistir, Faegisimi (1,420) = 4.32, p <.05. Son olarak biligsel duygu

diizenleme stratejilerinden plana tekrar odaklanmanin da, duygusal yemeyi anlamli
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olarak yordadigi bulunmus, [f = -.08, t (419) = -2.02, p < .05, pr = -.10 ]; ve agiklanan
toplam varyansin %44’¢ yiikseldigi bulunmustur, Faegisimi (1,419) = 4.08, p < .05.

Bu sonuglara gore, katilimcilarin mevcut kilolarina yonelik memnuniyetsizlik
diizeyi ve viicut kitle indeksi artikca; bununla birlikte katilimcilarin yasi azaldikga
duygusal yeme diizeyi artmaktadir. Ayrica, negatif duygulanim ve kendini suglama
arttikca; bununla birlikte plana tekrar odaklanma azaldik¢a duygusal yeme diizeyi

artmaktadir.

Tablo 10. Duygusal Yeme Davranisinin Yordayicilari

Fdegisimi sd p t pr Adj
(grup ici) R’

I. Basamak: Demografik
Degiskenler
Kilo memnuniyeti 157.157" 1.425 52 12.53 52 .27
Cinsiyet 47.667 1.424 -28 -6.90 -32 .34
Viicut Kitle indeksi 9.13" 1.423 .15 3.02 15 .36
Yas 13.24™ 1422 -15 -3.64 -17 .38
Il. Basamak: Psikolojik
Belirtiler
PNDO - Negatif Duygu 35.40™" 1421 .23 5.95 28 42
I11. Basamak: Bilissel Duygu
Diizenleme Stratejileri
BDDO - Kendini Suglama 4.32" 1420 .08 2.08 .10 43
BDDO - Plana Tekrar Odaklanma  4.08" 1419 -08  -2.02 -10 .44

*kk

Not: " p <.05, ™ p <.01, ™ p <.001; PNDO = Pozitif Negatif Duygu Olgegi, BDDO =

Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi
3.4. Yeme Tutumlarim Yordayan Faktorler

Katilimeilarin yeme tutumlarini yordayan faktorleri incelemek amaciyla, 5 farkl
hiyerarsik regresyon analizi gerceklestirilmistir. Bu analizdeki bagimli degiskenler;
Yeme Tutumu Olgegi toplam puani ile alt boyutlar1 olan sismanlik kaygisi-sismanlikla

asir1 ugras, diyet-rejim, sosyal baski, zayiflikla asir1 ugrastir. Bagimsiz degiskenler ise
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regresyon denklemine 4 basamakta girilmistir. Tiim analizlerde ilk basamakta, olasi
etkilerini kontrol edebilmek i¢in demografik degiskenler (cinsiyet, yas, viicut kitle
indeksi, kilo memnuniyeti ve mevcut kilo degerlendirmesi), regresyon denklemine
asamal1 yontem kullanilarak alinmistir. Demografik degiskenlerin olasi etkileri kontrol
edildikten sonra, ikinci basamakta Algilanan Stres Olgegi toplam puan, Beck Anksiyete
Olgegi toplam puan, Beck Depresyon Envanteri toplam puan ve Pozitif Negatif Duygular
Olgegi alt boyutlar1 8pozitif ve negatif duygu) asamali yontem kullanilarak girmistir.
Psikolojik belirtilerin olas1 etkisi kontrol edildikten sonra, ligiincli basamakta Bilissel
Duygu Diizenleme Olgegi alt boyutlar1 (kendini suglama, bagkalarini su¢lama, diisiinceye
yeniden odaklanma, felaketlestirme, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma,
pozitif yeniden gdzden gecirme, bakis agisina yerlestirme, kabul etme) asamali yontem
kullanilarak regresyon denklemine dahil edilmistir. Son basamakta ise Hollanda Yeme
Davranislar1 Olgegi’nin Duygusal Yeme alt boyutu yine asamali yontem kullanilarak

regresyon denklemine dahil edilmistir.
3.4.1. Yeme Tutumunu Yordayan Faktorler

Ik regresyon analizinde, Yeme Tutumu Olgegi’nin toplam puani kullanilarak,
bozuk yeme tutumunu yordayan faktor incelenmistir. Analiz sonucunda ilk olarak,
demografik degiskenlerden kilo memnuniyet diizeyi [ = .37, t (425) = 8.19, p <.001, pr
= .37 ] regresyon denklemine girmistir ve varyansin % 14’inii agiklamistir, Faegigimi

(1,425) = 66.99, p < .001.

Kontrol degiskenlerinden sonra depresyon diizeyi [f = .32, t (424) = 6.94, p <
.001, pr = .32 ] regresyon analizine girmistir ve varyans1 %22’ye cikarmistir, Faegisimi
(1,424) = 48.11, p <.001. Ardindan, anksiyete diizeyi [ = .11, t (423) = 2.04, p < .05, pr
= .10 ] regresyon analizine girmistir ve varyansi % 23’e ¢ikartmustir, Feegisimi (1,423) =

4.18, p < .05.

Daha sonra, biligsel duygu diizenleme stratejilerinden sadece kendini suglamanin
yeme tutumunu anlamli olarak yordadigi, [f = .15, t (422) = 3.32, p < .01, pr = .16 ]
goriilmiis, ve varyans %25’¢e yiikselmistir, Faegisimi (1,422) = 11.02, p < .01.
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Son olarak duygusal yeme diizeyi [ = .19, t (421) = 3.68, p < .001, pr = .18 ]
regresyon analizine girmis ve varyansi %28’e ¢ikarmustir, Faegisimi (1,421) = 13.50, p <

.001.

Bu sonuglara gore, katilimcilarin mevcut kilolarma ydnelik memnuniyetsizlik
diizeyi arttikga bozulmus yeme tutumu diizeyi de artmaktadir. Ayrica depresyon,
anksiyete, kendini su¢lama ve duygusal yeme davranisi arttikga bozulmus yeme tutumu

diizeyi de anlamli olarak artmaktadir.

Tablo 11. Yeme Tutumunun Yordayicilar

F degisimi sd p t pr Adj.
(grup R?
ici)
I. Basamak: Demografik
Degiskenler
Kilo Memnuniyeti 66.99"" 1425 37 8.19™ 37 .14
Il. Basamak: Psikolojik
Belirtiler
BDE 48117 1424 32 6.947° 32 .22
BAO 4,18" 1423 11 204" 10 .23

I11. Basamak: Bilissel Duygu

Diizenleme Stratejileri

BDDO - Kendini Suglama 11.02™ 1422 .15 332 16 .25
V. Basamak: Duygusal

Yeme

HYDO - Duygusal Yeme 13.50"" 1421 .19 3.68™ .18 28

Not: “p < .05, ™ p<.01, ™ p <.001; BDE = Beck Depresyon Envanteri, BAO = Beck
Anksiyete Olcegi, BDDO = Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi, HYDO = Hollanda Yeme
Davranislar1 Olgegi

3.4.2. Sismanhk Kaygisi-Sismanlhikla Asir1 Ugras Diizeyini Yordayan Faktorler

Ikinci regresyon analizinde, katilimcilarin sismanlhk kaygisi-sismanlikla asiri
ugras diizeyini yordayan faktdrler incelenmistir. ilk basamakta demografik

degiskenlerden yalnizca kilo memnuniyet diizeyi [£ = .52, t (425) = 12.54, p < .001, pr =
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.52] regresyon denklemine girmistir ve tek basina varyansin % 27’sini agiklamistir,
Fuegisimi (1,425) = 157.23, p < .001. Ikinci olarak mevcut kilo degerlendirmesi [f = .36, t
(424) =4.42,p <.001, pr = .21] denkleme girmis ve varyans % 30’a yiikselmistir, Faegisimi
(1,424) =19.55, p < .001. Ardindan, cinsiyet [f = -.16, t (423) = -3.77, p < .001, pr = -
.18] regresyon denklemine girmis ve agiklanan varyanst % 33’e cikarmistir, Faegisimi

(1,423) = 14.20, p < .001.

Kontrol degiskenlerinden sonra ikinci basamakta depresyon diizeyi [ = .27, t
(424) = 6.26, p < .001, pr = .29 ] regresyon analizine girmistir ve varyansi %38’¢
cikarmustir, Faegisimi (1,422) = 39.12, p <.001. Ardindan, negatif duygu diizeyi [S = .10, t
(421) = 2.00, p < .05, pr = .10] regresyon analizine girmistir ve varyansi % 39’a
cikartmistir, Faesisimi (1,421) = 3.99, p < .05.

Psikolojik belirtilerin etkisi kontrol edildikten sonra, ticlincli basamakta bilissel
duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglamanin yeme tutumunu anlamli olarak
yordadigi, [ = .09, t (420) = 2.03, p < .05, pr = .10] goriilmiis ve varyans %39.4’¢
yiikselmistir, Faegisimi (1,420) = 4.13, p < .05. Daha sonra yine biligsel duygu diizenleme
stratejilerinden pozitif yeniden gézden gegirme [f = -.10, t (419) =-2.38, p < .05, pr = -
.12] regresyon analizine girmistir ve varyansi % 40’a ¢ikartmistir, Faegisimi (1,419) = 5.66,
p <.05. Ardindan biligsel duygu diizenleme stratejilerinden pozitif tekrar odaklanma [
=.10, t (418) = 2.25, p < .05, pr = .11] regresyon analizine girmistir ve varyansi % 41’e
cikartmistir, Faegisimi (1,418) =5.07, p < .05.

Son basamak olarak duygusal yeme diizeyi de [f = .21, t (417) = 4.25, p < .001,
pr = .20] regresyon analizine girmistir ve varyanst %43’e ¢ikarmustir, Faegisimi (1,417) =

18.06, p < .001.

Bu sonuclara gore, katilimcilarin mevcut kilolarina yonelik memnuniyetsizlikleri
ve kendilerini kilolu olarak degerlendirme egilimi arttikga sismanhk kaygisi ve
sismanlikla asir1 ugras diizeyi de artmaktadir. Ayrica depresif belirti, negatif duygu
diizeyi, kendini suglama stratejisi, pozitif tekrar odaklanma stratejisi kullanimi ve
duygusal yeme davranisi arttikca; bununla birlikte pozitif yeniden gozden gecirme
davranig1 azaldik¢a sismanlik kaygisi sismanlikla asir1 ugras diizeyi de anlamli olarak

artmaktadir.
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Tablo 12. Sismanlik Kaygisi-Sismanlikla Asir1 Ugrasmanin Yordayicilar

t Adj

Faegisimi sd p (erup ici) pr R?
I.Basamak: Demografik
Degiskenler
Kilo Memnuniyeti 157.23" 1425 52 12.54™ 52 .27
Kilo Degerlendirmesi 19.55™ 1424 24 442" 21 .30
Cinsiyet 14.20™ 1.423 -.16 377" -18 .33
Il. Basamak: Psikolojik
Belirtiler
BDE 39.12"  1.422 .27 6.26 29 .38
PANAS - Negatif Duygu 3.99" 1421 .10 2.00" 10 .39

I11. Basamak: Bilissel Duygu
Diizenleme Stratejileri
BDDO - Kendini Suglama 413" 1.420 .09 2.03" 10 394
BDDO- Pozitif Yeniden . .

. 5.66 1419 -10 -2.38 -12 .40
Go6zden Gegirme
BDDO - Pozitif Tekrar

Odaklanma

5.07 1.418 .10 2.25" A1 41

V. Basamak: Duygusal
Yeme
HYDO - Duygusal Yeme 18.06™  1.417 .21 4.25" 20 .43

Not: “p < .05, ™ p <.001; BDE = Beck Depresyon Envanteri, PANAS = Pozitif Negatif
Duygu Durum Olgegi, BDDO = Bilissel Duygu Diizenleme Olgegi, HYDO = Hollanda
Yeme Davranislar1 Olcegi

3.4.3. Diyet-Rejim Diizeyini Yordayan Faktorler

Ucgiincii regresyon analizinde, katilimcilarin diyet - rejim yapma diizeyini
yordayan faktdrler incelenmistir. Ilk basamakta demografik degiskenlerden kilo
memnuniyet diizeyi [f = .24, t (425) = 5.00, p < .001, pr = .24] regresyon denklemine
girmistir ve varyansin % 6’sini agiklamustir, Faegisimi (1,425) = 25.08, p <.001. Ardindan
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cinsiyet [f = -.11, t (424) = -2.16, p < .05, pr = -.10] regresyon analizine girmistir ve
varyanst % 7’ya ¢ikartmistir, Faegisimi (1,424) = 4.67, p < .05.

Kontrol degiskenlerinden sonra psikolojik belirtilere ait degiskenlerden higbirinin
diyet-rejimi anlamli olarak yordamadig1 goriilmiistiir. Ugiincii basamakta ise, bilissel
duygu diizenleme stratejilerinden sadece kendini suglamanin diyet rejimi anlamli olarak
yordadig, [ = .16, t (4223) = 3.31, p < .05, pr = .16] regresyon analizine girmistir ve
varyansi %09’a ¢ikarmistir, Faegisimi (1,423) = 10.94, p < .01.

Son olarak duygusal yeme diizeyi de [f = .18, t (422) = 3.18, p <.001, pr =.15]
regresyon analizine girmistir ve varyansi %11’e ¢ikarmistir, Faegisimi (1,422) = 10.09, p <

.01.

Bu sonuglara gore, katilimcilarin mevcut kilolarina yénelik memnuniyetsizlik
diizeyi arttik¢a diyet rejimle ugragma diizeyi de artmaktadir. Ayrica kendini suclama
stratejisi ve duygusal yeme davranisi arttikca diyet ya da rejimle ugrasma diizeyi de

anlaml olarak artmaktadir.
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Tablo 13. Diyet-Rejimin Yordayicilar

t Adj
Pt S / (grup ici) R
I.Basamak: Demografik
Degiskenler
Kilo Memnuniyeti 25.08™" 1425 24" 5.00 24 .06

Cinsiyet 4.67 1.424  -117 -2.16 -10 .07
Il. Basamak: Psikolojik

Belirtileri

II1. Basamak: Bilissel

Duygu Diizenleme

Stratejileri

BDDO - Kendini Suglama 10.94™ 1.423 177 3.31 A6 .09
IVV. Basamak: Duygusal

Yeme

HYDO - Duygusal Yeme 10.09” 1422 .18 3.18 A5 11

*kk

Not: “p <.05, ™ p<.01, ™ p<.001; BDDO = Bilissel Duygu Diizenleme Olcegi, HYDO

= Hollanda Yeme Davranislar1 Olgegi

3.4.4. Sosyal Baski Diizeyini Yordayan Faktorler

Doérdiincli regresyon analizinde, katilimcilarin kilolarina yonelik algiladiklari
sosyal baski diizeyini yordayan faktdrler incelenmistir. Ik basamakta demografik
degiskenlerden kilo degerlendirmesi [ = -.16, t (425) = -3.37, p < .01, pr = -.16]
regresyon analizine girmistir ve varyansin %.3’tinii agiklamustir, Faegisimi (1,425) = 11.35,
p <.01. Ardindan kilo memnuniyet diizeyi [f = .21, t (424) = 3.34, p < .01, pr = .16]
regresyon denklemine girmistir ve varyansi % 5’e yiikseltmistir, Faegisimi (1,424) = 11.17,
p <.01.

Kontrol degiskenlerinden sonra ikinci basamakta anksiyete diizeyi [ = .23, t (423)
=4.74, p <.001, pr = .22 ] regresyon analizine girmistir ve varyanst %10’a ¢ikarmustir,

Fdegisimi (1,423) =22.42, p< .001.
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Daha sonra, biligsel duygu diizenleme stratejilerinden digerlerini suglamanin
sosyal baskiy1r anlamli olarak yordadigi, [ = .13, t (422) = 2.86, p < .05, pr = .14]
bulunmus ve toplam varyans %12’ye yiikselmistir, Faegisimi (1,422) = 8.17, p <.05. Diger
bir strateji olarak kendini su¢lama [ = .11, t (421) = 2.21, p < .01, pr = .11] regresyon
denklemine girmistir ve varyansi % 13’e ¢ikarmistir, Faegisimi (1,421) = 4.86, p < .05.
Ugiincii olarak, diisiinceye odaklanma stratejisi [8 = -.11, t (420) = -2.12, p < .05, pr = -
.10] regresyon denklemine girmistir ve varyans % 14’e yilikselmistir, Faegisimi (1,420) =

4.49, p < .05.

Bu sonuglara gore, katilimcilarin kendilerini kilolu olarak degerlendirme egilimi
ve mevcut kilolarina yonelik memnuniyetsizlik diizeyi arttikca algiladiklar1 sosyal baski
diizeyi de artmaktadir. Ayrica anksiyete belirtileri, digerlerini suglama, kendini
suclamalar arttik¢a; bununla birlikte, diisiinceye odaklanma stratejisi azaldik¢a sosyal

baski diizeyi de anlamli olarak artmaktadir.
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Tablo 14. Sosyal Baski Yordayicilar

Fdegisimi sd /] t pr Ad
(grup ici) R?

I.Basamak: Demografik
Degiskenler
Kilo degerlendirmesi 11.35" 1425 -16 -3.37° -16 .03
Kilo memnuniyeti 11.177 1424 21 3.34™ 16 .05
I1. Basamak: Psikolojik
Belirtiler
BAO 22477 1423 .23 4,74 22 10
I11. Basamak: Bilissel Duygu
Diizenleme Stratejileri
BDDO Digerlerini Suglama 8.17" 1422 .13 2.86" 14 12
BDDO Kendini Suglama 4.86" 1421 11 2.21° A1 13

BDDO Diisiinceye Odaklanma 4.49" 1420 -.11 -2.12" -.10 14
V. Basamak: Duygusal
Yeme

Not: " p <.05, “p < .01,
Duygu Diizenleme Olgegi

*kk

p <.001; BAO = Beck Anksiyete Olgegi, BDDO = Bilissel

3.4.5. Zayiflikla Asir1 Ugras Diizeyini Yordayan Faktorler

Son regresyon analizinde, katilimcilarin zayiflikla asir1 ugras diizeyini yordayan
faktdrler incelenmistir. Ilk basamakta demografik degiskenlerden kilo memnuniyet
diizeyi [f = .30, t (425) = 6.58, p <.001, pr =.30] regresyon denklemine girmistir ve tek
basina varyansin % 9’unu agiklamistir, Faegisimi (1,425) = 43.29, p < .001. Ardindan kilo
degerlendirmesi [f = -.14, t (424) = 2.20, p < .05, pr = .11] regresyon analizine girmistir
ve varyanst %10’a ¢ikartmustir, Faegisimi (1,424) = 4.85, p <.05.

Kontrol degiskenlerinden sonra ikinci basamakta depresyon diizeyi [f = .23, t
(423) = 4.75, p < .001, pr = .23 ] regresyon analizine girmistir ve varyansi %15’¢
cikarmistir, Faegisimi (1,423) = 22.52, p < .001.

Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden hi¢birinin zayiflikla asir1 ugras diizeyini

anlamli olarak yordamadigr goriilmiistiir. Son olarak, duygusal yeme diizeyi [ = .21, t
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(422) = 3.98, p < .001, pr = .19 ] regresyon analizine girmistir ve varyanst %18’e
cikarmustir, Faegisimi (1,422) = 15.81, p < .001.

Bu sonuglara gore, katilimcilarin mevcut kilolarina yonelik memnuniyetsizlik
diizeyi ve kendilerini kilolu olarak degerlendirme egilimi arttikca, zayiflikla asir1 ugras
diizeyi de artmaktadir. Ayrica depresif belirti diizeyi ve duygusal yeme davranisi arttikga

zayiflikla asir1 ugras diizeyi de anlamli olarak artmaktadir.

Tablo 15. Zayiflikla Asir1 Ugras Yordayicilar

t Adj

Faegisimi sd F (grup ici) P R2
I.Basamak: Demografik
Degiskenler
Kilo Memnuniyeti 4329 1425 .30 6.58™ 30 .09
Kilo Degerlendirmesi 4.85" 1424 14 2.20 11 .10
I1.Basamak: Psikolojik
Belirtiler
BDE 22527 1423 .23 4,757 23 15
II1. Basamak: Bilissel Duygu
Diizenleme Stratejileri
IV. Basamak: Duygusal
Yeme
HYDO - Duygusal Yeme 15.817 1422 21 3.98™ 19 .18

Not 1: “p <.05, ™ p <.001; BDE = Beck Depresyon Envanteri, BDDO = Biligsel Duygu
Diizenleme Olgegi, HYDO = Hollanda Yeme Davranislar1 Olgegi
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu c¢alismada, yeme tutumu ve duygusal yemenin, algilanan stres, biligsel duygu
diizenleme stratejileri, duygulanim, depresyon ve anksiyete belirtileriyle olan iligkisi
arastinlmistir. Ik olarak, arastirma degiskenleri arasindaki korelasyon katsayilari
incelenmistir. Daha sonra, calismanin degiskenleri viicut kitle indeksine gore
karsilagtiritlmistir. Son olarak katilimcilarin duygusal yeme ve yeme tutumlarini yordayan
faktorler incelenmistir. Bu boliimde arastirma bulgulart ilgili literatiir baglaminda
tartisilmig; daha sonra ise arastirmanin giiclii yonleri ve siirliliklarindan bahsedilerek,
gelecek calismalar i¢in Onerilere ve ¢calismanin klinik dogurgularina yer verilmistir.

4.1. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismada arastirma degiskenlerinden algilanan stres diizeyi, biligsel duygu
diizenleme stratejileri (kendini suglama, baskalarini suglama, diislinceye yeniden
odaklanma, felaketlestirme, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif
yeniden gozden gecirme, bakis agisina yerlestirme ve kabul etme), depresyon, anksiyete
belirtileri, pozitif ve negatif duygular arasindaki korelasyon katsayilar1 incelenmistir.

Katilimcilarin  algiladiklart  stres  diizeyinin, kendini suglama, diisiinceye
odaklanma ve felaketlestirme stratejileri, negatif duygu, depresyon ve anksiyete
belirtileri ile pozitif yonde; pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif
yeniden gozden gegirme stratejileri ve pozitif duygu ile negatif yonde iliski oldugu
gorilmistiir. Bilissel duygu diizenleme stratejilerinin, stresli bir uyaran karsisinda
kullanilmasi bilgisi 1s1ginda (Garnefski ve ark., 2002) mevcut arastirma bulgusundaki
algilanan stres ile biligsel duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliskinin beklendik bir
bulgu oldugu sdylenebilir. Stres yaratan durumlar karsisinda kisinin strese neden olay ya
da durumlara dair duygu ve diisiincelerinin iizerinde siirekli diisiinlip durmasinin,
tekrarlayan sekilde olayin olumsuz sonuglarina odaklanmasi ya da olaym nedenine ve
sonuclarina dair kendisine yonelik suclayici diislinceler igerisinde olmasinin stres
algisinin arttirdigz; stres olusturan olay ya da durumun ¢6ziimiine yonelik plan yapmanin,
olumlu yoniine odaklanmanin ve olay ya da durumun olumlu olumsuz yanlarini1 yeniden

degerlendirmenin ise stresle bas etmede etkili oldugu belirtilmektedir (Aldo ve Nolen-
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Hoeksema, 2010; Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001). Bununla birlikte, stres
diizeyindeki artisin depresyon ve, anksiyete belirtilerini de arttirdig literatiirle tutarli bir
bulgu oldugu goriilmektedir (Stader ve Hokanson, 1998; Tasca ve ark., 2009). Ornegin,
Akbag, Saymer ve S6zen (2005) yaptiklar1 ¢alismada, Stres algisinin depresyon iizerinde
onemli bir etkisinin oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde, Ataman (2011) stres veren
yasam olaylarindaki artis ile birlikte depresyon ve anksiyete belirtilerinde de artis
goriildiigiinii belirtmektedir. Ayrica giinliik hayattaki yiiksek stres algisi, olumsuz duygu
diizeyinin artmasinda ve olumlu duygu deneyiminin de azalmasinda etkili olabilmektedir
(Mroczek ve Almeida, 2004; Schiffrin ve Nelson, 2010). Bununla birlikte, stresin depresif
ve anskiyete belirtilerini, negatif duygulanimi arttirmasit miimkiin oldugu kadar;
depresyon, anksiyete belirtileri ve negatif duygularin varligi da kisilerde stres algisinin
artmasina neden olabilecegi diisiiniilebilir. Bu baglamda, bu degiskenler arasindaki
iliskinin dongiisel yapis1 dikkat ¢ekmektedir.

Calismada bilissel duygu diizenleme stratejilerinin alt boyutlari olan kendini
suclama ve diisiinceye odaklanma stratejilerinin depresyon ve anksiyete belirtileri ile
pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, diisiinceye odaklanma ve
baskalarini suclama, negatif duygu ile pozitif yonde iliskili oldugu; pozitif tekrar
odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gozden ge¢irme ve baskis agisina
yerlestirme ise pozitif duygu ile pozitif yonde iliskili bulunmustur. Ayrica plana tekrar
odaklanma ise anksiyete belirtileri ile negatif yonde iligkili oldugu; pozitif yeniden
gozden gecirmenin ise negatif duygu ile negatif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir.
Alanyazinda stres algis1 karsisinda kullanilan islevsel bilissel duygu diizenleme
stratejilerinden pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar odaklanma, pozitif yeniden gézden
gecirme ve bakis agisina yerlestirmenin olumsuz duygulanim, depresif belirtiler ve
anksiyete siddetinin azalmasinda; islevsel olmayan biligsel duygu diizenleme
stratejilerinden kendini sug¢lama, diisiinceye odaklanma, bagkalarin1 suglama ve
felaketlestirme stratejisinin kullaniminin ise bu belirtilerin artmasinda etkili olabilecegi
belirtilmistir (Ataman, 2011; Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001; Martin ve Dahlen,
2005; Temizel ve Dag, 2013). Mevcut calismada, islevsel olmayan bilissel duygu
diizenleme stratejilerinin  kullanimindaki artisinin  katilimcilarin  psikolojik belirti

diizeylerinde artigla iliskili oldugu bulgusu literatiirle tutarlilik géstermektedir.
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Kisinin olumsuz olay ya da durumlar karsisinda kendini su¢lamasi ve tekrarlayict
bir sekilde olumsuz diisiinceye ve duygulara odaklanmasi, depresyon ve anksiyete
belirtilerini arttirabildigi; kaygi ve stres yaratan durumlar karsisinda olumsuz duyguya
odaklanmak yerine probleme yonelik ¢6ziim odakli plan yapmanin ise rahatlama ve
belirtilerin azalmasiyla iligkili oldugu goriilmiistiir (Garnefski ve ark., 2002; Kraalij,
Arensman, Garnefski ve Kremers 2007). Bununla birlikte, Martin ve Dahlen (2005)
Ozellikle kendini suglama ve diisiinceye tekrar odaklanma stratejilerinin negatif
duygularin ortaya ¢ikmasinda; olumlu yeniden degerlendirme stratejisinin ise pozitf
duygunun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu belirtilmistir.

4.2. Viicut Kitle indeksine Yonelik Faklihklarin Tartisiimasi

Bu calismada algilanan stresin, anksiyete ve depresyon diizeyinin, pozitif ve
negatif duygularin, bilissel duygu diizenleme stratejilerinin, duygusal yeme Oriintiisiiniin
ve yeme tutumunun viicut kitle indeksine (normal alti- normal- normal stil) gore
farklilasip farklilasmadigina bakilmustir. ik olarak, algilanan stres diizeyi viicut kitle
indeksi acisindan karsilastirilmistir; ancak anlamli bir fark bulunmamistir. Mevcut
calismanin aksine literatiirde bireylerin viicut kitle indeksinde stresin 6nemli bir faktor
oldugu gériilmektedir. Ozellikle fazla kilolu, obez ve normal kilodaki bireylerle yapilan
calismalarda stres diizeyinin normal kiloya sahip bireylerde, kilolu ve obez bireylere gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir (Laitinen, Ek ve Sovoio, 2002; Wallis ve Hetherington,
1991). Benzer sekilde Lorig ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada yiiksek
viicut kitle indeksine sahip bireylerin, normal viicut kitle indeksine sahip bireylere gore
stres algisiin daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. Bununla birlikte Ozyildirim (2015) ise
yaptig1 ¢alismada bireylerin viicut kitle indeksi ile algiladiklar1 stres arasinda negatif
yonde iligski oldugunu, yani stresin kiside kilo kaybina neden olabilecegini belirtmistir.
Literatiiriin aksine mevcut calismada viicut kitle indeksi ile algilanan stres arasinda
anlaml bir fark bulunmamasi, sosyal, akademik ve mesleki gibi farkli stres tiirlerinin
kontrol edilmemesi ve katilimeilarin hangi durumlar stres olarak degerlendirdiklerinin
dlgiilmemesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, Berset, Semmer,
Elfering, Jacobshagen ve Meier (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, 6zellikle algilanan
sosyal stresin, kisilerin yeme aliskanliklarinda birtakim farkliliklara yol agtig1 ve kisilerin

viicut kitle indeks degerleri tizerinde etkili oldugu bulunmustur.
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Calismada ikinci olarak, anksiyete belirtilerinde, VKI* ye gore anlamli bir fark
bulunmanustir. Farkli VKi’ye sahip bireylerle yapilan ¢alismalarda obez bireylerin,
digerlerine goére daha fazla anksiyete belirtileri gosterdikleri belirtilmektedir
(Degirmenci, Oguzhanoglu, Varma, Ozdel, ve Fenkgi, 2015; Oyekcin, Yildiz, Sahin ve
Giir, 2011). Ancak bazi arastirmalarda da bu calismadaki bulgularla tutarli olarak,
anksiyete belirtileri ile VKI gruplarina gore anlamli bir fark olmadigii gdsteren
calismalar yer almaktadir (Oktay, 2015; Sahin, 2017). Ornegin, Saygin ve arkadaslart
(2011) yaptiklar1 ¢alismada anksiyete belirtileri ile VKI gruplari arasinda anlamli bir
iliski belirtmemistir. Ote yandan, Olmez ve arkadaslar1 (2016) ise zayif bireylerin, kilolu
bireyler gibi kilodan memnun olmama, kilo almaktan korkma, kendilerini begenmeme ve
begenilmeme korkusu gibi sebeplerle anksiyete belirtileri gosterebildiklerini
belirtmektedir. Bushi (2016) anksiyete belirtileri karsisinda kisilerin asir1 yeme ya da
yemek yemeyi reddetme gibi bozulmus yeme tutumlar1 gosterebildiklerini; bu tutumlarin
ise, kisilerin VKI’lerinde artisa ya da azalmaya sebep olabilecegi belirtilmektedir (Siyez
ve Uzbas, 2006). Buradan hareketle, dogrudan anksiyete belirtilerinin degil; anksiyete
belirtileriyle bas etmek igin kullanilan stratejilerin, VKI gruplar1 arasinda farklilik
olusturabilecegi diistiniilebilir.

Depresif belirtiler VKI’ye gore karsilastirildiginda ise; normal iistii viicut kitle
indeksine sahip katilimcilarin, normal viicut kitle indeksine sahip olan katilimcilara gore
daha fazla depresif belirtilere sahip oldugu goriilmiistiir. Bu bulguyla tutarli olarak
literatiirde, viicut kitle indeksindeki artig ile birlikte depresif belirti diizeyinde artig
gorildiigiinii destekleyen pek ¢cok ¢alisma bulunmaktadir (Kaplan ve Kaplan, 1957; Lavin
ve Cash, 2000). Kilo sorunu yasayan kisilerde yaygin olarak, mevcut kilolalarindan
memnun olmama, bedenlerinden hosnut olmama, kilonun yakin iliski kurmada sorun
olarak algilanmasi, kilo nedeniyle toplum tarafindan damgalanma gibi birtakim sosyal ve
psikolojik problemlerin depresif duygu durumunu tetiklenmesine sebep olabilecegi
diistiniilmektedir (Baltaci, 2008; Erdegon ve Tiitiincti, 2015; Heatherton ve Baumeister,
1991). Andersan ve Yager’e (2005) gore ise, VKI’si yiiksek olan bireylerde yeme
davranis1 depresyonun yarattigi olumsuz duyguyla bas etme ydntemi olarak
degerlendirilmektedir.

Arastirmada katilmcilarin pozitif ve negatif duygu diizeyleri VKI’ye gore

karsilastirilmis; ama anlamli bir fark bulunmamuistir. Mevcut calismanin aksine
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literatiirde bireylerin viicut kitle indeksinde pozitif ve negatif duygularin 6nemli bir faktor
oldugu goriilmektedir (Nolan ve ark., 2010; Plutchick, 1976; Seven, 2013; Stice, 2001).
Ornegin, Geliebter ve Aversa (2003) normal {istii VKI’ye sahip bireylerde, diger gruplara
gore negatif duygularin daha fazla goriildiigii belirtmektedir. Bununla birlikte negatif
duygular karsisinda kisilerin, duyguyla bas etmek i¢in besin aliminda artis ya da azalma
goriilebilmektedir (Seven, 2013). Nolan ve arkadaslar1 (2010) VKI normal alt1 olan
bireylerde, diger gruplara gore negatif duygular karsisinda yeme davranislarinda azalma
goriildiigiinii belirtmektedir. Ayrica bazi ¢alismalarda, normal VKi’ye sahip bireylerin
de, negatif duygulart yiyerek diizenledikleri belirtilmektedir (Match, 1999). Racine ve
arkadaslar1 (2013) ise negatif duygularin yani sira pozitif duygular karsisinda da besin
tilketiminde artig goriilebildigini; ancak bu tiiketimin daha ¢ok saglikli besinler yoniinde
oldugu belirtmistir. Buna gére, pozitif duyguda VKI gruplarina gore anlamh farklilik
olmamasi beklendik bir bulgu oldugu sdylenebilir. Buradan hareketle normal alt1, normal
ve normal iistii VKI gruplarinda pozitif ve negatif duygular a¢isindan dogrudan bir fark
olmamasi, duygunun kendisinden ziyade duyguyla bas etmek i¢in kullanilan stratejilerin
Onemini ortaya koymaktadir.

Calismada bilissel duygu diizenleme stratejilerinin VKI’ye gore farklilasmadigi
gozlenmistir. Islevsel duygu diizenleme stratejilerinin psikolojik ve fiziksel sagligin
korunmasinda 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (Aldo ve Nolen Hoeksema, 2010;
Yurtsever, 2014). Literatiirde dogrudan viicut kitle indeksi ile biligsel duygu diizenleme
stratejilerini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamakla birlikte, anoreksik belirtiler gdsteren,
kilolu ya da obez bireylerle yapilan ¢alismalarda kisilerin olumsuz duygu karsisinda
yiyerek ya da yemeyerek duygulariyla bas ettiklerini gosteren calismalar yer almaktadir
(Davodi, Firoozi ve Zargar, 2016; Fairburn, 2008; Heartherton ve Baumeister, 1991). Bu
noktadan hareketle her ne kadar mevcut ¢alismada biligsel duygu diizenleme stratejileri
ile normal alt1, normal ve normal Ustii viicut kitle indeksleri arasinda anlamli bir fark
bulunmasa da; VKi’nin uyumlu ve uyumsuz biligsel duygu diizenleme stratejilerinin
kullanimima gore farklilik gostermesi miimkiindiir. Bununla ilgili olarak, klinik
orneklemlerle yapilacak ¢alismalarin daha kapsamli bilgi sunabilecegi disiiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada duygusal yeme diizeyinin VKI gruplar acisindan anlamli
olarak farklilastid1 belirlenmistir. Buna gdre, normal iisti VKI’ye sahip bireylerin,

digerlerine gore daha fazla duygusal yeme davranisinda bulunduklari belirlenmistir.
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Literatiir incelendiginde, duygusal yeme davramisinin VKi’ye gére anlamli olarak
farklilagtigin1 gosteren pek ¢ok calisma yer almaktadir (Beyhan, 2013; Evirgan, 2010;
Inalkog ve Arslantas, 2018). Evirgan’in (2010) farkli kilo gruplarinda duygusal sebeplere
bagli yeme davranisini inceledigi ¢alismasinda, kilolu ve obez bireylerin normal kilodaki
kisilere gore daha fazla duygusal yeme davranigi gosterdiklerini ortaya koymustur.
Kaplan ve Kaplan’nin (1957) obezite teorisine gore; fazla kilolu bireylerin de kilo verme
girisimlerinde yasadiklar1 olumsuz duygularla bas edebilmek icin yeme davranisi
gosterdiklerini belirtmektedir. Buna gore, kilolu olmanin duygusal yeme igin bir risk
faktorii olusturdugu sdylenebilir (Inalkag ve Arslantas, 2018; Laitinen, Ek ve Sovio,
2002). Bununla birlikte literatiirde duygusal yemenin sadece kilolu ve obez bireylerde
goriilmedigini, normal bireylerde de goriilebilecegini, buradan hareketle bu farklilikta
kigilerin olumsuz duygular karsisinda kullandiklar1 duygu diizenleme stratejilerinin
onemli olabilecegi diisiiniilmektedir (Match, 1999; Match ve Simons, 2000; Rodin,
1981).

Calismada sonuncu olarak, katilimcilarin yeme tutumu viicut kitle indeksine gore
karsilastirilmis; normal {istii viicut kitle indeksine sahip katilimcilarin, normal viicut kitle
indeksine sahip olan katilimcilara gore daha fazla bozulmus yeme tutumuna sahip oldugu
gorilmistiir. Literatiirde kilo memnuniyeti, vyas, cinsiyetin disinda, yeme
bozukluklarinda en énemli faktorlerden birinin VKI oldugunu gésteren ¢alismalar yer
almaktadir (Alsan, 2005; Siyez ve Uzbas, 2006). Benzer sekilde, Kaya, Yilmaz ve
Demirhan (2016) yapmis oldugu calismada normal iistii (fazla kilolu-obez) viicut kitle
indeksine sahip olan katilimcilarin, zayif ve normal viicut kitle indeksine sahip olan
katilimcilara gore sismanlikla asir1 ugras, asir1 yeme ataklar1 gibi daha fazla bozuk yeme
tutumuna sahip olduklar1 gozlenmistir. Bununla birlikte, Butcher ve arkadaslari (2008)
bozulmus yeme tutumunun kilolu ve obez bireyleri temsil ettigini ileri siirerken,
Kocakaya’ya (2016) gore bozulmus yeme tutumunun zayif bireylerde de goriilebilecegi,
VKI’si zayif olanlarm yeme tutumundaki bozulmalarin anoreksik ve bulumik tutumlarla
iligkili olabilecegini, fazla kilolu olanlarin ise tikinircasina yeme bozuklugu ile iligkili
olabilecegini belirtmektedir. Bu ¢alismada normal alti VKI grubunun, diger iki gruba
gore yeme tutumu bakimindan farklilasmadigi goriilmiistiir. Bu sonucun, klinik olmayan

orneklemden kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ayrica mevcut c¢alismada yeme tutumlarinin alt boyutlar1 da VKi’ye gore
karsilastirilmistir. Sonuglara gore, sismanlik kaygisi, sismanlikla asir1 ugras, sosyal baski
ve zayiflikla asir1 ugras alt boyutlarmin VKI gruplarinda farklilastigi gézlenmistir. Buna
gore normal iistii VKI sahip katilimcilarin, digerlerine gore, daha fazla sismanlik kaygist
yasadiklari, sigsmanlik diisiincesiyle ve =zayiflikla asirt ugrastiklart  goriilmiistiir.
Literatiirde, arastirma bulgusunu destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (Kaya, Yilmaz ve
Demirhan, 2016; Ozgen, Kinaci ve Arli, 2012). Ergen ve yetiskinlerle yapilan ¢alismalar
incelendiginde gliniimiizde 6zellikle sosyal medyanin etkisiyle zayif olma arzusu hizla
pekistirilmekte; bu durum ozellikle kilolu bireylerde sismanlamaya yonelik endiseleri
arttirarak, zayif olmaya yonelik tutum ve davranislari tetiklemektedir (Ozgen, Kinaci ve
Arl1, 2012). Benzer sekilde, sosyal bask1 agisindan bakildiginda, normal alt1 VKI’ye sahip
katilimeilarin, normal ve normal iistii VKI’ye sahip katilimcilara gére yemeye yonelik
hissettikleri sosyal baskinmn anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur. Ote yandan
Erdogan (2013) fazla kilolu olan ergen ve geng yetiskinlerin ebeveynlerinin, normal
kiloda olan bireylerin ebeveynlerine gore kilo konusunda daha fazla baski ve kontrolde
bulunduklarin1 belirtmektedir. Genel olarak kiloyla ilgili yapilan kiiltiirler arasi
calismalar incelendiginde zayif olma ya da sisman olmanin 6neminin kiiltiirlere gore
farklilik gosterdigi belirtilmektedir (Ertas, 2006; Maner, 2001). Dolayisiyla yasanilan
topluma bagli olarak VKI ile yeme tutumlarina ydnelik sosyal baskinin etkisinin farklilik
gosterebilecegi soylenebilir.

4.3. Duygusal Yemeyi Yordayan Faktorlere Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Mevcut ¢alismada, katilimcilarin kiloya yonelik degerlendirmeleri ile viicut kitle
indeksi, yas, psikolojik belirtilerin ve bilissel duygu diizenleme stratejilerinin, duygusal
yeme davranisi iizerinde yordayici rolii incelenmistir. Analiz sonuglar kilodan duyulan
memnuniyetsizik diizeyi, viicut kitle indeksi, yas, negatif duygu ve biligsel duygu
diizenleme stratejilerinin duygusal yeme davranisi iizerinde anlaml etkileri oldugunu
gostermistir. Calismada ilk olarak, katilimcilarin mevcut kilolarina  yonelik
memnuniyetsizlik diizeyindeki artisin duygusal yeme davraniginin artmasiyla iligkili
oldugu bulunmustur. Bu bulgu literatiirde kisilerin kilolarindan duyduklart
memnuniyetsizlik diizeylerinin duygusal yeme davranisinin goriilmesinde etkili oldugu
bilgisiyle tutarlidir (Bruch, 1961; Heatherton ve Baumeister, 1991; Sevinger ve Konuk,

2013). Kisinin sahip oldugu kilo ile olmak istedigi kilo arasinda fark olmasi, bedene dair

56



endise duymasina ve bu endiseyle bas etmek i¢in yeme davranisi gostermesine neden
olabilmektedir (Erdogan ve Tiitiincii, 2015). Bununla birlikte, bir kisir dongii seklinde
duygusal yeme Orlintiisii de kilo artisina; bu durumun da kiloya yonelik
memnuniyetsizlige neden olabilecegi sdylenebilir (Evirgan, 2010; Sevinger ve Ozdemir,
2015).

Calismada ayrica katilimecilarin viicut kitle indeksi arttikca duygusal yeme
davraniginda da arttis saptanmustir. Literatiirde, viicut kitle indeksi arttikca duygusal
yeme davraniginin arttigina dair ¢alismalar yer almaktadir (Evirgan, 2010; Erdogan ve
Tiitiincii). Nolan ve arkadaglarinin (2010) yaptigi calismada anoereksik belirtileri
gosteren normal alt1 viicut kitle indeksine sahip bireylerin, olumsuz duygular karsisinda
yeme davraniglarinda azalma goriildiigiinii belirtmektedir. Apfeldorfer ve Zermati (2001)
ve Bruch’a (1973) gore viicut kitle indeksindeki artis bireylerde diyet yapmaya yonelik
egilimi arttirabilmektedir. Buna bagli olarak bedenden duyulan memnuniyetsizlik,
diyetsel kisitlama ve kaginma davranisi, benlik saygisinda diisiis, beden ve sekle yonelik
duyulan kaygilari arttirabilmekte (Cooley ve Toray, 2001); bunlarin da stres, anksiyete
ve depresyon gibi olumsuz duygular arttirabildigi ve dolayisiyla kisilerin bu olumsuz
duygularla bas edebilmek igin yeme davranis1 gdsterdikleri diisiiniilmektedir (Inalkac ve
Arslantas, 2018). Benzer sekilde, Mccrone, Dennis, Tomoyasu ve Carroll, (2000) normal
ustii kiloya sahip bireylerle yaptigi calismada kisilerin olumsuz duygular karsisinda
islevsel bas etme yontemlerine sahip olmamalarinin, bireylerin duygusal yemeyi bir bas
etme yontemi olarak kullanma riskini arttrdigini belirtmektedir. Bununla birlikte olumsuz
duygular karsisinda aclik duygusuna bagli olmaksizin asir1 yeme davranisi gosteren
bireylerin kilolarinda artis oldugu bulunmustur. Ornegin, De Lauzon ve arkadaslarinin
(2004) yaptig1 ¢alismada, duygusal yeme davranisi gdsteren bireylerin daha ¢ok seker ve
karbonhidrat oranmi yliksek besinleri tiikkettikleri, dolayisiyla bu durumun kisilerin
VKI’lerinde artisa neden olabilecegi belirtilmektedir. Mevcut bulgulardan hareketle,
VKI’deki artisin duygusal yeme davranisiyla iliskili olabilecegi gibi duygusal yeme
davranmigininda VK1’deki artis iizerinde etkisi olabilecegi sdylenebilir.

Mevcut arastirmada, yasin azalmasiyla birlikte duygusal yeme davraniginin
arttig1 da saptanmistir. Literatiir incelendiginde ¢ocuk ve ergenlik doneminin duygusal
yeme davranis1 igin risk faktorii olusturdugu bilgisi mevcut arastirma bulgusuyla

tutarlidir (Beiter ve ark., 2015). Konttinen, Mannisto, Sarlio-Lahteenkorva, Silventoinen
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ve Haukkala (2010) yaptig1 calismada yas ve duygusal yeme arasinda iligki oldugunu
belirtmektedir. Arastirma sonuglariyla drtiisecek sekilde, Ozdemir’in (2015) 18-65 yas
arasi bireylerle yaptig1 ¢alismasinda, genglerin duygusal yeme puanlarinin orta yas ve
yaslilarin duygusal yeme puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Beiter ve
arkadaglar1 (2015) genglerin donemsel olarak akademik basari, performans, gelecekle
ilgili kaygilarinin orta yas ve yaslilara oranla daha yiiksek oldugu belirtmektedir. Bununla
birlikte, ergenlik donemindeki fizyolojik degisimlerin kaygi belirtilerini arttirabildigi,
dolayisiyla genglerde kaygi ve stresin yarattigi olumsuz duygular ile bas edebilmek igin
daha fazla yeme davramisinin goriildiigii sdylenebilir (Beyhan, 2013; Ozkoca, 2018).
Ayrica yagla birlikte artan saglik sorunlar1 nedeniyle bireylerin, seker, karbonhidrat ve
yag orani diisiik, daha saglikli besinler tiikketmek durumunda kalabildikleri, bu durumun
da duygusal yeme davranisi gostermelerini engelledigi diistiniilebilir (Sanlier, 1995).
Duygu diizenlemenin yasam boyu gelisimini inceleyen ¢alismalara bakildigida; sosyal
O0grenme ve yasamsal deneyimlerin, duygu diizenleme becerileri iizerinde gelistirici
etkisinin oldugu ortaya konmustur (Campos, Campos ve Barrett, 1989; Gross ve Munoz,
1995). Buna gore, yetiskinlerin ve yaslilarin, ergenlere gore daha fazla sosyal 6grenme
ve yagsamsal deneyimlere sahip olabilecekleri géz Oniinde bulunduruldugunda; yasin
artmasiyla birlikte bireylerin olumsuz olay ya da durumlar karsisinda islevsiz bir bag etme
yontemi olan duygusal yeme davranisi yerine daha fazla islevsel bas etme stratejileri
gosterebildikleri diigtiniilebilir (Carstens, 1993).

Demografik degiskenlerin olasi etkileri kontrol edildiginde ise negatif duygularin,
bireylerin duygusal yeme davranisi iizerinde yordayici bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Bu sonug literatiirle tutarlidir (Choo ve Chon, 2013; Inalkog¢ ve Arlantas,
2018; Match: 2008; Ozdemir, 2015). Ornegin, Konttinen, Mannisto, Sarlio-
Lahteenkorva, Silventoinen ve Haukkala (2010) yaptig1 calismada, negatif duygular
karsisinda bireylerin yeme kontroliinii kaybederek normalden daha fazla besin
tikkkettiklerini belirtmektedir. Duygusal yeme davranist gosteren bireyler negatif
duygulari, pozitif duygulara gore daha fazla deneyimledikleri; ayrica pozitif duygulardaki
artigin duygusal yeme davranisiyla negatif yonde iliskili oldugu belirtilmektedir. Negatif
duygular karsisinda kisi dikkatini o duygudan uzaklastirmak ve anlik rahatlama saglamak
amaciyla kontrolsiiz bir sekilde duygusal yeme davranisi gosterebilmektedir (Stice,
Presnell, Spangler, 2002). Eplikog¢ (2006) ve Yondem (2014) kaynaklarin1 zorlayan ve
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bas edilemeyen olumsuz durumlar karsisinda kiginin kendisini daha iyi hissetmek
amaciyla duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini kullandiklarimi belirtmektedir. Bu
noktadan hareketle duygusal yeme davranisi, olumsuz duyguyu yatistirmak ya da ortadan
kaldirmak amaciyla duygunun kendisini diizenlemeye yonelik yani duygu odakli bir bag
etme stratejisi oldugu sdylenebilir. Bunula birlikte mevcut calismada literatiiriin aksine
depresyon ve anksiyete beirtilerinin duygusal yeme iizerinde yordayici bir etkiye sahip
olmadigi bulunmustur (Goldschmidt ve ark., 2014; Konttinen ve ark., 2010; Match, 2008;
Ozdemir, 2015). Calismalarda depresyon ve anksiyete belirtilerinin duygusal yeme
davranig1 lizerinde yordayici bir etkiye sahip olmasinin, negatif duygularin etkisinin
kontrol edilmemesinden kaynakli bir iliski olabilecegi diigiiniilmektedir. Mevcut
caligmada negatif duygularin kontrol edildigi géz 6niinde bulunduruldugunda; depresyon
ve anksiyetenin fizyolojik belirtilerinden ziyade, olumsuz duygulanimin duygusal yeme
davranisi iizerinde yordayici bir etkiye sahip oldugu sdylenebilir.

Calismada, bilissel duygu diizenleme stratejilerinden kendini su¢lama stratejisinin
daha fazla kullanilmasinin duygusal yeme davranisinin artmasinda etkili oldugu
saptanmistir. Olumsuz olay ya da durum karsisinda bireyin yasadiklarindan dolay1
kendisini sorumlu tutan ve suglayici diislincelerin kisinin kendisine yonelik olumsuz
duygular arttirabilmekte ve kisi bu yogun olumsuz duygular karsisinda yeme davranisi
gostererek rahatlama saglayabildigi diistiniilmektedir (Cakir, 2013; Garnefski, Kraaij ve
Spinhoven, 2001). Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden plana tekrar odaklanma
stratejisinin daha az kullanilmasinin duygusal yeme davraniginin artmasinda etkili
olduguda saptanmistir. Plana yeniden odaklanmanin yasanilan olay ya da duygu
karsisinda islevsel bir bas etme yontemi oldugu goriilmektedir (Aldo, Nolen-Hoeksema
ve Schweizer, 2010; Garnefski, Kraaij ve Spinhoven, 2001). Calismalar olumsuz durum
karsisinda, probleme odaklanip, mevcut problem iizerinden hangi adimlarin atilabilecegi,
sorunla nasil basa ¢ikabilecegine dair plan yapmanin duygusal yeme davranisini azalttig1
belirtilmektedir (Bal ve Lee, 2002; Spoor ve ark., 2007).

4.4. Yeme Tutumlarini Yordayan Faktorlerlere Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Mevcut caligmada, demografik ve kiloya yonelik o6zelliklerin, psikolojik
belirtilerin, biligssel duygu diizenleme stratejileri ve duygusal yemenin, yeme tutumlari ve
yeme tutumu alt boyutlar1 (sismanlik kaygis1 ve sismanlikla asir1 ugras, diyet ve rejim,

sosyal baski, zayiflikla asir1 ugras) tizerindeki yordayici etkileri incelenmistir.
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Analiz sonuglar1 kilodan duyulan memnuniyetsizlik diizeyinin, depresyon ve
anksiyete belirtilerinin, biligsel duygu diizenleme stratejilerinin ve duygusal yemenin
bozulmus yeme tutumlar1 tizerinde anlamli etkileri oldugunu géstermistir. Calismada ilk
olarak, katilimcilarin mevcut kilolarina yonelik duyulan memnuniyetsizlik diizeyindeki
arttisin, bozulmus yeme tutumunun artmasiyla iliskili oldugu bulunmustur. Bu bulgu
bireylerin kilolarindan duyduklart memnuniyetsizlik diizeylerinin bozulmus yeme tutum
ve davraniglarinin olusumunda etkili oldugu bilgisiyle tutarlidir (Fairburn, 2008;
Heartherton ve Baumeister, 1991). Ote yandan, asir1 kilo alim1 ya da zayiflamayla iliskili
olan bozulmus yeme tutum ve davranislarininda, bireylerin kilolarindan duyduklari
memnuniyetsizligi arttirabilecegi soylenebilir (Giizey, 2014). Demografik belirtilerin
olast etkileri kontrol edildiginde ise depresif veya anksiyete belirtiler arttikca bozulmusg
yeme tutumlarinin da arttigi goriilmektedir. Bununla birlikte bozuk yeme tutumu da
depresyon ve kaygiy1r tetikleyebilir (Degirmenci, 2006; Celik, Yoldasan, Okyay ve
Ozenli, 2016; Sahin, 2017; Tasca ve ark., 2009). Anksiyete ve depresif belirtilerin
kisideki olumsuz duygular arttirdigi dolayisiyla islevsel bas etme stratejilerine sahip
olmayan kisilerin bir bas etme yontemi olarak yeme davranisi gosterebildigi sdylenebilir
(Andersen ve Yager, 2002; Cakir, 2013). Bununla birlikte caligmada bilissel duygu
diizenleme stratejilerinden kendini suglama stratejisinin daha fazla kullanilmasi
bozulmus yeme tutumunun artmasinda etkili oldugu saptanmistir. Arastirma bulgusuna
benzer sekilde Alizade, Mohammadzadeh ve Babai (2016) yaptiklar1 ¢alismada, durum
ya da olaylar kargsinda kendisini su¢lamanin bozulmus yeme tutum ve davranisiyla
iliskili oldugu belirtilmektedir. Literatiir incelendiginde mevcut durum ya da olaylar
karsisinda kendisini suclayan bireylerin yasama ve kendilerine dair yiiksek standartlar
belirleme egiliminde olduklari, dolayisiyla belirledikleri yiliksek standartlara
ulasamadiklarinda, hissettikleri olumsuz duygularla bas edebilmek icin yeme
davranisinda bulunabildikleri diisiintilmektedir (Forman ve Davis, 2005; Wilson ve
Fairburn, 1993). Son olarak ¢alismada duygusal yeme oriintiisliniin artmasinin bozulmus
yeme tutumlarinda da artiga sebep oldugu bulunmustur. Bununla birlikte literatiir
incelendiginde tikinircasina yeme bozuklugu, bulimia ve aneroksiya gibi yeme
bozuklugu olan hastalarla yapilan g¢aligmalarda, duygusal yeme davranisinin yeme
bozuklugunu tetikleyen ataklarla iligkili oldugu goriilmektedir (Chesler, 2012). Literatiir

incelendiginde, kisilerde duygusal yeme davranisinin olumsuz duygularla bas etmede
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onemli bir psikolojik yardim oldugu ve genel olarak yeme bozuklugu olmayan kisilerde
de dahi duygulardan kaginmaktan, duygularla bas edememekten, duyguyu kabul
etmemekten kaynakli bir yeme tutumunun goriilebilecegi belirtilmektedir (Seven, 2013;
Taitz ve Safer, 2012).

Arastirmada yeme tutumunun sismanlik kaygist ve sismanlikla asir1 ugras alt
boyutunun yordayicilarina bakildiginda; ilk olarak, katilimcilarin mevcut kilolarina
yonelik memnuniyetsizliklerindeki ve kendilerini kilolu olarak degerlendirmelerindeki
artisin  sismanlik kaygisi ve sigsmanlikla asirt ugrasin artmasiyla iliskili oldugu
bulunmustur. Kisiler normal viicut kitle indeksine sahip olsalar bile, mevcut kilolarindan
memnun olmamalari durumunda kilo almaktan dolay1 kaygi duyabilmekte; bu durumda
da asir1 kalori hesaplamasi, siirekli diyet yapma, rejimle ugrasma, uzun siireli a¢ kalma
ve zayiflatict ila¢ kullaniomi gibi bozulmus yeme tutum ve davranislan
gosterebilmektedirler (Polat, Yiicel, Geng ve Meteris, 2005). Ikinci olarak, depresif
belirtiler arttikga sismanlik kaygisi ve sismanlikla asiri ugras tutumunun da arttigi
goriilmektedir. Bu bulguyla tutarli olarak literatiirde depresyon ve bozulmus yeme
tutumalan iligkiyi destekleyen pek cok calisma bulunmaktadir (Giizey, 2014; Sahin,
2017). Depresyonda iiziintii, mutsuzluk, degersizlik ve karamsarlik gibi olumsuz
duygular; ayrica diisiince ve davranislarda yavaslama, hareketlerde azalma, istahta artis
ve artan yeme davranist gibi belirtiler goriilebilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013). Buradan hareketle tiim bu belirtilerin, bireylerde kilo almaya yonelik kaygi ve
zihinsel mesguliyeti arttirabilecegi diistiniilebilir (Bushi, 2016). Bununla bilikte
anoreksik belirtiler gosteren bireylerde zihnin siirekli yemek ve kiloyla mesgul olmasi,
yemeyi kisitlama, kilo almaktan korkma, yemek yedikten sonra sugluluk duyma, toplum
icine c¢ikmaktan kaginma ve yetersiz beslenmeyle birlikte gelisen fizyolojik
rahatsizliklarin = olusumu  kisinin hayatin1  kisitlayabilir ve depresif belirtileri
tetikleyebilmektedir (Maner, 2007). Buradan hareketle depresif belirtilerin sismanlik
kaygisin1 ve sigsmanlikla asir1 ugragmayi arttirabilecegi gibi, sismanhk kaygisi ve
sismanlikla asir1 ugrasin da depresif belirtileri arttirabilecegi diisiiniilebilir. Tutarli olarak
bu calismada negatif duygulardaki arttisin, sismanlik kaygisi ve sismanlikla asirt ugrasin
artmasiyla iligkili oldugu bulunmustur. Literatiirde negatif duygularin besin alimini
arttirabilecegi belirtilmektedir. Bu bulgudan hareketle negatif duygularin, besin

tiiketimini arttirak kisilerde sismanlamaya yonelik kaygi ve sisman olma diislincesiyle
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asir1 ugrasi arttirabilecegi soylenebilir (Evers, Adriaanse, Ridder ve Witt Huberts, 2013).
Biligsel duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglama ve pozitif tekrar odaklanma
stratejisinin daha fazla kullanilmasinin sismanlik kaygis1i ve sismanlikla asir1 ugrasi
artmasinda etkili oldugu; pozirif yeniden gozden ge¢irme stratejisindeki artisin bu
sismanlikla ilgili kayginin azalmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu alanyazinda
islevsel olmayan bilissel duygu diizenleme stratejilerinin bozulmus yeme tutum ve
davraniglar1 i¢in bir risk faktorii olusturabilecegi bilgisiyle tutarli bir bulgudur (Aldo,
Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010; Davodi, Firoozi ve Zargar, Garnefski, Kraaij ve
Spinhoven, 2001). Ancak alanyazinda spesifik olarak bilissel duygu diizenleme
stratejileri ile bozulmus yeme tutumu alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi ele alan ¢aligmalara
rastlanmamaktadir.

Diyet ve Rejim alt boyutunun yordayicilarindan 6ncelikle, katilimcilarin mevcut
kilolarina yonelik memnuniyetsizliklerindeki artisin diyet ve rejim tutumunun artmasiyla
iligkili oldugu bulunmustur. Mevcut caligma bulgusuyla tutarli olarak literatiirde,
kilolarindan memnun olmayan bireylerin, istedikleri kiloya ulasabilmek amaciyla
yemeye yonelik siirekli kalori hesaplama, kalorisi yiiksek besinlerden kaginma gibi diyet
yapmaya yonelik islevsel olmayan tutumlar gosterebildikleri goriilmektedir (Kadioglu ve
Ergiin, 2015). ikinci olarak, kendini su¢lama stratejisi arttik¢a diyet rejim tutumuda artt181
goriilmektedir. Pekcan ve arkadaslarma (2008) gore diyet esnasinda bireyler diyetin
kontroliinii kaybetme ya da kaybedilen agirligt koruma konusunda kaygi
yasayabilmektedirler. Bununla birlikte diyet yapan bireylerde kaybedilen kilonun geri
alimma olasiliginin oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kramer, Jeffery ve Forster,
1989). Bu durum da bireylerde kendisini su¢luma, 6fke gibi olumsuz duygulari
arttirabilmektedir (Giizey, 2014). Olumsuz duygular karsisinda uygun bas etme
stratejilerine sahip olmayan bireyler duygu yogunlugunu azaltmak amaciyla duygusal
yeme davranisi gosterebilmektedir (Inalkag ve Arslantas, 2018). Ote yandan dugusal
yeme davranisi kisilerde kilo alimini arttirabilir; bu durumda bir kisir dongii seklinde
kazanilan kiloyu telafi etmek amaciyla diyet ve rejim davraniglarinin artmasiyla iligkili
olabilir (Sevinger ve Konuk, 2013). Buradan hareketle diyet rejim tutumunun duygusal
yemegi arttirabilecegi gibi duygusal yeme davranisi da diyet rejim tutumunu

arttirabilecegi diisiiniilebilir.
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Sosyal baski yordayicilarinda ise oncelikle, katilimcilarin mevcut kilolarina
yonelik memnuniyetsizlikleri ve kendilerini kilolu olarak degerlendirme egilimindeki
artisin, algiladiklar1 sosyal baskinin artmasiyla iligkili oldugu bulunmustur. Literatiirde
kisilerin kilolarina yonelik yaptig1 degerlendirmelerin bozulmus yeme tutumunun
olusumunda bir risk faktorii olabilecegi mevcut arastirmada bulgularinda yer almaktadir
(Caka, Cinar ve Altinkaynak, 2018; Erdogan ve Tiitiincii, 2015; Kocabasoglu, 2001).
Ancak alanyazin incelendiginde, kisilerin kilolarina yonelik yaptig1 degerlendirmelerin
sosyal baskiy1r dogrudan yordadigina dair ¢aligmalara rastlanmamakla birlikte; sosyal
baskinin kisinin kilosuna yonelik yaptig1 degerlendirme iizerinde anlamli etkileri oldugu
gdsteren ¢alismalar yer almaktadir (Akdemir ve Ozbey, 2004; Yurtsever, Siitcii, 2017;
Waller, Slade ve Calam, 1994). Ornegin, Bessenoff (2006) toplum tarafindan kabul géren
ideal kilo algisinin, bireylerde kendi kilolarina yonelik memnuniyetsizligi tetikledigini
belirtmistir. Benzer sekilde olumsuz ebevyn tutumlari olarak degerlendirilen asir1 kati,
oteriterlik, baskici kurallarin oldugu ebeveynlerin ¢ocuklarinda baskiya tepki olarak
ozellikle yemeyi reddetme gibi bozulmus yeme tutum ve davraniglar1 goriildiigii de ortaya
konmustur (Sheffield, Waller,, Emanuelli, Murray ve Meyer, 2009). Bu ¢alismada ayrica
anksiyete belirtilerinin sosyal baski tutumu tizerinde yordayici bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Anksiyete belirtilerinin, yeme davranisi izerinde yordayici etkisinin oldugu
calismalar bulunmaktadir (Ozdel ve ark., 2011; Sahin, 2017). Bununla birlikte yasanilan
sosyal baskisinin olusturdugu kaygiyla bas edebilmek icin de kisiler bozulmus yeme
tutum ve davranislar1 gosterebilir (Andersen ve Yager, 2002). Son olarak bilissel duyu
diizenleme stratejilerinden digerlerini suglma ve kendini suglama arttik¢a Kiloyla ilgili
algilanan sosyal baski diizeyinin anlamli olarak arttig1 goriilmektedir. Bu sonugla tutarl
olarak Alizade, Mohammadzadeh ve Babai (2016) bilissel duygu diizenleme
stratejilerinden kendini suglama ve digerlerini suclama stratilerinin yeme tutumundaki
bozulmalarla pozitif yonde iligskili oldugunu belirtmektedir. Ayrica bilissel duygu
diizenleme stratejilerinden diisiinceye odaklanma stratejisinin kullanimi arttik¢a sosyal
baski diizeyinin anlamli olarak azaldigi bulunmustur. Ote yandan, Garnefski, Kraaij ve
Spinhoven (2002) bireyin yasanilan olaya yonelik siirekli diisiniip durmasinin, patolojiyi
arttirabilecegi belirtilmektedir. Benzer sekilde Nolen-Hoeksema (2000) yaptiklar
calismada diislinceye odaklanma stratejilerini kullanan bireylerin kaygi belirtilerini

gosterme olasiliklarinin yiiksek oldugu ortaya konmustur.
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Zayiflikla asirt ugras yordayicilarida ilk olarak, katilimcilarin mevcut kilo
memnuniyetsizliklarindeki arttisin, zayiflikla asir1 ugrasin artmasiyla iligkili oldugu
bulunmustur. Uskun ve Sabapli’ya (2013) gore viicut kilosundan duyulan
memnuniyetsizlik ergenlerde, asir1 egzersiz yapma, yemek yememe gibi zayif olmaya
yonelik yanlis diyet uygulamalarina sebep olabilmektedir. Stice ve Shaw (1994)
bedenden veya kilodan duyulan memnuniyetsizligin olumsuz duygulari tetikleyebildigini
ve patolojiye yol agabildigini belirtmektedir. Bu c¢alismada ikinci olarak, depresif
belirtilerinin zayiflikla asir1 ugras lizerinde yordayici bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Literatiir incelendiginde depresif belirtilerin bozulmus yeme tutumlar1 i¢in
bir risk faktorii olusturdugu bilgisi mavcut arastirma bulgusuyla tutarli oldugu
goriilmektedir (Cakir, 2013; Unsal, Ayranci, Arslan, Tozun, ve Calik, 2010). Yiicel ve
ark., 2013). Arastirmada son olarak duygusal yeme davranisindaki artis zayiflikla asirt
ugras tutumunun artmasiyla iligkili bulunmustur. Olumsuz uyaranlar karsisinda goriilen
asir1 yeme davranisi kilo alinimi arttirarak, kiside daha fazla zayif olmaya yonelik ugrasi
arttirabilmektedir (Bozan, 2009). Ote yandan, zayiflikla asirt ugras ve zayif olmaya
yonelik zihinsel mesguliyetin de kisilerde kaygi gibi olumsuz duygular1 arttirarak,
duygusal yeme davranisini tetikleyebilmektedir (Masheb ve Grilo, 2006). Pyle, Mitchell,
ve Eckert (1981) bulimik belitiler gostren bireylerin, kilo olmaya yonelik duyduklar
kaygi ve gerginlik gibi olumsuz duygularla bas edebilmek amaciyla asir1 yeme davranisi
gosterebildiklerini belirtmektedir. Buradan hareketle duygusal yeme davranisi zayiflikla
asir1 ugrasmayi arttirabilecegi gibi, zayiflikla asir1 ugrasin da duygusal yeme davranisini
arttirabilecegi diistiniilmektedir.

4. 5. Calismanin Simirhiliklar: ve Giiclii Yonleri

Mevcut ¢alismanin bulgularint yorumlarken dikkate alinmasi gereken bazi
sinirhiliklar bulunmaktadir. Oncelikle, drneklemde kadin katilimcilarin sayisi, erkek
katilimcilarin sayisindan daha fazladir. Aradaki farkin fazla olmasi sebebiyle, cinsiyet
acisindan degiskenler aras1 farkliliklarin incelenmesi miimkiin olmamistir. Ay
zamanda, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim diizeyi iiniversite mezunudur. Bu
sebeple, mevcut ¢aligmadaki Orneklemin evreni temsil ediciliginin smirli oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirmanin diger bir sinirliligi ise, veri toplama asamasinda internet
yoluyla toplanan veri sayisinin, kagit kalem yoluyla toplanan veri sayisindan daha

fazladir. Dolayisiyla arastirmada farkli yollarla toplanan veriler karsilastirilamamistir.
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Ayrica arastirma sinirhiliklarindan biri de viicut kitle indeks gruplari arasinda esit
olmayan dagilim oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle normal alt1 viicut kitle indeks
grubunun diger gruplara oranda sayica az olmasi arastirma bulgularinda gruplar arasi
farkliliklarin belirlenmesini giiclestirebilecegi sdylenebilir. Bunun disinda, aragtirma
deseninin kesitsel olmasi, arastirma sonuclarina yonelik nedensel acgiklamalarin
yapilamamasina neden olmustur. Ozellikle, arastirma bulgularindan biri olan depresif
belirtiler ve anksiyete belirti diizeyinin yiiksek olmasi, bozulmus yeme tutum ve
davraniglarinin ortaya c¢ikmasinda etkili olabilecegi gibi, bozulmus yeme tutum ve
davraniglarinin birer sonucu olarak da ortaya cikabilmektedir. Dolayisiyla, degiskenler
arasindaki iliskinin nedeni ve yoOniline dair yorum yapilabilmesi i¢in boylamsal
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Son olarak, mevcut calismaya ait tim verilerin,
katilimcilarin kendi degerlendirmeleri dayanmasidir. Dolayisiyla katilimcilar arastirma
sorularina yanli cevap vermis olabilir arastirma sonuglarinda gegerligi ve giivenirligi
etkileyebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin, arastirma degiskenlerinden
viicut kitle indeksi i¢in boy ve kilo bilgileri katilimcilarin beyan1 dogrultusunda dogru
olarak kabul edilmistir.

Mevcut calismada bahsedilen sinirhiliklarin yani sira, ¢alismanin giiglii yonleri ve
literatiire katkis1 da bulunmaktadir. Katilimci sayisinin fazla olmasinin ¢alismanin giiclii
yonlerinden biri oldugu sdylenebilir. Bu durum arastirma sonuglarinin genellenebilirligi
acisindan 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte, bozulmus yeme tutumlariyla ilgili yapilan
mevcut ¢aligmalarin daha gok ergenlerle yapildigi; bu ¢alismada ise 6rneklemin, ergenler
ve yetigkinlerden olusmasi g¢alismanin bulgularina dair genellemenin yapilabilmesi
acisindan O6nemli oldugu soylenebilir. Bu calismada bireylerin algiladiklar1 stres
karsisinda kullandiklari biligsel duygu diizenleme stratejilerinin ve psikolojik belirtilerin,
bozulmus yeme tutumu ve duygusal yeme davramsi ile iligkili olabilecegi ortaya
konmustur. Literatiir incelendiginde yeme tutumu ile ilgili yapilan ¢alismalarda duygu
diizenlemenin biligsel boyutunu ele alan c¢alismalara yurt i¢inde rastlanmazken, yurt
disinda siirli oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu ¢alisma yeme tutumlar1 ve biligsel
duygu diizenlemeyle ilgili yapilacak arastirmalara yol gdstermesi agisindan literatiire
katki saglayacag diistiniilmektedir. Bununla birlikte bu ¢alisma, islevsel olmayan biligsel
duygu diizenleme stratejilerinden kendini suglamanin bozulmus yeme tutumundaki rolii

ortaya konmasi agisindan onemlidir. Buradan hareketle, uzmanlarin terapide kendine
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yonelik suglayic1 diislincelerin altinda yatan mekanizmalar1 tedavide goz Oniinde
bulundurmas: ve islevsel duygu diizenleme becerilerinin kazandirilmasi, yeme
tutumunda bozulmalar gosteren vakalarda terapiyi gii¢lendirebilecegi agisindan mevcut
aratsirma bulgularinin 6nem tasidig1 diistiniilmektedir.

4.6. Genel Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismada yeme tutumu ve duygusal yemenin algilanan stres ve biligsel duygu
diizenleme stratejileriyle olan iligskisi klinik olmayan o&rneklemle incelenmistir.
Degiskenler arasi iligkinin klinik 6rneklemle de arastirilmasinin bozulmus yeme tutum ve
davraniglarinin anlasilmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir. Bu dogrultuda, farkli
yeme bozukluklar1 gozlenen gruplar ile saglikli kontrol grubunun, biligsel duygu
diizenleme stratejileri agisindan farkliliklarina bakilmasi patolojinin olusumuna ve
siirdliriilmesine etki eden stratejilerin anlagilmasi acisindan katki saglayacagi
sOylenebilir. Ayrica gelecek calismalarda esit sayida viicut kitle indeks gruplariyla
karsilastirma yapilmasinin Orneklemin temsil edilebilirligini arttirarak; c¢alismanin
bulgularina dair daha kapsamli bilgi sunabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut arastirma sonuglarindan hareketle, kisilerin yeme tutumlarinda olumlu ve
olumsuz duygularin 6nemli bir yeri oldugu sdylenebilir. Bu duygular1 diizenlerken
kisilerin kullandiklar1 = stratejilerin, bozulmus yeme tutum ve davraniglarinin
goriilmesinde etkili olabilmektedir. Bununla birlikte, negatif duygularin hem bozulmus
yeme tutumunu hem de duygusal yeme Oriintlisii iizerinde yordayict etkiye sahip
olmasinin yani sira, bozulmus yeme tutumunun da bireylerin yasaminda negatif duygulari
arttirict  etkisi olabilecegi disliniilmektedir. Buradan hareketle, ileride yapilacak
boylamsal ¢aligmalarla bu iliskinin dongiisiine yonelik daha kapsamli cevap bulunabilir.

Bu ¢alismada, bilissel duygu diizenleme stratejilerinden islevsiz stratejilerinin
kullanimimin yeme tutumundaki bozulmalarla pozitif yonde, islevsel stratejilerinin
kullaniminin ise yeme tutumundaki bozulmalarla negatif yonde iliskili oldugu
gorilmistiir. Buradan hareketle bozulmus yeme tutum ve davraniglara sahip olan
kisilerle, psikoterapide islevsel bilissel duygu diizenleme stratejilerini kazandirma
yoniinde caligmalarin  yapilmas1  terapiyi  giiclendirmede etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle negatif duygularin ve bu duygular diizenlemede kullanilan
kendini suclama stratejisinin bozulmus yeme tutum ve davraniglari agisindan bir risk

faktorli oldugu sdylenebilir. Bu dogrultuda terapide sucluluk duygusunun fark edilmesi
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ve sucluluk duygusu ile galisilmasi bozulmus yeme tutumlarinin klinik tedavisinde etkili
bir yol olabilir.

Sismanliktan kaygi duyma, kendini a¢ birakma, zayif olmaya yonelik asir1 ugras
gibi tutumlarin kendini suglama ile iliskisi g6z 6niinde bulunduruldugunda; bu suglayici
diisiincelerin altinda yatan mekanizmanin kendini cezalandirma ile iliskili olabilecegi
diistintilebilir. Buradan haretkele, negatif duygularin 6tesinde kendini cezalandirmay1
tetikleyen utang, 6tke, 6z tiksinme gibi spesifik duygularin bozulmus yeme tutumlariyla
iliskisi gelecek ¢alismalarda ele alinabilecek arastirma konularindan olabilir.

Stres algisindaki artigla, duygusal yeme Orilintiisii ve yeme tutumundaki
bozulmalarda da artigin goriilmesi goz Oniinde bulunduruldugunda, stresle bas etme
becerilerinin gelistirilmesinin yeme tutumundaki bozulmalarin tedavisinde ve duygusal
yeme davranisinin sénmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilebilir. Mevcut
arastirma bulgulart sonucunda, duygusal yeme davranisinin duygu odakli bir bas etme
stratejisi olabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte plana tekrar odaklanma
stratejisinin artis1 duygusal yeme davranigsinda azalmayla iliskili oldugu bulgusu goz
oniinde bulunduruldugunda; olumsuz duygular karsisinda problem odakli bas etme
stratejilerinin, duygu odakli bas etme stratejilerine gore daha islevsel oldugu sdylenebilir.
Terapide Onleme ve miidahele caligmalarinda bu bilgi gz Oniinde bulundurularak

uygulamalar gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.
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EK’LER

Goniillii Katilm Formu (EK A)
Degerli Katilimer;

Bu calisma, T.C. Maltepe Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans
Programi  kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Basak Bahtiyar’ in danismanhginda Miige
Leblebicioglu tarafindan yapilmaktadir. Arastirmanin amaci; yeme Oriintiilerinde
algilanan stres ve duygu diizenlemenin roliiniin incelenmesidir.

Size sunulan anketlerde gecen sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Sizi en
dogru yansitacak sekilde sorular1 yanitlayiniz. Vereceginiz cevaplar, ¢alisma sonuglarinin
giivenirligi agisindan Onemli oldugu i¢in sorular1 cevaplarken kimseden yardim
almaymiz. Calismada toplanan veriler bireysel olarak degil, biitlin olarak
degerlendirilecektir. Calismadaki sorularda, sizden kimliginize yonelik kisisel bilgiler
istenmemektedir. Verileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve c¢alisma sonuclar1 sadece
bilimsel amagh kullanilacaktir.

Bu ¢alismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin giivenirligi
icin tlim sorularin eksiksiz yanitlanmasi olduk¢a énemlidir. Tiim sorularin yanitlanmasi
yaklagik 15-20 dakika siirmektedir. Calismadan istediginiz zaman vazge¢cme hakkiniz
bulunmaktadir. Yine de anketleri tamamlamaniz ¢aligma amaglar1 agisindan onem arz
etmektedir.

Caligmanin sonucu hakkinda bilgi almak, ¢alismayla ilgili herhangi bir goriis
bildirmek ya da soru sormak isterseniz Miige Leblebicioglu

(mugeleblebicioglu@hotmail.com) ile iletisime gegebilirsiniz.

Calismaya yaptiginiz degerli katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.
alismayla ilgili verilen o6nemli bilgileri okudum ve calismaya goniillii olara
Cal yla ilgili ilen 0 li bilgileri okud 1 ya goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: ..../.../20... imza:
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10.

11.

12.

Demografik Bilgi Formu (EK B)

Yasmiz: ..........

Cinsiyetiniz: () Kadin ( ) Erkek

Medeni durumunz: ............

Egitim durumunuz:

( ) Okur yazar degil ( ) Okur yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise
( ) Universite () Yiiksek Lisans / Doktora

Annenizin egitim durumu:

( ) Okur yazar degil ( ) Okur yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise
( ) Universite ( ) Yiiksek Lisans/ Doktora

Babanizin egitim durumu:

() Okur yazar degil ( ) Okur yazar () ilkokul () Ortaokul ( ) Lise
( ) Universite ( ) Yiiksek Lisans/ Doktora

Bir iste ¢alistyor musunuz? () Evet ( ) Haywr ( ) Emekli
Mesleginiz: ...............

Ekonomik durumunuz:

( ) Diisiik ( ) Diisiik- Orta () Orta ( ) Orta- Yiiksek ( )Yiiksek

Yasaminizin biiyiik cogunlugunu geg¢irdiginiz yer:

() Biiytiksehir ( )H ( )ng () Koy
Boyunuz (cm): .......

Kilonuz (kg): .......

Kilonuzdan memnunuz musunuz?

( ) Cokmemnunum () Memnunum () Kararsizim () Memnun degilim

( ) Hi¢ memnun degilim
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13. Su andaki kilonuz i¢in kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
( ) Cok zayif () Zayif ( ) Normal ( )Kilolu  ( )Cok kilolu
14. Kilo almaniza sebep olabilecegini diislindiiglinliz bir saglik sorununuz var mi1?
( ) Evet (liitfen belirtiniz): ........................ ( ) Haywr
15. Kilonuz nedeniyle diyetisyene basvurdunuz mu? () Evet ( ) Hayr
16. Gemiste ya da su anda, herhangi bir psikolojik/psikiyatrik yardim/tedavi aldiniz
mi1?
() Evet ( ) Hayir

Evet ise

18. Aldiginiz yardim/tedavi tiirii ne (idi)?:

() Psikoterapi ( )Ilag () Terapive ilag () Diger (liitfen belirtiniz):............
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Hollanda Yeme Davramslar1 Anketi (EK C)

Liitfen asagidaki seceneklerden size uygun olani isaretleyiniz.

Higbir zaman
Nadiren
Bazen
Genellikle
Sik sik

arONE

yeme ihtiyaci duyar misiniz?

[B)
c x

2g 8ls |3 |3

) = 17}

oE BI R | & | «

T8 2| a | 8|5
1. Kilo aldiginiz zaman her zamankinden az m1 yersiniz? | 1 2 |3 4 5
2. Ogiinlerde yemek istediginiz miktardan daha az m1 1 2 |3 4 5
yemeye caligirsiniz?
3. Size ikram edilen yiyecegi ve igecegi, kilonuzu 1 2 |3 4 5
dikkate aldiginiz i¢in ne kadar siklikla reddedersiniz?
4. Yiyeceginize dikkat eder misiniz? 1 2 |3 4 3)
5. Sismanlatmayan yiyecekler mi yersiniz? 1 2 |3 4 )
6. Cok yediginiz bir giiniin ertesinde her zamankinden 1 2 |3 4 3)
az mi yersiniz?
7. Kilo almamak i¢in az m1 yersiniz? 1 2 |3 4 3)
8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne kadar siklikla 1 2 |3 4 9)
geceleri yememeye ¢alisirsiniz?
9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne kadar siklikla yemek | 1 2 |3 4 5
aralarinda yememeye calisirsiniz?
10. Yemek yerken kilonuzu g6z ontinde alarak mi1 1 2 |3 4 9)
yerseniz?
11. Sinirlendiginiz zaman yeme ihtiyact duyar misimz? | 1 2 |3 4 3)
12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yeme ihtiyaci 1 2 |3 4 5
duyar misiniz?
13. Caniniz bir seye sikildiginda veya iiziildiigiiniizde 1 2 |3 4 5
yeme ihtiyaci duyar misiniz?
14. Kendiniz yalniz hissettiginizde yemek yemek ister 1 2 |3 4 5
misiniz?
15. Birisi sizi kirdig1 zaman yemek yemek ister misiniz? | 1 2 |3 4 5
16. Birisi size kars1 ¢iktig1 zaman yemek yemek ister 1 2 |3 4 5
misiniz?
17. Hosunuza gitmeyecek bir olayla karsilastiginizda 1 2 |3 4 5
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18. Kaygil, telagh veya gergin oldugunuz durumlarda
yeme ihtiyaci duyar misiniz?

19. Olaylar istemediginiz yonde gelistiginde yemek
yemek ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek yemek ister misiniz?

21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek yemek
ister misiniz?

22. Duygusal olarak kendinizi kotii hissettiginizde
yemek yemek ister misiniz?

23. Sikildiginizda ya da huzursuz oldugunuzda yeme
ihtiyaci duyar misiniz?

24. Yemegin tadindan hoslandiginiz zaman genelde
yediginiz miktardan daha ¢ok yer misiniz?

25. Yemek giizel goriiniiyor ve giizel kokuyorsa genelde
yediginiz miktardan daha ¢ok yer misiniz?

26. Giizel kokan ve lezzetli goriinen bir yiyecek
gordiigliniizde yeme istegi duyar misiniz?

27. Oniiniizde lezzetli bir yiyecek oldugu zaman
duraksamadan yer misiniz?

28. Bir pastanenin veya firinin 6niinden gecerken
lezzetli bir seyler almak ister misiniz?

29. Yiyecek satan bir diikkkanin 6niinden gecerken bir
sey almak ister misiniz?

30. Bagkalarin1 yerken gordiigliniizde siz de yemek ister
misiniz?

31. Lezzetli yiyecekler karsisinda direng gdsterebilir
misiniz?

32. Bagkalarin1 yerken gordiigliniizde genelde yediginiz
miktardan daha ¢ok mu yersiniz?

33. Yemek hazirlarken atistirmaya egiliminiz var m1?
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Algilanan Stres Olgegi (EK D)

Asagidaki sorular son bir ay icindeki diisiinceleriniz ve duygularmizla ilgilidir. Her bir
soruda sizden bu dislinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadiginizi belirtmeniz
istenmektedir. Bazi sorular birbirine benzer gibi goriinse de aralarinda farkliliklar vardir
ve her soruyu ayri bir soru olarak degerlendirmeniz gerekmektedir. Sorular1 yanitlarken
son bir ay i¢inde ne siklikta bu sekilde diisiindiigiiniizii ya da hissettiginizi hesaplamaya

calismak yerine soruyu okuduktan sonra segenekler arasinda en uygun gordiigiiniiz

tahmini isaretlemeniz daha uygun olacaktir.

Hig
Neredeyse hig
Bazen

Sikca

Cok sik

MO EO

gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?

g

Sy g o § g s,

s 2= 0 | »n | O
1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne | 0 1 2 3 4
siklikta rahatsizlik duygunuz?
2. Gegen ay, hayatinizdaki oOnemli seyleri kontrol | O 1 2 3 4
edemediginizi ne siklikta hissettiniz?
3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz? 1 2 3
4. Gegen ay, kisisel sorunlariniz1 ele alma yeteneginize ne 1 2 3
siklikta gliven duydunuz?
5. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz? | O 1 2 3 4
6. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa | O 1 2 3 4
cikamadigimz fark ettiniz?
7. Gegen ay, hayatinmizdaki zorluklar1 ne siklikta kontrol | O 1 2 3 4
edebildiniz?
8. Gegen ay, ne siklikta her seyin iistesinden geldiginizi | O 1 2 3 4
hissettiniz?
9. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar | O 1 2 3 4
yiiziinden 6tkelendiniz?
10. Gegen ay, ne siklikta problemlerin {istesinden | O 1 2 3 4
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Bilissel Duygu Diizenleme Ol¢egi (EK E)

Hemen hepimizin yasaminda hos olmayan kotii seyler olabilmekte ve bu olaylara verdigimiz
tepkiler de birbirinden farkli olabilmektedir. Asagidaki climlelerde basiniza gelmis olan olumsuz
ya da nahos olaylar karsisinda genellikle ne diisiindiiglinliz sorulmaktadir. Her bir climleyi
okuduktan sonra sizin durumunuza en uygun secenege (X) isareti koyarak yanit vermeniz
istenmektedir.

1. Higbir zaman
2. Bazen
3. Diizenli olarak
4. Sik sik
5. Her zaman
=
£ c
BASIMA KOTU BiR OLAY GELDIiGINDE | g — e
25| 51%|®
o H|3{~ |5
— | o | Alwn | I
1. Bunun suglusu benim diye diisiiniirim. 1 2 |3 |4 |5
2. Artik bu olaym olup bittigini kabul etmek zorunda 1 12 |3 |4 |5
oldugumu diisiintiriim.
3. Bu yasadigimla ilgili ne hissettigimi diistintirim. 1 2 |3 |4 |5
4. Yasadiklarimdan daha hos olan seyleri diigiintiriim. 1 2 |3 |4 |5
5. Yapabilecegim en iyi seyi diisiiniiriim. 1 2 |3 |4 |5
6. Bu olaydan bir seyler 6grenebilecegimi diisiiniirim. 1 2 |3 |4 |5
7. Her sey cok daha kotii olabilirdi diye diistiniiriim. 1 2 |3 |4 |5
8. Yasadigim olayin bagkalarinin basina gelenlerden daha | 1 2 |3 |4 |5
kotii oldugunu diistiniiriim.
9. Bu olayda bagkalarinin su¢u oldugunu diistintiriim. 1 4
10. Bu olayin tek sorumlusunun ben oldugumu 1
diisiiniirtim.
11. Durumu kabullenmek zorunda oldugumu diisiintirim. | 1 2 |3 |4 |5
12. Zihnim yasadigim olay hakkinda ne diislindiigiimii ve | 1 2 |3 |4 |5
hissettigimle siirekli mesgul olur.
13. Olayla hig ilgisi olmayan hos seyler diistiniirim. 1 2 |3 |4 |5
14. Bu durumla en iyi nasil basa ¢ikabilecegimi 1 2 |3 |4 |5
diistiniirtim.
15. Basimdan gegenlerin bir sonucu olarak daha gii¢lii bir | 1 2 |3 |4 |5
insan haline gelebilecegimi diisiiniirim.
16. Diger insanlarin ¢ok daha kotii tecriibeler 1 12 |3 |4 |5
gecirdiklerini diistinliriim.
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17. Basima gelen olayin ne kadar korkung oldugunu 1 2 |3 |4 |5
diistinlip dururum.

18. Basimdan gecen olaydan bagkalarinin sorumlu 1 12 3|4 |5
oldugunu diisiiniiriim.

19. Bu olayda yaptigim hatalar1 diigtiniirim. 1 12 |3 |4 |5
20. Bu olayla ilgili hi¢bir seyi degistiremeyecegimi 1 2 314 |5
diistiniiriim.

21. Bu olayla ilgili neden bdyle hissettigimi anlamak 1 2 |3 |4 |5
isterim.

22. Basimdan gegen olay yerine hos bir seyler 1 2 |3 |4 |5
diistiniiriim.

23. Bu durumu nasil degistirecegimi diisiiniirim. 1 2 |3 |4 |5
24. Bu durumun olumlu yanlarinin da oldugunu 1 2 |3 |4 |5
diistiniiriim.

25. Diger seylerle karsilastirildiginda bunun o kadar da 1 (2 |3 |4 |5
kotii olmadigini diistiniiriim.

26. Yasadigim bu seyin bir insanin bagina gelebilecek en 1 2 |3 |4 |5
kotii sey oldugunu diistiniiriim.

27. Bu olayda digerlerinin yaptig1 hatalar1 diigiintiriim. 1 2 |3 |4 |5
28. Esas sebebin kendimle ilgili oldugunu diisiintiriim. 1 2 |3 |4 |5
29. Bununla yagamay1 6grenmem gerektigini digiiniirim. | 1 2 |3 |4 |5
30. Bu durumun bende uyandirdig1 duygularla 1 2 |3 |4 |5
bogusurum.

31. Hos olaylar1 diisiiniiriim. 1 2 |3 |4 |5
32. Yapabilecegim en iyi seyle ilgili bir plan diislintiriim. | 1 2 |3 |4 |5
33. Bu durumun olumlu yanlarini ararim. 1 2 |3 |4 |5
34. Kendime hayatta daha kotii seylerin de oldugunu 1 2 |3 |4 |5
sOylerim.

35. Siirekli bu durumun ne kadar korkung oldugunu 1 2 |3 |4 |5
diistiniiriim.

36. Esas sebebin baskalariyla ilgili oldugunu diistintirim. | 1 2 |3 |4 |5
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Pozitif ve Negatif Duygu Ol¢egi (EK F)

Bu 6l¢ek farki duygular1 tanimlayan birtakim sézciikler igermektedir. Her maddeyi, son iki hafta
nasil hissettiginizi diislinerek okuyunuz. Uygun cevabi her maddenin yaninda ayrilan yere
isaretleyiniz.

1. Cok az veya hi¢
2. Biraz
3. Ortalama
4. Oldukca
5. Cok fazla
<
7y
>
5 s
N | = |3 &
S o E1 |2 |%
oS m| O o O
1. Tgili 1 2 |3 4 5
2. Sikintili 1 2 |3 4 5
3. Heyecanlh 1 2 |3 4 5
4. Mutsuz 1 2 |3 4 5
5. Giigli 1 2 |3 4 5
6. Suglu 1 2 |3 4 5
7. Urkmiis 1 2 |3 |4 |5
8. Diismanca 1 2 |3 4 5
9. Hevesli 1 2 |3 4 5
10. Gururlu 1 2 |3 4 5
11. Asabi 1 2 |3 4 5
12. Uyanik 1 2 |3 4 5)
13. Utanmis 1 2 |3 4 5)
14. Ilhamli (yaratic1 diisiincelerle dolu) 1 2 |3 |4 |5
15. Sinirli 1 2 |3 4 5
16. Kararl 1 2 |3 4 5
17. Dikkatli 1 2 |3 4 5
18. Tedirgin 1 2 |3 |4 |5
19. Aktif 1 2 |3 4 5
20. Korkmus 1 2 |3 4 5
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Yeme Tutum Testi (EK G)

Asagidaki numaralandirilmis her bir ifade icin size en uygun secenegin altindaki kutuya (X)
isareti koyarak cevaplaymiz. Sorularin igerigi genel olarak yemek ve yemek yeme ile ilgili
olmakla birlikte farkli tipte sorular1 da i¢cermektedir. Liitfen her bir soruyu dikkatli bir sekilde
okuyunuz. Tesekkiirler.

Daima

Cok sik

Sik sik
Bazen
Nadiren
Hicbir zaman

1. Bagkalart ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim.

2. Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm fakat pisirdigim
yemegi yemem.

3. Yemekten once sikintili olurum.

4. Sismanliktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yemekten kacginirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

8. Yiyecegimi kiictlik kii¢iik parcalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, pirin¢ gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden kacinirim.
11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 su¢luluk duyarim.

15. Tek diistincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana dek
egzersiz yaparim.
17. Giinde birka¢ kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.
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22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir.

24. Baskalari ¢cok zayif oldugumu diisiiniir.

25. Sismanlama (viicudumun yag toplayacagi)
diistincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek bagkalarininkinden daha
uzun surer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini
diistinlirtim.

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana baski
yaptigini hissederim.

34. Yiyecekle ilgili diisiinceler cok zamanimu alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.
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Beck Anksiyete Ol¢egi (EK H)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtilerin bugiin
dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini size uygun olan isareti isaretleyerek
belirtiniz.

Hig Hafif Orta Diizeyde | Ciddi
Diizeyde Diizeyde
Hos degildi
Beni pek ama Dayanmakta
etkilemedi katlanabildim | ¢ok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karmmcalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme
4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintist

8. Dengeyi kaybetme

korkusu
9. Dehsete kapilma
10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma duygusu
12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu
15. Nefes almada gii¢liik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi
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19. Bayginlik

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga baglh
olmayan)
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Beck Depresyon Envanteri (EK 1)

Asagida gruplar halinde bazi sorular yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Bugiin
dahil gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz ve
isaretleyiniz.

1. ( ) Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
() Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
() Hep iiziintiilii ve sikintiliyyim.
() O kadar iizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2. () Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
() Gelecek hakkinda karamsarim.
() Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
() Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. ( ) Kendimi basarisiz bir insan olarak gdérmiiyorum.
() Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmusg gibi hissediyorum.
() Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
() Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

4. ( ) Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
() Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
() Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
() Her seyden sikiltyorum.
5. ( ) Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
() Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
() Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
() Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. ( ) Kendimden memnunum.
( ) Kendi kendimden pek memnun degilim.
() Kendime ¢ok kiziyorum.
() Kendimden nefret ediyorum.

7. ( ) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
() Zayif yanlarim veya hatlarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
() Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
() Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

8. ( ) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
( ) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.
() Kendimi 6ldiirmek isterdim.
() Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirim.
9. () Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
( ) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
( ) Cogu zaman agliyorum.
() Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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10. ( ) Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.
() Eskisine kiyasla kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
() Simdi hep sinirliyim.
() Bir zamanlar sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
11. ( ) Baskalar1 ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
() Bagkalart ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
( ) Baskalartyla konugma ve goriisme istegimi kaybettim.

() Hi¢ kimseyle goriisiip konusmak istemiyorum.

12. ( ) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
() Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
() Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik cekiyorum.
() Artik hig karar veremiyorum.

13. ( ) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
( ) Daha yaslanmigim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
() Gorliniligiimiin ¢ok degisigini ve ¢irkinlestigini hissediyorum.
() Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14. ( ) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
() Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekir.
() Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
() Higbir sey yapamiyorum.

15. () Her zaman ki gibi uyuyabiliyorum.
() Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.
() Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
() Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

16. ( ) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
() Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
() Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.
() Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

17. ( ) istahim her zamanki gibi.
() Istahim her zaman ki gibi degil.
() Istahim ¢ok azald.
() Artik hig¢ istahim yok.

18. ( ) Son zamanlarda kilo vermedim.
() Iki kilodan fazla kilo verdim.
() Dort kilodan fazla kilo verdim.
() Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

19. ( ) Saghigim beni fazla endiselendirmiyor.
() Agr, sanci, mide bozuklugu ve kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
() Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.
() Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hic¢bir sey diisiinemiyorum.
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20. ( ) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
() Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
() Cinsel konularla simdi ¢cok az daha ilgiliyim.
() Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

21. () Bana cezalandirilmigsim gibi gelmiyor.
() Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
() Cezalandirilmay1 bekliyorum.
() Cezalandirildigimi hissediyorum.
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