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TEZ ETIiK VE BILDIiRiM SAYFASI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Algilanan Stres ve Duygusal Yeme Arasindaki
Iliski: Duygusal Zeka ve Algilanan Stres Arasindaki Iliski” baslikli ¢alismanin tarafimca,
bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima basvurmaksizin yazildigini ve
yararlandigim eserlerin kaynakcada gosterilenlerden olustugunu ve bunlara atif yapilarak

yararlanmis oldugumu belirtir ve onurumla dogrularim. 24/08/2021



ONSOZ

Yapilan caligmada algilanan stres ile duygusal yeme arasindaki iliskide psikolojik
saglamlik ve duygusal zeka degiskenlerinin araci roliiniin incelenmesi amaclanmistir. Bu
calisma ile duygusal yeme ve algilanan stres arasindaki iliskide altta yatan mekanizmalardan

birkac¢ina 151k tutarak literatiire katki saglandig1 diistiniilmektedir.

Tez siirecim ve yliksek lisans egitimim boyunca yonlendirmeleri ve essiz bilgileri ile
tezime ve meslek hayatima katkilarindan dolayr tez damismanim Prof. Dr. Levent
SUTCIGIL’e, tez siirecimde ozellikle yontem ve analiz boliimlerinde engin bilgilerini
comertce paylasan Dr. Akif AVCU’ya, tiim yasamim boyunca maddi ve manevi destegini,
giivenini ve sevgisini her daim hissettigim annem Adalet TAYLAN ve babam Yiiksel
TAYLAN’a ve tez siirecimde beni siirekli motive eden sevgili esim Umran DEMIR’e sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.

Pinar DEMIR



OZET
Yapilan ¢aligmada algilanan stres ile duygusal yeme davranislar1 arasindaki iliskide

psikolojik saglamlik ve duygusal zeka degiskenlerinin araci rolii incelenmistir. Calismanin
orneklemi 2020-2021 egitim 6gretim doneminde herhangi bir iiniversite programina kayith
iiniversite 0grencilerinden olugsmaktadir. 459°u kadin, 79’u erkek olmak {izere toplam 538
ogrenci katilmistir. Calismada Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi, Algilanan Stres Olgegi, Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Schutte Duygusal Zeka Olgegi kullamlmistir. Anketler
aracilifiyla elde edilen verilerin analizi i¢in IBM SPSS 22 versiyonu ve AMOS programlari
kullanilmistir. Calismada Algilanan Stres Olgegi toplam puani ile Tiirkce Duygusal Yeme
Olgegi toplam puani arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Algilanan Stres
puani arttikca duygusal yeme davranist puani da artmaktadir. Cinsiyet bakimindan duygusal
yeme puanlar1 incelendiginde kadinlarin erkeklere gére daha fazla duygusal yeme davranist
sergiledikleri tespit edilmistir. Psikolojik Saglamlik Olgegi Puani ile Duygusal Yeme Olgegi
Toplam Puani arasinda anlamli ve ters yonlii bir iliski tespit edilmistir. Psikolojik Saglamlik
puani azaldik¢a Duygusal Yeme toplam puani artacagi soylenebilmektedir. Algilanan stres ile
duygusal yeme arasindaki iligkide, psikolojik saglamlik degiskeninin araci roliiniin varlig
tespit edilmistir. Algilanan stres ile duygusal yeme arasindaki iliskide, duygusal zeka
degiskeninin araci rolii bulunmadig tespit edilmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgular ilgili

literatiir ¢cergevesinde tartisilmis, arastirma sonuglar1 ve bazi 6neriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: duygusal yeme, algilanan stres, psikolojik saglamlik, duygusal

zeka, yeme bozukluklari.



ABSTRACT
The purpose of this study was to examine the mediating role of emotional intelligence

and resilince on the relationship between perceived stress and emotional eating. The sample
of the study was consisted of 538 university students (459 female, 79 male). Perceived Stress
Scale, Turkish Emotional Intelligence Inventory, Schutte Emotional Eating Scale, Brief
Resilience Scale and personal information form were used in order to collect data in online
forms. The analysis of the research was done using SPSS 22 and AMOS programs. Result of
the study suggested that there was a positive relationship between emotional eating and
perceived stress. In terms of gender, female participants’ emotional eating scores are higher
than male. There was a negative relationship between emotional eating and resilience. Besides,
resilience mediated the association between emotional eating and perceived stress. Finally,

the findings of this current study discussed in the lights of current literature.

Keywords: emotional eating, perceived stress, resilience, emotional intelligence, eating

disorders.
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BIiRINCi BOLUM

GIRIS
1.1. Arastirmanin Problemi
Yeme bozukluklari insanlarin yeme davraniglarinda ve buna bagl diisiince ve

duygularinda ciddi rahatsizliklar yasatan hastaliklardir. Yeme bozuklugu olan bireyler
genellikle yiyeceklerle ve viicut agirliklartyla mesgul olurlar. Yeme bozukluklarinin ve yaninda
gelen uyumsuz davranislarin psikolojik ve fiziksel iyilik hali iizerinde ¢ogunlukla negatif

etkileri bulunmaktadir (Van Strien ve ark.,1986).

Duygular hayatimizin her alaninda bulunmakta ve davraniglarimizi etkilemektedir. Son
yillarda iizerine siklikla ¢aligma yapilmis alanlardan biri de duygusal yeme davranisidir. Duygu
degisiminin yeme davranislarinda belirgin degisimlere neden oldugu genel bir kabuldiir
(Ganley, 1989). Duygusal yeme, bireyin duygusal sinyallerine yanit olarak verdigi yeme
tutumunu ifade etmektedir (Cappelleri ve ark., 2009). Negatif duygularin veya stres gibi
deneyimlerin; negatif duygulara dogal bir psikolojik tepki olarak diisiiniilen istah kaybu,
yiyecek aliminin azalmasi veya doygunluk hissinin yanlis degerlendirilmesini saglayan ig
sistemleri taklit ettigi ve yeme davranisini etkiledigi gozlemlenmistir (Schachter ve ark., 1968).
Ote yandan, yapilan pek cok calisma, negatif duygulara bir cevap olarak yiyecek alimimin
artti@in1 gostermistir (Heatherton ve ark., 1991). Duygusal yemenin asir1 yeme, enerjisi yogun
yiyeceklerin alimi ve yiiksek kilo ile pozitif yonde bir iligkisi oldugu bulunmustur (Lopez-
Cepero, 2019).

Negatif duygularin ve yeme bozukluklarinin yeme davranisi lizerinde etkilerini
inceleyen pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Van Strien ve Ouwens’in (2003) obezite tanisi almig
kadinlarla yaptig1 ¢aligmada negatif duygularin asir1 yeme davramisina neden oldugunu
gbzlemlenmigtir. Agras ve Telch’in (1998) tikinircasina yeme bozuklugu olan kadin hastalar
iizerinde yaptig1 ¢calisma, kalori kisitlamasinin ve negatif duygulanimin asir1 yeme davranisi ile
iliskili oldugunu gdstermistir. Bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu tanisi almig
bireylerde, duygusal yeme tikinircasina yemeyi tetikleyen olasi bir faktordiir (Engelberg, 2007).
Tikinircasina yeme epizotlar1 genellikle stres ve olumsuz duygular tarafindan sekillenip
hizlanmakta ve asir1 yeme davranisina miiteakip olumsuz duygulanimda bir azalma
goriilmektedir (Wiser ve Telch. 1999; Deaver ve ark., 2003). Vervaet ve arkadaslar1 (2004)
tarafindan anorektik bireylerle yapilan bir ¢alismada, tikinircasina yeme/cikarma alttiirii olan
anorektik bireyler 6zellikle olumsuz duygulara yanit olarak, kisitlayici alttiirii olan anorektik

bireylerle karsilastirildiginda digsal yeme ve duygusal yeme davranislarinda daha yiiksek
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puanlar bildirmislerdir. Yeme bozuklugu olan bireyler yeme davranisina iliskin sikint1 yasarlar,
bu sikint1 yeme davranisi lizerindeki kontroliinii kaybetme korkusu veya kontrol kaybr hissi ile
iliskili olabilir ve kisisel beslenme kurallarinin basarisizliga ugradigini diisiinebilirler. Polivy,
Herman ve McFarlane (1994)’nin yaptig1 bir ¢calismaya gore yeme bozuklugu tanisi olmayan
ve normal kiloda olup diyet yapan kisilerde de negatif duygularin yeme davranislarini arttirdigi

gbzlemlenmistir.

Thayer (2001) yaptig1 ¢calismada birgok olumsuz ruh hali (6rnegin depresyon, anksiyete)
ile iliskili olan disiik enerji, artan gerginlik, yorgunluk gibi duygularin, duygusal yemede
birincil etkenler oldugunu gostermistir. Depresyon ve anksiyete insanlarin yemek yiyerek
diizenlemeye calistiklar1 olumsuz duygulari uyandirmakta ve siirdiirmektedir bu da duygusal
yeme riskini arttirmaktadir (Goossens ve ark., 2009). Yiyecek bir ilag gibi veya ruh halini
diizenlemek i¢in kullanilmaktadir. Depresyonun klinik ya da klinik olmayan 6rneklemde
duygusal yeme ile iliskili olduguna dair calismalar bulunmaktadir. Obezite tanis1 alan ve normal
kiloda olan bireylerde yiiksek diizeyde depresyonun yliksek diizeyde duygusal yeme ile iligkisi
saptanmistir (Konttinen ve ark., 2019; Lazarevich ve ark., 2016; Goldschmidt ve ark., 2014).
Talbot ve arkadaslar1 (2013) tarafindan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve duygusal
yeme arasindaki iligki incelenmis ve TSSB tanisi1 alan bireyler kontrol katilimeilarina gore daha
fazla duygusal yeme davranisi gostermistir ayrica TSSB semptomunun siddeti arttikca
duygusal yeme davranisi da artmistir. Duygusal yeme ve anksiyete iliskisini inceleyen
caligmalarda, anksiyete ve siirekli kaygiya yanit olarak yemek yemenin, laboratuvar ortaminda
gida alimimi yordadigini (Schneider ve ark., 2012), 6fke ve siirekli 6fkeye yanit olarak yemek
yemenin ise yordamadigini gostermistir (Schneider ve ark., 2010). Deneysel bir ortamda obez
bireylerle yapilan ¢alismada anksiyete yatkinligi olan bireylerin normal kilolu insanlara gore
daha fazla duygusal yeme sergiledikleri gozlenmistir (Schneider ve ark., 2010). Weingarten ve
Elston (1991) lisans 6grencileri ile yapmis olduklari ¢alismalarda gerginligin genellikle yeme
diirtistinden Once geldigini tespit etmislerdir. Ayrica kadinlarda asir1 yemeyi tetikleyen
yorgunluk, can sikintisi, yalmzlik, kaygi, gerginlik ve stresi incelemisler ve bu duygularin
yemek yedikten sonra diizeldigini gozlemlemislerdir (Popless-Vawter, Brandau ve Straub,
1998). Bu c¢alismalar gostermektedir ki, duygulanim bireylerin yemek yeme davranislarini

etkileyebilmektedir.

Duygusal yeme arastirmalarinin yeme davranisi sorunlarina, yeme bozukluklarina ve
kat1 yeme kisitlamasina odaklanmasinin aksine diger bazi aragtirmalar son zamanlarda sezgisel

yemeye odaklanmistir. Sezgisel yeme digsal ve duygusal ipuclarindan ziyade igsel fizyolojik
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aclik ve tokluk ipuglarma gére yemek yeme olarak tanimlanir. ilk olarak 1995 yilinda Evelyn
Tribole ve Elyse Resch isimli iki diyetisyen tarafindan ortaya atilan sezgisel yeme yaklasimi,
diyet yapmanin sebep oldugu bozulmus yeme davranigini normallestirmeyi amaglamaktadir
(Tribole ve Resch, 1996). Sezgisel yemenin arkasindaki temel 6nerme, eger dinlenirse viicudun
hem beslenme sagligini hem de uygun bir kiloyu korumak i¢in yenecek yiyecegin miktarini ve
tiiriinii 6ziinde ‘bilmesi’dir. Bu kavram bazen ‘beden bilgeligi’ olarak da anilir (Gast ve Hawks
SR, 1998). Fakat dogustan gelen bu bilgeligi toplumsal ipuglari gecersiz kilar. Diyetler,
cocukken tabagini bitirmeye zorlanmak, yemek zamani oldugu i¢in yemek yemek ve agligi
dikkate almadan yemek yemeyi tesvik eden reklamlar bu ipuglarindan bazilaridir. Sezgisel
yemenin temel ilkesi, kiginin cogunlukla acken yemek yemesi ve doydugunda yemeyi
birakmasi i¢in ‘beden bilgeligini’ yeniden kazanmasidir. Diyabet, gida alerjileri gibi belirli
saglik sorunlari tarafindan belirlenmedigi siirece, kisinin yiyebilecegi yiyecek tiirleri lizerinde
herhangi bir kisitlama yoktur ¢iinkii viicut i¢giidiisel olarak besin dengesini saglayan gesitli
yiyecekleri sececektir (Tylka, 2006). Tlyka ve Kroon Van Diest (2013) tarafindan gelistirilen
revize edilmis Sezgisel Yeme Olgegi sezgisel yemenin 4 temel dzelligi icerdigini ileri siirer;
acken yemek i¢in kosulsuz izin ve hangi yiyecegin istendigi, duygusal nedenlerden ¢ok fiziksel
nedenlerle yemek yeme, ne zaman ve ne kadar yenilecegini belirlemek i¢in igsel aclik ve tokluk
ipuclarma giivenmek ve son olarak kisinin sagligini onurlandirmak veya ‘nazik beslenme’
uygulamak. Yapilan pek ¢ok ¢alisma duygusal yemenin kilo sorunlari, diizensiz yeme davranisi
ve olumsuz diger saglik sorunlari ile iligkisini gostermistir. Sezgisel yemenin ise daha az diyet
ve diizensiz yeme ve daha olumlu duygusal islevsellik ve beden imaj1 ile iligkili oldugu
bulunmustur. Yakin zamanda sezgisel beslenmenin odak noktasi, sagligi korumak i¢in yeme ve

asir1 yemeyi diizenleme davranislar tizerine olmustur.

Psikolojik, sosyal, biyolojik, gelisimsel, ¢evresel pek cok faktdr duygusal yeme
davranisini etkilemektedir. Yeme bozuklugu tanist olan ve olmayan Orneklemlerle yapilan

caligmalar negatif duygulanimin yeme davranisi tizerinde etkisinin oldugunu gostermistir.

Bu ¢alismada, duygusal yeme ve algilanan stres arasindaki iligki incelenecektir. Ayrica
bu iliskide duygusal zeka ve psikolojik saglamlik degiskenlerinin araci rolii incelenecektir.
Yapilan literatiir calismasinda bu degiskenleri kapsayan caligmalarin gorece daha fazla
calisilmaya ihtiyaci oldugu gozlemlenmistir. Duygusal yeme davranist ve algilanan stres
arasindaki iliski icin duygusal zeka ve psikolojik saglamlik degiskenlerinin etkisinin

incelenmesi literatiire katk1 saglayacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi
Konu ile ilgili literatiir incelendiginde Tiirkge literatiirde duygusal yeme ¢aligmalarinin

yeni bir alan olarak son yillarda ¢okga ¢alisildig1 goriilmiistiir. Duygusal yeme kavramiyla ilgili
yapilan aracilik etki caligmalarinin ise nispeten daha az oldugu goriilmiistiir. Tezin amact
algilanan stres ve duygusal yeme arasindaki iliskide psikolojik saglamlik ve duygusal zeka
degiskenlerinin aracilik etkilerini belirlemektir. Bu calisma ile literatiire katki saglanacagi
diistintilmektedir. Ayrica bu iliskinin yas, cinsiyet, egitim durumu, beden kitle indeksi,
katilimcimin kiminle yasandigi (aile, arkadas, yurt, yalniz, es/partner) ve partnerinin olup

olmadig1 gibi degiskenler acisindan farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaglanmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
1. Algilanan stres ile duygusal yeme arasinda anlaml bir iligki var midir?

2. Algilanan stres ile duygusal yeme arasindaki iliskiye psikolojik saglamlik

aracilik etmekte midir?

3. Algilanan stres ile duygusal yeme arasindaki iliskiye duygusal zeka aracilik

etmekte midir?

4. Duygusal yeme davranisi yasa, cinsiyete ve egitim durumuna gore farklilik

gostermekte midir?
5. Duygusal yeme davranisi beden kitle indeksine gore farklilik gostermekte midir?

6. Duygusal yeme davranisi bireyin kiminle yasadigina ve partnerinin olup

olmadigina gore farklilik gostermekte midir?

1.4. Arastirmanin Simirhliklar:
Aragtirmanin katilimcilar1 sadece tiniversite 6grencilerinden olugmaktadir. Bu sebeple

tiim evreni temsil etmesi beklenmemektedir. Bir diger sinirlilik caligmanin ¢evrim igi yapilmig
olmasidir. Sosyal medya kullanimi kisithh olan ya da olmayan kisilere ulasilamamistir.
Calismada kadin katilimer sayis1 daha fazladir. Bu sebeple cinsiyet faktorii ile ilgili yeterli

analiz yapilamamistir.



IKiINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Yeme Bozukluklari, Tanisal Degerlendirmesi ve Epidemiyolojisi
Literatiir incelendiginde, orta caglardan beri yeme bozuklugu ile uyumlu oldugu

diistiniilen davranislar gézlemlenmistir. Anoreksiya nervoza (AN) on dokuzuncu yiizyilin
sonlarinda Gull ve Las’egue tarafindan spesifik bir bozukluk olarak tanimlanmis, Bulimiya
nervoza (BN) ise Janet tarafindan ¢agdas bir bozukluk olarak tanimlanmis (Pope ve ark., 1985)
1979 yilinda ise Russell tarafindan spesifik bir bozukluk olarak tanimlanmistir (Russell, 1979).
Tikinircasina yeme bozuklugu ise ilk kez 1959’da Stunkaard tarafindan obezite ile iliskili

anormal bir yeme modeli olarak tanimlanmistir (Stunkard, 1959).

Yeme bozukluklari (YB), yeme davranisinda ve viicut agirliginda ciddi rahatsizliklar ile
karakterizedir (Schmidt ve ark., 2016). Yeme bozukluklari ergenlerde ve hatta geng eriskinlerde
daha sik goriliir ve seyri bazen siddetlidir. Coklu psikiyatrik ve somatik komplikasyonlara yol
acabilirler ve yasam kalitesini etkilerler. Hatta mortalite acisindan etkisinin olmasi da

muhtemeldir (Pasold ve ark., 2014).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1980 yilinda yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatiksel El kitab1 3. versiyonunun (DSM 111) yaymlanmas1 cogu yeme bozuklugu
da dahil olmak iizere ruhsal hastaliklar i¢in bir doniim noktasi olmustur. DSM-III, anoreksiya
nervoza ve bulimiya i¢in tanisal kriterleri igermekteydi. DSM-I1I-R versiyonunda ise kriterler
biraz degistirilmis ve bulimiya basligina ‘nervoza’ eklenmistir. DSM-IV ‘te ise benzer sekilde
bu iki bozuklugun kriterlerinde bazi degisiklikler yapilmis ancak daha 6nemlisi tikinircasina
yeme bozuklugu i¢in teshis kriterleri 6nerilmistir. DSM-V, DSM-IV ‘ten yaklasik 20 yil sonra
2013 yilinda yayinlanmis ve birka¢ dnemli degisiklik yapmustir. En 6nemlisi tikinircasina yeme
bozuklugu resmen kabul edilmistir. Ayrica ‘Beslenme ve Yeme Bozukluklar1® olarak
adlandirilan yeme bozukluklar1 boliimiine bebeklik veya erken cocukluk dénemine ait pika,

ruminasyon ve beslenme bozukluklari olmak tizere 3 bozukluk eklenmistir (Walsh, 2018).

Galmiche ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan 2000-2018 yillarin1 kapsayan
sistematik bir literatiir caligmasinda YB yayginligi incelenmistir. YB’lerin geleneksel olarak
kadinlar1 daha ¢ok etkiledigi diisliniilmektedir. Bu kabul genel olarak dogrudur fakat bulgular
YB’nin tipine gore degisiklik gostermektedir. Yapilan yaymlar incelendiginde yayin siiresi
icerisinde yeme bozukluklarinda cinsiyet oraninin degistigi gozlemlenmistir. AN ve BN
gruplarindaki erkeklerin oraninda hafif bir artis gozlemlenmistir. Tikinircasina yeme

bozuklugunda ise erkeklerin oraninda bir diisme gozlemlenmistir. Bu durum erkeklerin
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kompulsif atipik yeme bozukluklarina daha yatkin olmasi ile iliskili olabilirken, tipik yeme
bozukluklari kadinlarda daha ¢ok goriilmektedir. Bu durum kismen kadinlarda yikici ruh halleri
ve anksiyete bozukluklariyla iligkili olabilir. Bunlarla birlikte, erkekleri kadinlardan ayiran az

sayida ¢alisma olmasi nedeniyle cinsiyet oranini tahmin etmek zordur.

Yeme bozukluklar1 ergenlerde oldukc¢a yaygindir. Caligmalarda bu oran %6 ila %8
arasinda degismektedir. Bu sonuglar AN ve BN olmak {izere yeme bozukluklarinin erken
baslangicin1 bildiren ¢alismalarla uyumludur. Yakin tarihli bir ¢alismada, AN olanlarin
%75’inde erken baslangic gézlenmistir benzer sekilde BN tanis1 olanlarin ise %83,3’{inde
hastalik baslangicinin erken oldugu kabul edilmistir (Volpe, 2016). YB prevelansinda gozlenen
varyasyon, ¢calismalarin yapildigi tilkelerin gesitliligi ile de agiklanabilir. Aslinda bat1 disindaki
iilkelerde yeme bozuklugu yaygiliginin bat1 iilkelerine gore daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Makino ve ark., 2004). Ulkeler arasindaki bu fark, diyet ve bagirsak mikrobiyatas1 da dahil
olmak iizere gevreden etkilenebilecek bariz cesitli genetik gegcmislere ve yeme davranislarina
bagli olabilir (Martinez-Gonzalez ve ark., 2003; Lozupone ve ark., 2012). Ayrica bagimliliklar,
medyadan etkilenen viicut imajinin bozulmasi ve zayiflama diyetlerinin ¢ogalmasi gibi kiiltiirel
faktorlerdeki farkliliklar ve ayni zamanda yasam tarzindaki degisiklikler (stres, diyet vb.) yeme
bozuklugunu etkileyebilmektedir (Hammerle, 2016).

Yeme bozukluklari i¢in risk faktorlerini tanimlamak, bozukluklarin baslamadan 6nce
onleme firsatlarii degerlendirmek icin olduk¢a dnemlidir. Epidemiyolojik veriler, ergenligin
yeme bozuklugu baslangici i¢in en yiiksek risk donemi oldugunu ve kizlarin yiiksek riskli bir
popiilasyon oldugunu vurgulamaktadir. Bu veriler onleme ¢abalarmin ne zaman ve kimde
baglatilacagin1 vurgulamaktadir. Hem epidemiyolojik hem de kiiltiirler arasi veriler
incelendiginde AN ve BN ile karakterize olan asir1 kilo kontrol davranislari ile zayiflik ideali
arasinda bir iligki gézlenmistir. Ayrica boylamsal ¢alismalar da kilo endisesindeki bireysel
farkliliklarin yeme bozuklugu gelisiminde risk faktorii olabilecegini gdostermektedir. Ayrica
olumsuz duygusallik ve miikemmeliyetcilik gibi kisilik 6zellikleri, zayifligin 6nemi ile ilgili

kiiltiirel mesajlara duyarlilig1 etkileyebilmektedir.

Cesitli boylamsal calismalar, olumsuz duygusallik ve miikemmeliyetciligin yeme
bozukluklarin1 ileriye doniik olarak yordayip yordamadigini degerlendirmistir. Negatif
duygusallik, beden tatminsizligi, depresyon, islev yitimi ve zayif i¢sel farkindalik ergenlerle
yapilan dort y1llik boylamsal bir calismada yeme patolojisinin baglangicini ileriye doniik olarak
ongormistiir (Leon, 1999). Benzer sekilde, geriye doniik ¢alismalar da yeme bozuklugu
vakalarinda hem olumsuz 6z degerlendirme hem de miikemmeliyetgilik saglikli kontrol
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grubuna kiyasla AN ve BN gelisimi i¢in spesifik risk faktorleri olarak ortaya ¢ikmistir (Fairburn
ve ark., 1999; Fairburn ve ark.,1997). 8 y1l boyunca takip edilen 7. ila 10. sinif kiz 6grencilerin
prospektif bir takip c¢aligmasinda, yiiksek miikemmeliyet¢ilik, anoreksik bir sendrom igin
onemli bir risk faktorii ve olumsuz duygusallik, bulimik sendromun 6nemli bir belirleyicisi

olarak g6zlenmistir (Tyrka ve ark., 2002).

2.1.1. Anoreksiya Nervoza
Anoreksiya Nervoza (AN) viicut imajinda derin bir bozulmanin eslik ettigi anormal

derecede diisiik viicut agirligina yol agan bir zayiflik arayisidir. Bu bozuklukta viicudun
gereksinimlerine gore enerji alimimin kisitlanmast ve Onemli Olglide diisiik kilo
gozlemlenmektedir. Kilo alma ve sismanlama konusunda yogun korku ya da dnemli olgiide
diisiik kiloda olmasina ragmen kilo almay1 engelleyen davranislar goriilmektedir. Ayrica bu
tanty1 almig kisiler viicut agirhigi ve bigimine ¢ok anlam yiikler ve diisiik viicut agirliginin yol
acabilecegi sorunlara dikkat etmez. AN, fiziksel, davranigsal ve biligsel kriterlerle karakterize
edilen karmasik bir hastaliktir ve 6nemli tibbi morbidite ve psikiyatrik komorbidite ile iligkilidir
(DSM-V, 2013). Hastalik genellikle ergenlik doneminde baslar ve kadinlarda goriilme sikligi
daha fazladir. Epidemiyolojik calismalar erkek ve kadin ergenler arasinda yasam boyu
yayginlik oranlarinin %0,3 (Swanson ve ark., 2011) ve erkek ve kadin yetiskinlerde sirasiyla

%0,3 ve %0,9 oldugunu gostermektedir (Hudson ve ark., 2007).

AN’de kilo kaybi genellikle ciddi sekilde kisitlayict diyet veya gida segimlerini yoneten
kat1 kurallara baglilik nedeniyle ortaya cikmaktadir. Ayrica asir1 fiziksel aktivite enerji
gereksinimlerini artirabilir ve boylece diislik viicut agirliginin korunmasina katkida bulunabilir.
AN tanis1 konulduktan sonra DSM-V’te bulunan alt tipler belirlenir. 2 alt tip bulunmaktadir;
kisitlayicr tiir (AN-K) ve tikinircasina yeme/¢ikarma tiiri (AN-TC). AN-K’ I bireyler, agirlikli
olarak yiyecek aliminin kisitlanmasi ile mesgul olurken, AN-TC’li bireyler tikinircasina yeme

ve kendini kusturma ya da laksatif ve idrar soktiiriicii ilaglar kullanma davranislari sergilerler.

Anoreksiya nervoza i¢in yapilan etiyolojik ¢aligsmalara bakildiginda, duygu islemedeki
bozukluklara odaklanildigi goézlemlenmistir. Bruch (1973) AN’li bireylerde duygular
tanimlama ve agiklama gii¢liigli oldugunu kaydetmistir. AN’ye eslik eden depresyon ve
anksiyete oranlar yiiksektir. Anksiyete bozukluklart AN’li bireylerde en sik saptanan es tanili
psikiyatrik bozukluklardir (Milos ve ark., 2004). Es tani olarak goriilen bir diger bozukluk
major depresif bozukluktur. AN’l1 bireylerde yasam boyu major depresif bozuklugun ortalama
yaygmligt %40 ve kontrol grubundakilere kiyasla riskin yaklasik iki kat fazla oldugu
bildirilmistir (Godart ve ark., 2007).



2.1.2. Bulimiya Nervoza
Bulimiya nervoza, uygunsuz telafi edici davraniglarin ve viicut agirligi ve viicut seklinin

kendini degerlendirme iizerinde asir1 etkisi ile birlesen tekrarlayan asiri/tikinircasina yeme
ataklar ile karakterizedir. Tikinircasina yeme, sinirli bir siire igerisinde (genellikle iki saat
icinde) ¢cok fazla miktarda yiyecek tiiketmeyi ve yemek yeme {izerinde kontrol kayb1 yasamay1
icerdiginden normal yeme davranisindan farklidir. Uygunsuz telafi edici davraniglar ise,
kendini kusturma, miishil kullanimi, idrar soktiiriicii kullanmak, oru¢ tutma ve asir1 egzersiz
yapmay1 icermektedir. Bu yontemlerden kendini kusturma kullanilan en yaygim yéntemdir. Ilk
i¢ telafi edici yontem ‘temizleme’ olarak kabul edilir ¢iinkii hepsi yiyecegin zorla
bosaltilmasini igermektedir. Orug ve asir1 egzersiz ise telafi edici davranislarin temizleyici
olmayan big¢imleri olarak kabul edilmektedir. AN tanisi alanlarin aksine BN i¢in DSM-V
kriterleri minimum siklik ve siire igermektedir; asir1 yeme epizotlar1 ve uygunsuz telafi edici

davranis, li¢ aylik siire boyunca ortalama olarak haftada en az bir kez ger¢ceklesmelidir. (DSM-

V, 2013)

AN gibi BN de agirlikli olarak daha ¢ok kadinlar1 etkilemektedir. Bulimiya nervoza
genellikle geg¢ ergenlikten erken yetiskinlige kadar gelisir. Bu nedenle BN’li bireyler AN’li
bireylerden yas¢a daha biiyiikk olma egilimindedir. BN’li kadinlarin yaklagik %30’unda BN
gelistirmeden 6nce AN gecmisi goriilmektedir (Kell, 2017).

2.1.3. Tikimircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), uygunsuz telafi edici davranislarin yoklugunda
tekrarlayan asir1 yeme epizotlari ile karakterizedir. Bulimiya nervoza i¢in de tanimlanan asiri
yeme epizotlari normalden daha hizli yemek yeme, rahatsizlik hissedene kadar yemek yeme,
ac olmadig1 halde biiyiik miktarlarda yemek yeme, yedigi miktardan utanma hissi nedeniyle tek
basina yemek yeme davraniglar1 ve asir1 yemek yedikten sonra tiksinti, depresif veya ¢ok suglu
hissetme duygu durumlar1 gozlemlenir. Tikinircasina yeme donemlerine bu belirtilerden i¢
veya daha fazlasi eslik etmektedir (DSM-V, 2013). Ayrica bireyler asir1 yemek yeme
konusunda belirgin sikint1 yasamaktadir. BN de oldugu gibi TYB i¢cin DSM-V tani kriterleri ti¢
aylik siire boyunca haftada en az bir kez meydana gelmelidir. Ayrica BN de oldugu gibi AN ve
TYB tan1 kriterlerini  karsilayan kisilere yalmizca anoreksiya nervoza tikinircasina
yeme/cikarma tiirli teshisi konulacak bir teshis hiyerarsisi bulunmaktadir. TYB teshisi,
uygunsuz telafi edici davraniglarin olmamasi gerektiginden hem BN hem de TYB teshisi

konulmasi miimkiin degildir.



Tikinircasina yeme bozuklugu DSM-IV’e gecici bir tan1 kategorisi olarak dahil edilmis
ve DMS-V’ te resmi bir tan1 kategorisi olarak eklenmistir. AN ve BN gibi TYB de kadinlarda
erkeklerden daha yaygindir (Hudson ve ark., 2007). ABD‘li yetiskinlerde kadinlarin %1,6
erkeklerin ise %0,8 i son 12 ayda TYB oldugunu bildirmistir (DSM-V, 2013).

TYB baglangic1 ile ilgili 2 farkli yas doneminde yogunluk vardir. Bircok Kkisi
cocukluktan beri asir1 yeme ile ilgili sorunlar bildirirken digerleri, dnemli bir diyet doneminden
sonra geg ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde baglayan sorunlar bildirmistir (Manwaring
ve ark, 2006). TYB tanili bireyler 6nemli 6l¢iide fazla kilolu veya obez olma egilimindedir.
Ancak bu, tani1 i¢in bir gereklilik degildir ve TYB’li tiim bireyler i¢in gegerli degildir (Keel ve
ark., 2011).

2.1.4. Pika
DSM-V’te pikanin tanimlayict 6zelligi besin degeri olmayan ve besin olmayan

maddelerin en az bir ay siireyle tiiketilmesidir. Bu maddeler arasinda tipik olarak kagit, bez,
tebesir, boya, kil ve kiil bulunur. Pika tanili bireyler beslenme ihtiyag¢lar1 disindaki nedenlerle
gida dis1 maddeleri tiiketirler. Bu maddeler saglig1 tehlikeye atan maddeler de olabilir. Pika
zihinsel engel ile karakterize gelisimsel gecikmesi olan kisilerde siklikla goriilmektedir. Kiigiik
cocuklar genellikle yiyecek olmayan maddeleri agizlarina alarak ¢evrelerini kesfettiklerinden,
pika yalnizca gida dis1 maddelerin tiiketimi ¢ocugun yasina uygun olmadiginda tani olarak ele

alinabilir. Ayrica gida dis1 madde kiiltiirel olarak tiiketilen bir gelenege ait olmamalidir.

Literatiir incelendiginde pikanin yayginligi ile ilgili yapilan ¢alismalarin yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Pikanin siklikla gortildiigli bir grup olan zihinsel engelli yetiskinlerle yapilan bir
calismada 607 yetiskine ulagilmis ve yayginligt %9,2 olarak gozlenmistir (McAlpine ve Singh,
1986). Yoksulluk, ihmal, ebeveyn yokluguna maruz kalan bireylerde pika riski artmaktadir
(Nicholls ve Bryant-Waugh, 2009).

2.1.5. Geri Cikarma/Gevis Getirme Bozuklugu
Geri ¢ikarma/Gevis getirme bozuklugu, sik sik yenilen yiyecegin geri ¢ikarilmasi ile

karakterizedir. Cikarilan yiyecek yeniden ¢ignenebilir, yutulabilir ya da disan tiikiiriilebilir.
(DSM-V, 2013) Bu yeme bozuklugu herhangi bir mide rahatsizligin1 dislamaktadir. Baska bir
yeme bozuklugu tanis1 varsa bu tan1 konulamaz. Geri ¢ikarma/Gevis getirme bozuklugu kilo
kayb1 ve kusma ile iliskilendirilebilir. Ayrica yetersiz besin alimi, kalori tutulmasi, agiz kokusu,
dis hasari, elektrolit anormallikleri ve karin agris1 da goriilmektedir (Nicholls ve Bryant-

Waugh, 2009).



Geri cikarma/Gevis getirme bozuklugu ii¢ farkli grupta goriilmektedir. En yaygin
goriilen grup bebekler, 6zellikle gelisimsel engeli olan psikiyatrik veya ndrolojik bozuklugu
olan bireyler ve bariz psikiyatrik ve norolojik bozuklugu olmayan bireylerde goriilmektedir.
Bebeklerde duyusal ve duygusal yoksunluk bu tani ile iligkilidir, bu durum hastanelerde yogun
bakim tinitesinde bulunan ve baglanma bozuklugu olan bebeklerdeki artan geri ¢ikarma

bozuklugunu agiklayabilir (Olden, 2001).

2.1.6. Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu
Kac¢ingan/Kisitli Yiyecek Alimi Bozuklugu (KKY AB), bulimiya nervoza ve anoreksiya

nervoza tanilarindaki en 6nemli kriterler olan agirlik ve viicut goriiniisii endisesi olmadan,
yiyeceklerden kacinilmast ve beslenmenin kisitlanmasi ile karakterize edilmektedir.
Yiyeceklere ilgi gostermeme, yemek yemenin tiksindirici sonuglar ile ilgili kaygi duyma
gozlemlenir. Bu kaygilar genellikle travmatik bogulma deneyiminden sonra
gozlemlenmektedir. Ayrica bogulma konusunda asir1 endiseli annelerin c¢ocuklarinda da
gozlemlenebilmektedir (Keel, 2017). Belirgin bir kilo kayb1 veya ¢ocuklarda beklenen kilonun
ve biiylimenin gerceklesmemesi, ruhsal ve toplumsal islevselligin diismesi ve tiip yardimiyla
beslenmeye bagli kalma durumlari gériilebilmektedir. DSM-1V’ te ‘bebeklik ve erken ¢ocukluk
donemi beslenme bozukluklar1’ kategorisinde bulunmasina ragmen DSM-V’ te bu kategori

genisletilmis ve yetigkinleri de icerecek sekilde tanimlanmistir.

2.1.7. Tamimlanms Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:
Bu kategori, klinik agidan sikintiya ve toplumsal agidan iglevselligin diismesine neden

olan, beslenme ve yeme bozukluklar1 semptomlarinin goriildiigii fakat herhangi bir beslenme
ve yeme bozuklugu i¢in gerekli tani kriterleri karsilanmadig1r zaman kullanilir. Bu kategori
ayrica daha sonra klinisyenlerce diger tan1 6lgiitlerini karsilamamasinin 6zel nedenleri lizerine

tartisilmak tizere kullanilir (DSM-V, 2013).

2.1.8. Tanimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:
Bu kategori, klinik agidan sikintiya ve toplumsal acidan islevselligin diismesine neden

olan, beslenme ve yeme bozukluklar1 semptomlarinin goriildiigii fakat herhangi bir beslenme
ve yeme bozuklugu icin gerekli tan1 kriterleri karsilanmadigi zaman kullanilir. Bu tani, tani
olgiitlerinin klinisyenlerce 6zellikle belirlenmek istenmedigi ve tan1 koymak igin yeterli bilgi

olmadig1 durumlarda kullanilir (6rn: acil servis kosullarinda) (DSM-5, 2013).
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2.2. Yeme Bozukluklarini A¢iklayan Kuramlar
Duygular insanlarin yeme davranislarinda biiyiik bir etkiye sahiptir. Yemek secimi,

yemegin miktart ve sikligr gibi davraniglar yalnizca fizyolojik olmayan pek c¢ok degiskene
baghdir. Son yillarda artan yeme bozuklugu ve obezite ile duygularin yeme davranisi
iizerindeki etkisi daha fazla calisilmaya baslanmistir. Bu artisin kisa bir zamanda ¢ok hizli
olmas1 metabolik ya da genetik nedenlerden ziyade cevresel ve psikolojik sorunlarin etkili
oldugu ¢ikarimini getirmistir. Duygularin yeme davranisi lizerindeki etkisini arastiran pek ¢ok
caligma yapilmistir. Mehrabian (1980) can sikintisi, depresyon ve yorgunluk sirasinda daha
yiiksek gida tiiketimi s6z konusuyken, gerginlik ve agri sirasinda daha diisiik gida aliminin
oldugunu gdstermistir. Lyman (1982) olumlu duygular sirasinda saglikli yiyecekler tiiketme
egiliminde iken olumsuz duygular sirasinda sagliksiz olarak nitelendirilebilecek abur cubur
tiikketme egiliminin daha fazla oldugunu bildirmistir. Patel ve Schlundt (2001) ise olumlu ve
olumsuz ruh hallerinde yenen 6glinlerin, nétr bir ruh halinde yenen yemeklerden 6nemli dlciide
daha biiyiik oldugunu ve olumlu ruh halinin gida alim1 iizerindeki olumsuz ruh hallerinden daha
giiclii bir etkiye sahip oldugunu gdstermistir. Literatiir incelendiginde olumlu ruh halinin gida
alimi tizerindeki etkisinin, olumsuz ruh halinin etkisi kadar ¢alisilmadigi goriilmistiir. Olumlu
ruh hali ile gida alim1 arasindaki iliskiye bakan ¢alismalar ¢eligkili sonuglar bildirmistir. Bazi
caligmalar asir1 yeme ile olumlu ruh hali arasinda higbir iliski bulamamisken (Schmitz, 1996;
Davis ve ark., 1985) baz1 ¢alismalarda olumlu ruh halinin sosyal durumlarda asir1 yeme ile
iligkili oldugunu bulmustur (Schlundt ve ark, 1988). Match (1999) 6fke, korku, iiziintli ve
nesenin farkli etkilerini inceleyen bir calisma yapmistir. Katilimcilar, korku ve iiziintiiye gore
ofke ve nese sirasinda daha fazla aglik yasadiklarini bildirmis ayrica 6fke sirasinda diirtiisel
yeme davranisinda artis oldugunu yani mevcut yeme diizenine kiyasla daha hizli, diizensiz ve
dikkatsiz yeme; nese sirasinda ise hedonik yemede artis oldugunu (hos tadi nedeniyle veya

saglikli oldugunu diisiindiikleri i¢in yemek yeme egiliminde oldugunu) bildirmislerdir.

Yeme bozuklugunu agiklayan teorilere bakildiginda bu teorilerin temelinin obezite
literatiiriine dayandig1 goriilmektedir. Daha eski teoriler obez bireylerde asir1 yemeyi agiklarken
daha yeni teoriler normal kilo popiilasyonunda da yeme davranisini ve yeme bozuklugunu
aciklamaktadir. Bu ¢alismada psikosomatik teori, psikodinamik teori, biligsel davranisg1 teort,

sosyo-kiiltiirel teori ve feminist teori ele alinacaktir.

2.2.1 Psikosomatik Teori
Psikosomatik teoriye gore yeme bozuklugu i¢sel uyarimlar, yeme davranis1 ve aglik

arasindaki iliskide yasanan karisiklik sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Kaplan ve Kaplan (1957)
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obez kisilerin kaygili oldugu zaman ¢ok yedigini ve yeme davranisinin kaygiy1 azalttigin
belirtmistir. Buna gore obez kisiler kaygiya ve agliga karsi yemek yemeyi 6grendikleri igin
aclik ve kayg1 arasinda ayrim yapamazlar ve kaygiy1 azaltmak icin fazla ve sik¢ca yemek yeme
ve kompulsif asir1 yeme davranis1 gosterebilirler, bu durum da obeziteye yol agabilir. Bruch’un
(1973) obezite ile ilgili psikosomatik teorisine gore asir1 yeme aglik farkindaliginin hatal
gelisimi sonucu olusmaktadir. Bu teori aglik deneyiminin dogustan gelmedigini ve
ogrenildigini belirtmistir. Obez insanlarda ise beslenme siirecinde deneyimsel veya kisilerarasi
stireclerle ilgili bir seylerin ters gittigini ve kafa karistirici erken deneyimlerin aglik ve toklugu
fark etme deneyimini engelledigini sdyler. Bu sebeple bu kisiler ne zaman aciktiklarini veya
doyduklarmi fark etmezler. Yiyecek ihtiyacini diger rahatsiz edici his ve duygulardan ayirt
edemezler. Ne zaman ne kadar yiyeceklerini bilmek i¢in disaridan gelen sinyallere ihtiyag
duyarlar ¢iinkii i¢sel farkindaliklar1 dogru bir sekilde programlanmamistir. Hem Kaplan ve
Kaplan hem de Bruch’un teorileri ayni1 noktaya ulastyor: obez bireyler rahatsiz edici duygusal

durumlara tepki olarak asir1 yemek yiyeceklerdir.

2.2.2. Psikodinamik Teori
Psikodinamik teorinin yeme bozuklugu tedavisine uygulanmasina iligskin arastirmalar

sinirhidir ancak artmaktadir. Psikodinamik calismalar 6zellikle 6nemlidir ¢iinkii acil serviste
yapilan ¢ogu ¢alisma kisa vadeli tek basina semptomlarin giderilmesine odaklanir ve hastalarin
ve sevdiklerinin yasam kalitesini ve kaygilarini ele almaz (Zerbe, 2015). Hastalarin 6nemli bir
azinlig1 kisa stireli, davranisa dayali egitsel bir miidahale ile iyilesebilir ancak ¢ogunlugu makul
bir beden kitle indeksini stirdiirmek, kusma davranisindan kaginmak, beden sekline ve kilosuna
cok deger vermek konularinda zorlanir. Diger yandan psikanalitik teoriden tiiretilen,
psikodinamik ilkelere dayali daha uzun, daha yogun psikoterapinin maliyeti de dikkate deger
bir diger konudur. Psikodinamik teoride terapiste baglanma ve aktarim, 6z elestiride azalma,
benligin gelisimi i¢in olumlu destek ve uyumsuz kisilerarasi iligkilerin incelenmesi, yeme
bozukluklar1 semptomlarini potansiyel olarak iyilestiren ve yasam kalitesini arttiran
faktorlerdendir. Uygulama alaninda ise psikodinamik yontemleri kullanan klinisyenlerin ¢ogu
motivasyonel, biligsel davranisci, psikofarmakolojik ve spiritiiel teknikleri de kullanmaktadir.
Semptomlar1 daha smirli miidahalelerle diizelmeyen hastalar i¢in daha uzun ve daha yogun

tedaviler kapsam olarak daha ¢ok psikodinamik olma egilimindedir (Tobin, 2012).

2.2.3. Bilissel Davramis¢i Teori
Biligsel Davranis¢1 Terapinin (BDT) anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza modeli

neredeyse 30 yil once ortaya atilmistir (Fairburn, 1981). Bu teori 6zellikle BN tedavisindeki
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basaris1 ile sonraki yillarda yeme bozukluklarinin kavramsallastirilmasinda ve tedavi
edilmesinde biiyiik etkilere sebep olmustur. Hem AN hem BN bozukluklarinda birbirine
benzemeyen semptomlar olsa da ortak temel diisiinceler ortaya ¢ikiyor; kilo, viicut sekli ve
diyet kontroliiniin asir1 degerlendirilmesi. Ortak temel diisiincelerin yapisi incelendiginde BDT
yeme bozukluklarini bu disiinceler {izerinde gergek¢i olmayan inang ve degerlerle
aciklamaktadir. Fairburn (2009) bozuklugun baslangicindan ziyade devam etmesine neden olan
siireclerle ilgilenmektedir. Islevsiz semalar ve kisilerin kendileri ile ilgili olumsuz diisiince ve
degerlendirmeleri hastalig1 devam ettiren temel nedenlerdir. islevsiz semalarin bireyin erken

donem deneyimlerinden kaynaklanabilecegi de gbz 6niinde tutulmaktadir.

AN siirdiiriilmesine iliskin yapilan agiklamalarda, ana 6zelligin asir1 yemeyi kontrol
etme ihtiyact oldugu diisiiniilmektedir. Baslangicta bu bireylerin miikemmeliyetcilik ve
yetersizlik gibi karakteristik 6zelliklerinin muhtemel iirlinli olan diisiik benlik saygist ile
etkilesim halinde 6zdenetim ihtiyaci bulunmaktadir (Bruch, 1973; Vitousek ve Manke , 1994;
Fairburn ve ark., 1998). AN gelistiren bireyler ilk baslarda is, spor veya diger ilgi alanlar1 ile
ilgili faktorleri kontrol etmeyi deneyebilirler, ancak kisa siire sonra yeme davranisi lizerindeki
kontrol ¢ok daha 6nemli hale gelir ¢linkii diger tiim alanlardaki islevsizlige ve basarisizliga
kiyasla yeme davranisi tizerinde basarili bir sekilde kontrol davranist vardir (Bruch, 1973).
Basarili beslenme kisitlamasi, dogrudan ve aninda kendi kendini kontrol etme kanit1 saglar.
Yeme kisitlamasimin pekistirici 6zellikleri bulunmaktadir. Oncelikle AN’li hastalarda yaygin
goriilen deger sistemlerinden biri olan ‘kisisel zevklerden arinma’ davramisi pekistiren
ogelerden biri olabilir (Bruch, 1973). Ikincisi yemek yemeyi kontrol etmenin yakin gevredeki
digerleri tizerinde giiclii bir etkisi bulunmaktadir; bu etki 6zellikle islevsiz iligkiler varsa daha
biiyiik bir dneme sahiptir (Fairburn ve ark., 1998). Ugiinciisii, yeme davranisina odaklanma,
bazi ailelerde yemek yemenin hali hazirda dikkat ¢ekici bir davranig oldugu gercegiyle tesvik
edilebilir. Son olarak AN’ nin tipik olarak ergenlik doneminde baslamasi ile de alakali olabilir;
yemeyi kontrol etmek, kendi kendini kontrol etmeye yonelik bir tehdit olusturabilecek ergenligi
potansiyel olarak durdurma ve hatta tersine gevirme araci saglayabilir (Crisp, 1980). Yemeyi
kisitlama girisimleri basladiktan sonra bu girisimlerin ii¢ ana geri bildirim mekanizmasiyla
pekistirildigi ve bunun sonucunda bozuklugun kendi kendini devam ettirdigi diisiiniilmektedir.
Bu mekanizmalar zamanla gelisir ve etkileri an be an degisir. ilk mekanizma yemek yeme
tizerindeki kontroliin, dogrudan kisinin kontrolde olma hissini ve dolayisiyla 6z degerini
arttirdig1 gerceginin bir sonucu olmasidir. Ikinci mekanizma aglikla ilgilidir ve fiziksel ve

psikolojik etkilerinin yorumlanmasi biciminden kaynaklanir. Ugiincii mekanizma ise daha ¢ok
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Bat1 toplumlarinda goriilen vakalara ozgiidiir. Oz denetim ve 6z deger kavramlarinin
gostergeleri olarak kullanilan yeme, viicut sekli ve kilo iizerindeki denetimden
kaynaklanmaktadir. Bu mekanizma BDT goriisiiniin merkezinde yer almaktadir (Fairburn ve

ark., 1999).

BN icin yapilan biligsel davranigc1 terapi modeli de tipki AN gibi hastaligin
stirdiiriilmesine neden olan faktorleri agiklamaktadir. Hastaligin siirmesine neden olan temel
mekanizmanin kendini degerlendirmede kullanilan islevsiz semalar oldugu diisiiniilmektedir.
Ayni AN de oldugu gibi, yeme bozukluklarinda goriilen beslenme kisitlamasi, kilo kontroliiniin
asir1 olmasi, viicut seklinin siirekli kontrol edilmesi, kilo vermek ve yemek yemekle ilgili agirt
mesguliyet de s6z konusudur. BN tanili kisilerde tikinircasina yeme goriilmektedir. BDT ye
gore bu durumun en 6nemli nedeni yeme sinirlamasinin olmasidir. Yeme davranisina iliskin
genel kurallar yerine bu hastalar kisitlayici, kuralct ve ¢ok 6zel diyetler uygulamaya calisirlar.
Bu kurallara tamamen uymak kurallarin diginda ¢ikildigr anda uglarda ve uygun olmayan
tepkiler verilmesi egilimini beraberinde getirir. Kurallarin disina biraz da olsa ¢ikmak kontroliin
tamamen kaybedildigini gosterir ve hastalar yeme kisitlamasini birakarak yine bu kisitlamanin
sebep oldugu yeme istegine karst koyamazlar. Bu durum tekrarlayan tikinircasina yeme
epizodlarina sebep olur. Tikinircasina yeme hastanin yeme ve viicut ile ilgili mesguliyetini
arttirir ve kaygilart siddetlenir bu durum temel psikopatolojinin devam etmesine neden olur.
Yeme, viicut sekli, kilo kontroliiniin disinda giinliik yasanan olumsuz durumlar ve bunlara
verilen olumsuz duygusal tepkiler de bu temel psikopatolojik dongiiyii tetikleyebilir. Bu durum
kismen yeme kisitlamasini olumsuz duygu durum ile birlikte siirdiirmek zor oldugundan kismen
de tikinircasina yeme hastanin olumsuz duygularini gegici de olsa ortadan kaldirdigi ve

rahatlattig1 i¢in olur (Fairburn, 2020).

Fairburn ve arkadaslar1 (2003) gelistirdikleri bulimiya nervoza i¢in BDT tedavisinin ve
modelinin tim yeme bozukluklarina uygulanabilecegini soylemektedir. Buna dayanak olarak
tiim yeme bozukluklarinda ortak belirtilerin olmasi gosterilmektedir. Tiim yeme bozukluklari,
ayni ayirici temel psikopatolojiyi paylagmakta ve bu patolojiler benzer tutum ve davraniglarla
ifade bulmaktadir. AN ve BN de hastalar yeme ile ilgili ciddi kontrol diisiincelerine, ciddi yeme
siirlamalarina, kusma davranisina, asir1 egzersiz yapmaya ve laksatif ila¢ kullanimina sahiptir.
Ayrica AN’nin tikinircasina yeme alt tiirii sebebiyle BN ile ayirici tani olarak ele
alinamamaktadir. Aralarindaki temel fark az yeme ile ¢ok yeme arasindaki denge ve viicut
agirhiginda goriilmektedir. BN de az yeme ile ¢ok yeme arasinda bir denge oldugu i¢in viicut

agirhgr dikkat ¢ekmez. Tiim bunlar g6z 6niine alinarak Fairburn ve arkadaslar1 (2003) ‘tanilar
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istii biligsel davraniggr teori’yi Onermistir. Bu teori spesifik olarak dort siirecin yeme
bozuklugunu siirdiiren mekanizmalarla etkilesime girdigini ve degisimi engelledigini ileri
stirer. Bunlar, miikemmeliyetcilik, diisiik benlik saygisi, duygu durum diizenleyememe ve

kisilerarasi iliskilerde zorluktur.

2.2.4. Sosyo-Kiiltiirel Teori
Sosyo-kiiltiirel teori, yeme bozuklugu ve beden imaj1 bozukluklarinin siirdiiriilmesinde

sosyo-kiiltiirel etkilere odaklanmaktadir. Onemli sayida arastirma sosyo-kiiltiirel etkilerin yeme
ve viicut imaj1 bozukluklarinin gelisiminde ve siirdiirilmesinde 6nemli ve giiglii roliinii
gostermistir (Thompson ve ark., 1999). Sosyo-kiiltiirel ile bahsedilen bir bireyin fiziksel olarak
kendisini nasil gordiiglinii yani beden imajini ve kisinin hakim sosyal goriinim normlarina
iliskin distincelerini etkileyen yakin ve baglamsal deneyimleri iceren g¢evresel faktorlerdir.
Ayrica bu faktorler kisinin hayatindaki dnemli kisiler icin daha kabul edilebilir bir fiziksel
bedene ulagsmak tizere davranis degisikligi (kisitlama, kusma, telafi edici davranislar vb.)
iiretmeye de sebep olabilir. Sosyo-kiiltiirel etkiler iilkeler, cinsiyetler veya etnik geg¢misler
arasinda benzerlik veya farklilik gosterebilir. Beden imaj1 ve yeme bozukluklar1 alaninda en sik
dikkate alinan sosyo-kiiltiirel faktorler, medya ve kisileraras1 degiskenlerdir. En ¢ok kabul
gormiis ve test edilmis sosyo-kiiltiirel model, Uclii Etki Modeli’dir. Thompson ve arkadaslari
(1999) tarafindan gelistirilen bu modele gore beden tatminsizligi iizerindeki etkilerini hem
dogrudan hem de goriiniis karsilastirmasinin dolayl: etkileri yoluyla uygulayan {i¢ temel- aile,

akran ve medya etkisi- sosyo-kiiltiirel etki kaynagi bulunmaktadir.

2.2.5. Feminist Teori
Feminist teorisyenler, kadinlarda yeme sorunlarinin gelisimi ve siirdiiriilmesi

konusunda da &nemli bakis acilari sunmustur. Ozellikle feminist teorisyenler anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunun yasam boyu yayginliginin
kadinlar arasinda erkeklerden 1,75 ila 3 kat daha yiiksek olmasi nedeniyle yeme
psikopatolojisinin ortaya ¢ikmasindaki cinsiyet farkliligin1 agiklamaya ¢alismislardir (Hudson
ve ark., 2007). Bu istatistikler nedeniyle feminist teorisyenler ve arastirmacilar giderek artan
sayida insanin 6zellikle de kadinlarin neden bu kadar tehlikeli, sezgilere aykir1 ve hatta 6liimciil
davranislar sergiledigini aciklamak ile 6zellikle ilgilenmistir. Smolak ve Murnen (2004) yeme
bozuklugu tanisi alan kisiler i¢in bu sorunlari, cinsiyet ayrimini gii¢ ve nesnelestirme konularina
baglayarak feminist bir agiklama ile ele alir. Ornegin hem AN hem de BN’li hastalar agirlik ve
beden seklini kontrol etmeye odaklanirlar. Bu davranislar, Smolak ve Murnen’e (2004) gore

genellikle erkekler tarafindan uygulanan cinsel taciz ve nesnelestirme problemlerine karsi
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kadinlarin bedenlerini kontrol etme ve bu problemlerle basa ¢ikmak i¢in uyguladiklar
stratejiler olabilir. Bu nedenle bu yazarlar, beden imaj1 ve yeme sorunlarinin cinsiyete dayali
sorunlar oldugunu ve bu sorunlart incelerken kadinlarin Ggrenilmis deneyimlerine
odaklanmanin 6nemli oldugunu savunmaktadir. Diger feminist teorisyenler ise olumsuz beden
imaj1 ve yeme patolojisinin zayif olmak i¢in patolojik toplumsal baskilara verilen dogal tepkiler

oldugunu savunmaktadir.

2.3. Duygusal Yeme

2.3.1. Tamm
Polivy ve Hermann (1993) stres ve olumsuz ruh halinin tikinircasina yemenin en sik

atifta bulunan faktorleri oldugundan bahsetmistir. Ayrica Kaplan ve Kaplan (1957) asir1 kilolu
kisilerin anksiyete, depresif ruh hali, 6tke ve diger olumsuz duygularla bas edebilmek i¢in
yemek yediklerini belirtmistir. Yapilan ¢alismalar normal kiloda olan bireylerin de bu
duygulara cevap olarak yemek yeme davranisi sergilediklerini gostermistir (Polivy ve ark.
1994). Bruch (1973) yaptig1 ¢alismalar ile obezite ve anoreksiya nervoza tanili hastalarin
olumsuz duygularinin yeme davranislan {lizerinde aclik ve tokluk sinyallerinden daha etkili

oldugunu soyler.

Duygusal yeme, olumsuz duygulara yanit olarak yemek yeme egilimini ifade
etmektedir. Anksiyete, 6fke, depresyon gibi durumlara normal tepki istahin kesilmesi iken,
duygusal yiyiciler bu duygulara cevap olarak yiyecek alimin arttirirlar (Bruch, 1973; Polivy,
Herman ve McFarlane, 1994; van Strien, 1996; van Strien, Schippers ve Cox, 1995). Genel
olarak duygusal yeme, asir1 yemeyle iligkilendirilmistir ve arastirmalarin ¢ogu duygusal
yemenin obezite ve bulimik egilimler gibi ¢esitli ve asir1 yeme bigimleriyle pozitif iliskisi
oldugunu gostermistir (van Strien, 1996). Bununla birlikte Herman ve arkadaslar1 (1978)
duygusal yemenin, asir1 yemekten ziyade diyetle daha yakindan iliskili oldugunu 6ne stirmiistiir
(Herman ve Mack, 1975 ; Herman, Polivy, Threlkeld ve Munic, 1978). Bu Onerme
dogrultusunda yapilan aragtirmalar bulunmaktadir. Diyet yapmayanlarin aksine, kisitl
yiyicilerde deneysel olarak tetiklenen kaygi, yemegin tadi kotii olsa bile, daha fazla yeme
davranisina neden olmustur (Polivy ve ark., 19 94). Bununla birlikte korelasyonel ¢alismalar
duygusal ve kisitlayici yeme arasindaki iligskiyi tam olarak dogrulamamuistir. van Strien ve
arkadaslar1 (1986) tarafindan yapilan bir calismada bu iki yeme modeli arasinda orta diizeyde
bir iliski bulunmasina ragmen, korelasyonlar genellikle olduk¢a diisiiktiir. Duygusal yeme,

kisitlanmig diyet tizerinde 6nemli bir rol oynamayabilir.
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Duygusal yeme teorisi iki temel varsayimda bulunmaktadir; birincisi, olumsuz duygular
yemek yeme motivasyonunu arttirir ve ardindan yogun yemeye neden olur, ikincisi, yemek
yemek olumsuz duygularin yogunlugunu azaltir (Bruch, 1973; Slochower, 1983). Bu
varsayimlar ayn1 zamanda 6grenme teorisi ile de ifade edilebilir (Booth, 1994). Olumsuz bir
duygu deneyimi, olumsuz duygunun azaltilmis yogunluguyla pekistirilen bir yeme tepkisinin
ardindan klasik olarak kosullandirilmis tepkileri ortaya ¢ikarir. Az veya ¢ok miktarda yemek
yemek, duygularimiz ve ruh halimizle basa ¢ikmak i¢in uygulayabilecegimiz bir¢cok olasi
duygu diizenleme stratejilerinden sadece birisidir. Duygu diizenleme hem otomatik hem de
kontrollii siirecleri ifade eder ve duygularin/duygu durumlarinin baslamasini, siirekliligini,
yogunlugunu ve siiresini etkileyebilir. Belirli yiyecekleri yemek iyi bir dikkat dagitict olabilir
ve olumsuz duygulart ve ruh hallerini diizenlemek/yiikseltmek i¢in kullanilabilir (Tice ve
Bratslavsky, 2000). Parkinson ve Totterdell (1999) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilar,
yemek yemeyi, ‘keyifli seyler yapmak’ veya ‘etrafi toparlamak’ gibi diger dikkat dagitic
davranis stratejilerine benzer kontrollii duygu diizenleme stratejisi olarak nitelendirmislerdir.
Genel olarak duygusal yeme davranisi, kontrollii bir duygu diizenleme stratejisi profiline
uyuyor gibi goriinse de otomatik bir siire¢ olarak ele alinabilecegi durumlar da vardir. Bu durum

ozellikle duygusal yeme epizotlarinin aliskanlik haline geldigi ve bireyi zorladigi durumlardir.

Literatiir incelendiginde ruh hali ve duygular diizenlemek i¢in yeme davraniginin
siklikla bir duygu diizenleme yontemi olarak kullanildigi ve bu davranisin yalnizca klinik
popiilasyonla smirli olmadigir goriilmektedir. Bulgular olumsuz duygularin yemek yeme
motivasyonunu arttirdigin1 belirten duygusal yeme teorisini desteklemektedir. Ancak
bulgularin bir kismi, duygusal olarak yeme egiliminden ¢ok kisitlhi yemenin duygusal olarak
engellenmesi ile de agiklanmaktadir (Macht, 2008). Yani duygulara yanit olarak yiyecek
alimini artiran insanlar bunu yalnizca duygulari, duygusal yemeye neden oldugu i¢in degil, ayn1

zamanda kisitlanmis yeme aligkanliklarini bozduklari i¢in de yapabilirler.

Duygusal yeme teorisinin ikinci varsayimmi (yemek yemek, olumsuz duygularin
yogunlugunu azaltir) destekleyen kanitlar da bulunmaktadir. Pines ve Gal (1977) arastirma
kapsaminda sinav sirasinda Ogrencilere sandvi¢ teklif etmistir. Yiyecek almayan kontrol
grubuna kiyasla, sandvig yiyen 6grenciler kaygilarinda azalma oldugunu bildirmislerdir. Sonug
olarak, duygusal yeme varsayimlarinin her birini destekleyen kanitlar bulunmaktadir. Bununla
birlikte, duygusal yeme teorisi karsilikli bir iligki onermektedir: Negatif duygular yemeyi ortaya

cikarir ve bu da duygularin yogunlugunu azaltir.
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Duygusal yeme ile ilgili yapilan caligmalar kontrollii deneysel ¢alismalar sonucunda
elde edilmistir. Laboratuvar ortaminda, gercek hayatta duygusal yemenin nedeni oldugu
diisiiniilen duygusal deneyimlerle yogunluk ve siire bakimindan karsilastirabilecek olumsuz
duygular uyandirmak zordur. Yapilan ¢alismanin hedeflerini agiklamadan ve dolayisiyla elde
edilecek bulgular1 potansiyel olarak etkilemeden, bu uyarilmis duygularla basa ¢ikmak igin bir
strateji olarak yemeyi Onermek daha da zordur. Duygusal yiyiciler, gozlemlendiklerini
hissederse her zamanki yeme tepkilerini gosterme konusunda tereddiit edebilirler. Duygusal
yeme ile ilgili bilgilerimiz genelde ankete dayali ¢alismalardan ya da klinik calismalardan
gelmektedir. Tiim bu yontemsel sorunlarin ¢oziilmesi adina deneyimsel 6rnekleme metodu
(experience-sampling methodology) kullanilabilir (Csikszentmihalyi ve Larson 2014).
Deneyimsel 6rnekleme metodu kullanilan c¢aligmalarda, katilimeilar tipik olarak onceden
tanimlanmis bir olay meydana geldiginde, rastgele ya da diizenli olarak zamanlanmis sinyallere
yanit olarak, giinliik yasamlar1 icerisinde davranislar1 ya da deneyimleri hakkinda rapor verirler
(Wheeler & Reis, 1991). Boyle bir ¢alismada Macht ve Simons (2000) katilimecilarin giinliik
yasamini degerlendirmis ve duygusal durumlarla iligkili 6znel yeme motivasyonunu
incelemistir. Katilimeilar anlik duygusal durumlarin1 ve arka arkaya alt1 giin boyunca bes kez
yemek yeme motivasyonlarin1 derecelendirmistir. Calismanin sonucunda, olumsuz duygular
sirasinda, katilimcilar hem olumlu hem de duygusal olmayan durumlara kiyasla yemek yeme

yoluyla bu duygularla basa ¢ikma egiliminin arttigin1 bildirmislerdir.

Olumsuz ruh hallerini ve duygular1 degistirmek i¢in yemek yemenin olduk¢a yaygin bir
fenomen oldugunu yapilan calismalarda gérmekteyiz. Bununla birlikte, bireyler ruh hallerini
tyilestirmek i¢in tiikettikleri yiyecek miktarlarinda 6nemli 6l¢tide farklilik gbsterir; ara sira az
miktarda yiyecek atigtirmaktan, asir1 yeme ataklari sirasinda biiylik miktarlarda tiiketmeye
kadar degisiklik gosterirler.

2.3.2. Duygusal Yeme ve Yeme Bozukluklar

Yeme bozuklugu ve duygusal yeme ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, ilk ¢alismalarin
bulimiya nervoza, tikinircasina yeme ve obezite ile duygusal yeme arasindaki iliski iizerinde
yapildig1 goriilmektedir. Engelberg ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
tikinircasina yeme ile ilgili nedensel teorilerden yola ¢ikarak, bulimik semptomlar i¢in 6nemli
bir hizlandiric1 ve siirdiiriicii faktor olarak olumsuz duygulanim ve 6z farkindalik azlig1 ele
alinmistir. Ozellikle duygulanim diizenleme kuramlari, bireylerin olumsuz duygusal durumlari

hafifletmek i¢in tikinircasina yeme ya da telafi edici davranislar sergilediklerini varsayar.
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Buradan hareketler bulimik ataklarin yogun olumsuz duygulanim dénemlerinden sonra gelmesi

ongoriiliir. Bu beklenti Engelberg tarafindan deneysel kanitlarla da desteklenmistir.

2.3.3. Yeme Davramisin1 A¢iklayan Teoriler
Duygusal uyarilma mide hareketliligini engeller ve sekerin karacigerden kan dolagimina

salinmasina neden olur. Bu fizyolojik durumlar toklugun baslica fizyolojik baglantilarina
benzer oldugundan, duygusal uyarilma ve stres genellikle yeme davraniginin azalmasina ve
ardindan kilo kaybina yol agar. Bununla birlikte baz1 kisiler i¢in duygusal uyarilma ve stres,
asir1 yiyecek alimina yol acar. Duygusal yeme olarak adlandirilan bu durum sik sik meydana
gelirse sonugta kilo almaya ve obeziteye yol acabilir. Bu boliimde yeme davranisini agiklayan

psikosomatik teori, digsallik teorisi ve kisitlama teorisinden bahsedilmistir.

Psikosomatik teoriye gore bazi insanlar agligi diger bedensel uyarilardan (6rnegin;
duygular) ayirt edemez (Bruch, 1964). Duygusal yeme gercek agliktan bagimsiz olarak
duygularin yonlendirdigi yeme tutumlarindan biridir. Genellikle etkili duygu diizenlemenin
yeme davranisi ile ikame edildigi islevsiz bir basa ¢ikma stratejisidir (Meyer ve ark., 2010).
Normalde duygusal uyarilma ve stres istah kaybina neden olurken duygusal yiyiciler asir1 yeme

ile tepki verirler (Bruch, 1973).

Psikosomatik teorinin deneysel olarak test etme girisimleri baslangigta olumsuz
sonuclanmistir (Schachter, Goldman ve Gordon, 1968). Elde edilen sonuglarin daha iyi
aciklanmas1 amaci ile Schachter, digsallik teorisini formiile etmistir. Bu teori psikosomatik
teoriye benzer sekilde asir1 kilolu bireylerin yeme davranisinin, mide hareketliligi gibi i¢
fizyolojik sinyallere nispeten yanit vermedigini 6ne siirer. Psikosomatik teoride i¢sel, duygusal
faktorlere yapilan vurgunun aksine, digsallik teorisi yeme davranisinin belirleyicisi olarak dissal
uyaranlara odaklanir. Fazla kilolu bireyler gida ile ilgili dissal ipuglarina asir1 duyarh olarak
kabul edilir. Obez bireylerin dikkat ¢ceken dis uyaranlara kars1 yiiksek duyarliligi, daha sonra
yeme davranigsina 6zgii bir 6zellikten ziyade genel bir kisilik 6zelligi olarak digsalligi da

icerecek sekilde genisletilmistir (Schachter ve Rodin, 1974).

Bununla birlikte digsallik teorisinin agiklayamadigi durumlar da vardir. Bu nedenle
kisitlama teorisi gelistirilmistir. Kisitlama teorisi, psikosomatik ve dissallik teorilerinin aksine,
asir1 yemeyi diyete baglar. Bu paradoksal kavram, her bireyin homeostatik olarak diizenlenen
kendi viicut agirlig1 araligina sahip oldugu iddiasina dayanmaktadir. Yiyecek alimini bilingli
bir sekilde kisitlayarak viicut agirligini diisirme girisimleri, metabolik hiz1 diigiirme ve stirekli

acligin uyarilmasi gibi fizyolojik savunmalari baslatir. Alkol, anksiyete, depresyon ve hatta
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yuksek kalorili yiyeceklerin tiiketimini engellemek kendi kendini kontrol etmeyi
zayiflatiginda, diyete olan biligsel kararlilik kolayca terk edilebilir. Daha sonra karsi
diizenleme meydana gelebilir ve bu da asir1 gida alimina ve tikinircasina yeme davranisina
neden olur. Ayrica stirekli aglik reddi, aglik ve tokluk duygulariyla temasin kaybolmasina neden
olabilir. Bu nedenle hem uyarilma hem de dis uyaranlar kalic1 aglikla kars1 karsiya kalan diyet
yapanlarin normalde uyguladigi bilissel kisitlamay1 bozdugundan, yogun diyet sonugta obez
yeme aliskanliklarina (yani duygusal veya digsal yeme) neden olabilir (Herman ve Polivy,
1980). Sonrasinda ise pismanlik ve kaygi duygulari goriiliir (Herman ve Polivy, 1975). Bununla
birlikte kisitlama teorisi ¢esitli gerekcelerle Ornegin asir1 kilolu bireylere siipheli
uygulanabilirligi nedeniyle elestirilmistir. Ayrica bu teorinin normal kilolu bireyler igin
gegerliligi sorgulanabilir ¢ilinkii yapilan bazi ¢aligmalarda asir1 yemeye yonelik egilimin
kisitlamadan daha ¢ok asir1 yeme durumu agikladigini géstermistir (van Strien ve ark., 2000).
Bu durum psikosomatik ve digsallik teorisine uygun olarak, asirt yemenin diyetten dnce gelme

olasiligin1 agiga ¢ikarir (Lowe, 2002).

2.4. Stres

2.4.1. Tamm
Stres, ¢evresel taleplerin bireyin uyum saglama kapasitesini zorladigini veya astigini

algiladiginda ortaya ¢ikmaktadir. Psikolojik stres caligsmalari, kisinin basa ¢ikma yetenegini
zorladigina karar verilen ¢evresel olaylarin olusumuna ya da olaylara verilen bireysel tepkilere

odaklanmaktadir. Algilanan stres bu ¢alisma alanlarindan biridir.

Hans Selye stres kavramindan bahseden oncii isimlerden biridir. Stres ile ilgili yapilan
caligmalarin artmasinda biiyiik rolii bulunmaktadir. Selye stresi viicudun kendisine yapilan
herhangi bir talep i¢in spesifik olmayan tepkisi olarak tanimlamistir. Buna gore viicutta
yipranmaya sebep olan veya olmayan, yasamin yogunlugunu hizlandiran, hos olan veya
olmayan durumlar sebebiyle tiim canlilar siirekli stres altinda bulunmaktadir. Aci veren bir
darbe veya tutkulu bir 6piiciik ayni derecede stresli olabilir (Selye, 1976). Selye’ye gbre borsa
icin endiselenen bir finansci, her kasini zorlayan is¢i ya da beyzbol oyuncusu, son teslim
tarthine yetismeye ¢alisan gazeteci, atesle miicadele eden hasta da stres altindadir. Ayni sekilde
ilging bir magi izleyen beyzbol hayrani ya da bir anda milyon dolar kazanan kumarbaz da stres
altindadir. Yaygin inanigin aksine, stres sadece sinirsel gerginlik veya hasarin sonucu degildir.
Her seyden once stres mutlaka kaginilmasi gereken bir durum da degildir. Dogustan gelen
diirtiilerimizin ifadesi ile iligkilidir. Viicudun herhangi bir yerine bir talepte bulunuldugu siirece

stres ortaya ¢ikar. Selye stresten tamamen kurtulmanin 6liim oldugunu sdyler.
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Stres kavramindan bahseden 6nemli bir diger kisi Lazarus’tur. Lazarus (1984) stresin
insan ve hayvan adaptasyonunda biiyilkk oneme sahip, ¢ok c¢esitli olgulari anlamak ig¢in
diizenleyici bir kavram olarak ele alinmasini 6nermistir. Stres cogu zaman uyaran ya da tepki
olarak tanimlanmaktadir. Uyaran tanimlari, dogal afetler, zararli durumlar, hastalik veya isten
cikarilma gibi ¢evredeki olaylara odaklanir. Bu yaklasim, belirli durumlarin normatif olarak
stresli oldugunu varsayar ancak olaylarin degerlendirilmesinde bireysel farkliliklari g6z ardi
eder. Tepki tanimlar1 ise biyoloji ve tipta yaygin olarak stres durumuna atifta bulunur, kisinin
stresle tepki verdigi stres altinda oldugu durumlardan soz edilir. Uyaran ve tepki tanimlarinin
faydas1 smirhidir ¢ilinkii uyaran sadece stres tepkisi acisindan stresli olarak tanimlanir. Bu
sebeple Lazarus ve Folkman’in (1984) stres tanimi, bir yandan kisinin 6zelliklerini diger
yandan ¢evresel olayin dogasini dikkate alan kisi ve ¢evre arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir.
Bu tanim artik yalnizca harici bir organizmanin neden oldugu diisiiniillmeyen modern tibbi
hastalik kavramiyla da paralellik gostermektedir; hastaligin olusup olusmamasi organizmanin
duyarliligia baghidir. Benzer sekilde kisinin 6zelliklerine atifta bulunmadan psikolojik stresi
bir tepki olarak tahmin etmenin de nesnel bir yolu yoktur. Psikolojik stres, kisi ve c¢evre
arasindaki, kisinin var olan kaynaklarin1 zorlayan veya asan ve iyilik halini tehlikeye atan bir

iligki olarak degerlendirilmektedir.

Bireyler stresor olarak tanimlanan gergek veya hayali durumlara fizyolojik, davranissal,
biligsel ve duygusal olarak tepki verirler. Basa ¢ikma ise bireyin gevresinde ortaya ¢ikan ve
stres yaratan i¢sel veya digsal uyaranlarin var olan kaynaklarini asip asmadigini
degerlendirmesi sonucunda ortaya ¢ikan davranigsal ve biligsel cabasidir. Endler ve Parker
(1994) ii¢ farklh basa c¢ikma stratejisinden bahsetmistir: problem odakli, duygu odakli ve
kacinma. Problem odakli basa ¢ikma, stres yaratan sorunu ¢dzmek igin ¢aba sarf etmeyi
icerirken, duygu odakli basa ¢ikma stresli sorunla iligkili olumsuz ruh halini iyilestirmek i¢in
gosterilen duygulart diizenleme ¢abasidir. Kaginma ise stresli durumun olumsuz etkilerinden
kisinin dikkatini dagitarak ve baska bir seyle ugrasarak kurtulma ¢abasidir. Arastirmalar duygu
odakli basa ¢ikma ve kaginmanin diyet, tikinircasina yeme ve diizensiz yeme tutumlar ile
iliskili oldugunu ortaya koymustur (Freeman ve Gil, 2004; Denisoff ve Endler, 2000).

2.4.2. Duygusal Yeme ve Algilanan Stres ile Ilgili Yapilan Calismalar

Literatiir incelendiginde, stres ile yeme tutumlar1 ve yeme bozukluklarinin siklikla
calisildig1 gozlemlenmistir. Birbirini etkileyen bu degiskenlerle ilgili tilkemizde ve yurtdisinda
calismalar yapilmistir. Ozdemir (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada duygusal yeme ile

depresyon, anksiyete ve stres belirtileri arasindaki iliski incelenmistir. 18-65 yas aras1 785
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katilimcinin verileri incelendiginde, duygusal yeme puanlar yiiksek olan kisilerin depresyon,
anksiyete ve stres puanlarinin, duygusal yeme puanlart diisiik olan kisilerin depresyon,
anksiyete ve stres puanlarina gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yilmaztiirk
(2018) tarafindan tniversite ogrencileri ile yapilan bir tez ¢alismasinda algilanan stres ile
duygusal yeme arasinda olumlu bir iliski oldugu gézlemlenmistir. Buna ek olarak, duygu odakli
basa ¢ikmanin kadin katilimeilar igin algilanan stres ve duygusal yeme iliskisinde araci oldugu

gozlemlenirken, erkek katilimcilar i¢in bu iliski gézlemlenmemistir.

Yurt disinda yapilan ¢aligmalar incelendiginde iilkemize kiyasla ¢ok daha fazla stres ve
duygusal yeme iliskisinin c¢alisildigi goriilmiistiir. Bennett ve arkadaslari (2013) tarafindan
yapilan nitel bir ¢alismada iiniversite 6grencilerinin duygusal yeme davranisi iizerine algilar
incelenmistir. 8 kadin ve 8 erkegin katildigi calismada 3 giinliik yemek giinliikleri ve
derinlemesine goriismeler de dahil olmak lizere kesfedici nitel arastirma yapilmistir. Nitel
analizlerden elde edilen bulgulara gore kadinlar, stresi duygusal yeme i¢in birincil tetikleyici
olarak tanimlamislardir ve bunu siklikla sugluluk duygusunun takip ettigini bildirmislerdir.
Erkek katilimcilar ise dncelikle can sikintis1 veya kaygi gibi nahos duygular tarafindan bir
oyalama olarak yemek yemeye yonelmisler bununla birlikte erkekler duygusal yeme
davranisindan sonra kadinlardan daha az sugluluk duygusu bildirmislerdir. Duygusal yeme
ataklar1 sirasinda, her iki cinsiyet de sagliksiz olarak tanimladiklar1 yiyecekleri segmislerdir.
Yine yeme giinliigii kullanilarak Debeuf ve arkadaslar1 (2018) tarafindan 10-17 yas arasindaki
ortalama kiloya sahip genglerle yapilan bir ¢aligmada, duygusal yeme uyumsuz bir duygu
diizenleme stratejisi olarak ele alinmistir. Katilimeilarin bir hafta boyunca stres ile kendi
bildirdikleri yeme davraniglar1 boyutlar1 (yeme istegi giidiileri, aclik yeme giidiileri ve atistirma
istegi) arasindaki giinliik iliskiyi arastirmak amacglanmistir. Ayrica bu iliskide duygu diizenleme
ve duygusal yemenin diizenleyici roliinii de arastirmislardir. Katilimcilar art arda 7 giin yeme
davranis1 boyutlarint ¢evrim i¢i bir glinliik araciligiyla degerlendirmistir. Yapilan analizler
sonucunda, giinliik stresin, yeme istegi ve aglik yeme giidiileri boyutlar1 ile 6nemli 6l¢iide
iligkili oldugu bulunmustur. Bu iliskide uyumsuz duygu diizenlemenin diizenleyici roliine
rastlanmamistir. Duygusal yemenin ise yeme istegi ve atistirma istegi boyutlarinda diizenleyici

rolii i¢cin anlaml1 sonuglar bulunmustur.

Wilson ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada 2 hipotez ele alinmustir.
[lki, stresle basa ¢ikmak igin yeterli kaynagi olmayan kisilerin daha fazla duygusal yeme rapor
etmesidir. Ikinci hipotez ise, algilanan stres ile duygusal yeme arasinda pozitif bir iliski olacag

yoniindedir. Daha kilolu bireylerin strese yanit olarak yemeye daha yatkin olabilecegine dair
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literatiir goz Oniine alinarak algilanan stres ve duygusal yeme arasindaki iliskinin beden kitle
indeksi tarafindan yonetilecegi de degerlendirilmistir. Bu iliskinin en yiiksek beden Kkitle
indeksine sahip bireylerde en giiclii olacag: diislintilmiistiir. Caligmaya iiniversitenin ilk yilinda
olan 6grenciler alinmistir. Calismanin sonucunda, daha yiiksek diizeyde basa ¢ikma kaynaklari,
daha diisiik duygusal yeme diizeyini ongdrmiistiir. Diger hipotez i¢in yapilan analizler
sonucunda ise, beden kitle indeksinin algilanan stres ile duygusal yeme arasindaki iliskiyi,
algilanan stresin ortalama kilolu ve asir1 kilolu bireyler i¢in duygusal yemeyi 6ngordiigii ancak

obez bireyler i¢in 6ongormedigi sekilde diizenledigi bulunmustur.

Tan ve Chow (2014) tarafindan yapilan bir ¢calismada, stres ve duygusal yeme arasindaki
iliskide yeme diizensizliginin araci rolii arastirilmistir. Ig¢sel ipuclarina karsi duyarsiz olan
bireyler daha fazla duygusal yeme bildirmektedir buradan hareketle yeme diizensizliginin
duygusal yeme ile iliskili oldugunu gdsteren caligsmalar bulunmaktadir. Artan stres seviyeleri
bireyleri duygusal yemeye yoneltiyorsa, bu iligkiyi agiklayan degiskenlerden birinin yeme
diizensizligi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle daha yiiksek stres deneyimi olan bireylerin
gida alimini diizenleyemedigi ve daha yiiksek duygusal yeme bildirdikleri varsayilmistir. Bu
amagla yapilan c¢aligma sonuglari, daha yiliksek stres seviyelerinin daha yiiksek yeme
diizensizligi ve daha yiiksek duygusal yeme ile iligkili oldugunu gostermistir. Ayrica daha

yiksek yeme diizensizligi daha yiiksek duygusal yeme ile iliskili bulunmustur.

Katilimeilarin Y kusagindan olustugu ve algilanan stres ile duygusal ve digsal yeme
aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi arastiran Okumus ve Oztiirk (2020) tarafindan yapilan bir
caligma literatiirdeki diger calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada ayni
zamanda beslenme bilgisinin algilanan stres ile duygusal ve digsal yeme arasindaki iliski
iizerindeki diizenleyici etkisi test edilmistir. 631 kisinin katildig1 bu aragtirma sonuglarina gore
tim hipotezler desteklenmistir. Buna gore algilanan stres Y kusagimin duygusal yeme
davranisini ve daha fazla yeme arzusunu olumlu yonde etkilemektedir. Ayrica algilanan stresin
digsal yeme davranisim etkiledigi de analizler sonucunda goriilmiistiir. Beslenme bilgisinin
diizenleyici etkisine bakildiginda ise algilanan stres ile duygusal ve digsal yeme arasindaki
iliskinin beslenme bilgisi tarafindan diizenlendigi goriilmektedir. Diisiikk beslenme bilgisine
sahip Y kusagi icin algilanan stresin, yiiksek beslenme bilgisine sahip olanlara gére hem digsal

hem de duygusal yeme {izerinde daha gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
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2.5. Psikolojik Saglamhk

2.5.1. Tammm
Psikolojik saglamlik, temel olarak olumlu uyum saglama ya da sikintilar yasanmasina

ragmen psikolojik sagligi koruma veya yeniden kazanma becerisi anlamina gelen pozitif
psikoloji kavramlarindan biridir (Walt ve ark., 2006). Psikolojik saglamlik, psikoloji, psikiyatri,
sosyoloji ve daha yakin zamanda genetik, epigenetik, endokrinoloji ve sinir bilim dahil olmak
iizere ¢esitli disiplinler tarafindan incelenmektedir. Pek ¢ok operasyonel tanimi1 olan psikolojik
saglamlik teriminin odagindaki temel soru sudur; bazi insanlar olumsuz fiziksel veya zihinsel
saglik sorunlar1 gelistirmeden zorluklara nasil dayanmaktadir (Herman ve ark., 2011).
Psikolojik saglamlikla ilgili ilk ¢alismalar ¢ocukluktaki sikintilara odaklanmistir. Zamanla
sikint tiirleri, yasam boyu uyum giigliikleri veya sonraki psikolojik bozukluklarla ilgili olumsuz
yasam olaylarini da igerecek sekilde genisletilmistir. Bu yasam olaylar yetersiz ebeveynlik,
yoksulluk, evsizlik, travmatik olaylar, dogal afetler, siddet, savas ve fiziksel hastaliklar
icermektedir. Daha sonraki aragtirmalar ise insanlarin zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimci
olmak i¢in sistemlerin (aile, gruplar, topluluklar) katkisina da odaklanmistir. Diger
arastirmacilar psikolojik saglamligi daha genis olarak, ‘psikopatoloji gelistirmek igin 6nemli
risk tasidig1 gosterilen stresorlerle ilgili deneyimlere ragmen iyi bir sonuca sebep olan koruyucu

faktorler/siiregler/mekanizmalar’ olarak tanimlamaktadir (Hjemdal ve ark.,2006).

Smith ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
olusturulurken temel alinan psikolojik saglamlik tanimina gore; psikolojik saglamlik stresten
kurtulma, stresli durumlara uyum saglama, 6nemli zorluklara ragmen hastalanmama, stres ve
sikintiya ragmen normlarin iizerinde islev gostermektir (Carver, 1998). Tiim bu tanimlara
bakildiginda psikolojik saglamligin dinamik ve olumlu bir uyum saglama siireci oldugu

sOylenebilir.

2.5.2. Duygusal Yeme ve Psikolojik Saglamhk ile Tlgili Yapilan Calismalar
Literatiir incelendiginde, psikolojik saglamlik ve yeme bozukluklari ile ilgili

caligmalarin siklikla yapildigi gozlemlenmistir. Ote yandan duygusal yeme ve psikolojik
saglamlik iligkisinin incelendigi c¢alismalar nispeten azdir. Thurston ve arkadaslari (2018)
tarafindan geng yetiskin kadinlarla yapilan ve algilanan stres ile tikinircasina yeme semptomlari
arasindaki iligskide psikolojik saglamligin diizenleyici roliinii arastiran bir ¢aligmada koruyucu
faktor olarak psikolojik saglamlik degiskeninin roliine bakilmistir. 297 kadmin katildigi bu
caligmada yliksek diizeyde algilanan stresin yiiksek diizeyde tikinircasina yeme semptomu ile
iliskisi bulunmustur. Ayrica yiiksek psikolojik saglamlik ise diistik tikinircasina yeme patolojisi

ile iliskili bulunmustur. Caligmalar psikolojik saglamligin yeme bozukluklariin iyilesme
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siirecinde etkisini de aragtirmistir. Las Hayas ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan nitel bir
calismada yeme bozukluklarinda iyilesmede psikolojik saglamligin rolii ve yeme bozuklugu
tanil1 kadinlarda bir psikolojik saglamlik modeli gelistirmek amaglanmigtir. 10 kadin katilimei
ile yar1 yapilandirilmis goriismeler, iyilesen 5 kadin ile odak grup c¢alismasi ve 8 klinik
arastirma ekibi ile bir odak grup ¢alismasi yapilmistir. Ayrica yeme bozuklugu hastalarinin
birincil bakimindan sorumlu 6 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Yapilan analiz sonuglarinda tiim
kadin katilimcilar iyilesmelerinde psikolojik saglamliktan bahsetmislerdir. Ayrica su
kategorilerden olusan psikolojik saglamlik modeli gelistirilmistir; yasamdan derin
memnuniyetsizlik, doniim noktasi, aktif basa ¢ikma, sosyal destek alma, kendini tanima, yeme
bozukluklari ile ilgili bilgilenme ve anda yasama. Buradan hareketle yeme bozuklugu olan

kadinlarda psikolojik saglamligin iyilesme deneyiminden once geldigi belirtilmistir.

Izydorczyk (2019) ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada kisitlayict ve diirtiisel
yeme igin psikolojik risk faktorlerinin yordayici roliinii belirlemek amaglanmistir. Psikolojik
saglamlik, dirtiisellik, duygusal zeka ve benlik saygisi ile kisitlanmig ve diirtiisel yeme
arasindaki iliskiye bakilmistir. 20-29 yas arasinda 211 kisinin katildig1 ¢calismada psikolojik
saglamlik ve diirtiiselligin sagliksiz yeme tutumlarini (duygusal yeme ve dissal yeme) dogrudan
aciklayabildigi varsayilmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda duygusal yeme ile benlik
saygisi ve diirtiisellik arasinda zayif ama anlamli ve pozitif bir iliski gézlenmistir. Digsal yeme
ise, diirtiisellik ve benlik saygisi ile pozitif ve anlamli bir iliski gostermistir. Her iki yeme
davranis1 da psikolojik saglamlik ile anlamli ve olumsuz bir iliski i¢indedir. Psikolojik

saglamlik arttik¢a her iki yeme davranisi da azalmaktadir.

2.6. Duygusal Zeka

2.6.1. Tamim
Duygusal zekanin ilk tanimi1 Mayer ve Salovey (1990) tarafindan yayinlanan bir

makalede su sekildedir: Kisinin kendine ve bagkalarina ait duygulari dogru bir sekilde
degerlendirmesi ve ifade etmesi, kendinde ve baskalarinda duygulart etkin bir sekilde
diizenlenmesi ve duygularini motivasyon, planlama ve hayattaki basarilar1 i¢in kullanmasidir.
Arastirmacilar duygusal zekayi, kisinin kendisinin ve bagkalarinin duygularini izleme ve bunlar
arasinda ayrim yapma ve elde edilen bu bilgileri diisiince ve eylemlerini yonlendirmek i¢in
kullanma yetenegini iceren sosyal zekanin alt kiimesi olarak tanimlamislardir (Mayer ve
Salovey, 1990). Bu tanim zamanla gelistirilmis ve birbiriyle iligkili olan 4 yetenek seviyesine
ayrilmigtir. Bunlar algilama, kullanma, anlama ve duygular1 yonetmedir (Mayer ve Salovey,

2007). Duygusal zekanin ilk adimi olan duygular algilama, ytlizlerdeki, resimlerdeki, seslerdeki
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ve kiiltiirel eserlerdeki duygular tespit etme ve desifre etme yetenegidir. Ayni zamanda kisinin
kendi duygularin1 tanimlama yetenegini de igerir. Duygular1 algilamak, duygusal bilginin
islenmesini miimkiin kildig1 icin, duygusal zekanin en temel yoniinii temsil etmektedir.
Duygusal zekanin ikinci yetenek seviyesi, duygulari kullanma diisiinme ve problem ¢6zme gibi
cesitli biligsel aktiviteleri kolaylastirmak i¢in duygular1 kullanma yetenegidir. Duygularim
kullanan duygusal olarak zeki kisi elindeki goreve en iyi sekilde uyum saglamak i¢in degisen
ruh hallerinden tamamen yararlanabilir. Ugiincii yetenek olan duygulari anlama ise duygu dilini
anlama ve duygular arasindaki karmasik iliskileri degerlendirme yetenegidir. Duygular
arasindaki kiiciik farkliliklara kars1 duyarli olma yetenegini kapsamaktadir. Ayrica duygularin
zaman i¢inde nasil gelistigini ve degistigini tanima ve tanimlama yetenegini de igerir. Son
olarak duygular1 yonetme hem bireyde hem de bagkalarinda duygular1 diizenleme yetenegini
icerir. Bu yetenegini iyi kullanan birey duygularini, olumsuz olanlarini bile, kullanabilir ve

amaglanan hedeflere ulasmak i¢in onlar1 yonetebilir.

2.6.2. Duygusal Yeme ve Duygusal Zeka ile Ilgili Yapilan Cahsmalar
Psikolojik saglik bireyin duygusal yeterlilikleri ve islevselligi ile iliskilidir. Arastirmalar

daha yiiksek duygusal zeka seviyelerinin hem psikolojik hem de fiziksel saglikla baglantili
oldugunu gostermektedir (Day ve ark., 2005). Yiiksek duygusal zekaya sahip olan bireyler artan
duygusal kaynaklara sahip olduklarindan zorlu yasam olaylariyla basa ¢ikmak konusunda daha
donanimhdirlar; duygusal olarak zeki birey duygusal ve durumsal ipuglarin1 diisiik duygusal
zekaya sahip olan bireylerden daha iyi algilayabilir, yorumlayabilir ve anlayabilir bu nedenle
daha hazirliklidir ve duygusal durumlart daha iyi yonetebilir, etkili bir sekilde diizenleyebilir
ve uygun problem ¢6zme yontemlerini kullanabilir (Matthews ve ark., 2006). Tersine, diisiik
duygusal zekaya sahip olan bireyler duygularini etkili bir bi¢imde anlayamaz, diizenleyemez
ve kontrol edemezler bu nedenle basa ¢ikma daha az etkili olacaktirlar, bu da uyumsuz basa
cikma veya duygusal diizenleme stratejilerine girme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu

diistindirmektedir (Saklofske, 2007).

Duygularin yeme bozukluklarindaki rolii siklikla ¢alisilan bir konudur. Bruch’in (1988)
caligmalarina dayanarak duygusal diizenleme ve etkin basa ¢ikmanin yeme bozukluklarinda
islevsel bir amaca sahip olarak bireyleri harekete gecirebilecegi diisiintilmiistiir. Duygusal islev
bozuklugunun anoreksiya etiyolojisindeki ana unsurlardan biri olarak kabul edilebilecegini 6ne
stiren teoriler bulunmaktadir (Oldershaw ve ark, 2012). Yeme bozuklugu davranislarini
duygusal islev bozukluguna baglayan literatiiriin zenginligine dayanarak, bu teorileri duygusal

zeka kavramsallastirmast dogrultusunda uyarlayan bir dizi c¢alisma yapilmistir. Yapilan
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caligmalar yeme bozuklugu tanisi olan bireylerin kontrol érnekleminden 6nemli dlgiide daha
diisitk duygusal zekaya sahip oldugunu gostermistir. Duygusal zeka ve duygusal yeme
davranis1 arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalara bakildiginda, Zysberg ve Rubanov (2010)
tarafindan yapilan bir caligsmada tam olarak bu konunun ¢alisildig1 goriilmiistiir. Arastirmacilar
duygusal zekanin duygusal yeme ile olumsuz bir sekilde iliskili oldugunu varsaymustir. Bir is
yeri ortaminda yetigkinlerle yapilan ¢alismada katilimcilar duygusal zeka ve duygusal yeme
0lcegi doldurmuslardir. Elde edilen bulgular arastirmacilarin hipotezini desteklemistir. Buna
gore duygusal yeme ve duygusal zeka arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir. Yine Zysberg
(2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada duygusal zeka ve duygusal yeme arasindaki iliskinin
arkasindaki mekanizma aragtirilmak istenmistir. Buna gore kaygi diizeyinin duygusal zeka ve
duygusal yeme kaliplar1 arasindaki iligkiye aracilik ettigini dngoren bir model test edilmek
istenmistir. 208 kadin katilimcinin bulundugu calismada duygusal zeka, duygusal yeme ve
kayg1 seviyeleri ol¢tilmiistiir. Kaygi diizeyinin, duygusal zeka ve duygusal yeme arasindaki
negatif iligkiye aracilik ettigi bulunmustur. Bu ¢alisma ile duygusal zeka ve duygusal yeme

arasindaki iliskide altta yatan mekanizmalardan birine 151k tutulmustur.

Ulkemizde yapilan caligmalar incelendiginde ise duygusal yeme ve duygusal zeka

arasindaki iliskinin ¢alisiimadig1 goriilmiistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
Calismanin bu boliimiinde yapilan aragtirmanin deseni, 6rneklemi, veri toplama araglari,
veri toplama yontemi ve verilerin analizi i¢in kullanilan istatiksel islemler ile ilgili bilgilere yer
verilmistir.
3.1. Arastirma Deseni
Bu aragtirma nedensel tarama desenine uygun korelatif bir ¢alismadir. Betimsel nitelikte

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, ¢aligmanin yapildigi donemde herhangi bir yiliksekogretim

programina kayitli olan 6n lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora dgrencileri olusturmaktadir.
Yiiksek Ogretim Kurumu’na (YOK) ait internet sitesinden alinan verilere gére bu sayi
7.940.133’tiir. Arastirmanin 6rneklem sayis1t Yamane (1967) tarafindan gelistirilen 6rneklem
hesaplama yontemi ile belirlenmistir. Bu formiil evrendeki eleman sayisi biliniyorsa 6rneklem

sayisini hesaplamaya yardimci olmaktadir. Formiil su sekildedir.

N

n=———
1 + N(ey

e=tolere edilebilecek hata miktari/sapma(genellikle 0,05 olarak alinir.)
N=evren biiylkligii

llgili degerler vyerlestirilip hesaplandiginda &rneklem  biiyiikliigiinin  399.97 oldugu
goriilmektedir. Arastirma i¢in 6rneklem biiyiikligli 400 kisi olarak belirlenmistir. Calismanin
orneklemini, ¢alisma yapildig1 donemde, herhangi bir yiiksek 6gretim programina kayitl olan
ve gonilliiliik esasina bagli olarak arastirmaya katilan 538 Ogrenci olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi uygun 6rnekleme yontemi ile secilmistir. Bu 6rneklem zaman, para
veya is giicli gibi sebeplerden var olan sinirliliklar nedeniyle 6rneklemin kolay ulasilabilir ve

uygulama yapilabilir birimlerden secilmesidir.

3.3. Veri Toplama Araglari
Bu arastirmada, veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis demografik

bilgilere iligskin sorularin oldugu Kisisel Bilgi Formu, katilimcilarin duygusal yeme

davramslarim incelemek amaciyla ‘Duygusal Yeme Olgegi’, algilanan stres diizeylerini
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belirlemek amaciyla ‘Algilanan Stres Olgegi’, duygusal zeka diizeylerini belirlemek amaciyla
‘Schutte Duygusal Zeka Olgegi’ ve psikolojik saglamlik diizeylerini belirlemek amaciyla ‘Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi’ kullanilmistir. Katilimcilar veri toplama araglarinm tiimiinii
cevrim i¢i ortamda tamamlamistir. Calismaya baslamadan once katilimcilardan goniilliiliik
esasina gore katilim sagladiklarina yonelik ¢cevrim i¢i beyan alinmistir. Kullanilan veri toplama

araclarina iliskin agagida ayrintili bilgiler yer almaktadir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu
Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmistir ve katilimcilarin bazi sosyo demografik

ve kisisel bilgilerini belirlemek i¢in kullanilmistir. Formda katilimcinin cinsiyet, yas, egitim

durumu, boy, kilo, kiminle yasadigi, partnerinin olup olmadig bilgileri yer almaktadir.

3.3.2. Duygusal Yeme Olcegi (DYO)
Calismaya katilan bireylerin duygusal yeme davramislarini incelemek amaciyla,

Bilgen’in 2018 yilinda gelistirmis oldugu ‘Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi’ kullanilmustir.
Olgek 30 maddeden olusmaktadir ve 5°li likert tipi Olgek kullanilmistir. Katilimcilar
maddelerden her birine ‘Asla’, ‘Nadiren’, ‘Bazen’, ‘Siklikla’ ve ‘Neredeyse her zaman’
cevaplarindan birini vermistir. Olgek 4 faktérden olusmaktadir. Bu faktdrler sunlardir:
‘Gerginlik Durumlarinda Yeme’, ‘Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilmek i¢in Yeme’,
‘Kendini Kontrol Edebilme’ ve ‘Uyaran Karsisinda Kontrol’. 1. Faktoriin sorulari,
3,17,2,10,21,9,12,4,18,1,5; 2. Faktoriin sorulari, 19,11,13,16,22,20,15,30,14,6; 3. Faktoriin

sorulari, 26,28,29,27,23,8 ve 4. Faktoriin sorular1 24,25,7 numaral1 sorulardir.

Duygusal yeme 6lgeginden minimum 30 maksimum 150 puan alinmaktadir. Duygusal
yeme puant arttik¢a, duygusal yeme davranigi da artmaktadir. Caligmanin gegerlik giivenirlik
caligmasi 96 kisi ile yapilmistir. Olgegin giivenirligi Cronbach’s Alpha katsayisina bakilarak
0,941 olarak bulunmustur. (N=30) Giivenirlik analizi sonucunda 26., 28. Ve 29. Maddelerin
ters ¢evrilmesi uygun bulunmus ve bu sekilde 3 madde ters cevrildiginde Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,96 olarak bulunmustur. (N=30) Faktor puanlarinin giivenirlik katsayilari; ‘Gerginlik
Durumlarinda Yeme’ faktorii icin 0,944, ‘Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilmek i¢cin Yeme’
faktori icin 0,926, ‘Kendini Kontrol Edebilme’ faktorii icin 0,794 ve ‘Uyaran Karsisinda

Kontrol’ faktorii i¢in 0,636 olarak belirlenmistir.

DYO’niin gegerlik ¢alismas1 aciklayici faktdr analizi ile yapilmistir. Ozdegeri 1°den
biliyiik olan 4 faktor tespit edilmistir. 1. Faktor toplam varyansin %23,204’iinii, 2. Faktor
%23,098’ini1, 3. Faktor %9,546’sim1 ve 4. Faktor %7,8’in1 agiklamaktadir. Dort faktoriin hepsi
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toplam varyansin %63,648’ini karsilamaktadir. DYO’niin faktdr yiikleri ise 0,33 ile 0,80
arasinda degismektedir (Bilgen, 2018).

3.3.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO)
Cohen, Kamarch ve Mermelstein (1983) tarafindan gelistirilen Algilanan Stres Olgegi

kisinin dznel stres algisini ele alan bir dl¢iim aracidir. ASO, 2013 yilinda Eskin ve arkadaslari
tarafindan tiirk¢eye uyarlanmis, gecerlik ve giivenirlik analizi yapilmistir. 14 maddeden olusan
Olcekte 5°1i likert tipi O6lgek kullanilmistir. Katilimeilar maddelerden her birine ‘Higbir zaman’,
Neredeyse higbir zaman’, ‘Bazen’, ‘Sik sik’ ve ‘Her zaman’ cevaplarindan birini vermistir.
Maddeler 0’ dan (hi¢bir zaman) 4’e (her zaman) kadar derecelendirilmektedir. Her maddeye
verilen cevap puanlanip toplanarak kisinin algiladigi stres diizeyi bulunmakta ve puanin artmasi
algilanan stres diizeyinin de artmasi1 anlamina gelmektedir. Ayrica dlgekte ters puanlanan

maddeler bulunmaktadir. Bu maddeler; 4, 5, 6, 7, 9, 10 ve 13 maddeleridir.

ASO’niin i¢ tutarlilik giivenirligi Cronbach’s Alpha hesaplanarak ve gecerliligi
aciklayici faktor analizi kullanilarak yapilmistir. Buna gore dlgegin i¢ tutarlilik katsayist 0,86
olarak bulunmustur. Yapilan faktor analizinde ASO’niin varyansin %54.6 sin1 agiklayan ve
ozdegerleri 1 in iizerinde olan {i¢ faktdrden olustugu gdzlenmistir. Yapilan Scree testi ile ASO
maddelerinin anlamli bir sekilde 2 faktor lizerinde toplandigi goriilmistiir. Bunun {izerine
faktor sayisi iki olarak tutulmus ve acgiklayici faktor analizi yapilmistir. 1. Faktor ‘Yetersiz
Ozyeterlik Algist’, 2. Faktor ise ‘Stres/Rahatsizlik Algist” olarak adlandirilmistir. Bu faktorler

toplam varyansin %46.5 ini agiklamaktadir.

3.3.4. Schutte Duygusal Zeka Olgegi (SDZO)
Schutte ve arkadaglar1 (1998) tarafindan gelistirilen ve Austin ve arkadaglar1 (2004)

tarafindan 41 madde olarak yeniden diizenlenen Schutte Duygusal Zeka Olgeginin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi 2011 yilinda Tatar ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. 5°li likert tipi
Olcek kullanilmigtir. Katilimcilar maddelerden her birine ‘Kesinlikle katilmiyorum’,
Katilmiyorum’, ‘Fikrim yok’, ‘Katiliyorum’ ve ‘Kesinlikle katiliyorum’ cevaplarindan birini
vermistir. Olcekte ters puanlanan maddeler bulunmaktadir. Bu maddeler; 3, 4, 6, 7, 10, 12, 13,
14, 17, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 34, 39, 40 ve 41. Maddelerdir.

SDZO’niin i¢ tutarlilik giivenirligi Cronbach’s Alpha hesaplanarak ve gegcerliligi
aciklayici faktor analizi kullanilarak yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore dlgegin biitiinii i¢in
elde edilen Cronbach’s Alpha i¢ tutarhilik katsayis1 0,82°dir. Yapilan faktor analizi
calismalarinda 3 faktor bulunmustur. Ug faktdriin varyans: agiklama yiizdesi %32,14 olarak

bulunmustur. Faktorlerin isimleri su sekilde tanimlanmistir. 1. Faktor: Iyimserlik/Ruh halinin
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diizenlenmesi, 2. Faktor: Duygularin kullanimi ve 3. Faktor: Duygularin degerlendirilmesidir.
Elde edilen 3 faktoriin i¢ tutarlilik katsayilart ise su sekilde bulunmustur; 1. Faktor 0,75, 2.
Faktor 0,39 ve 3. Faktor 0,76 (Tatar ve ark., 2011).

3.3.5. Kisa Psikolojik Saglamhk Ol¢egi (KPSO)
Smith ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen ve Dogan (2011) tarafindan Tiirkgeye

gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilan Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi 6 maddeden
olusmaktadir. 5°li likert tipi 6lgek kullanilmistir ve katilimcilar maddelerden her birine ‘Hig
uygun degil’, ‘Uygun degil’, ‘Biraz uygun’, ‘Uygun’ ve ‘Tamamen uygun’ cevaplarindan birini
vermistir. Olgekte ters puanlanan maddeler bulunmaktadir. Bu maddeler; 2. 4. Ve 6.

Maddelerdir.

Olgegin psikometrik dzelliklerini incelemek igin i¢ tutarlilik, agiklayici ve dogrulayict
faktor analizleri yapilmistir. KPSO’niin i¢ tutarlilik katsayis1 .83 olarak bulunmustur.
Aciklayicr ve dogrulayict faktor analizi sonucunda, 6l¢egin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu

bulunmustur. Bu faktér toplam varyansin %54.66°si1 agiklamaktadir (Tayfun, 2011).

3.4. Islem
Tez calismasinin yapilabilmesi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesinden etik kurul izni

alinmistir. Uygulamaya baglamadan once katilimcilara c¢evrim i¢i ortamda onam formu
imzalatilmigtir. Katilimcilarin goniilliiliik esas1 dogrultusunda sirasiyla Bilgilendirme ve Onam
Formu, Kisisel Bilgi Formu, Duygusal Yeme Olgegi, Algilanan Stres Olgegi, Schutte Duygusal
Zeka Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi envanterlerini doldurmalari istenmistir.

Uygulama yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.5. Verilerin Analizi
Anket araciligiyla elde edilen verilerin analizi igin IBM SPSS 22 versiyonu ve AMOS

programlar1 kullanilmistir. Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirlikleri i¢in Cronbach
Alpha katsayilar1 kullanilmistir. Aragtirmada kullanilan verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri
baz alinarak normallik dagilimi varsayimini sagladig: tespit edilmistir. Olgek puanlarina iliskin
carpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu tespit edildigi i¢in verilerin
normal dagildig: tespit edilmistir. Bu nedenle 6l¢ek puan karsilastirmalari yapilirken parametrik
testler kullanilmistir. Arastirmada kullanilan Duygusal Yeme Olgegi, Algilanan Stres Olgegi,
Schutte Duygusal Zeka Olgegi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegine iliskin ortalamalarin
demografik bilgiler bakimindan arasinda farklilik olup olmadiginin ikili karsilagtirmalari i¢in
verilerin normallik varsayimini karsiladigi durumda Independent Sample T Test, verilerin

normallik varsayimini karsilamadiginda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ayrica ikiden
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fazla grup karsilastirmalar1 i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Ayrica
Olceklerin toplam puanlart ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson
Korelasyon analizi uygulanmistir. Verilere iliskin tanimlayict istatistikler i¢in frekans (n),
ylizde (%), minimum maksimum, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Aracilik etkisinin

incelenmesi ise AMOS programinda yapilmaistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR
Bu boéliimde katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, kiminle yasadigi, partnerinin
olup olmadigi, boy uzunlugu, viicut agirligi1 ve beden kitle indeksi verilerine iliskin bilgileri ile
caligmada kullanilan 6l¢eklerden elde edilen veriler dogrultusunda arastirma sorularina yanit
vermek tlizere kullanilan istatiksel analizlerin sonuglari ve bu analizlerin anlamlarma yer

verilmistir.

Ik olarak arastirmadaki katilimcilarm antropometrik degerlerine iliskin bilgilere yer
verilmistir. Bu verilerin ortalama, standart sapma ve minimum, maksimum degerlerine

bakilmigtir. Analiz sonucunda ¢ikan degerler Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin Antropometrik Degerleri

Degiskenler Ort. ve S.S. Minimum Maksimum
Yas 25 +5.59 18 45
Boy uzunlugu (cm) 166 + 6.77 153 183
Viicut Agirhig (kg) 62.83 + 12.76 41 115
BKI (kg/m2) 2243 F 4.11 16 46

Tablo 1’°deki katilimcilara ait verilere gore, arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 25
+ 5.59 iken, minimum yas 18 ve maksimum yas 45’tir. Katilimcilarin boy ortalamasi 166 +
6.77 iken, minimum boy uzunlugu 153 cm, maksimum boy uzunlugu 183 cm olarak
bulunmustur. Katilimcilarin viicut agirligi ortalamasi 62.83 + 12.76 iken, minimum kilo 41 kg,
maksimum kilo ise 115 kg olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarin Beden Kitle indeksi

(BKI) ortalamasi 22.43 F 4.11 kg/m?, minimum BKI 16 kg/m?, maksimum BKi ise 46 kg/m?

olarak bulunmustur.
Tablo 2. Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler
Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 459 %85.3
Erkek 79 %14.7
Egitim durumu On lisans 49 %9.1
Lisans 307 %57.1
Yiiksek lisans 153 %28.4
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Doktora 29 %5.4
Kiminle Aile 382 %71
yasiyorsunuz Arkadas 17 %3.2
Es / partner 92 %17.1
Yalniz 46 %8.6
Yurt 1 %2
Partneriniz var Evet 235 %43.7
mi? Hayir 303 %56.3

Tablo 2’de katilimcilara ait demografik bilgilere yer verilmistir. Katilimcilarin

demografik bilgileri incelendiginde, aragtirmaya katilan kisilerin 459’unun (%85.3) kadin,

79’unun (%14.7) erkek oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde,

49’unun (%9.1) 6n lisans, 307’sinin (%57.1) lisans, 153 1iniin (%28.4) yiiksek lisans, 29’unun

(%5.4) ise doktora oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilanlarin kimle yasadigi incelendiginde

ise 382’sinin (%71) ailesiyle, 17’sinin (%3.2) arkadasiyla, 92’sinin (%17.1) esi veya

partneriyle, 46’sinin (%8.6) yalniz, 1’inin (%2) ise yurtta yasadig1 tespit edilmistir. Arastirmaya

katilan kisilerin bir partnere sahip olup olmama durumu incelendiginde, 235’inin (%43.7) bir

partnere sahip oldugu, 303’{iniin (%56.3) ise bir partnere sahip olmadig1 bulunmustur.

Tablo 3. Arastirmada Kullanilan Olgeklere iliskin Tanimlayici Istatistikler

Olcekler (Degiskenler) Ortalama Standart Carpikhk Basiklik
sapma

Schutte Duygusal Zeka 144.17 17.93 -0.393 -0.667

Olcegi (SDZO)

Algilanan Stres Olcegi 30.16 7.81 0.132 -0.134

(ASO)

Kisa Psikolojik 18.36 491 -0.114 -0.185

Saglamlik Olgegi (KPSO)

Duygusal Yeme Olcegi 73.76 21.88 0.199 -1.275

(DYO)
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Tablo 3’te bulunan arastirmada kullanilan 6lgeklere iliskin tanimlayici istatistikler
incelendiginde, Schutte Duygusal Zeka Olgegi (SDZO) ortalamasi 144.17 F 17.93, carpiklik=-
0.393, basiklik=-0.667 olarak bulunmustur. Algilanan Stres Olgegi (ASO) ortalamasi 30.16 F
7.81, carpiklik=0.132, basiklik=-0.134 oldugu gorilmistir. Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegine iliskin tanimlayici istatistikler incelendiginde ise ortalamasinin 18.36 F 4.91,
carpiklik=-0.114, basiklik=-0.185 olarak bulunmustur. Duygusal Yeme Olcegine iliskin
ortalamanin 73.76 + 21.88, carpiklik=0.199, basiklik=-1.275 olarak tespit edilmistir.
Olgeklerin carpiklik ve basikliklari incelendiginde, -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu tespit
edilmistir. Yani 6l¢ek puanlarinin normal dagilim gosterdigi sdylenebilmektedir (Tabachnick
ve Field 2013).

Tablo 4. Duygusal Yeme Olcegine ve Alt Boyutlarina iliskin Tanimlayici Istatistikler

Olcek ve Alt Boyutlar N x SS
Duygusal Yeme Olcegi 538 73.26 21.96
Gerginlik Durumlarinda Yeme 538 25.09 9.43
Olumsuz Duygularla Basa 538 22.13 9.19
Cikabilmek icin Yeme

Kendini Kontrol Edebilme 538 17.07 3.70
Uyaran Karsisinda Kontrol 538 8.95 2.32

Tablo 4’te Duygusal Yeme Olgegine iliskin toplam puan ve alt boyut puanlarina iliskin
tamimlayic1 istatistikler verilmistir. Buna gére, katilimcilarm Duygusal Yeme Olgegi 'ne
verdigi ortalama puan x= 73.26 + 21.96’dir. Gerginlik durumlarinda yeme alt boyutuna ait
ortalama puan x= 25.09 + 9.43’tiir. Olumsuz duygularla basa g¢ikabilmek igin yeme alt
boyutuna ait ortalama puan x= 22.13 + 9.19’dur. Kendini kontrol edebilme alt boyutuna ait
ortalama puan x= 17.07 + 3.70’tir. Ayrica uyaran karsisinda kontrol alt boyutuna iligskin

ortalama puan x= 8.95+ 2.32’dir.
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Tablo 5. Algilanan Stres Olgegine ve Alt Boyutlarma Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Olcek ve Alt Boyutlar N x SS

Algilanan Stres Olgegi 538 12.75 4.93
Yetersiz Oz Yeterlik Algis 538 15.72 5.47
Stres-Rahatsizhik Algisi 538 28.47 8.29

Tablo 5°te Algilanan Stres Olgegine iliskin toplam puan ve alt boyut puanlarma iliskin
tamimlayic1 istatistikler verilmistir. Buna gore, katilmecilarmn Algilanan Stres Olgegine
verdikleri cevaplarin ortalama puani x= 12.75 + 4.93, yetersizlik 6z yeterlik alt boyutuna iligkin
ortalama puan x= 15.72 + 5.47 ve stres-rahatsizlik algisi alt boyutuna iliskin ortalama puan x=
28.47 + 8.29°dur.

Tablo 6. Schutte Duygusal Zeka Olgegine ve Alt Boyutlarina iliskin Tanimlayici Istatistikler

Olcek ve alt boyutlar N x SS

Duygusal Zeka Olcegi 538 152.52 16.41
Iyimserlik 538 81.20 13.52
Duygularin Degerlendirilmesi 538 46.36 6.67
Duygularin Kullanim 538 24.95 4.78

Tablo 6’da Schutte Duygusal Zeka Olgegine iliskin toplam puan ve alt boyutlarina
iliskin tanimlayict istatistikler verilmistir. Buna gore, Schutte Duygusal Zeka Olgegine ait
ortalama puan ¥= 152.52 ¥ 16.41, lyimserlik alt boyutuna iliskin ortalama puan x= 81.20 F
13.52, duygularin degerlendirilmesi alt boyutuna iligkin ortalama puan xX= 46.36 + 6.67,
duygularin kullanimi alt boyutuna iliskin ortalama puan x= 24.95 + 4.78’dir.
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Tablo 7. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegine iliskin Tanimlayici Istatistikler

Olcek ve alt boyutlar N x SS
Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi 538 18.76 4.86

Tablo 7°de Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegine iliskin tamimlayic1 istatistikler
verilmistir. Buna gére; Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegine iliskin ortalama x= 18.76 F 4.86

olarak bulunmustur.

Tablo 8. Arastirmada Kullanilan Olgeklere iliskin Giivenirlik Analizi

Olcek Cronbach Alpha
Duygusal Yeme Ol¢egi (DYO) 0.995
Algilanan Stres Olcegi (ASO) 0.841
Schutte Duygusal Zeka Olgegi (SDZO) 0.831
Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi (KPSO) 0.842

Tablo 8’de Duygusal Yeme Olcegi, Algilanan Stres Olgegi, Duygusal Zeka Olgegi ve
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’ne iliskin Cronbach Alpha katsayis1 degerleri verilmistir.
Buna gore giivenirlik analizi sonuglar1 incelendiginde, Duygusal Yeme Olgegi’nin genel
giivenirligine iliskin Cronbach Alpha katsayist 0.955 yani oldukca yiiksek giivenirlikte
bulunmustur. Algilanan Stres Olgegi’nin Cronbach Alpha katsayis1 0.841 yani oldukca yiiksek
giivenirlige sahip oldugu sdylenebilmektedir. Olgekteki tiim maddelerin giivenirligi
degerlendirildiginde, madde 12 ve madde 13 sorularinin 6l¢egin gilivenirligi diistirdiigii tespit
edilmistir. Schutte Duygusal Zeka Olgeginin giivenirlik analizi sonuglar1 incelendiginde,
Olgegin genel giivenirligine iliskin Cronbach Alpha degeri 0.831 bulunmustur. Yani dlgek
giivenirliginin olduk¢a yiiksek oldugunu sdylenebilmektedir. Olgekteki tiim maddeler
degerlendirildiginde, madde 4, madde 8 ve madde 13 i¢in 6lgegin glivenirligini diisiirdiigii tespit
edilmistir. Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi giivenirlik analizi sonuglar1 incelendiginde,
Olcegin genel giivenirligine iliskin Cronbach Alpha katsayis1 0.842 olarak bulunmustur. Yani
Olcegin giivenirliginin yiliksek oldugu soOylenebilir. Ayrica tiim maddelerin 6lgek genel

giivenirligini diistirmedigi tespit edilmistir.
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Tablo 9. Duygusal Yeme Olgegi ile Beden Kitle Indeksi, Yas, Boy ve Kilo Degiskenleri

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Degiskenler DYO BKi Yas Boy Kilo
DYO Pearson 0.437" -0.020 0.019 0.376"

Korelasyon 1

p 0.001 0.642 0.666 0.001
Beden Pearson 0.437" 0.117" 0.066 0.884"
Kitle Korelasyon 1
Indeksi  p 0.001 0.007 0.127 0.001
Yas Pearson -0.020 0.117* -0.022 0.086"

Korelasyon 1

p 0.642 0.007 0.613 0.046
Boy Pearson 0.019 0.066 -0.022 0.514"

Korelasyon 1

P 0.666 0.127 0.613 0.000
Kilo Pearson 0.376 0.884" 0.086" 0.514"

Korelasyon 1

P 0.001 0.001 0.046 0.000

Not *p< .05 , **p< .01

Tablo 9°da Duygusal Yeme Olcegi ile BKI, yas, boy ve kilo degiskenleri arasindaki
iliski incelenmistir. Duygusal Yeme Olgegi (DYO) toplam puani ile BKI, yas, boy ve kilo
degiskenleri arasindaki iliski incelendiginde, DY O puani ile BK1I arasinda anlamls, pozitif yonlii
ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p=0.001<0.05). Buna gére BK1 arttik¢a duygusal yeme
davranisinin da artacag: sdylenebilmektedir. DYO puani ile yas arasinda anlaml bir iliski tespit
edilmemistir (p=0.642>0.05). DYO puan1 ile boy arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
(p=0.666>0.05) DYO puan ile kilo arasinda pozitif yénde, anlamli ve zayif bir iliski tespit
edilmistir (p=0.001<0.05). Yani duygusal yeme davranmisi arttikca kilonun da artacagi

sOylenebilmektedir.

Tablo 10. Duygusal Yeme Olgegi Puaninin Cinsiyet Bakimindan Incelenmesi

Olcekler  Cinsiyet  Frekans(n) Ortalama Mann Whitney p
Sira U
Sayilar degeri
DYO Kadin 459 277.92 14263.50 0.002
Erkek 79 220.55
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Tablo 10°da arastirmaya katilanlarin, cinsiyet bakimmdan DYO puanlarinin
karsilastirmast i¢in yapilan varyans analizi sonucu bulunmaktadir. Varyanslarin homojen
olmadig: tespit edilerek iki bagimsiz o6rneklem karsilastirmasi i¢in Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Buna gére kadinlar ile erkeklerin DYO puanlar bakimindan aralarinda anlaml
bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Yani kadinlarin (ort. sira say1s1=277.92) erkeklere gore
(ort. sira say1s1=220.55) daha fazla duygusal yeme davranisinda bulundugu

sOylenebilmektedir.

Tablo 11. Duygusal Yeme Ol¢egi Puaninin Egitim Durumu Bakimindan Incelenmesi

Olcek Kareler Ort SS sd Kareler Levene F P
Toplam Ortalamasi p
Gruplar 581.798 Onlisans=70.59 23.88 3 193933
DYO  arast Lisans=73.04 21.66 0.575 0.401 0.753
Grup  25861.77 YL=74.43 22.02 534  483.932
ici Doktora=73.82 21.96

Tablo 11°de katilimcilarm egitim durumu bakimindan DYO puanlari arasinda farklilik
olup olmadigini incelemek i¢in One Way ANOVA testi uygulanmistir. Oncelikle bu testin
varsayimlarindan biri olan varyanslarin homojenligi kontrol edilmis (p=0.575>0.05) ve
varyanslarin homojen oldugu tespit edilmistir. Ardindan One Way ANOVA testi yapilarak
egitim durumlart arasinda DYO puanlar1 bakimindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(p=0.753>0.05).

Tablo 12. Katilimcilarn Kiminle Yasadiginin Duygusal Yeme Olgegi Puanina Olan

Etkisinin Incelenmesi

Olcek Kareler Ort SS sd Kareler Levene F P
Toplam Ortalamasi p
Gruplar  1495.99 Aile=72.36 21.73 3 374.00
DYO  arasi Arkadag=78.41 19.21 0.411 0.744 0.542
Grup  257505.57 Es/Partner=74.54 22.30 533 483.12
ici Yurt=90.00 24.17
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Tablo 12’de arastirmaya katilanlarmn kiminle yasadiginin DYO puanma etkisi
incelendiginde, ailesi, arkadasi, es-partneri veya yurtta yasamasinin duygusal yeme puani ile

arasinda anlamli bir etkisi olmadig1 tespit edilmistir (p=0.411>0.05).

Tablo 13. Katilimeilarin Partnerinin Olup Olmamasinin Duygusal Yeme Olgegi Uzerine

Etkisinin Iincelenmesi

Olcekler Frekans (n) Standart t P
Ortalama Sapma
DYO Evet 235 73.20 21.91 -0.048 0.962
Hay1r 303 73.30 22.03

Tablo 13’te arastirmaya katilan Kisilerin partnerinin olup olmamasmin DYO puani
bakimindan farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Yapilan Independent Sample T-Test
sonucuna gore, katilimcilarin partnerinin olup olmamasinin duygusal yeme puani iizerinde

anlaml1 bir etkisi olmadigi tespit edilmistir (p=0.962>0.05).
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Tablo 14. Duygusal Yeme Olgegi, Algilanan Stres Olgpgi ve Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analiziyle

Incelenmesi
ASO )
"Yetersiz ASO )
Ozyeterlik Stres/rahatsizhik KPSO
Degiskenler ASO toplam Algisi algisi toplam
DYO Pearson 0.255* 0.130* 0.269* -0.223*
Gerginlik Korelasyon
Durumlarinda p 0.001 0.003 0.001 0.001
yeéme
DYO Pearson 0.246* 0.142* 0.245* -0.197*
Olumsuz Korelasyon
Duygularla  p 0.001 0.001 0.001 0.001
Basa ¢cikma
DYO Pearsef] 0.181* 0.162* 0.128* -0.163*
Kendini Korelasyon
kontrol p 0.001 0.001 0.003 0.001
edebilme
DYO Pearson 0.172* 0.019 0.243* -0.136*
Uyarana Korelasyon
Kars1 kontrol p 0.001 0.659 0.001 0.002
Pearson *
Korelasyon 0.261* 0.144* 0.265* -0.220
DYO Toplam p
0.001 0.001 0.001 0.001
Pearson
- * - * _ *
KPSO IoKorelasyon 0.502 0.429 0.373 .
Toplam 0.001 0.001 0.001

Tablo 14’te Duygusal Yeme Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi alt boyutlari ve toplam puanlar1 arasindaki iliskiyi incelemek i¢in uygulanan
korelasyon analizi sonuglari gosterilmistir. Buna gore, Duygusal Yeme Olgegi (DYO) gerginlik
durumlarinda yeme alt boyutuyla; Algilanan Stres Olgegi (ASO) toplam puani arasinda anlamli
(p=0.001<0.05) ve pozitif yonde zayif bir iliski, ASO yetersiz 6z yeterlilik algis1 alt boyutu
arasinda anlamli (p=0.003<0.05) pozitif yonde ve ¢ok zayif bir iliski, ASO stres- rahatsizlik
algis1 alt boyutu ile arasinda anlamli (p=0.001<0.05) pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur.
Ayrica DYO gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
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(KPSO) arasinda anlamli (p=0.001<0.05) negatif yonde ve zayif bir iliski oldugu tespit

edilmisgtir.

DYO olumsuz duygularla basa ¢ikma alt boyutuyla; ASO toplam puani arasinda anlamli
(p=0.001<0.05) pozitif yonlii ve zayif bir iliski, ASO yetersiz 6z yeterlilik alt boyutu ile
arasinda anlamli (p=0.001<0.05) pozitif yonlii ve zayif bir iliski, ASO stres-rahatsizlik algis
alt boyutuyla anlamli (p=0.001<0.05) pozitif yonlii ve zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Ek olarak PSO toplam puaniyla DYO olumsuz duygularla basa ¢ikma alt boyutu arasinda
anlamli (p=0.001<0.05) ve negatif yonde ¢ok zayif bir iliski bulunmustur.

DYO kendini kontrol edebilme alt boyutuyla; ASO toplam puani arasinda anlamli
(0.001<0.05) pozitif yonde ve ¢ok zayif bir iliski, ASO yetersiz 6z yeterlik algis1 arasinda
anlamli (p=0.001<0.05) ¢ok zayif ve pozitif yonde bir iliski, ASO stres- rahatsizlik algis1 alt
boyutuyla arasinda anlamli (p=0.003<0.05) ¢ok zayif ve pozitif yonde bir iliski oldugu tespit
edilmistir. KPSO toplam puaniyla DYO kendini kontrol edebilme alt boyutu arasinda negatif
yonli, anlamli (p=0.001=0.05) ve ¢ok zayif bir iligki oldugu bulunmustur.

DYO uyarana karsi kontrol alt boyutuyla; ASO toplam puam arasinda anlaml
(p=0.001<0.05) pozitif yonde ve ¢ok zayif bir iliski, ASO stres-rahatsizlik algis1 alt boyutu
arasinda anlamli (p=0.001<0.05) zay1f ve pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir. ASO yetersiz
oz yeterlik alt boyutuyla arasinda anlamsiz bir iliski bulunmustur. Ayrica, DYO uyarana kars1
kontrol alt boyutuyla KPSO arasinda anlamli (p=0.002<0.05) ¢ok zayif ve negatif yoénde bir
iliski oldugu tespit edilmistir.

DYO toplam puani ile, ASO toplam puam arasinda anlamli (p=0.001<0.05) pozitif
yonde ve zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir. ASO yetersiz 6z yeterlik algis1 arasinda anlamli
(p=0.001<0.05) ¢ok zay1f ve pozitif yonde bir iliski, ASO stres-rahatsizlik algis1 alt boyutu
arasinda anlamli (p=0.001<0.05) zayif ve pozitif yonde bir iliski, KPSO ile arasinda anlaml
(p=0.001<0.05) zayif ve negatif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir.

KPSO toplam puani ve ASO toplam puani arasinda anlamli (p=0.001<0.05) negatif
yonde ve orta siddette korelasyon bulunmustur. Ayrica, KPSO toplam puaniyla, ASO yetersiz
0z yeterlik algis1 alt boyutu arasinda anlamli (p=0.001<0.05) negatif yonde ve orta siddette bir
iliski oldugu, ASO stres-rahatsizlik alt boyutu arasinda ise anlamli (p=0.001<0.05) negatif

yonde ve zayif bir iliski bulunmustur.
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Tablo 15. Schutte Duygusal Zeka Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlarin Incelenmesi

ASO ASO
) "Yetersiz Stres/rahatsizh )
ASO Ozyeterlik k PSO
Degiskenler toplam Algisi algisi toplam
SDZO Pearson
n
P 0.001 0.001 0.403 0.001
SDZO Pearson
Boyutu n
P 0.006 0.001 0.002 0.001
SDZO Pearson
Duygularn Korelasyo -0.252 -0.212 -0.190 0.284
degerlendiril n
eRerendirime ) 0.001 0.001 0.001 0.001
SDZO Pearson
Duygularin Korelasyo 0.087 0.131 0.014 -0.225
Kullanimi n
p 0.044 0.002 0.744 0.001
Pearson
. Korelasyo '0502 '0429 '0373
PSO Toplam n 1
D 0.001 0.001 0.001

Tablo 15°te Schutte Duygusal Zeka Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve Psikolojik
Saglamlik Olgegi alt boyutlari ve toplam puanlari arasindaki iliskiyi incelemek i¢in uygulanan
korelasyon analizi sonuglar1 gdsterilmistir. Buna gore Schutte Duygusal Zeka Olgegi (SDZO)
toplam puantyla, ASO toplam puani arasinda anlamli (p=0.001<0.05), ¢cok zayif ve negatif
yonde bir iliski, ASO yetersiz 6z yeterlik algis1 alt boyutu arasinda anlamli (p=0.001<0.05)
zay1f ve negatif yonlii bir iliski bulunurken, ASO stres-rahatsizlik algisi alt boyutuyla arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmamistir. SDZO toplam puaniyla KPSO toplam puani arasinda anlamli

(p=0.001<0.05), ¢ok zayif ve pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir.

SDZO iyimserlik alt boyutuyla; ASO toplam puani arasinda anlamli (p=0.001<0.05),
negatif yonde ¢ok zayif bir iliski, ASO yetersiz 6z yeterlik algisi alt boyutu arasinda anlaml
(p=0.001<0.05), negatif yonde zay1f bir iliski, ASO stres-rahatsizlik algisi alt boyutu arasinda
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anlaml1 (p=0.001<0.05) zayif ve negatif yonde bir iliski bulunmustur. SDZO iyimserlik alt
boyutu ve KPSO toplam puani arasinda anlamli (p=0.001<0.05) negatif yonde ve zayif bir iliski
oldugu tespit edilmistir.

SDZO duygularin degerlendirilmesi alt boyutuyla, ASO toplam puani arasinda anlamli
(p=0.001<0.05), zay1f ve negatif yonde bir iliski, ASO yetersiz 6z yeterlik algis1 alt boyutu
arasinda anlamli (p=0.001<0.05) zayif ve negatif yonlii bir iliski bulunurken, ASO stres-
rahatsizlik algisi alt boyutuyla arasinda anlamli (p=0.001<0.05) ¢ok zayif ve negatif yonlii bir
iliski oldugu tespit edilmistir. SDZO duygularin degerlendirilmesi alt boyutu ve KPSO toplam
puani arasinda anlamli (p=0.001<0.05), zayif ve pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir.

SDZO duygularin kullanimi alt boyutuyla, ASO toplam puam arasinda anlaml
(p=0.001<0.05), ok zay1f ve negatif yonde bir iliski, ASO yetersiz 6z yeterlik algis1 alt boyutu
arasinda anlaml (p=0.001<0.05) ¢ok zay1f ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur. ASO stres-
rahatsizlik algist alt boyutuyla arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. SDZO duygularin
degerlendirilmesi alt boyutu ve KPSO toplam puani arasinda anlamli (p=0.001<0.05), ¢ok zay1f
ve pozitif yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir.

KPSO toplam puaniyla; ASO toplam puani arasinda anlamli (p=0.001<0.05), orta
siddetli ve negatif yonde bir iliski bulunurken, ASO yetersiz 6z yeterlik algis1 alt boyutu
arasinda anlamli (p=0.001<0.05) orta siddetli ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur. ASO
stres-rahatsizlik algis1 alt boyutuyla arasinda ise zayif ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur.
Buna gore, psikolojik saglamlik azaldikca, yetersiz 6z yeterlik algisinin artacagi ve psikolojik

saglamlik azaldikga algilanan stresin artacagi soylenebilmektedir.
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Tablo 16. Duygusal Zeka Olgegi ve Duygusal Yeme Olgegi Toplam Puanlari ve Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi

SDZO SDZO SDZO
SDZO Iyimserlik Duygularin Duygularin

Degiskenler Toplam Boyutu Degerlendirilmesi Kullanimi
DYO Toplam Pearson -0.034 -0.015 -0.123 0.097

Korelasyon

p 0.425 0.727 0.004 0.025
DYO Pearson -0.036 -0.008 -0.131 0.080
Gerginlik Korelasyon
ourumlarinda p 0.399 0.861 0.002 0.065

eme

DYO B 0.053 10.006 0.155 0.049
Olumsuz Korelasyon
Duygularla p
Basa Cikma 0.216 0.892 0.001 0.254
DYO Pel 0.031 0.133 0.046 0.205
Kendini Korelasyon
kontrol p
Edebilme 0.466 0.002 0.290 0.001
DYO fyFeison 0.084 0.123 10.094 0.069
Uyarana Korelasyon
Karsi Kontrol p 0.053 0.004 0.030 0.112

Tablo 16°da Schutte Duygusal Zeka Olgegi ile Duygusal Yeme Olgeginin alt boyutlart
ve toplam puanlar arasindaki iliskiyi incelemek i¢in uygulanan korelasyon analizi sonuglari
verilmistir. DYO toplam puani ile SDZO &lcegi toplam puani ve SDZO iyimserlik alt boyutu
karsilastirildiginda, DYO ile SDZO arasinda ve DYO ve SDZO alt boyutu arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0.05). DYO toplam puani ile SDZO duygularin degerlendirilmesi alt
boyutu arasinda anlamli (p=0.004<0.05), zayif ve negatif yonde bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Ayrica DYO toplam puani ile SDZO duygularin kullanimi alt boyutu arasinda
anlamli (p=0.025<0.05), ¢ok zay1f ve pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir.

DYO gerginlik durumlarinda yeme alt boyutuyla; SDZO toplam puani, SDZO
iyimserlik alt boyutu ve SDZO duygularin kullanimi alt boyutu arasinda anlamli bir iliski tespit
edilememistir (p>0.05). DYO gerginlik durumlarinda yeme ile SDZO duygularin
degerlendirilmesi alt boyutu arasinda anlamli (p=0.002<0.05), zay1f ve negatif yonde bir iligki
oldugu tespit edilmistir.
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DYO olumsuz duygularla basa ¢ikma alt boyutuyla; SDZO toplam puani, SDZO
iyimserlik alt boyutu ve SDZO duygularin kullanimu alt boyutu arasinda anlamli bir iligki tespit
edilememistir (p>0.05). DYO olumsuz duygularla basa ¢ikma alt boyutu ile SDZO duygularin
degerlendirilmesi alt boyutu arasinda, anlamli (p=0.001<0.05), zay1f ve negatif yonde bir iliski
oldugu tespit edilmistir.

DYO kendini kontrol edebilme alt boyutuyla; SDZO toplam puani ve SDZO duygularin
degerlendirilmesi alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). DYO kendini
kontrol edebilme alt boyutuyla SDZO iyimserlik alt boyutu anlamli (p=0.004<0.05), cok zay1f
ve negatif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir. DYO kendini kontrol edebilme alt boyutuyla
SDZO duygularin degerlendirilmesi alt boyutu arasinda, anlamli (p=0.001<0.05), zayif ve
pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir.

DYO uyarana kars1 kontrol alt boyutuyla; SDZO toplam puam1 SDZO duygularin
kullanim1 alt boyutu arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0.05). Ancak DYO
uyarana karsi kontrol alt boyutu ile SDZO iyimserlik alt boyutu ve arasinda anlaml
(p=0.004<0.05) cok zayif ve pozitif yonde bir iliski oldugu, DYO uyarana kars1 kontrol alt
boyutu ile SDZO duygularin degerlendirilmesi alt boyutu arasinda anlaml1 (p=0.030<0.05) ¢ok

zayif ve negatif yonli bir iliski bulunmustur.

Tablo 17. Algilanan Stres, Psikolojik Saglamlik ve Duygusal Yeme Degiskenlerin Dogrudan

ve Dolayli Etkilerinin Incelenmesi

Psikolojik saglamhk Duygusal yeme
B Standart hata B Standart
Hata
Algilanan stres 0.243* 0.045
R? 0.087
Algilanan stres -0.715* 0.093
R? 0.206
Algilanan stres 0.199* 0.048
Psikolojik -0.069* 0.029
saglamhk
R? 0.101
Dolayh etki 0.049* (0.023-0.091)
*<0.001

46



Hj o: Algilanan stres ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iligski bulunmamaktadir.
H; 1. Algilanan stres ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadur.

Modele iliskin dogrudan, dolayli ve toplam etkilere ait kat sayilar ve anlamlilik (p)
degerleri Tablo 17°de gosterilmistir. Tablodaki degerler incelendiginde, algilanan stres
degiskeninin duygusal yeme degiskeni iizerinde dogrudan etkisi anlamli (p=0.001<0.05) ve
etki katsayis1 0.243 bulunmustur. Buna gore, algilanan stres ile duygusal yeme arasinda

anlaml bir iliski bulundugu sdylenebilmektedir.

H; o: Algilanan stres ile psikolojik saglamlik arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

H, 1: Algilanan stres ile psikolojik saglamlik arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Yukaridaki tabloda algilanan stres ile psikolojik saglamlik arasindaki iligki

incelendiginde, algilanan stres degiskeninin psikolojik saglamlik degiskeni lizerinde dogrudan

etkisi anlamli (p=0.001<0.05) ve etki katsayis1 -0.715 olarak ters yonlii bir iliski bulunmustur.

Buna gore algilanan stres ile psikolojik saglamlik arasinda anlamli bir iliski bulundugu

sOylenebilmektedir. Yani psikolojik saglamlik azaldik¢a, algilanan stresin artacagi tespit

edilmisgtir.

Hj o: Psikolojik saglamlik ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

Hj 4: Psikolojik saglamlik ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadr.
Yukaridaki tabloya gore, psikolojik saglamlik degiskeni ile duygusal yeme degiskeni

arasindaki iliski incelendiginde, psikolojik saglamlik degiskeninin duygusal yeme degiskeni

tizerindeki dogrudan etkisi anlamli (p=0.001<0.05) ve etki katsayisi -0.069 olarak

bulunmustur. Buna gore, psikolojik saglamlik ile duygusal yeme arasinda anlamli ve ters

yonlil bir iligki tespit edilmistir. Yani psikolojik saglamlik azaldik¢a duygusal yemenin

artacag1 soylenebilmektedir.

H, o: Algilanan stres ile duygusal yeme arasindaki iliskide, psikolojik saglamlik degiskeninin

araci roli bulunmamaktadir.

H, 1: Algilanan stres ile duygusal yeme arasindaki iliskide, psikolojik saglamlik degiskeninin

araci roli bulunmaktadir.
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Psikolojik saglamlik araci degiskeni eklendiginde algilanan stres degiskeninin
duygusal yeme degiskeni lizerinde dogrudan etkisi anlamli (p=0.001<0.05) ve etki katsayisi
0.199 olmustur. Ayrica psikolojik saglamlik araci degiskeni eklendikten sonra algilanan stres
degiskeninin psikolojik saglamlik araci degiskeni araciligiyla dolayh etkisi anlamli
(p=0.005<0.05) ve etki katsayis1 0.049 bulunmustur. Sonug olarak, algilanan stres ile
duygusal yeme arasindaki iligskide, psikolojik saglamlik degiskeninin araci rolii

bulunmaktadir.

Sonug olarak degiskenler arasindaki regresyon katsayilar1 incelendiginde, algilanan
stres degiskeninin duygusal yeme degiskeni tizerindeki dogrudan etkisi yiiksek iken, psikolojik
saglamlik degiskeni modele eklendiginde, algilanan stres degiskeni ile duygusal yeme
degiskeni arasindaki dogrudan etki regresyon katsayisinin diistiigii goriilmiistiir. Sonug olarak;
algilanan stres degiskeni psikolojik saglamlik degiskeni aracilifiyla duygusal yeme degiskeni

iizerinde etkili oldugu sdylenebilmektedir.

Tablo 18. Algilanan Stres, Duygusal Zeka ve Duygusal Yeme Degiskenlerin Dogrudan ve

Dolayli Etkilerinin incelenmesi

Duygusal Zeka Duygusal yeme
B Standart hata B Standart Hata

Algilanan stres 0.243* 0.045

R? 0.087
Algilanan stres 0.002 0.015

R? 0.021
Algilanan stres 0.247* 0.045
Duygusal zeka -3.387 25.102

R? 0.090
Dolayh etki -0.007

*<0.001

Hj o: Algilanan stres ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iligski bulunmamaktadir.
H,; ;. Algilanan stres ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadur.

Modele iliskin dogrudan, dolayli ve toplam etkilere ait kat sayilar ve anlamlilik (p)
degerleri Tablo 18’de gosterilmistir. Tablodaki degerler incelendiginde, algilanan stres
degiskeninin duygusal yeme degiskeni iizerinde dogrudan etkisi anlamli (p=0.001<0.05) ve
etki katsayist 0.243 bulunmustur. Buna gore, algilanan stres ile duygusal yeme arasinda

anlaml bir iliski bulundugu sdylenebilmektedir.
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H, o: Algilanan stres ile duygusal zeka arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir.

H, 1. Algilanan stres ile duygusal zeka arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Yukaridaki tabloya gore, algilanan stres ile duygusal zeka arasindaki iliski
incelendiginde, algilanan stres degiskeninin duygusal zeka degiskeni iizerinde dogrudan

etkisinin anlamli olmadig1 (p=0.892>0.05) tespit edilmis ve etki katsayis1 0.002 olarak

bulunmustur.

Hj3 o: Duygusal zeka ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadr.
Hj 1: Duygusal zeka ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Duygusal zeka araci degiskeni eklendiginde, duygusal zeka ile duygusal yeme

arasindaki dogrudan iligkinin anlamli olmadig1 (p=0.893>0.05) ve regresyon katsayisinin -

3.387 oldugu tespit edilmistir.

H, o: Algilanan stres ile duygusal yeme arasindaki iliskide, duygusal zeka degiskeninin araci

rolil bulunmamaktadir.

H, ,: Algilanan stres ile duygusal yeme arasindaki iliskide, duygusal zeka degiskeninin araci

roli bulunmaktadir.

Yukaridaki tabloya gore, algilanan stres ile duygusal yeme arasindaki iligkide, duygusal
zeka degiskeninin araci rolii bulunmadig tespit edilmistir (p>0.05). Ayrica, modele araci
degisken eklenmeden Onceden algilanan stres degiskeninin regresyon katsayisi 0.243 iken,
aract degisken eklendikten sonra algilanan stres degiskeninin duygusal yeme iizerindeki
etkisinin artarak 0.247 oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle algilanan stres degiskeni duygusal zeka

degiskeni araciligiyla duygusal yeme degiskeni lizerinde etkili olmadig1 sdylenebilmektedir.

49



BESINCI BOLUM
TARTISMA
Bu caligmada duygusal yeme davranisi ile algilanan stres arasindaki iliskide psikolojik
saglamlik ve duygusal zeka degiskenlerinin aracilik etkisi incelenmistir. Aragtirmada su
sorulara cevap aranmustir; tiniversite 6grencilerinin duygusal yeme davranisi ile algilanan stres
seviyeleri arasinda iliski var midir? Duygusal yeme davranisi yas, cinsiyet, egitim durumu,
beden kitle indeksi (BK1), kisinin partnerinin olup olmadig1 ve kiminle yasadigina gore farklilik
gostermekte midir? Algilanan stres ve duygusal yeme arasindaki iliskiye psikolojik saglamlik

ve duygusal zeka degiskenlerinin aracilik etkisi var midir?

Arastirmada yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgulara gére Duygusal Yeme
Olgegi (DYO) toplam puani ile, Algilanan Stres Olgegi (ASO) toplam puani arasinda anlamli
(p=0.001<0.05) pozitif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir. Algilanan stres degiskeninin
duygusal yeme degiskeni ilizerinde dogrudan etkisi anlamli ve etki katsayisi 0.243 olarak
bulunmustur. Buna gore algilanan stres arttikca duygusal yemenin arttig1 sdylenebilmektedir.
flgili literatiirin bu bulguyu destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Ilgili literatiire
bakildiginda giinliik stresin, yeme istegi ve aclik yeme giidiisiinii etkiledigi (Debeuf ve ark.,
2018), stresin duygusal yeme i¢in birincil tetikleyici olarak bildirildigi (Bennett ve ark., 2013),
daha ytiksek stres seviyesinin daha yiiksek duygusal yeme ile iliskili olduguna (Tan ve Chow,

2014) dair bu caligmanin bulgularin1 destekleyen ¢alismalar mevcuttur.

Duygusal Yeme Olgegi (DYO) toplam puani ile katilimcilara ait antropometrik ve
demografik degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde; DYO puani ile BKI arasinda
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p=0.001<0.05). Buna gére BKI
arttikca duygusal yeme davraniginin da artacagi soylenebilmektedir. Elde edilen bu veri literatiir
ile uyumludur. Daha kilolu bireylerin strese yanit olarak yemek yemeye daha yatkin
olabilecegini gosteren literatiir ¢aligmalar1 géz oniine alindiginda BKI’nin duygusal yeme ile
iliskisinden s6z edilebilir. Wilson ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada beden kitle
indeksinin algilanan stres ile duygusal yeme arasindaki iliskiyi, algilanan stresin ortalama kilolu
ve asir1 kilolu bireyler i¢in duygusal yemeyi 6ngordiigii ancak obez bireyler i¢in dngérmedigi
sekilde diizenledigini bulunmustur. Yine BKI ve duygusal yeme ile yapilan diger ¢alismalarda
hem kilo hem BKI ile anlamli bir iliski tespit edilmistir (Lazarevich ve Camacho 2016;
Lazarevich ve ark., 2016). Yapilan analizler sonucunda literatiir ile uyumlu bir sekilde; DYO
puani ile kilo arasinda pozitif yonde, anlaml1 ve zayif bir iliski tespit edilmistir (p=0.001<0.05).

Yani duygusal yeme davranis1 arttikca kilonun da artacagi sdylenebilmektedir. Caligsmalar
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duygusal yeme ataklari sirasinda bireylerin daha ¢ok sagliksiz olarak nitelendirdikleri
yiyecekleri sectigini bunun da artan kilo problemine neden oldugunu gostermistir (Bennett,
2013). Cinsiyet degiskeni ile DYO puanlar1 analiz edildiginde kadin ve erkek katilimcilar
arasinda fark tespit edilmistir. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla duygusal yeme davranisinda
bulundugu sdylenebilmektedir. Literatiir incelendiginde yapilan ilgili calismalar benzer
sonuglara ulasmustir. Ozellikle negatif duygularin kadinlari yeme davramisina daha ok
yonlendirdigi literatlir ¢calismalari bulunmaktadir (Bennett ve ark., 2013; Van Strien, ve
Ouwens, 2003). Nguyen-Rodriguez ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada duygusal
yemenin psikolojik belirleyicileri aragtirilmistir. Calismaya gore kadinlar arasinda duygusal
yeme erkeklere kiyasla anlamli olarak daha fazladir. Yine bu ¢alismada kadinlarin, algilanan
stres, endise, gerginlik gibi durumlarda duygusal yeme davranisina yoneldiklerini erkeklerin

ise sadece karigik ruh halinde iken duygusal yeme davranisi gosterdiklerini gostermistir.

Duygusal Yeme Olgegi alt boyutlar1 ile Algilanan Stres Olgegi ve ASO alt boyutlar
arasinda yapilan korelasyon analizlerine gore; DYO gerginlik durumlarinda yeme alt
boyutuyla, ASO toplam puan1 arasinda anlamli (p=0.001<0.05) ve pozitif ydnde zayif bir iliski
bulunmaktadir. ASO yetersiz 6z yeterlilik algis1 alt boyutu arasmda anlamli (p=0.003<0.05)
pozitif yonde ve ¢ok zayif bir iliski, ASO stres- rahatsizlik algis1 alt boyutu ile arasinda anlamli
(p=0.001<0.05) pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur. Nguyen-Rodriguez ve ark. (2009)
tarafindan yapilan galisma 6zellikle kadinlarda bu bulguyu desteklemektedir. Ozellikle stresli
durumlarla basa ¢ikmak i¢in kullanilan basa ¢ikma yontemlerinden biri olarak duygusal yeme

davranis1 gozlenmis olabilir (Mayer ve ark., 2010).

DYO olumsuz duygularla basa ¢ikma alt boyutuyla; ASO toplam puani arasinda anlamli
(p=0.001<0.05) pozitif yonlii ve zayif bir iliski, ASO yetersiz 6z yeterlilik alt boyutu ile
arasinda anlamli (p=0.001<0.05) pozitif yonlii ve zayif bir iliski, ASO stres-rahatsizlik algis
alt boyutuyla anlamli (p=0.001<0.05) pozitif yonlii ve zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Yapilan literatiir taramasinda, stresle basa ¢ikma yontemlerinden biri de yemek yeme davranisi
olarak ele alinmistir. Buna gore kisiler stresli durumlarda yemek yemeye yonelmekte ve kisa
bir stireligine de olsa kendilerini iy1 hissetmektedirler. Yani yemek yemeyi stresle bas etmek
icin bir yontem olarak kullanmaktadirlar. (Tice ve Bratslavsky, 2000; Parkinson ve Totterdell
1999; Freeman ve Gil, 2004; Denisoff ve Endler, 2000). Thayer (2001) yaptigi ¢alismada birgok
olumsuz duygu durumla iliskili olan diisiik enerji, artan gerginlik, yorgunluk, rahatsizlik gibi

duygularin, duygusal yemede birincil etkenler oldugunu gostermistir.
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DYO kendini kontrol edebilme alt boyutuyla; ASO toplam puani arasinda anlamli
(0.001<0.05) pozitif yonde ve ¢ok zayif bir iliski, ASO yetersiz 6z yeterlik algis1 arasinda
anlamli (p=0.001<0.05) ¢ok zayif ve pozitif yonde bir iliski, ASO stres- rahatsizlik algis1 alt
boyutuyla arasinda anlamli (p=0.003<0.05) ¢ok zayif ve pozitif yonde bir iligski oldugu tespit
edilmistir. DYO Kendini kontrol edebilme alt boyutuna ait maddeler incelendiginde 6z denetim
ve yeme davranigt arasindaki iliskinin sorgulandigi diisiiniilmiistiir. Buna gore bulgular
degerlendirildiginde Hagger ve arkadaslar1 (2013) 6zdenetim ile yeme davranigi arasindaki
iliskiye bakmis ve yiiksek BKi’ye sahip bireylerin 6z denetim kaynaklarinin tiikenmesi
kosullar altinda yemek yemeyi diizenleme kapasitelerinin azaldigini bulmuslardir. Literatiir
incelendiginde bu konuyla ilgili iliskinin tespiti i¢in daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyuldugu

gozlenmistir.

DYO uyarana karsi kontrol alt boyutuyla; ASO toplam puani arasinda anlamli
(p=0.001<0.05) pozitif yonde ve ¢ok zayif bir iliski, ASO stres-rahatsizlik algis1 alt boyutu
arasinda anlamli (p=0.001<0.05) zay1f ve pozitif yonde bir iliski tespit edilmistir. ASO yetersiz
6z yeterlik alt boyutuyla arasinda anlamsiz bir iliski bulunmustur. DYO uyarana kars1 kontrol
alt boyutuna ait maddeler incelendiginde digsal uyaranlara kars1 yeme davranisinin sorgulandigi
diisiiniilmiigtiir. Buna gore bulgular degerlendirildiginde, dissal uyaranlara karst stresli
durumlarda yeme davramsinda degisiklik olabilecegi Ongoriilmektedir. lgili literatiir
incelendiginde Newman ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 bir ¢alismada stresli durumlarda
digsal yiyicilerin yiyecek uyaranlarina kars1 dikkat kaymasindan kaynaklanabilecek atigtirmalik

aliminin arttigini tespit etmistir.

DYO gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu ile Psikolojik Saglamlik Olgegi (PSO)
arasinda anlamli (p=0.001<0.05) negatif yonde ve zayif bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Duygusal yeme davranisi ile psikolojik saglamlik arasindaki negatif iliskiye literatiirde de
rastlanmaktadir. Izydorczyk ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada yeme
tutumlar1 ve psikolojik saglamlik arasindaki iliski arastirilmis ve psikolojik saglamligim yeme
tutumlarindan olan duygusal yeme ve dirtiisel yeme davramisini agikladigi sonucuna
ulasilmistir. PSO toplam puaniyla DYO olumsuz duygularla basa ¢ikma alt boyutu arasinda
anlaml1 (p=0.001<0.05) ve negatif yonde ¢ok zayif bir iliski bulunmustur. PSO toplam puaniyla
DYO kendini kontrol edebilme alt boyutu arasinda negatif yonlii, anlamli (p=0.001=0.05) ve
¢ok zayif bir iliski oldugu bulunmustur. DYO uyarana kars1 kontrol alt boyutuyla PSO arasinda
anlamli (p=0.002<0.05) ¢ok zayif ve negatif yonde bir iliski oldugu tespit edilmistir. DYO
toplam puani ile PSO puani arasinda anlamli (p=0.001<0.05) zayif ve negatif yonde bir iligki
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oldugu tespit edilmistir. PSO puami artttkca duygusal yeme davramsinin azaldig
soylenebilmektedir. Bulgular degerlendirildiginde pozitif psikoloji kavramlarindan olan
psikolojik saglamligin yliksek olmasinin olumsuz durumlarla basa ¢ikmada koruyucu bir faktor
oldugu diisiiniilebilir. Bu durumda stresli durumlarda basa ¢ikmak i¢in yemek yemeye yonelme
davranigin1 azaltabilecegi ongoriilebilir. Bu durumun arastirmalarla desteklenmeye ihtiyaci

vardir.

DYO toplam puami ile Schutte Duygusal Zeka Olgegi (SDZO) 6lgegi toplam puani
karsilagtirildiginda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgu literatiir ile paralellik
gostermemektedir. Duygusal yeme ve duygusal zeka arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar iki
degisken arasinda anlamli bir iligski oldugunu belirtmistir (Matthews ve ark, 2006; Saklofske,
2007; Zysberg ve Rubanov 2010). Bu ¢alismalara gore yiiksek duygusal zekaya sahip bireyler
duygusal ve durumsal ipuclarini daha iyi algilamakta ve duygularimi etkin bir sekilde
diizenlemektedir. Ayrica daha etkili ve uygun problem ¢dzme yoOntemlerini kullanabilirler.
Bizim ¢alismamizla farkli sonuglar elde edilmesinin pek ¢ok sebebi olabilir. Kullanilan dlgekler
ve degiskenlere iligkin yapilan farkli operasyonel tanimlar sebeplerden biri olabilir. Ayrica
arastirmalarin 6rneklemlerinin farkli gegmislere ve kiiltiirel 6zellikler gibi kisisel ve toplumsal

farkliliklara sahip olmalar1 etkili olmus olabilir.

Schutte Duygusal Zeka Olgegi (SDZO) toplam puaniyla, ASO toplam puani arasinda
anlaml1 (p=0.001<0.05) ¢ok zay1f ve negatif yonde bir iliski bulunmustur. Tlgili literatiirde bu
bulguyu desteklemektedir (Singh ve Sharma 2012; Enns ve ark, 2018) Buna gore daha yiiksek
duygusal zeka daha diistik algilanan stres ile iligkilendirilmistir. Ayrica yliksek duygusal zeka

akut ve kronik algilanan stres diizeyi ile ters orantili olarak bulunmustur.

Psikolojik Saglamlik Olgegi (PSO) toplam puaniyla; ASO toplam puani arasinda
anlaml1 (p=0.001<0.05), orta siddetli ve negatif yonde bir iliski bulunmustur. Ilgili literatiir bu
bulguyu desteklemektedir. (Garcia-Ledn ve ark., 2019; Abolghasemi ve Varaniyab, 2010)
Psikolojik saglamlik arttikca algilanan stres azalmakta ve kisilerin kendilerini daha iyi
hissetmesine ve stresle basa ¢ikmakta yeni kaynaklar gelistirmesine yardimci olmaktadir.
Literatiir ¢aligmalar1 g6z Oniline alindiginda psikolojik saglamligin stres ile basa ¢ikma
yontemlerinden daha etkili ve uygun yontemleri kullanma egilimini artirdigini sdyleyebiliriz.
Psikolojik saglamlik puanlar yiiksek olan bireylerin stresli yasam olaylarim diisiik olan kisilere

gore daha az stresli algilamalar1 s6z konusu olabilir.
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Son olarak yapilan analizlerle aracilik etkisi incelenmistir. Buna gore, psikolojik
saglamlik araci degiskeni eklendiginde algilanan stres degiskeninin duygusal yeme degiskeni
iizerinde dogrudan etkisi anlamlidir. Ayrica dolayl etkisi de anlamli ve etki katsayis1 0.049
bulunmustur. Sonug olarak, algilanan stres ile duygusal yeme arasindaki iliskide psikolojik
saglamlik degiskeninin araci rolii bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde psikolojik saglamlik
degiskeninin araci etkisinin ¢alisilmadig1 goriilmistiir. Bu ¢alisma algilanan stres ile duygusal
yeme arasindaki iligkinin ne gibi mekanizmalar tarafindan etkilendigini gérmek agisindan
literatiire katki saglayacaktir. Psikolojik saglamlik ve stres iligkisini arastiran caligmalar
incelendiginde, psikolojik saglamlik degiskeninin algilanan stres ve duygusal yeme iliskisine
aracilik edebilecegi ongoriilmektedir. Psikolojik saglamlik, stresle etkin bir sekilde bas etmeyi
kolaylastirp duygusal yemeyi azaltiyor olabilir. Yorumlanan bu iliskinin g¢alismalarla

desteklenmeye ihtiyaci vardir.

Algilanan stres ile duygusal yeme arasindaki iliskide duygusal zekanin araci etkisi de
incelenmek istenmistir. Fakat yapilan analizler sonucunda algilanan stres ve duygusal yeme
arasindaki iliskide duygusal zekanin aracilik rolii etkisi anlamli bulunmamustir. Benzer

caligmalarda farkli 6rneklem kullanilarak tekrar test edilmesi literatiire katki saglayacaktir.

Sonug olarak algilanan stres ile duygusal yeme arasinda anlamli bir iligkinin oldugu ve
psikolojik saglamlik degiskeninin bu iligkiye dogrudan ve dolayl araci etkisi oldugu tespit
edilirken, duygusal zeka degiskeninin bu iligskide araci etkisi bulunamamaistir. Algilanan stres
ve duygusal yeme iliskisindeki mekanizmalardan birinin psikolojik saglamlik oldugu bu

caligsma ile tespit edilmistir. Bu bulgunun literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

Calismanin bu boliimiinde bu calisma ile elde edilen genel sonuglara ve Onerilere yer

verilmistir.

6.1 Sonuclar
Bu calismada algilanan stres ve duygusal yeme arasindaki iliskide psikolojik saglamlik

ve duygusal zeka degiskenlerinin aracilik rolii aragtirllmistir. Ayrica duygusal yeme

davranisinin  bazi demografik degiskenler acgisindan farklilhik gosterip gostermedigi

arastirilmistir.

1.

Duygusal Yeme Olgegi (DYO) toplam puani ile Beden Kitle indeksi arasinda
anlamli ve pozitif yonlii bir iligki bulunmustur. Buna gore BKI arttik¢a duygusal
yeme davraniginin da artacagi sOylenebilmektedir.

DYO toplam puani ile kilo arasinda pozitif, anlamli ve zayif bir iliski tespit
edilmistir.

Cinsiyet bakimindan DYO puanlan karsilastirildiginda, kadinlar ve erkeklerin
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla
duygusal yeme davranisi sergiledikleri sdylenebilir.

Katilimeilarin egitim durumu, kiminle yasadigi ve partnerinin olup olmadiginin
DYO toplam puani bakimindan farklilik gdstermedigi tespit edilmistir.

Algilanan stres degiskeninin duygusal yeme degiskeni iizerinde dogrudan ve dolayl
etkisinin anlamli oldugu, algilanan stres ve duygusal yeme arasinda anlamli ve
pozitif bir iligki bulundugu sdylenebilmektedir.

Algilanan stres ile psikolojik saglamlik arasindaki iligki incelendiginde, algilanan
stres ile psikolojik saglamlik arasinda anlamli ve ters yonlii bir iliski bulunmaktadir.
Yani psikolojik saglamlik azaldik¢a, algilanan stresin artacagi tespit edilmistir.
Psikolojik saglamlik degiskeni ile duygusal yeme degiskeni arasindaki iliski
incelendiginde, psikolojik saglamlik ile duygusal yeme arasinda anlamli ve ters
yonli bir iligki tespit edilmistir. Yani psikolojik saglamlik azaldik¢a duygusal
yemenin artacagi soylenebilmektedir.

Algilanan stres ile duygusal zeka arasindaki iliski incelendiginde, algilanan stres
degiskeninin duygusal zeka degiskeni lizerinde dogrudan etkisinin anlamli olmadigi
tespit edilmistir.

Algilanan stres ile duygusal yeme arasindaki iliskide, psikolojik saglamlik

degiskeninin araci roliiniin bulundugu tespit edilmistir.
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10. Algilanan stres ile duygusal yeme arasindaki iliskide, duygusal zeka degiskeninin

aract rolii bulunmadig1 tespit edilmistir.

6.2 Oneriler

1.

Duygusal yeme ve algilanan stres arasindaki iliskiyi etkileyen diger mekanizmalarin
tespiti i¢in daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Duygusal yeme davranisi icin risk gruplari tespit edilmesi gerekmektedir.

Risk grubunda olan bireyler i¢in etkili stresle basa ¢ikma ydntemleri hakkinda
bilgilendirme ¢alismas1 yapilmasi duygusal yeme ve stres arasindaki iliskinin
anlasilmasina katki saglayabilir.

Duygusal yeme ile BKI ve kilo arasinda tespit edilen pozitif iliski gz Oniine
alindiginda kilo problemi olan kisilerin duygusal yeme hakkinda bilgilendirilmesi
ve egitilmesi yararl olabilir.

Ozellikle kadmnlarda daha ¢ok duygusal yeme davranismin goriilmesi, yeme
bozuklugunu tetikleyen nedenlerden birinin medya oldugu g6z Oniine alinirsa,
konuyla ilgili kamu spotu diizenlenmesi yararli olabilir.

Algilanan stres ve duygusal yeme arasindaki iliskide psikolojik saglamlik
degiskeninin araci roliine iliskin daha ¢ok caligsma gerceklestirilebilir.

Yapilan ¢alisma kesitsel bir ¢alismadir. Boylamsal bir ¢calisma ile yasam boyu seyir
izlenebilir.

Yapilan ¢alisma yalnizca tniversite Ogrencilerini kapsamaktadir. Ergenlik ve

cocukluk donemi ile ilgili yapilacak ¢aligmalar literatiire katki saglayacaktir.
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EKLER

Ek 1- Bilgilendirme ve Onam Formu
Bu calisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans

programi kapsaminda, Prof. Dr. Levent Siit¢igil danismanlifinda, Pinar Demir tarafindan
hazirlanan bir tez calismasidir. Bu calismanin amaci algilanan stres ile duygusal yeme
arasindaki iliskide duygusal zeka ve psikolojik saglamlik degiskenlerinin araci roliinii

incelemektir.

Calisma yaklasik olarak 15 dakika siirecektir. Caligsmaya katilabilmeniz i¢in herhangi
bir yiksekogretim programina (6n lisans, lisans, yiiksek lisans, doktora) kayitli olmaniz

gerekmektedir.

Olgeklerden elde edilen sonuglar yalmzca bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacaktir. Olgeklerde bulunan sorularin cevaplar1 6zneldir. Sorularn dogru ya da yanlis
cevabl yoktur. Calisma sonuglarinin giivenirligi i¢in liitfen 6lceklerin basinda yer alan
yonergeleri ve her soruyu dikkatlice okuyup cevaplardan kendi durumunuza en uygun olani

isaretleyiniz.

Calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
ya da katildiktan sonra herhangi bir anda calisgmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calisma
stiresince sizden hicbir kimlik bilgisi istenmeyecektir. Cevaplariiz gizli tutulacak ve yalnizca
bu calisma kapsaminda arastirmaci tarafindan kullanilacaktir. Calisma hakkinda daha fazla

bilgi almak i¢in pinartaylan93@gmail.com adresinden iletisime gegebilirsiniz.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Bu ¢aligmaya tamamen goniillii olarak katilmay1 ve verdigim bilgilerin bilimsel amagl

yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.
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Ek 2- Kisisel Bilgi Formu
Cinsiyetiniz:

Yasiniz:
Egitim Durumunuz: ( ) On Lisans ( ) Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora

Kiminle Yasiyorsunuz: ( ) Yalmiz ( ) Aile ( ) Arkadas ( ) Yurt ( ) Es/Partner ()
Diger

Partneriniz var mi: () Evet ( ) Hayir
Boyunuz:

Kilonuz:
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Ek 3- Duygusal Yeme Olcegi

Asagida yasaminizla ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Herhangi teshisi konmus

Bulimiya Nervoza, Anoreksiya Nervoza veya Tikanircasina Yeme Bozuklugu taniniz yok ise

size uygunluk derecesine gore (asla, nadiren, bazen, siklikla, neredeyse her zaman)

seceneklerinden bir tanesini isaretleyiniz.

Asla

Nadiren

Bazen

Sikhkla

Neredeyse
her zaman

1 | Zor zamanlarda, sagliksiz davraniglara daha
egilimli oluyorum.

2 | Kendimi baski altinda hissedersem daha ¢ok
yerim.

3 | Stresli oldugum zamanlarda daha ¢ok yerim.

4 | Kendimi ¢aresiz hissedersem yemek yemek
isterim.

5 | Is tempom yogunlasirsa daha cok yerim.

6 | Yemegi abarttigimda suglu hissederim.

7 | Yiyecekleri, 6diil ve zevk kaynagi olarak
kullanirim.

8 | A¢ olmadigimda yerim.

9 | Bir seyler bekledigim gibi gitmezse yemek
yemek isterim.

10 | Bir seylerden rahatsiz oldugumda daha fazla
yemek isterim.

11 | Bir konuda depresif ya da tizglinsem yemek
yemek isterim.

12 | Bir konuda endiseli ya da kaygili
hissediyorsam yemek yemek isterim.

13 | Canimin sikkin oldugu zamanlarda yemek
yemek isterim.

14 | Yalniz hissetti§imde yemek yemek isterim.

15 | Biri beni iizdiigiinde yemek yemek isterim.

16 | Bana ac1 veren bir deneyimimi hatirlatan
benzer durumlarda yemek yemek isterim.

17 | Korktugum zaman yemek yemek isterim.

18 | Sinirlerimin bozuk oldugu zamanlarda yemek
yemek isterim.

19 | Yaptigim bir seyden dolay1 kétii ya da suglu
hissedersem yemek yemek isterim.

20 | Kendimi incinmis hissedersem yemek yemek
isterim.

21 | Heyecanli oldugum zamanlarda yemek yemek
isterim.

22 | Sorunlarimla bas edebilmek i¢in yemek yerim.

23 | Yememin kontroliimiin disinda oldugunu
hissediyorum.

24 | Lezzetli bir sey goriip kokusunu alirsam onu
yemek isterim.

25 | Bagkalarii yemek yerken goriirsem ben de
yemek yemek isterim.

26 | Diyet s6z konusu oldugunda irademe hakimim
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27

Kilo kontroliinde diyette istikrari
saglayamiyorum.

28 | Lezzetli yiyeceklere kars1 koyabilirim.
29 | Yemek i¢in 1srar edilirse hayir diyebilirim.
30 | Yiyecekler duygularimla bas etmede bana

yardim ediyor.
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Ek 4- Algilanan Stres Olcegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size uyma derecesine gore segeneklerden bir

tanesini isaretleyiniz.

ALGILANILAN STRES OLCEGi

Hi¢bir zaman

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her Zaman

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nedeniyle ne siklikta rahatsizlik
duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol edemediginizi ne siklikta
hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz?

4. Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin istesinden basariyla geldiniz?

5. Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan 6nemli degisikliklerle etkili bir sekilde basa
¢iktiginizi ne sikhkta hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne siklikta gliven
duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa ¢cikamadiginizi fark
ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari ne siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin Ustesinden geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontrollinliz disinda gelisen olaylar yiiziinden
ofkelendiniz?

12. Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda oldugunuz seyleri
disindrken buldunuz?

13. Gegen ay, ne siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi kontrol edebildiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin Ustesinden gelemeyeceginiz kadar
biriktigini hissettiniz?
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Ek 5- Schutte Duygusal Zeka Olcegi

Schutte Duygusal Zeka Olgegi
Asagida cgesitli durumlara iligkin ifadeler bulunmaktadir. Litfen ifadeyi okuduktan sonra
size uyma derecesini sag taraftaki kutucuklardan birini isaretleyerek belirtiniz.

Kesinlikle

. Kisisel sorunlarimi baskalari ile ne zaman paylasacagimi bilirim.

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim Yok

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

. Bir sorunla karsilagtiim zaman benzer durumlari hatirlar ve Ustesinden gelebilirim.

. Genellikle yeni bir sey denerken basarisiz olacagimi diisliniriim.

. Bir sorunu ¢6zmeye ¢alisirken ruh halimden etkilenmem.

. Diger insanlar bana kolaylikla giivenirler.

. Diger insanlarin beden dili yiz ifadesi vb s6zel olmayan mesajlarini anlamakta zorlanirim.

N[O (0| BRWN (-

. Yasamimdaki bazi 6nemli olaylar neyin 6nemli neyin 6nemsiz oldugunu yeniden
degerlendirmeme yol agti.

8.Bazen konustugum kimsenin ciddi mi oldugunu yoksa saka mi yaptigini anlayamam.

9. Ruh halim degistiginde yeni olasiliklari goriirim.

10. Duygularimin yasam kalitem Uzerinde etkisi yoktur.

11. Hissettigim duygularin farkinda olurum.

12. Genellikle iyi seyler olmasini beklemem.

13. Bir sorunu ¢dzmeye ¢alisirken mimkiin oldugunca duygusalliktan kaginirim.

14. Duygularimi gizli tutmayi tercih ederim.

15. Gizel duygular hissettigimde bunu nasil sonlandiracagimi bilirim.

16. Baskalarinin hoslanabilecegi etkinlikler diizenleyebilirim.

17. Sosyal yasamda neler olup bittigini sikhkla yanhs anlarim.

18. Beni mutlu edecek ugrasilar bulmaya ¢alisirim.

19. Baskalarina gonderdigim beden dili, ylz ifadesi gibi s6zsliz mesajlarin farkindayimdir.

20. Bagkalari tizerinde biraktigim etkiyle pek ilgilenmem.

21. Ruh halim iyiyken sorunlarin istesinden gelmek benim i¢in daha kolaydir.

22. insanlarin yiiz ifadelerini bazen dogru anlayamam.

23. Yeni fikirler Gretmem gerektiginde duygularim isimi kolaylastirmaz.

24. Genellikle duygularimin nigin degistigini bilmem.

25. Ruh halimin iyi olmasi yeni fikirler Gretmeme yardimci olmaz.

26. Genellikle duygularimi kontrol etmekte zorlanirim.

27. Hissettigim duygularin farkindayimdir.

28. insanlar bana, benimle konusmanin zor oldugunu séylerler.

29. Ustlendigim gdrevlerden iyi sonuglar alacagimi hayal ederek kendimi giidiilerim.

30. iyi bir seyler yaptiklarinda insanlara iltifat ederim.

31. Diger insanlarin gonderdigi s6zel olmayan mesajlarin farkina varirim.

32. Bir kisi bana hayatindaki énemli bir olaydan bahsettiginde ben de aynisini yasamis gibi
olurum.

33. Duygularimda ne zaman bir degisiklik olsa aklima yeni fikirler gelir.

34. Sorunlari ¢6zis bicimim lzerinde duygularimin etkisi yoktur.

35. Bir zorlukla karsilastigim zaman umutsuzluga kapilirim ¢linki basarisiz olacagima
inanirim.

36. Diger insanlarin kendilerini nasil hissettiklerini sadece onlara bakarak anlayabilirim.

37. insanlar izgiinken onlara yardim ederek daha iyi hissetmelerini saglarim.

38. iyimser olmak sorunlar ile bas etmeye devam edebilmem icin bana yardimci oluyor.
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39. Kisinin ses tonundan kendini nasil hissettigini anlamakta zorlanirim.

40.insanlarin kendilerini neden iyi ya da kot hissettiklerini anlamak benim igin zordur.

41. Yakin arkadashklar kurmakta zorlanirim.
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Ek 6- Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi

KISA PSiKOLOJiK SAGLAMLIK OLCEGI

Liitfen ifadeyi okuduktan sonra size uyma derecesini sag taraftaki kutucuklardan
birini isaretleyerek belirtiniz.

Hi¢ uygun
Uygun degil
Biraz uygun

degil
Uygun

Tamamen
Uygun

1.Sikintih zamanlardan sonra kendimi ¢abucak toparlayabilirim.

2. Stresli olaylarin Ustesinden gelmekte glcliik cekerim.*

3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman almaz.

4. Koti bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim i¢in zordur.*

5. Zor zamanlari ¢ok az sikintiyla atlatirim.

6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam uzun zaman alir.*
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