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OZET

DUYGUSAL YEMENIN BELIRLEYiCIiLERI OLARAK COCUKLUK CAGI
TRAVMALARI, KiSILIK OZELLIKLERI VE PSIKOLOJIK BELIRTILERIN
INCELENMESI

Nazhican BEKTAS
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dal
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan HERDI
Haziran 2023; 96 sayfa

Bu caligmada yetigkin bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, kisilik 6zelliklerinin ve
psikolojik belirtilerin duygusal yeme ile olan iliskisi incelenmektedir. Arastirmanin bir
diger amaci1 ise duygusal yeme diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik
gosterip gostermediginin arastirilmasidir. Arastirmanin 6rneklemini yaslari 18 ve 65
arasinda degisen toplam 382 katilimci olusturmaktadir. Katilimeilara Tiirk¢e Duygusal
Yeme Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi, Kisa Semptom Envanteri, Gdzden
Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketi-Kisaltilmig Formu (EKA-GGK) ve Demografik Bilgi
Formu uygulanmistir. Calismadan elde edilen veriler Spearman korelasyon analizi ve
regresyon analizi lizerinden incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore, cocukluk ¢agi
travmalar1 fiziksel ihmal alt boyutu disinda, duygusal yeme ile iliskili bulunmustur.
Psikolojik belirtiler ile duygusal yeme davranis1 arasindaki iligki incelendiginde ise
pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir. Kisilik 6zelliklerinin nérotisizm alt boyutu ile
duygusal yeme davraniginin pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Yapilan
korelasyon analizinde; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, calisma
durumu, kisinin kendini nasil gordiigii ve kilo i¢in caba sarf etme degiskenleri ile
duygusal yeme arasinda anlaml iligski bulunmustur. KSE anksiyete, kisinin kendini nasil
gordiigii, yas, meslek, psikolojik rahatsizlik, cinsiyet, boy, CCTO toplam puani, duygusal
istismar, KSE somatizasyon degiskenlerinin duygusal yeme davranigini anlamli olarak
yordadig1 saptanmustir. Bahsi gecen degiskenler varyansin %40,40’ 11 agiklamaktadir.
Literatiir kapsaminda aragtirma bulgular tartigilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Cocukluk Cag Travmalari, Duygusal Yeme, Kisilik
Ozellikleri, Psikolojik Belirtiler
JURI: Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan HERDI

Dr. Ogr. Uyesi Cumhur AVCIL

Dr. Ogr. Uyesi Muazzez Merve AVCIOGLU



ABSTRACT

THE EXAMINATION OF CHILDHOOD TRAUMAS, PERSONAL
CHARACTERISTICS AND PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS AS
DETERMINERS OF EMOTIONAL EATING

Nazhican BEKTAS

MSc Thesis in Psychology
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Oguzhan HERDI
June, 2023: 96 pages

In this study, the relationship of childhood traumas, personality traits and psychological
symptoms with emotional eating in adults is examined. Another aim of the study is to
investigate whether emotional eating levels differ according to socio-demographic
variables. The sample of the study consists of a total of 382 participants aged between 18
and 65. The Turkish Emotional Eating Scale, Childhood Trauma Questionnaire(CTQ),
Brief Symptom Inventory (BSI), Eysenck Personality Questionnaire Revised-
Abbreviated(EPQR-A) and Demographic Information Form were administered to the
participants. The data obtained from the study were examined through Spearman
correlation analysis and regression analysis. According to the results obtained, childhood
traumas were associated with emotional eating, except for the physical neglect sub-
dimension. When the relationship between psychological symptoms and emotional eating
behavior was examined, a positive and significant relationship was found. It was found
that the neuroticism sub-dimension of personality traits was positively related to the
emotional eating behavior and negatively related to the lying sub-dimension. In the
correlation analysis; A significant relationship was found between the variables of gender,
marital status, educational status, income, employment status, how the person sees
himself/herself and making an effort to lose weight and emotional eating. It was
determined that the BSI anxiety, how the person sees herself/himself, age, occupation,
psychological discomfort, gender, height, Childhood traumas scale total score, emotional
abuse and BSI somatization significantly predict emotional eating behavior. The
mentioned variables explain 40,40% of the variance. Research findings are discussed in
the literature.

KEYWORDS: Childhood Traumas, Emotional Eating, Personality Traits, Psychological
Symptoms

COMMITTEE: Asst. Prof. Dr. Oguzhan HERDI
Asst. Prof. Dr. Cumhur AVCIL

Asst. Prof. Dr. Muazzez Merve AVCIOGLU
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Simgeler

S.S. : Standart sapma
CAD : Ceyrekler Aras1 Deger

N : Toplam say1

p : Anlamlilik diizeyi

r : Korelasyon katsayisi
B : Regresyon katsayisi

Kisaltmalar

AN  : Anoreksiya Nervoza

BN  : Bulimia Nervoza

TYB : Tikinircasina Yeme Bozuklugu

DYO : Duygusal Yeme Olgegi

CCTO: Cocukluk Cagi Travma Olgegi

KSE : Kisa Semptom Envanteri

DSM : The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)

EKA-GGK: Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisaltilmig Formu
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Yiiksek lisansimin heniiz birinci ayinda, bu hayattaki en degerli varligim, beni
bugiinlere getiren, en biiyiik destek¢im, sevgili babamin ani kaybiyla birlikte hayatimin
en zor slirecini gecirirken birlikte kurdugumuz hayallerin gergeklesmesi adina bir an
olsun pes etmedim. Tezime, yiiksek lisansimin tglincii doneminde atandigim sehir
Erzurum’da yeni bir diizen kurmaya ¢alisirken yine bana her zaman gii¢ veren babam
sayesinde devam edebildim. Canim babam Yilmaz BEKTAS’a sonsuz tesekkiirlerimi
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Yasamis oldugum bu siiregte her ne kadar uzak olsak da beni higbir zaman yalniz
birakmayan, ilgisini, sevgisini derinlerde hissettigim, her zaman sefkatle sarilan ve
arkamda duran annem Arzu BEKTAS, kardesim Yigit Emre BEKTAS, maddi ve manevi
olarak hep yanimda olan ve bize dort elle sarilan amcam Ferhat BEKTAS basta olmak
lizere tiim aileme tesekkiir ederim.
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tesekkiir ederim.
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GIRIS N. BEKTAS

BOLUM I
GIRIS

Yasamimizi silirdiirebilmemizin sartlarindan biri olan beslenme, insan hayatinda
cok Onemli bir yere sahiptir. Beslenme; bireylerin biiyime ve gelisim evrelerini
tamamlayabilmeleri i¢in gerekli besin 6gelerinin alinip viicut tarafindan kullanilmasidir.
Tiirk Dil Kurumu beslenme kelimesini; viicut i¢in lazim olan besin 6gelerinin alinmasi
olarak aciklamaktadir (TDK, 2018). insan dogumundan &liimiine kadar devam eden
beslenme ihtiyaci hem fizyolojik hem psikolojik agidan 6nem arz etmektedir. Duygusal
ve biligsel siirecler de dahil olmak iizere yeme davranisimizi sekillendiren sosyal,
ekonomik, biyolojik, fiziksel ve psikolojik faktorler mevcuttur.

Yeme davranisinin zaman zaman insanlarin duygularindan kaynaklanabildigi ve
bireylerde meydana gelen duygu degisiminin yeme davranisini etkiledigi kabul edilen bir
goriistiir.  Ornegin  ofke, stres vb. olumsuz duygular, yeme aliskanliklarimizi
etkileyebilmektedir (Macht, 2008). Bu olumsuz duygular karsisinda asir1 yeme ile iligkili
bir kavram olan “duygusal yeme” son zamanlarda arastirmalara siklikla konu olmustur.
Olumsuz duygularin yogunlugunu azaltmak i¢in bir tepki olarak ortaya ¢ikan duygusal
yeme davranisi, bazi bireylerde kaygi ve depresyon gibi ¢esitli psikolojik belirtilere yol
acabilmektedir. Literatiire bakildiginda depresyon ve anksiyete ile duygusal yeme
arasinda anlamli iliski ortaya koyan calismalar mevcuttur (Goossens ve ark., 2009;
Konttinen ve ark., 2010). Yapilan arastirmalar duygular, ruh hali, besin se¢imi ve yeme
davranis1 arasinda bir iliski oldugunu gostermistir (Economy, 2013).

Literatiirde ¢ocukluk cagi travmasi genellikle ¢cocukluk caginda ya da geng
erigkinlikte yasanan duygusal ihmal, fiziksel ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar
ve cinsel istismarin genel tanimidir (Demirkapi, 2013). Arastirmalar, ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin yeme bozukluklari ile iliskili olabilecegini ve ¢ocukluk déneminin ilk
yillarinda birincil bakim veren veya ebeveynleri ile iliskisinin yeme bozukluklarinin
olusumunda 6nemli bir role sahip oldugunu gostermistir (Tung, 2019).

Literatiir incelendiginde kisilik faktorii kavrami oldukga genis bir yer tutmaktadir.
Psikologlar kisiligi, bireylerin psikolojik oriintiilerini ve her bireyde bu psikolojik
ortintiilerin nasil olustugunu anlamak amaciyla incelemektedirler. Aktarilan bu bilgiler
dogrultusunda duygusal yeme egilimi ile ¢ocukluk cag1 travmalari, kisilik 6zellikleri,
psikolojik belirtiler ve sosyodemografik degiskenler arasinda bir iliski olup olmadigi
merak edilmis olup literatiir taramasi yapildiginda bu tarz bir ¢caligmaya rastlanmamastir.
Duygusal yemenin birden ¢ok degiskenle iliskisini inceleyen bu calismanin literatiire
katkida bulunmasi, yapilacak olan diger ¢alismalara 151k tutmasi ve duygusal yemenin
baslatic1 ve siirdiiriicii etkenlerine dair derinlik kazandirmasi beklenmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci yetigskin bireylerde ¢ocukluk cagi travmalarinin, kisilik
ozelliklerinin, psikolojik belirtilerin duygusal yemeye olan etkisinin incelenmesidir.
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Ayrica duygusal yeme diizeylerinin sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gosterip
gostermediginin arastirilmasi amaglanmaktadir.

1.2. Arastirma Hipotezleri
Yukarida belirtilen amag¢ dogrultusunda ¢alismanizn hipotezleri su sekildedir:

H1: Bireylerin kisilik 6zellikleri ile duygusal yeme davranis1 diizeyi arasinda anlaml
bir iliski vardir.

H1la: Duygusal yeme davranisi diizeyi ile norotisizm diizeyi arasinda pozitif korelasyon
vardir.

H1b: Duygusal yeme davranisi diizeyi ile psikotisizm diizeyi arasinda negatif
korelasyon vardir.

H1c: Duygusal yeme davranisi diizeyi ile disadoniikliik diizeyi arasinda negatif
korelasyon vardir.

H2: Cocukluk c¢agi travmalar diizeyi ile duygusal yeme davranisi diizeyi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

H3: Psikolojik belirti diizeyi ile duygusal yeme davranisi diizeyi arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski vardir.

H4: Kisilik faktor diizeyleri, cocukluk ¢agi travmalari diizeyi ve psikolojik belirtiler
diizeyi, duygusal yeme davranis1 diizeyini anlamli olarak yordamaktadir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Duygusal yeme kavramu literatiirde nispeten yeni ¢aligilan kavramlardan biridir.
Igili literatiir incelendiginde, duygusal yeme davranisi ile yordayici olduklari diisiiniilen
degiskenlerin bazilar1 arasindaki iligkiler incelenmis fakat bu yordayicilarin timiinii
igeren bir arastirmaya rastlanilmamistir. Arastirma degiskenlerinin, duygusal yeme ile
anlaml bir iligki olusturacag diisiincesiyle ve ileride duygusal yemenin tani kriterlerinin
olusturulmasi durumunda c¢aligmanin katki saglayacag:r fikriyle bu arastirma
yiriitiilmiistiir. Ayn1 zamanda duygusal yeme ile birden fazla degiskenin iliskisinin
incelendigi bu calismanin yapilacak olan diger calismalar icin de 6nemli bir kaynak
olusturabilecegi diisiinlilmektedir. Yerli ve yabanci literatiirde biitlinliyle ¢alisiimayan
duygusal yeme ve belirtilen degiskenlerin iligkisinin arastirilmasinin klinik anlamda da
yarar saglayacagi beklenmektedir.
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BOLUM II
KURAMSAL CERCEVE
2.1. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, kisinin asir1 yeme veya yeme davranislarini kisitlamasi gibi
yeme davranmigindaki degisikliklerin yani sira beslenme, kilo ve dig goriiniimle ilgili
endiselerle kendini gosteren bozukluklardir (Becker ve ark., 1999). Yeme bozukluklari
oliim riski en yiiksek olan psikiyatrik rahatsizliklar arasinda yer almaktadir (Fairburn ve
Harrison, 2003).

DSM-5'te beslenme ve yeme bozuklugu bashigi altinda “Pika, Anoreksiya
Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Geri Cikarma Bozuklugu,
Kacingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme
Bozuklugu ve Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu” yer almaktadir (Koroglu,
2015). Yeme bozukluklar1 arasinda en fazla 6ne ¢ikan tiirler; anoreksiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimiya nervozadir.

2.1.1. Anoreksiya Nervoza

Ilk olarak 1873 senesinde Charles Laseque tarafindan ortaya ¢ikarilan Anoreksiya
Nervoza (AN) kavrami daha sonra William Gull tarafindan bir dizi vaka ile yeme
bozuklugu olarak ele alinmistir (Gordon, 2000). Kisinin kilo almaktan korktugu icin
yetersiz besin tliketiminde bulunmasi, enerji aliminin azaltilmasi ve ideal kilonun ¢ok
altinda olan viicut agirlifina sahip olmasina ragmen kilosunu diistirme istegi ile iligkilidir
(Treasure ve ark., 2015). Zayif olma arzusu ve asir1 kilolu olma korkusu kisinin oldukga
kat1 bir diyet uygulamasina, asir1 egzersiz yapmasina yol agar. AN hastalar1 yemek
yedikten sonra yemegi disari atmak igin kendilerini kusturma veya miishil kullanma
yolunu denerler (Kiiey, 2008). Siirekli olarak kalori hesabi yapan AN’li bireyler
genellikle yemek yerken yalniz basina olmay1 tercih eder ve yemekleri kiigiik parcalara
ayirip yemektedirler. Hastanin viicut agirlig1 giderek azalir ve bu durum kisinin sagligini
ciddi anlamda tehdit etmektedir. Kisinin beden algis1 bozulmustur ve kisi zayifliginin
bilincinde degildir. AN hastalarinin beden algisindaki bozulma sebebiyle kisi kendini
asir1 kilolu olarak goriir ve durumun ciddiyetini inkar eder (Kiiey, 2008). AN’li bireylerde
hastaliklarindan kaynakli bir¢ok fiziksel sonug¢ goriilebilir. Diizensiz kalp ritmi, anemi,
sindirim sorunlari, kuru cilt ve sa¢ dokiilmesi gibi sorunlar 6rnek olarak gosterilebilir
(Kring ve ark., 2017).

Anoreksiya nervozanin etiyopatogenezinde psikolojik, biyolojik ve sosyokiiltiirel
pek c¢ok faktor mevcuttur. Cogunlukla ergenlik doneminde ortaya ¢ikan anoreksiya
nervoza, kisinin ergenlik doneminde problemleriyle basa ¢ikmada yetersiz olmasindan
kaynaklanmaktadir. Akranlar veya aile tarafindan kilo ile ilgili olumsuz yorumlar
yapilmasi ve sosyal medyanin zayifligin ¢ekiciligine dair mesajlar vermesi kisinin yeme
davraniginin bozulmasina neden olmaktadir. Buna ek olarak bozuk aile iliskileri dikkat
cekmektedir. Ozellikle gcocuk ve ergenlerin yeme tutumlari ebeveyn cocuk iliskisi
hakkinda pek ¢ok ipucu vermektedir (Unlii ve ark., 2006). Asir1 korumact anne babalar
veya cocuklartyla mesafeli bir sekilde iliski kuran ebeveynler ¢ocuklarinin yeme
tutumlarina etki edebilmektedir (Toker ve Hocaoglu, 2009).



KURAMSAL CERCEVE N. BEKTAS

“DSM-5te Anoreksiya Nervoza igin tan1 kriterleri su sekildedir;

A- Thtiyaca gore enerji alimini kisitlama, kisinin yasi, cinsiyeti, gelisimi agisindan
izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin bir bigimde diisiik kiloya sahip olmasina
yol acar. Diigiik viicut agirligi, olagan en diisiik agirligin altinda veya ¢ocuklar ve gengler
i¢cin beklenen en diisiik agirligin altinda olarak tanimlanir.

B- Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da gozle goriiliir bir
sekilde diisiik viicut agirligina sahip olmasina karsin kisi, kilo almay1 engelleyen telafi
edici davranislarda bulunmaktadir.

C- Kisinin viicut agirligini ya da bedenini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
mevcuttur. Kisi, kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bedenine yersiz bir 6nem
yiikler veya o sirada diisiik viicut agirliginin 6nemini anlayamaz.” (APA., 2013)

2.1.2. Bulimiya Nervoza

1979 yilinda ilk defa Russell tarafindan ele alinan bulimiya nervoza 1980 yilinda
DSM-III'te bir bozukluk olarak kabul edilmistir (Russell, 1979). Bulimiya nervoza (BN)
tekrarlayan yeme ataklariyla birlikte kisinin tikinircasina yiyip yeme iizerinde kontrol
kayb1 yasamas1 sonucu uygunsuz telafi edici davraniglarda bulunmasidir. BN ve AN’yi
birbirinden ayiran en kritik nokta bireylerin kilolaridir. AN’li bireyler olmas1 gerekenden
¢ok daha zayifken BN tanili hastalarin beden kitle endeksi daha normal seyreder (Butcher
ve ark., 2013). Hastalik ilerledik¢e bireyler kendi kendilerini kusturmayi 6grenir ve
davranig otomatik bir hal alir. BN tanis1 olan bireyler 6zellikle karbonhidrat agirlikli
besinlere yonelirler ve bu besinleri tiikketmek i¢in her giin belli bir zaman dilimi ayirirlar.

BN geg ergenlik ve yetigkinligin baslarinda ve erkeklere oranla kizlarda daha fazla
gorilmektedir (Hergiiner, 2016). BN’de AN’li bireylerdeki gibi kilo alma korkusu ve
belirgin bir kilo verme istegi vardir. BN’de kisiler bedenleri ile agir1 derecede mesgul
olurlar ve bireylerin dnleyemedikleri yeme ndbetleri mevcuttur. Kisi yeme {lizerinde
kontrol kayb1 yasar ve bir 6glinde yiyebileceginden daha ¢ok yiyecek tiiketir. Bu yeme
ndbetleri gerceklestikten sonra yogun bir pismanlik duygusu ortaya ¢ikar ve ardindan
telafi edici davraniglar sergilenir (Glasofer, 2015). BN’li bireyler bosluk hissinden ve
duygularin1 tanimlayamamaktan sikdyet etmektedirler. Yasadiklar1 bosluk hissini tika
basa yiyerek doldurmaya ¢aligirlar. Kusma ve laksatifin yol agtig1 dis erozyonu, gastrit,
yemek borusunun yirtilmasi goriilebilmektedir. BN’li bireyler genellikle siskin yiiz
hatlarina sahiptir. Yiiziin sis goriinmesinin sebebi tiikiiriik bezlerindeki biiyiimeden
kaynaklanmaktadir (Kiss ve ark., 1990). Viicut agirliginda meydana gelen ani degisimler
diizensiz adet donemlerine neden olabilir (Kiiey, 2008). BN tanili bireyler AN’li
bireylerin aksine kati ve cezalandirici bir yapiya sahip degildir. BN’li bireyler daha
diirtiisel ve sorumsuz hareket ederler. Yapilan bir ¢calisma, AN hastalarinin %40'inda BN
oldugunu gostermektedir (Gabbard, 1990).

“DSM-5’te Bulimiya Nervoza i¢in tani kriterleri su sekildedir;
A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri.
1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢cogu kisinin yiyebileceginden acikca daha

cok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde yeme.
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2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalkti§i duyumunun
olmasi.

B. Kilo almay1 engellemek igin, kendi kendini kusturma, laksatif ilaglar, idrar
soktiiriicli ilaclar ya da diger ilaclar1 yanlis yere kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da
asir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz odiinleyici davraniglarda bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz telafi edici davraniglarinin
ikisi de ortalama ii¢ ay i¢cinde en az haftada bir kez gerceklesmistir.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bigiminden ve agirligindan yersiz bir bi¢imde
etkilenir” (APA., 2013).

2.1.3. Tikimircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB); son {i¢ ay icerisinde ve haftada en az bir
kez meydana gelen kisinin kontrol kayb1 yasayip tikinircasina yeme ataklari gecirdigi bir
yeme bozuklugu c¢esididir. Bu durum genellikle telafi edici davranislar sergilemeden
tekrarlanir. Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozada oldugu gibi kisi yemek yerken
yalniz olmayi tercih eder ve yemegin ardindan kendisini suclu hissetmektedir. Bulimiya
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugunun tani kriterleri benzerdir ancak aralarindaki
en belirgin fark fiziksel aktivitenin, kusma ve laksatifin olmamasidir (Dingemans ve ark.,
2002).

TYB temel 6zelliklerinden biri de yeme atag1 gergeklestiginde kisi porsiyonlarini
kontrol edememekte ve asir1 yemeyi engelleyememektedir. Bu kisiler a¢ olmasalar dahi
hizli hizlh yemek yeme egiliminde olabilirler (Yiicel, 2009). Fairburn (2008) yapmis
oldugu ¢aligmalarla tikinircasina yeme bozuklugunun kisinin kendisi ve beden algisiyla
ilgili olarak gelistirdigi olumsuz disiincelerle iligkili bir bozukluk oldugunu
belirtmektedir. Gelistirilen bu olumsuz diisiinceler sonucu olusan mutsuzlukla bireyler
daha fazla yemek yeme egilimi gostermekte ve yeme iizerinde kontrol kaybi
yasamaktadir (Kocakaya, 2016). Kontrol kaybi ile iligkili olarak tikinircasina yeme
bozuklugu tanisi olan hastalarda diirtii kontrol bozuklugu da karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
kisilerde kumar ve madde kullanimi1 gibi bagimliliklar da goriilebilmektedir (Agiiera ve
ark., 2021). TYB ile obezitenin birbiri ile olan iliskisi de arastirmalara konu olmustur.
TYB obez bireylerde goriilen en yaygin bozukluklardan biridir. Siklikla komorbid olarak
goriilen bu durum diisiik benlik saygisina ve yliksek oranda psikiyatrik es taniya yol
acabilir (Vaidya ve Malik, 2008). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar tikinircasina yeme
bozuklugunun prevelansinin diger yeme bozukluklarindan yiiksek oldugunu
gostermektedir. DSM-5 tikinircasina yeme bozuklugu 6lclitlerini karsilayan bireylerin
%93.8' inin en az bir psikiyatrik es taniya sahip oldugunu belirtmektedir. Duygudurum
bozukluklarinin eslik etmesi %69.9, anksiyete bozukluklari ise %59 olarak bulunmustur
(Udo ve Grilo, 2019).

Duygusal yeme kavramui ilk ortaya atildiginda BN’li bireylerin asir1 yemesinden
kaynakli olarak ayni kategori i¢inde degerlendirilmistir. Daha sonra tikinircasina yeme
ataklariyla da iliskilendirilmistir (Chesler, 2012). Yapilan bir ¢aligmada duygusal yeme
davranig1 egilimi tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde olmayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur (Masheb ve Grilo, 2006). Kisinin duygusal durumu; yeme tutumunu
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etkilemektedir ve ne kadar yiyecek tiikettigi, yiyecekler ilizerinde ne kadar kontrol
sagladig ile iliskilidir.

“DSM-5’e gore tikinircasina yeme bozuklugu su sekilde tanimlanmustir;
A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri mevcuttur.

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden belirgin olarak
daha fazla yiyecegi ayri bir zaman biriminde yeme.

2. Bu yeme ndbeti esnasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalkmasi.

B. Tikinircasina yeme dénemlerine asagidakilerden iicli ya da daha fazlasi
eslik etmektedir:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek seviyede tokluk hissedene kadar yeme.

3. Bedensel aglik duymuyorken agir1 6lgiide yeme.

4. Ne denli yediginden utandigi igin tek basina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliikk yasama ya da biiyiik bir
sucluluk duyma.

C. Tikiircasina yeme ile ilgili belirgin bir sikint1 duyma.

D. Bu tikinircasina yeme davranisi, ortalama ii¢ ay iginde, en az haftada bir kez
gerceklesir.

E. Tikinircasina yeme davranigina bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen
uygunsuz telafi edici davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, bulimiya nervoza
veya anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.” (APA., 2013)

2.1.4. Yeme Bozukluklar ve Duygularin islevleri

Duygular kisisel deneyimlere dayali olarak bireyin igsel veya digsal olarak
algiladigt durumlarin degerlendirilmesidir. Bir diger tanimiyla organizmanin dis
uyaranlara verdigi tepkilerdir (Banich, 1997). Duygular, kisiye 6zel yasantilar igeren,
bireye has olan olaylarin algilandigi ve yorumlandigr bir siiregtir. Bireyler yasamini
siirdiiriirken sadece fiziksel ihtiyaglarimi degil sezgilerini ve duygularini da kullanir.
Insan, hayatin getirdigi olaylarla ilgili olarak olumlu veya olumsuz duygusal faktorlerin
etkisinde kalan ve pek cok unsuru i¢inde barindiran bir varliktir (Cecen, 2012). Insan
hayatinda duygularin bir¢ok yararli islevi vardir. Cevrede olup bitene dikkati verme ve
duyular1 agik tutma gibi davranislardan en karmasik siireglere kadar 6nemli katkis1 vardir
(Werner ve Gross, 2010). Herhangi bir duygu yasandiginda bedenimizde degisiklikler
meydana gelmektedir. Yani zihinde olusan duygusal siirecler bedene yansimaktadir
(I1zard, 1977; Akt. Ozer, 2021). Kisinin yasadig1 durumlarin olusturdugu duygularin
farkinda olmasi, onlar1 tanimlayabilmesi ve bu duygulari bastirmamasi psikolojik ag¢idan
oldukga 6nem arz etmektedir (Cegen, 2012). Problem yasanilan durumlarla basa ¢gikarken
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duygular1 anlama ve diizenleyebilme kisiye yardimci olmaktadir (Dempsey, 1996).
Duygularimn ifade edilemeyip bastirilmasi ¢esitli fiziksel ve psikolojik problemlere neden
olabilmektedir (Vatan, 2017). Yasanilan tiim duygular kisiye Ozgiidiir ve bireyler
duygularmi kontrol etme becerisine sahip oldugunda duygularin sebep oldugu olumsuz
faktorlerden de korunabilmektedir. Duygularla basa ¢ikma zorlugu, yeme bozuklugu ile
sikca iligkilendirilen bir durum olarak yer almaktadir (Fairburn ve ark., 2003).

Duygularin yeme davranisi lizerinde etkisini inceleyen bir ¢alisma duygularin
yeme davranigini sekillendirdigini ve yeme miktarint etkiledigini gostermektedir.
Duygularin %30-48 oraninda istah1 artirip azalttigr bildirilmektedir (Bahap, 2021).
Genellikle yemek yemenin kisinin duygularin1 diizenleme ihtiyacina bir yanit oldugu
diisiiniilmektedir (Iinalkag ve Arslantas, 2018). Bu baglamda yeme bozukluklari ile iliskili
olabilecek baz1 duygular mevcuttur.

Literatiirde yer alan 6fke ve yeme bozukluklar1 arasindaki iliski incelendiginde
bircok yeme bozuklugunun altinda yatan temel duygunun 6fke oldugu goriilmektedir.
Ofke birtakim bilissel, davranissal ve psikolojik boyutlara sahip, genellikle istenmeyen
sonuclarla veya olumsuz bir durumla iligkili olarak ortaya ¢ikan rahatsizlik hissi ile
karakterize duygusal bir durumdur (Macht, 2008). Ofke, yeme bozuklugu tedavisinin
seyrini ve sonucunu etkileyebilecek 6nemli bir faktordiir (Fassino ve ark., 2001). Yeme
bozuklugu olan bir kisi 6fkesini ifade etmekte zorluk yasar ve bu sebeple bastirdigr 6fke
diirtlisel bir patlama seklinde yeme davranigina yansimaktadir. Yeme bozukluklar1 ve
ofke arasindaki iliski yeme bozuklugu alt tiplerine gore incelendiginde, o6fkenin
anoreksiya etiyolojisinde aldigi roliin teorik makale ve c¢alismalara konu oldugu
goriilmektedir (Engel ve Meier, 1988). Klinik ¢alismalar, ergenlik doneminde goriilen
anoreksik tutumlarin  ve yiyecek kisitlamalarimin temel nedeninin ergenlerin
ebeveynlerine kars1 hissettigi 6fke olabilecegine isaret etmektedir (Fassino ve ark., 2001).
Yapilan bir baska calisma, 6fkenin kadinlarda tikinircasina yeme davranigini etkiledigini
de gostermistir (Valentis ve Devane, 1994).

Yeme bozukluklarinin altinda yatan duygulardan bir digeri olan {iziintii; arzu
edilen bir durumun gerceklesmemesinden veya siklikla hos algilanmayan bir durum
sonucu yasanilan bir duygu olarak bilinmektedir. Bu duyguyu uzun siire yasayan kisinin
zamanla giinlik hayatindaki islevsellik diismeye baglar ve bu durum kronik bir hal
aldiginda psikolojik sorunlarin olusumunu tetikleyebilmektedir (Gross ve Levenson,
1997). Uziintii duygusunun yeme davramigimi etkiledigini gdsteren arastirmalar ayni
zamanda bu duygunun diirtiisel yemeyi de tetikledigini ortaya koymaktadir (Ozgen vd.,
2012). Bireyin sosyal yasantisinin olmamasi, iliskilerinin kisith olmasi ve yalnizlikla
birlikte olusan bosluk duygusu kiside derin bir iizlintii olusmasina ve bu sebepten otiirii
yeme ataklarmin siklagsmasina sebep olabilmektedir (Giiven ve ark., 2020). Obez bireyler
ile ytiriitiilen duygular ve yeme tutumlar {izerine yapilan bir ¢calisma, yeme davranigsinda
bozulmaya sebep olabilen en gii¢lii duygunun yalnizlik oldugunu gdstermektedir (Koski
ve Naukkarinen, 2017).

Utang duygusu yeme bozukluklarinda siklikla karsimiza ¢ikan duygulardan bir
digeridir. Utang duygusuyla basa ¢ikmakta zorlanan kisiler, kendilik algisini saglikli bir
sekilde yonetememekte ve goriinlislerinden utanmaktadirlar. Kisi yeme tizerinde kontrol
saglayamadigindan otiirii kendisinden ve bedeninden utanip daha depresif bir ruh hali
yasayabilir (Sonmez, 2017). Utanma duygusu bulimiya ve anoreksiya nervozanin
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gelisimi ile gliclii bir sekilde iligkilidir. Anoreksiya nervozada mevcut olan kilo alma
korkusu, fiziksel utanci gosterirken bulimiya nervozada yer alan kusma davranisi utang
duygusunu ortaya cikarabilir. Anoreksiya, bulimiya ve tikinircasina yeme bozuklugu olan
kisiler beden imajiyla ilgili bozulma yasadigindan dolay1r dis goriiniimlerinden, yeme
isteklerinden ve aclik hissinden utang duyabilmektedir (Goss ve Allan, 2009). Bulimiya
nervozali kisiler yeme ataklar1 yasadig1i zaman utang hissederek atak sonrasinda kusma
davranigin1 gergeklestirirler. Utang duygusuna eslik eden sugluluk hissiyle birlikte bu
davranisi genellikle saklamaktadirlar (Yildiz, 2018).

Yapilan bir ¢alismada yeme bozuklugu riskini olusturan degiskenler arasinda
kaygili bir insan olma yer almaktadir. Yeme bozukluklar1 belirtileri ve kaygi arasindaki
korelasyon 0.66 bulunmustur. Kaygi seviyesi artis gosterdik¢e yeme bozuklugu belirtileri
de artmaktadir. (Drieberg ve ark., 2019). Baska bir ¢alisma, AN ve BN’li bireylerin
%064'tinde anksiyete bozukluklarmin oldugunu géstermektedir (Varnado ve ark., 1997).
Olumsuz bir duygu olarak yasanan kaygi, kisinin yeme aligkanliklarin1 da etkileyerek
istahta degisikliklere neden olabilir. Kaygi arttik¢a kisi kendini daha gergin hissedebilir
ve asirt yemeye yonelebilir. Kiside kilo alimiyla birlikte meydana gelen fiziksel
degisimler igsel kayginin yaninda dis goriinim kaygisi da olusturmaktadir. Dis
goriiniimle ilgili olusan kaygi olumsuz beden algisiyla iligkilidir ve bu durum kisinin
tekrar kaygilanarak asir1 yemesine neden olmaktadir (Erdogan ve ark., 2019). Yeme
bozuklugu olan kisilerde viicut goriiniimiiyle ilgili memnuniyet diistiktiir ve kiside yogun
bir kilo kaygist mevcuttur (Giizey, 2014).

AN’li bireyler olumsuz duygularin yogunlugundan giiglii bir korku duyarlar ve
hissettikleri giiglii korku nedeniyle kisi bilingsizce kendini suglu hissedebilir ve kendini
cezalandirma gibi yollara bagvurabilir. Yeme ataklari sonrasi kiside olusan ofke ile
birlikte sucluluk duygusu da olugmaktadir. Klinik vakalarda bireyler yeme istegini
bastiramadigindan dolay1 yiiksek kalorili gidalara egilim gosterilmektedir (Akin ve ark.,
2016). Kalorisi yiiksek yiyeceklerin tiiketilmesiyle su¢luluk hissedildigi belirtilmistir. Bu
durum zamanla kisir dongiiye donlismektedir (Kiiey, 2008).

Azalan sosyal baglarin ve olumsuz duygularin neden oldugu yalnizlik, yeme
bozukluklarinin olusumu ve devami igin kritik 6neme sahiptir. Olumsuz iligkilerden ve
deneyimlerden kaynaklanan yalmizligin yeme bozukluklarim1 alevlendirdigi
gorilmektedir (Rokach, 2013). Peplau yalnizligi, kisinin sosyal ¢evresi ile iletisiminin
hem nitelik hem de nicelik olarak bozulmasi sonucu hissettigi rahatsizlik olarak
tanimlamustir (Yildirim ve ark., 2018). Yalnizlik etkili bir sekilde yonetilemezse, diisiik
benlik saygisi, depresyon ve asir1 yeme gibi durumlar ortaya ¢ikabilir (Oz, 2010). Obez
kisilerde duygusal durumlar ve yeme tutumlar arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirma,
yalmzligin yeme bozukluklariyla iligkili en gii¢lii duygu oldugunu bulmustur (Koski ve
Naukkarinen, 2017). Bulimiya nervoza ve yalnizlik arasindaki iliskiyi inceleyen bir bagka
arastirma, yalnizligin bulimia nervozay: araci olarak etkiledigini ve bulimiya nervoza
gosteren kadinlarin sosyal iliskilerinin mevcut olmasina ragmen i¢sel yalnzlik yasadigin
ortaya koymustur (Kuyu, 2016).

Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda rol alan ¢esitli psikolojik faktorleri
incelerken duygulara farkli bir agidan bakip anlamlandirmak olduk¢a 6nemlidir. Korku,
utan¢ ve 6fke gibi olumsuz duygularin yeme tutumunu tetikledigi ve siddetlendirdigi
gozlemlenmistir (Korkmaz, 2022). Tiim duygularin temelinde birtakim ihtiyaglar vardir.
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Ihtiyaglarin yeteri kadar karsilanamadig durumlarda bireyler ihtiyaclarimi gidermek i¢in
birtakim davranislarda bulunabilmektedirler. Duygusal ihtiyaglarin karsilanamamasi
nedeniyle hastalik seviyesine ulagmayan yeme tutumlarinin veya bireyin 6nemli dlgiide
islev kaybina neden olan yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir
(Gtiven ve ark., 2020). Polivy ve Herman (2002) tarafindan yiiriitiilen baska bir arastirma,
bozulmus yeme tutumunun ortaya ¢ikmasinda ¢ocukluk déneminde yasanan ihmal ve
duygulara yeteri kadar 6nem verilmemesinin etkili oldugunu, bu durumdan kaynakli
olarak kiside derin bir bosluk hissinin olustugunu ve bu bosluk hissinin de yiyeceklerle
giderildigini gostermektedir. Yeterli ilgi goren ve giiven duygusu ile yetistirilen
cocuklarin yeme aligkanliklarinda herhangi bir bozulma goriilmemistir (Erdogan ve
Isiten, 2021).

2.2. Duygusal Yeme
2.2.1. Duygusal Yeme Davranisi

Duygusal yeme, bireylerin olumsuz duygulara (anksiyete, kaygi ve depresyon)
maruz kaldiklarinda ortaya ¢ikan yeme davranisi modelini ifade eder. Kaplan (1957) ve
Bruch (1964) tarafindan literatiirde ilk defa tanimi yapilan duygusal yeme davranisi
bireylerin, stres, 6fke, kaygi gibi olumsuz duygulara yonelik basa ¢gikma yontemi olarak
kullandiklar1 yeme egilimidir. Literatiir incelendiginde duygusal yeme davranisinin farkl
sekillerde tanimlandigin1 gorebiliriz. Machté’a gore (2002) duygusal yeme davranisi,
insanlarin duygularina bagl olarak yasadigi degisimlerin normalden daha fazla yemesine
neden olan bir tiir psikolojik yeme durumudur. Duygusal yeme, ruh hali degisimlerini
kontrol etme amaciyla yeme davranigini bir metot olarak kullanmaktadir (Konttinen ve
ark., 2010). Bruch (1964)’e gore, yeme diirtiisii negatif duygularla birlikte artar ayni
zamanda yeme davranisi negatif duygular1 azaltir.

Duygusal yemede en kritik nokta bireylerin genellikle yiliksek kalorili yiyecekler
secmesidir. Yapilmis olan calismalar incelendiginde duygusal yemenin, bulimiya
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu ile iliskili oldugu goriilmektedir (Pinaguy ve
ark., 2003). Duygusal yeme, tikinircasina yeme bozuklugu i¢in 6nemli bir 6nciil olarak
ele almabilir. Tikinircasina yeme bozuklugunda da bireyler olumsuz duygularla
karsilasinca bu duruma cevap olarak asir1 yeme davraniginda bulunurlar. Duygusal yeme
problemiyle karsi karsiya kalan bireyler yeme davranigindan sonra kilo kontrolleri
sebebiyle kayg1 yasarlar, kaygi yasadiklarinda tekrar yeme egilimi gosterirler ve boylece
kisir dongliye girmis olurlar (Macht, 1999). Duygusal yeme igin riskli gruplar
incelendiginde ¢ocuk ve ergenlerle birlikte obezite tanis1 almig bireyler gézlemlenmistir.
Cocuk ve ergenlerde, 6zellikle fast food kiiltiiriiniin yayginlagmasiyla birlikte kontrolsiiz
asir1 yemenin git gide arttig1 goriilmektedir. Bu sebeple duygusal yemenin erken teshisi,
kilo kontrolii ve yeme bozukluklarinin énlenmesi i¢in dnemlidir.

Duygularin yeme davranisi iizerindeki etkilerini inceleyen bircok arastirma
bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalar genellikle depresyon, korku ve anksiyete iizerine
yogunlagmaktadir (Arnow ve ark., 1995; Blair ve ark., 1990). Duygusal yeme genel
olarak olumsuz durumlara kars1 gelisen bir yeme egilimi olarak ele alinir fakat olumlu
duygusal uyaranlarin da yeme davranigin1 tetikledigini gosteren caligmalar
bulunmaktadir. Olumlu duygular sonucu olusan yeme davranisi daha c¢ok saglikli
yiyeceklerle iligkilendirilmistir (Macht, 1999). Bireylerin stres ve kaygi seviyeleri
arttiginda yani genellikle olumsuz duygular sonucu olusan yeme davranisi ise yiiksek
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kalorili, yagli, baharatli ve sagliksiz olarak nitelendirilen yiyeceklerle iligkili
bulunmustur. Yapilan arastirmalar sonucunda olumlu duygularla tetiklenen yeme
davraniginin daha kontrollii oldugu goriilmiistiir (Mehrabian, 1980).

Stresin agir1 yeme egilimi olusturdugu yaygin bir olgu olarak kabul edilmektedir.
Yapilan bir baska c¢alismada stres altindaki bireylerin duygusal yemeye c¢ok fazla
yoneldigi tespit edilmistir. Cok stresli bireylerin beslenme bi¢imlerinin daha diizensiz
oldugu gorilmistir ve diizensiz beslenme ile duygusal yeme davramisi iliskili
bulunmustur (Tan ve Chow, 2014). Bireyler yasamlarindaki stresi yemek yiyerek
yonetmeye ¢alisabilir boylelikle rahatsiz edici diisiincelerden uzaklasirlar (Van ve ark.,
2016). Asirt yeme egilimi, artan duygusal yogunlukla iliskilendirilirken genellikle obez
bireylerde bu davranmisa yatkinligin fazla oldugu tespit edilmistir. Duygusal yeme
bireylerde hem obezite gibi rahatsizliklarin olugsmasina hem de karmasik duygusal
slireglere yol agmaktadir (Akin ve ark., 2016).

2.2.2. Duygusal Yemeyi A¢iklayan Teoriler
2.2.2.1. Kisitlama Teorisi

Duygusal yeme ile iligkili teorilerden biri kisitlama teorisidir. Herman ve Mack
(1975) tarafindan ortaya atilan kisitlama teorisi daha sonra Herman ve Polivy tarafindan
ele alinmis ve gelistirilmistir. Kisitlama teorisine gore gidalara karsi duyulan istek ve
istege direnme cabasi bireylerin yeme davranisini sekillendirir. Kisitlama teorisinde
bireyler, bu arzuya direnmek i¢in zihinsel bir ¢aba gosterir. Diyet yapma ve yeme
davraniginin siirlandirilmas tam ters bir etki ile kiside daha fazla yeme istegi ortaya
cikarir. Kisitlanan yiyecekler tizerindeki yogun istek daha sonra bu yiyeceklere erismek
icin daha fazla ¢aba sarf etmelerine ve kisitlamanin ortadan kalkmasina neden olabilir
(Herman ve Mack, 1975).

Kisitlama teorisinin "disinhibisyon hipotezi"ne gore, kisitlayic1 yiyenlerin
Ozdenetimleri belirli olaylar neticesinde gecici olarak bozulur. Kisitlayici yeme
davranigina yatkin olan kisiler stresli olduklar1 zaman asir1 yemeye daha fazla egilim
gosterirler (Herman ve Polivy, 1980).

Kisitlayic1 yeme davranisi sergileyen bireyler fazla yemek yedikleri igin
yakinirken ayni zamanda kilo almaktan ka¢inmak i¢in de yeme davraniglarini kisitlarlar.
Kisitlayic1 yeme davranisi olmayan bireylerde ise bdyle bir endise yoktur ve gida
tikketiminin sonuglarindan da kaygilanmazlar. Dolayisiyla kisitlama teorisine gore kisi
oncelikle gida tiikketimini ¢ok fazla kisitlar ve sonrasinda kendisini yiyecege karsi
direnemeyecek bir duruma sokar. Bu yeme davranisini sergileyen bireyler kisitlama
ortadan kalktig1 an ¢ok hizli bir sekilde kilo alabilmektedirler. Yapilan arastirmalar, bazi
kisitlayici beslenme programlarinin da gidaya olan arzunun artisi ile tikinircasina yeme
ve bulimiya nervoza arasinda pozitif bir iligki oldugunu gostermistir (Bozan, 2009).

2.2.2.2. Psikosomatik Teori

Psikosomatik teori kapsaminda duygusal yeme, fizyolojik aghiga karsi degil,
olumsuz duygulara verilen bir yanit olarak ele alinmaktadir. Psikosomatik teoriye gore
kisi, yogun bir duygusal uyarilma ile kars1 karsiya kaldiginda, aglik ve tokluk sinyallerini
duygusal uyarilma ile ayirt edememekte ve bunun sonucunda yeme davranisi
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sergilemektedir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Psikosomatik kurama gore duygusal yeme
yatkinlig1 olan bireylerin fizyolojik aclik hislerine yonelik 6z farkindaligi normalin
altindadir (Ouwens ve Van Strein, 2003).

Bu kuram c¢ergevesinde duygusal yeme, olumsuz yasam kosullar1 ve stres
faktorleri karsisinda o6zellikle obez bireylerde, olumsuz duygulanima bir cevap olarak
gelistirilen 6grenilmis bir davranis olarak da yorumlanmaktadir.

Bruch (1996) obeziteyi bebeklik doneminden baslayarak ele almistir ve ilk bakim
verenle kurulan iliskiyi incelemistir. Bu ¢alismada oral donemle birlikte ilk bakim veren
ve bebek arasinda kurulan iligki bebek i¢in fizyolojik ve psikolojik olarak doyum kaynagi
olup ihtiyaglarin beslenme yoluyla karsilandigini ve bunun daha sonra 6grenilmis bir
davranig olarak karsimiza ¢iktigin1 gostermistir. Fizyolojik acligini emme diirtiisii ile
gideren bebek gerginligini ve stresini de beslenme ile iliskilendirir. Bu teori, erken
cocukluk doneminde besin tiiketimi ile sakinlesme arasindaki iliskiye dayandiriimaktadir.
Genel olarak yeme bozuklugu hastalarinin ¢ocukluk hikayelerinde su detaylar yer alir;
bakim verenler ¢ocuklarin yasadigi her sikintida, sikintiy1 gidermek adina yiyecekleri bir
secenek olarak sunmustur ve cocuk zorluk ¢ikarmadan kabul etmistir. Bu durum ¢ocugun
herhangi bir talebi olmadan kendisine sunulan yiyecekleri kosulsuz bir sekilde kabul
ederek aglik veya tokluk hissine karsi duyarsizlagarak yetistirilmesine sebep olmustur. Bu
kisiler hayatlarinin erken evrelerinde &grendikleri yeme davranisini gelecekteki
yasamlarinda da sergilemektedir. Cocukluk ¢aginda olumsuz durumlarla bas etme yolu
olarak yiyeceklerin kullanilmasi yetiskinlik doneminde de olumsuz yasam olaylarina
cevap olarak asirt yeme egilimine neden olabilir.

2.2.2.3. Kacis Teorisi

Duygusal yeme davranisini agiklayan bir bagka teori de kagis teorisidir. Bu teoriye
gore bireyler stresli durumlardan veya olumsuz duygulardan kaginmak i¢in yemek yeme
davranis1 sergiler. Insanlar yasamlarinda olumsuz durumlar oldugunda kendilerini tehdit
altinda hissedebilirler. Bazi1 bireyler bu tiir durumlarla basa ¢ikabilmek adina yemek yeme
davranigini bir savunma mekanizmasi olarak kullanabilir. Boylelikle bireyler benliklerini,
duygusal yiyiciler olarak koruma altina almaktadir (Spoor, 2007).

Asirt yeme egilimi olan insanlarin ¢ogunun baskalarinin beklentilerini
karsilayamadiklart yoniinde muzdarip oldugu oOne siiriilmektedir. Beklentiler
karsilanmadiginda kisinin benlik algisinda tehdit meydana gelir ve buna olumsuz
duygular eslik eder. Bireyler bu noktada olumsuz duygulardan kag¢inma davranisi
gostererek dikkatini yiyeceklere verir ve bunun sonucunda asir1 yeme davranisi ortaya
cikmaktadir (Heatherton ve Baumeister, 1991). Bu goriise gore benlik, kendisini tehdit
eden bilgi ile kars1 karsiya geldiginde olumsuz duygulardan uzaklagsmak icin duygusal
yiyicileri kagmaya zorlar.

2.2.2.4. Digsal Teori

Schachter (1968) tarafindan gelistirilen Digsal Teoriye gore, bireyler fizyolojik
aclik gibi i¢ uyaranlardan ziyade dis uyaranlarin gonderdigi sinyallere kars1 daha agiktir.
Yiyecekle iligkili olarak koku, goriintii gibi digsal uyaranlarin daha baskin geldigini 6ne
siirmektedir. Yani kisiler fizyolojik aclik belirtileri gostermeksizin dis uyaranlara bagh
olarak yeme davranis1 gosterebilirler. Digsal kuramin temeli obez bireylerin dis

11



KURAMSAL CERCEVE N. BEKTAS

uyaranlara daha fazla reaksiyon vermesine dayanmaktadir. Obez bireyler i¢ uyaranlara
kars1 diisik farkindaliga sahip oldugu i¢in yemeyi baslatmak ic¢in dis uyaranlara
yogunlagirlar. Dis uyaranlara yonelik bu hassasiyet, goriiniimii veya kokusu giizel olan
yiyeceklere karsi kisileri savunmasiz birakir ve asir1 yeme tetiklenir. Obez bireylerin
davraniglarinin temelinde i¢ uyarana kayitsizlikla birlikte siirekli yeme istegini tetikleyen
yiyeceklerin cazibesi de bulunmaktadir (Schachter, 1968).

Nisbett (1969) yapmis oldugu bir ¢alismada dis uyaranlar ve obezite arasinda
dogrudan iliski oldugunu gostermistir (Nisbett, 1969). Evers (2011) ise sadece dissal
uyaranlarin degil, i¢sel ve digsal uyaranlarin birlikte hareket ettigini ve bunun sonucunda
yeme davranisinin gergeklestigini belirtmistir (Evers ve ark., 2011).

2.2.3. Duygusal Yeme Davramisim Etkileyen Mekanizmalar
2.2.3.1. Psikolojik Mekanizmalar

Macht ve Simons'a gore insanlarin duygularimi olumlu yonde etkileyen besinler,
onlara keyif veren yiyeceklerdir (Macht ve Simons, 2011). Bebekler {izerinde yapilan bir
calisma, sekerli yiyeceklerin bebeklerin olumlu tepkilerine yol agtigini gostermektedir.
Bebeklerin tatli besinleri deneyimledikleri zaman yiiz ifadelerinin rahatladigi, keyif
aldiklar1 goriilmiistiir. Tath yiyeceklerin bireyler iizerindeki olumlu etkisi, duygusal yeme
kapsaminda hedonik yeme teorisinde yer almaktadir (Macht ve Simons, 2011). Hedonik
yeme, asir1 lezzetli yiyecekleri yemeyi isteme ve yedikten sonra yogun zevk alma halidir.
Hedonik yeme egilimi gosteren kisilerin yiyecek tercihleri kisiye haz vererek mutlu
edebilen yiyeceklerden olusmaktadir (Maner, 2015). Sekerli yiyeceklerin bireyler
tizerindeki etkilerini arastiran bir baska c¢alismada bireylere dram igerikli bir film
izletilmis sonrasinda katilimcilara su ve g¢ikolata ikram edilmistir. Deney sonunda
katilimcilarin ¢ogu ¢ikolata yemeyi tercih etmistir (Macht ve Miiller, 2007).

2.2.3.2. Fizyolojik Mekanizmalar

Yapilan ¢aligmalar yiiksek karbonhidratli besinlerin serotonin diizeyini arttirdigini
gostermektedir. Serotonin diizeyi arttik¢a olumlu duygulanimda da artis gortilmektedir
(Wurtman, 1982). Obez bireylerle yiiriitilen bir ¢alismada, asirt yemenin beyinde
azalmakta olan hiicre disi dopamin seviyelerini artirabilmek i¢in telafi edici bir
mekanizma olarak yer aldig1 diistiniilmektedir (Davis ve Fox, 2008).

Norotransmiterler, beyindeki noronlar arasindaki iletisim araci olarak kullanilir.
Beyinde pek ¢cok dopamin yolu vardir ve bunlar hafiza, 6diil ve motivasyon gibi bir¢ok
gorevde yer alir. Pek ¢ok norotransmitter beslenme ile iligkilidir. Dopamin ise istek, haz
ve keyif alma ile ilgili bir nérotransmitterdir (Wurtman, 1994). Noral siireglerin, aglik
sirasinda pek c¢ok yiyecegin daha lezzetli olarak algilanmasinda etkili oldugu
bulunmustur. Tiiketilen besine bagli olarak farkli fizyolojik etkiler olusmakta ve besinin
kalitesi (seker ve/veya yag yoniinden zengin) yeme davranisini sekillendirmektedir. Bu
besinlerin asir1 kullanimi dopamin saliimin arttirir (Oliver, 2000). Odiillere fazla duyarl
olan kisilerin yagl ve tath yiyeceklere oncelik verdigi goriilmektedir.

Arastirmalar, duygusal yeme ile fizyolojik mekanizmalar arasinda 6nemli bir
iliski oldugunu gostermistir. Braet ve arkadaslar1 (2008) yapmis oldugu calismada yeme
davraniginin hormonlar ve nérotransmitterler gibi ndropsikolojik substratlar ile dengeyi
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saglayan metabolik yolaklar tarafindan diizenlenebilecegini gostermektedir. Yapilan
arastirmalar, karbonhidrat ve yag oran1 yiiksek ve protein orani a¢isindan diisiik besinlerin
kandaki triptofan seviyelerini arttirdigini ve beynin serotonerjik sisteminin aktivitesini
yiikselttigini gostermistir. Boylece yemekten sonra artan serotonin miktar1 nedeniyle
kisilerin ruh halinde iyilesme meydana gelmektedir. Ornek olarak, stresli kisilerle yapilan
bir caligmada yliksek oranda karbonhidrat ve diisiik miktarda protein tiiketen kisilerin
daha az stres yasadigi bulunmustur (Macht ve Simons, 2011).

2.2.3.3. U¢ Asamah Macht Modeli

Macht'in Ug Asamali Modeli; hem fizyolojik hem de psikolojik olarak duygusal
yeme davranigini bir arada inceleyen bir model olarak ele alinmaktadir. Macht'm Ug
Asamali Modeline gore yiiksek enerjili yiyeceklerin bireylerin duygulari tizerinde ¢esitli
etkileri mevcut olabilmektedir (Macht ve Simons, 2011). Model duygusal yemeyi {i¢
basamakta incelemektedir. Bu ii¢ basamak ndrokimyasal mekanizmalar, enerjiyi artiran
fizyolojik mekanizmalar ve hedonik yeme mekanizmalarindan olusmaktadir.

Tablo 1. Macht'in Ug Asamali Modeli

Diirtiisel, Kontrolsiiz Yeme Norokimyasal
Mekanizmalar
Aliskanlik Haline Gelmis Besinler Enerjiyi Arttiran

Fizyolojik Mekanizmalar

Ara, Sira Kiigiik Miktarda Besin Hedonik Yeme Mekanizmalan

Kaynak: Tas, L. E. (2018). Dogu Akdeniz Universitesinde Okuyan Ogrencilerin Istah,
Duygusal Yeme ve Depresyonun Beslenme Durumu Uzerindeki — Etkilerinin
Degerlendirilmesi (Master's thesis, Eastern Mediterranean University (EMU)-Dogu
Akdeniz Universitesi (DAU)).

[k basamakta yer alan hedonik yeme mekanizmalarinda, birey haz alma amaciyla
az veya yeterli miktarda besin tiiketmektedir. Burada asil amag kisinin yedigi besinlerden
haz almasidir. Yiyecekler genellikle kalorili, sekerli ve lezzetli besinlerden olusmaktadir.
Ikinci basamakta bulunan enerjiyi artiran fizyolojik mekanizmalarda ise kisi olumsuz
durumlara yanit olarak yiiksek enerjili besinler tercih etmektedir. Haz almayla birlikte

13



KURAMSAL CERCEVE N. BEKTAS

fizyolojik mekanizmalar devreye girer ve kisinin stres seviyesinde azalma meydana gelir.
Bu asamada yeme davranisi duygular1 diizenlemede otomatik bir hal alir ve aligkanliga
doniisiir. Uglincii basamakta ise ndrokimyasal mekanizmalar devreye girer ve Kisi
kontrolsiiz yeme davranisi sergilemektedir. Bireyler fazla besin tiiketerek stres seviyesini
diisiirmeye ¢alisir ve yeme davranisi diirtiisel bir hal almaktadir (Tas, 2018).

2.2.4. Duygusal Yeme ile Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki fliski

Nguyen-Rodriguez ve digerleri (2009), kesitsel bir ¢alismada duygusal yeme
bakimindan erkekler ve kadinlar arasinda anlamli bir fark olmadigimi bildirmistir.
Cinsiyet farkliliklar1 tizerine bir calismada, Bennet ve digerleri (2013), kadinlarin
yasadig1 stresi duygusal yeme i¢in ana tetikleyici olarak tanimladiklarin1 ve ardindan
sugluluk duyduklarini bildirmistir. Erkek katilimcilar, duygusal yeme sonrasinda
kadinlara gore daha az sugluluk bildirdi.

Literatiirde yas ve duygusal yeme arasindaki iliskiye bakildiginda, cesitli
arastirmalarda genclerde duygusal yeme davranisinin yaslilara gore daha yaygin oldugu
raporlanmistir. Samuel ve Cohen'in (2018) yiiriittiigii ¢aligmada katilimcilar yaglarina
gore lic gruba ayrilmistir. Arastirma bulgularinda duygusal yemenin 61-87 yas araliginda
da gorildiigii ancak diger iki gruba gore daha az yogunlukta oldugu goriilmektedir.

Duygusal Yeme Olgegi ile dlgiilen duygusal yeme davranisi, Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Olgegi (CCTO) ile dlgiilen ¢ocukluk ¢ag: travma yasantisi, Kisa Semptom
Envanteri ile 6l¢iilen psikolojik belirtiler ve Eysenck Kisilik Anketi-Kisaltilmis Formu
(EKA-GGK) ile dlgiilen kisilik 6zelliklerinden asagida kisaca bahsedilecektir.

2.3. Cocukluk Cag1 Travma Yasantisi

2.3.1. Travmanin Tanim

Insanlar yasamlar1 boyunca pek ok olumsuz olayla karsilagmaktadir. Bu olumsuz
olaylar, bazi insanlar1 ruhsal olarak etkilerken bazilarmi etkilemeyebilir. Travma,
bireylerin beklemedigi bir anda maruz kaldigy, istenmeyen durumlara kars1 vermis oldugu
duygusal tepkilerdir. Bireylerin olumsuz olaylar karsisinda psikolojik agidan etkisi
altinda kaldig1 durumlar ruhsal travma olarak adlandirilir. Bir durumu travmatik olarak
adlandirabilmek bireyin duruma verdigi tepkiye baghdir. Bireylerin giinliik
yasantilarinda deneyimledikleri taciz, 6liim, yaralanma, siddet vb. olaylar travmatik olay
tanimi i¢inde yer almaktadir (Sar, 2005).

Travma, Birinci Diinya Savasiyla birlikte yeniden 6nem kazanmistir. Cok sayida
insanin yaralandig1 ve hayatini kaybettigi bu savas diinya tarihine gecerken diger yandan
uluslararast bir travma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Savas sirasinda olim ve
yaralanmalara sahit olan bir¢ok askerde psikolojik belirtiler tespit edilmistir (Norman,
1989). Savastan sonra gelisen psikolojik belirtiler travma ile iliskilendirilmistir ve
“bomba soku” olarak adlandirilmistir. Birinci Diinya Savasinin ardindan savas gazileri
travma ile ilgili ¢alismalarin yogunlasiimasina sebep olmustur (Jones, 2005). 1970'lere
kadar sosyal yasamdaki kadmnlarin durumu 6nemsenmemistir ve travmanin kadinlari
etkileyebilecegi goz ardi edilmistir. Kadinlarin yasadiklar1 zorluklar ifade etmekten
kacindigr bu donemde cinsel ve fiziksel siddet sakli kalmistir ve bu da travmanin
stirekliligine sebep olmustur (Avina, 2002). Hem kadin hem de gazi derneklerinin yapmis
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oldugu c¢aligmalarla birlikte travmanin etki boyutu psikiyatristler tarafindan ele alinmigtir
ve bu ¢alismalarin sonucunda travmanin psikiyatrik bozukluklara sebep oldugu bilim
diinyasinda kabul gormiistiir. 1980’de Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) adl1 yeni bir kategori eklemistir, TSSB'nin DSM-III tani1 dlgiitleri
kitabinda yer almasiyla birlikte travmanin psikiyatrik bozukluklarla iligkisi kesin olarak
kabul edilmistir (Herman, 2011).

Fiziksel ve psikolojik siddet, cinsel istismar, ani dliimler, catismada yer almak en
sik goriilen travma tiirlerindendir. Travmatik olaylar insan eliyle veya dogal afetlerle
olusabilir. Dogal afetlerin sebep oldugu travmalara kiyasla, insanlarin sebep oldugu
travmalar bireylerde daha derin izler birakabilir (Ozgen ve Aydin, 1999). Travma sonrasi
iyilesme uzun zaman alabilir. Travmaya maruz kalan bireylerin ¢ogunda Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) gelisebilir. Travma sonrast stres bozukluguna bagli olarak kiside
olusan uyarilma hali siirekli bir sey olacagi, bir tehlikeyle karsilasacagi endisesine yol
acabilir. Bu durum stirekli bir sekilde devam eder ve kisinin olaylara kars1 bakis agisin
da negatif etkiler (Herman, 2011). Travmatik olaylara bagli olarak gelisen fizyolojik
uyarilma bilissel islevlerde diisiise yol actigindan dolay olaylarin anlamlandirilmasini da
zorlagtirir. Travma sonrasinda bireylerde; uykusuzluk, olayla ilgili anilar1 sik sik
hatirlama, kabus gorme, kolay irkilme, olayin tekrarlanacagi korkusu ve yeme
bozukluklar1 gibi belirtiler gézlemlenebilir. Belirtiler bir aydan uzun bir siire devam
ederse “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” olarak adlandirilabilir (Golge, 2005).

2.3.2. Cocukluk Cag1 Travmasi Tanim

Cocukluk c¢ag1 travmalari genel tanimiyla, bireylerin 18 yasindan Once
ebeveynleri, bakim verenleri veya baska insanlar tarafindan maruz kaldigi travmatik
olaylara verdigi tepkilerdir. Bir diger tanimla ¢ocukluk c¢agi travma yasantisi, ansizin
ortaya ¢ikan ¢cocugun gelisimini negatif yonde etkileyen bir siddet durumudur. (Yoyen,
2017). Cocukluk dénemi bireylerin kisilik gelisimi agisindan en 6nemli unsurlardan biri
olarak ele alinmaktadir. Saglikli bir c¢ocukluk yasayamayan bireylerin ileriki
yasamlarinda da pek ¢cok olumsuz duygu yasayabilecegi soylenebilir.

Genel olarak ¢ocukluk ¢agi travma yasantis1 bireyin gelisimini hem fiziksel hem
de psikolojik olarak etkiler ve bu durum bireyde kalic1 hasarlar birakabilir. Yapilan
caligmalar c¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan travmalarin beyindeki norokimyasal
aktivasyonu etkiledigini, hipokampiis ve korpus kallozum hacminde diislis oldugunu
gostermistir (Merida ve ark., 2014). Buna ek olarak ¢ocukluk ¢agi travmalarinin bireyin
kisilik bitiinliigiine de zarar verdigi bilinmektedir. Cocukluk travmalarinin etkileri
genellikle uzun siirelidir ve bu travmatik olaylardan korunma ihtiyaci da birtakim
davranigsal problemlerin olusmasina sebep olmaktadir. APA (2008) 16 yasin tizerindeki
ergenlerin yarisindan fazlasinin travmatik bir olaya maruz kaldigini, ¢ocuk ve ergenlerde
en yaygin goriilen travma belirtilerini; islevsellikte azalma, uyku problemleri, kabuslar,
somatik bozukluklar ve ayrilik anksiyetesi olarak bildirmistir.

2.3.3. Cocukluk Cag Istismarlan
Cocuk istismarmin tanimi ilk olarak 1860 senesinde Tardieu tarafindan

yapilmistir fakat bundan 6nce Hugo ve Dickens'in kitaplarinda bu konunun ele alindigi
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bilinmektedir (Tercier, 1998). 1962 yilinda ilk defa Kempe tarafindan kullanilan
"hirpalanmis ¢ocuk" terimi yerine daha sonra ¢ocuk istismart kavrami kullanilmistir
(Tercier, 1998). 1993 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirma
sonuglaria gore ¢cocuklarin %1'1 istismara ugramaktadir ve aslinda bu oranin ¢ok daha
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Istismar ve ihmal vakalarmin son yillarda giderek
artmasi s6z konusudur. 2001 yilinda Istanbul'da lise 6grencileriyle yapilan bir calismada
Ogrencilerin yaklasik %34,8'inin ¢ocuklugunda istismar ve ihmal durumlarindan en az
birinin oldugu bulunmustur (Zoroglu ve ark., 2001). Yapilan ¢alismalar ¢gocugun yasi ne
kadar kiiciikse istismar riskinin de bir o kadar fazla oldugunu gostermistir. Diinya Saglik
Orgiitii ¢ocuk istismarini, bir yetiskin tarafindan kasith veya kasitsiz olarak cocugun
psikolojik ve fiziksel sagligini olumsuz etkileyen, ¢ocugun psikososyal gelisimini
engelleyen davramslar olarak agiklamaktadir (Dubowitz, 2002). Diinya Saglik Orgiitiiniin
raporuna gore her ii¢ bireyden birinin ¢ocukluk ¢aginda travmaya maruz kaldigi,
kadinlarin %20'sinin erkeklerin ise %5 ile %10'nun ebeveynleri veya bakim verenleri
tarafindan cinsel istismara ugradig: bildirilmistir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

Cocuk istismari; fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olarak kategorize
edilmektedir (WHO, 2006). Cocuk istismarinin bir bagka tanimi1 da ¢ocugun fiziksel
cinsel ve duygusal olarak kotiiye kullanimidir. Istismar magduru cocuklarda yaygin
olarak gorillen bazi durumlar mevcuttur. Uyku problemleri, yeme bozukluklari,
psikolojik problemler ve davranis problemleri siklikla goriilmektedir.

Literatiire bakildiginda ¢ocukluk ¢ag: travmalarinin cinsiyete gore farklilastigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur. Erkek ¢ocuklara kiyasla kiz ¢ocuklarin cinsel istismara
daha ¢ok ugradigi saptanmustir (Yiice ve ark., 2015). Yapilan bir bagka galismada, cinsel
istismarin kiz ¢ocuklarinda ti¢ kat fazla goriildiigii tespit edilmistir (Dubowitz, 2002).
Ebeveynlerin kiz ve erkek cocuklar yetistirme stillerindeki farkliliklar ¢cocukluk c¢agi
travmalariin olugmasini tetikleyebilir.

2.3.3.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar 18 yasindan kiiclik ¢ocuklarin bakim verenleri ya da diger
yetiskinler tarafindan kasith olarak bedensel yaralanmaya sebep olacak sekilde zarar
gormesidir. Fiziksel istismarin en yaygin goriilme sekli cocugun siddete maruz
kalmasidir. Bunun yaninda zehirleme, yanma, Oldiirme girisiminde bulunma gibi
durumlar da siklikla goriilmektedir (Kaplan, 1996, Akt. Taner ve Gokler, 2004). Bazi
toplumlarda fiziksel gii¢ kullanilarak ¢ocugu disipline etme, otoriteyi saglama amaci
giidiilebilir. Fiziksel istismar ¢cocugun fiziksel ve psikolojik gelisimini zedeledigi gibi,
cocuga uygulanan siddet sebebiyle beden biitlinliigiine de zarar vermektedir.

Cocukluklarinda fiziksel istismara maruz kalan ebeveynler destek almadiklarinda
ve baska bireylerle saglikli iligki kurma becerilerini 6grenmedikleri takdirde ¢ocuklarini
da istismar edebilirler (Howe, 2005). Cocukluk doneminde fiziksel istismarin en sik
gorildiigli donem bebeklik ve okul 6ncesi olarak agiklanmaktadir. Bu durumun en bilinen
sebebi bu donemdeki ¢cocuklarin daha savunmasiz olmasidir (Bilir ve ark., 1991). Fiziksel
siddete maruz kalmis bircok cocukta madde bagimliligi ve davranigsal bozukluklar
goriilebilir (Gokler, 2002). Bunun yaninda anksiyete bozukluklari, antisosyal kisilik
bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite de risk teskil etmektedir (Pizarro ve Billick,
1999).
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2010 yilinda Tirkiye'de yapilan bir arastirmada, 7-14 yas araligindaki kiz
cocuklarinin en ¢ok ebeveynleri, O0gretmenleri, abla veya abileri tarafindan; erkek
cocuklarin ise siklikla ebeveynleri, arkadaslar1 ve tanimadiklar kisiler tarafindan fiziksel
istismara maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Buna ek olarak arastirma sonuglar1 15-18 yas
araligindaki kiz c¢ocuklarin erkek c¢ocuklara kiyasla daha az fiziksel siddete maruz
kaldiklarin1 géstermektedir. Bu yas araligindaki kiz ¢ocuklari istismarin daha ¢ok baba
ve Ogretmen tarafindan gerceklestirildigini, erkek cocuklar ise baba, arkadas ve
tanimadiklar1 insanlar tarafindan gergeklestirildigini bildirmektedirler (SHCEK ve
UNICEF, 2010).

Yapilan arastirmalar gelir diizeyi diisiik ve ¢ocuk sayisinin fazla oldugu ailelerde
yetisen kiiclik ¢cocuklarin fiziksel istismara ugrama riskinin arttigin1 gostermektedir. Bu
ailelerin stres diizeylerinin de yiiksek olmasi fiziksel istismar i¢in en biiyiik risklerden
birini olusturmaktadir. Saglik sorunlarinin yani sira bazi anne babalarin biligsel
becerilerinin fiziksel istismarla iliskili oldugu bulunmustur. Buna 0&rnek olarak
ebeveynlerle yapilan bir arastirmada empati becerisi gelismemis ebeveynler ¢ocuklarin
olumsuz hareketlerini oldugundan daha kotii yorumlamaya yatkindirlar. Empati
becerisinin yaninda ebeveynlerin psikolojik bir rahatsizliginin bulunmasi, duygulari
tanimlamada zorluk gibi durumlarda fiziksel istismar1 arttiran faktorlerdendir (Perez-
Albeniz ve de Paul, 2003).

2.3.3.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar psikososyal gelisimi tamamlanmamis bir ¢gocugun herhangi bir
yetiskin tarafindan cinsel ihtiyaglarimi gidermek icin zorla, gili¢ kullanilarak iligki
kurmaya zorlamasi veya maddi ¢ikar amaciyla ¢ocugun fuhusa siirtiklenmesi ve
pornografik 6ge olarak kullanilmasi gibi durumlar igerir (Caliskan ve Saglam, 2015).
Cinsel istismar yelpazesi oldukg¢a genistir. Tecaviiz ve ensestin yani sira cocuga
pornografik 6ge izletilmesi, cinsel organlara dokunulmasi ve cinsel igerikli konusmalarda
bulunulmas: da bu yelpazede yer almaktadir (Topbas, 2004). Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan yapilan tanima goére cinsel istismar; bir yetiskin veya toplum tarafindan
cocugun psikolojik ve fiziksel sagliginin kasitli ya da kasitsiz olarak olumsuz yonde
etkilendigi davraniglarin tiimii olarak agiklanmaktadir. Davranigin cinsel istismar olarak
tanimlanmasi i¢in durumun ¢ocuk tarafindan gbézlemlenebilir ve anlagilabilir olmasi veya
yetigkin tarafindan kasitli olarak gerceklestirilmesi sarti aranmaz. Cocugun akranlariyla
birlikte yapmis oldugu cinsel igerikli dokunma gibi hareketler, herhangi bir zorlama
yoksa cinsel oyun olarak adlandirilir (Polat, 2007; Eslek, 2018).

Cinsel istismar ¢esitli sekillerde goriilebilmektedir:

a. Temas igermeyen cinsel istismarlar: Teshircilik, cinsel igerikli konusma ve
rontgenciligi kapsamaktadir.

b. Cinsel dokunma: Istismarci, magdur kisiye dokunabilir veya magdur kisinin
kendisine dokunmasi i¢in zorlayabilir.

c. Cinsel penetrasyon (Tecaviiz): Genital iliski, anal iligski, nesnelerle ve parmak
penetrasyonunu icermektedir.

d. Interfemoral iliski: Sadece siirtiinmenin oldugu istismar tiiriidiir.

e. Cinsel sOmiiri: Hassas bir durumun cinsel amaglarla fiilen somiiriilmesi veya
somiiriilmeye tesebbiis edilmesidir. Cocuk pornografisi, seks is¢iligi bu kapsamda
ele alinmaktadir (Tahiroglu ve Avci, 2007).
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Aragtirmalar cinsel istismarla ilgili istatistiksel ¢aligmalarin sonuglarinda biiyiik bir
hata payr oldugunu, bunun sebebi olarak cinsel istismar vakalarmmin ¢ogunun agiga
ctkmadigini veya iistiiniin kapatildigini géstermektedir. Cinsel istismar, toplumda yaygin
olmasinin yani sira genellikle yillarca stirmesine ragmen vakalarin ¢ogu gizlenmektedir.
Bu durumun sebebi olarak ¢ocugun damgalanmaktan ¢ekinmesi, kendini suglamasi, diger
insanlarin kendisine inanmayacag diisiincesi, istismar eden kisiyi koruma cabasi ya da
caresizlik duygusundan kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Arar, 2019).

Yapilan bir calisma cinsel istismarin en ¢ok ergenlik doneminde goriildiigiini,
bununla ilgili olarak hasar boyutunun en fazla oldugu yas grubunun 7-13 arasit oldugunu
gostermektedir (Kanbur ve ark., 2010, Senkal, 2013). Literatiir incelendiginde cinsel
istismar ergenlik ¢agindaki kiz cocuklart basta olmak iizere her yas grubunda siklikla
goriilmektedir (Pereda ve ark., 2009). Cinsel istismarla ilgili olarak yapilan ¢alismalar kiz
cocuklarinin daha fazla cinsel istismara maruz kaldigimi gostermektedir. Yapilan bir
caligmada Tirkiye'de ergenlik donemi oncesinde kiz g¢ocuklarmin %25'inin, erkek
cocuklarin ise %15'inin cinsel istismara ugradigini bildirmektedir (Topbas, 2004). Buna
ek olarak ¢ocukta mental bozukluklar, bedensel engel veya psikiyatrik bozukluklarin
mevcut olmasi da cinsel istismar riskini artirmaktadir. Bu gruplara dahil olan ¢ocuklar
karsilastiklar1 durumu degerlendirmede yetersiz kalabilir (Zoroglu ve ark., 2001).

Johnson ve arkadaslarinin (1999) yapmis oldugu ¢alismada cinsel istismarin farkli
kisilik bozukluklar ile giiclii bir sekilde iliskilendirildigi bildirilmektedir. Baska bir
calismada, yetiskinlikte sinirda kisilik bozuklugu, ¢ocuklukta cinsel istismar yasantisiyla
iliski bulunmustur. Cinsel istismar 6ykiisii olan tiim ¢ocuklarda psikiyatrik belirtiler
goriilme sart1 yoktur. Vakalarin %20-50'sinde psikiyatrik semptomlar goriilmemistir.

Cocuklugunda cinsel istismara maruz kalan bireylerin yetiskinlikte yakin iliskilerde
cesitli problemlerle karsilastigi yaygin bir durumdur. Cinsel istismar ¢ocugun duygusal
gelisimini ve dzgiivenini de oldukga sarsan, kisiler arasi iliski kurmay1 engelleyen kisa
stireli veya kronik bir travma olarak da degerlendirilmektedir. Cinsel istismar her yas
grubundaki birey i¢in travmatik olmasinin yani sira sadece istismar magduru kisi i¢in
degil magdurun yakinlarmi da sarsici sekilde etkilemektedir. Istismar magdurlar1 ve
ailelerinin istismarin yaratmis oldugu olumsuz psikolojik etkilerden korumak igin genis
calismalara ihtiya¢ oldugu gibi istismarin yaratmis oldugu hasarin tedavi edilmesi de
oldukc¢a 6nem arz etmektedir.

2.3.3.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar ¢ocugun bakim verenleri veya ¢ocuk iizerinde etki sahibi olan
kisiler tarafindan ihtiya¢ duyduklar1 sevgi, ilgi ve bakimin saglanamamasi durumunda
maruz kaldiklari istismar tiirtidiir (Arar, 2019). Duygusal istismar; hakaret, kiifiir, alay
etme, ¢ocugun fiziksel veya zihinsel 6zellikleriyle alay etme, cocugu baski altina alma,
tehdit gibi psikolojik siddet durumlarini igermektedir (Giiler ve ark., 2002; Lynch ve ark.,
2008). Cocuklar duygusal istismara ebeveynleri veya bakim verenleri tarafindan ugradigi
gibi akranlar veya kendinden kii¢lik ¢ocuklar tarafindan da siklikla maruz kalmaktadir.
Bu sebepten otiirii cocuklarin duygusal istismara daha agik hale geldigi soylenebilir (Aral
ve Glirsoy, 2001).
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Fiziksel ve cinsel istismardan farkli olarak duygusal istismarda herhangi bir
fiziksel bulgu yer almaz. Duygusal istismar, ispatlanmasi ve igeriginin belirlenmesi
bakimindan olduk¢a gili¢ olan bir istismar tiiriidiir. Fiziksel ve cinsel istismar gibi
duygusal istismarin etkileri de uzun siirebilir. Duygusal istismar diger istismar tiirleriyle
siklikla birlikte goriilmektedir (Uzun, 2002). Cocugun savunmasiz bir yapiya sahip
olmast duygusal olarak etkilenmesini kolaylastirmaktadir. Duygusal istismar diger
istismar tiirlerine gore daha az zararli olarak degerlendirilse de en yikici istismar
tiirlerinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii 2014 yilinda, duygusal istismari en sik goriilen
istismar tiirli olarak ac¢iklamistir. Tirkiye'de yapilan c¢alismalarda Diinya Saglik
Orgiitiiniin acikladig1 verileri dogrular niteliktedir. Yapilan ¢alismalar duygusal istismari
cocukluk cagi travmalari arasinda %78 oran ile en sik goriilen istismar tiirii olarak
gostermektedir (Bahar ve ark., 2009; Orsel ve ark., 2011). Duygusal istismarin bireysel
boyutunun yani sira toplumsal boyutu da énem arz etmektedir. Ozellikle gelenck ve
goreneklerin agir bastigi, ¢ocuklarin egitim haklarinin engellendigi toplumlar buna 6rnek
gosterilebilir. Duygusal istismara ugrayan cocuklarin ailelerine bakildiginda pek ¢ok
ortak Ozellik goze carpmaktadir. Ailenin sosyoekonomik diizeyinin diisiikk olmasi,
ebeveynlerin bosanmis olmasi, madde bagimliligi, egitim diizeyinin diisiik olmasi en
belirgin drneklerdendir (Koknel, 2001; Oztiirk, 2007).

2.3.4. ihmal

Cocukluk doneminde ihmal; cocugun barinma, beslenme, egitim gibi temel
haklariin yan sira biligsel ve duygusal gelisimine yonelik ihtiyaglarin bakim verenleri
tarafindan karsilanamamasi olarak tanimlanmaktadir (Yalin ve ark., 2002). Diinya Saglik
Orgiitiiniin ihmal tanimi ise, "cocugun ebeveynleri tarafindan ¢ocugun gelisimsel
ihtiyaglarinin karsilanamamasi" seklindedir (Yolcuoglu, 2010). Cocukluk ihmali siklikla,
cocugun bakim ve gerekli hijyenin saglanamamasi, yetersiz beslenmeye bagli olarak
gelisim problemleri, iletisim sorunlar1 ve tekrarli bir sekilde kazaya ugrama olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Szur, 1991).

2.3.4.1. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal; bir ¢cocugun gereksinim duydugu barinma, beslenme, giivenlik,
kisisel bakiminin saglanmasi gibi temel ihtiyaclari kapsar. Cocugun saglik problemlerinin
giderilmemesi, giysilerinin hijyenik olmamasi, cocugun bulundugu ortamda bir yetigkin
olmadan yalmiz birakilmasi, cocugun ag¢ birakilmasi veya yetersiz beslenmesi, fiziksel
ihmal 6rneklerindendir (Acehan ve ark., 2013). Lynch (1999) fiziksel ihmalin ¢ocuklarda
soluk ten rengi, sagliksiz goriinim ve viicutta bakimsizlik olarak goriilebilecegini
belirtmistir.

2.3.4.2. Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, ¢ocugun bakim verenleri tarafindan ihtiyact olan duygusal
destekten yoksun olmasi, sevgi ve sefkatin gosterilmemesi sonucu ortaya ¢ikar (Taner ve
Gokler, 2004). Bir baska tanimiyla duygusal ihmal; ¢ocugun psikososyal gelisiminin
desteklenmemesi ve ¢ocugun psikolojik ihtiyaglarinin giderilmemesi olarak karsimiza
cikmaktadir (Yurdakok, 2010). Istismar durumlarinda ¢ocuga yonelik kasti davranislar
mevcutken ihmal durumlarinda bakim verenler cocugun gelisimi i¢in gerekli ihtiyaglar
karsilamamaktadir. Istismardan farkli olarak ihmalin sinirlar1 net degildir. Istismar ve
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ihmali ayiran kilit nokta, istismar durumunda bir faaliyet bulunurken ihmal pasif bir
eylem olarak degerlendirilir (Munkel, 1994).

2.3.5. Duygusal Yeme Davramsi ile Cocukluk Cag Travma Yasantisi iliskisi

Yapilan arastirmalar ¢ocukluk ¢ag1r travmalarinin yetiskinlik doneminde
psikiyatrik bozukluklarin temelini olusturdugunu ve yeme davranislarindaki bozulma
siddetini arttirdigin1 gostermektedir. Cesitli arastirmalar yeme bozukluklar1 ve ¢ocukluk
cag1 travmalari arasindaki iliskiyi ortaya koymustur. Cocukluk ¢aginda travmaya ugramis
bireylerin olumsuz deneyimler yasamasi sonucu yeme semptomlarinda birtakim
degisimlerin meydana geldigi saptanmustir (Grote ve ark., 2012). Cocuklukta gergeklesen
thmal ve istismar durumlarinin kisinin duygu durumunda bozulmalara yol actigi
goriilmektedir. Bu ihmal ve istismar sonucu olusan travmalarin yeme bozukluklari ile
giiclii bir iliskisi oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur (Aktay, 2020). Ornegin,
duygusal istismarla iligki olarak olusan reddedilme duygusu ile miicadele etmek isteyen
kisilerin yeme davranisi ile rahatladig1 goriilmiistiir (Aslan, 2016).

Travmatik olaylar duygusal yeme bakimindan risk faktorii olarak kabul edilir. Bir
baska yorumla duygusal yeme davranisi, ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz kalan
kisilerin bedenlerinin ¢ekici gériinmemesi i¢in kilo alma veya verme ile asir1 ilgilenme
olarak ele alinmistir (Liedenberg ve Papaikonomou, 2010). Travmatik bir olaydan
kaynaklanan stresin neden oldugu hormonal dengesizlikler obeziteye yol acabilmektedir
(Yilmaz ve ark., 2020).

2.4. Kisilik Ozellikleri

Duygusal Yeme davranisini etkiledigi diisiiniilen bir diger faktér kisilik
Ozellikleridir. Literatiirde kisiligin ¢ok sayida tanimi mevcuttur. Kisiligin temel tanimini
yapan kuramcilardan biri olan Allport kisiligi; bireyin ¢evre ile uyumunu saglayan
sistemlerin tiimii olarak tanimlamistir. Bir diger tanima gore kisilik; bir kisiyi
digerlerinden ayiran belirli karakteristik 6zelliklere sahip, zaman i¢inde istikrar gosteren
bir dizi 6zellik olarak aciklanmaktadir (Horzum ve ark., 2017). Aiken'e gore kisilik,
bireyin psikolojik ve sosyal ozelliklerinin toplami olarak ifade edilirken; Chil kisiligi,
bireyi davranislarinda tutarli hale getiren ve benzer durumlarda diger insanlardan farkli
davranmasini saglayan faktorler olarak tanimlamaktadir (Somer ve ark., 2004; Erdal,
2009). Literatiirde bulunan tiim kisilik tanimlarinin ortak noktasi, farkli durumlar arasinda
tutarlilik gostermesi ve zaman i¢inde degisim gostermeyip sabit kalmasidir.

Kisilik boyutlarmin bireyler arasinda ¢esitlilik gosterme sebebini merkezi sinir
sistemindeki islevsel farkliliklara baglayan ilk psikolog Eysenck'dir (Oksiiz, 2011).
Eysenck, kisiligin temel boyutunun kalitsal oldugunu ve kisilik olusumunda cevresel
faktorlerin cok etkili olmadigini savunmustur (inang ve Yerlikaya, 2008). Eysenck’e gore
kisilik, bir kisinin gercek veya gizli davranislarinin tiimiinii icerir. Bu davranislar hem
kaliimsal hem de gevresel faktorlerden kaynaklanir ve karsilikli etkilesim sonucunda
gelisir (Celik, 2017; Kog ve Bayraktar, 2019).

Eysenck'in kisilik kurami incelendiginde norotisizm, disadoniikliik ve psikotisizm
boyutlar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Disa doniikliik bireyin sosyal yonlerini temsil ederken
bu boyuttan yiiksek puan alan bireyler insanlarla etkilesim igerisinde olmaktan hoslanan
kisiler olarak tanimlanmistir. Yapilan calismalarda ndrotisizm boyutunun duygusal
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olarak istikrarli veya asir1 tepkisellik ile iliskili oldugu ve bu boyuttan yiiksek puan alan
bireylerin endiseli, gergin, asir1 duygusal ve depresif belirtiler gosterme egilimine sahip
olabilecegi saptanmistir. Psikotisizm boyutu incelendiginde ise bireylerin genellikle
empatiden yoksun, insanlarla iliski kuramama ve saldirgan davraniglar sergileme gibi
ozellikleri dikkat ¢ekmektedir (Karanci ve ark., 2007; Eysenck ve Eysenck, 1975).
Eysenck'in kuraminda belirttigi kisilik 6zelliklerinin belirli davranis ve duygularla iligkili
oldugu gériilmiistiir. Ornegin norotisizmin; kaygi, korku, diisiik 6zgiiven ve depresyon
egilimi ile baglantili oldugu bulunmustur. Disadoniikliik sosyallikle, arkadas ¢evresinin
genis olmastyla, bazen de kontrol edilemeyen duygular ile iligskilendirilmistir. Psikotisizm
ise daha cok antisosyal davranislar ile iligskili bulunmustur. Psikotisizm boyutundan
yiiksek puan alan kisilerin diger bireylere kars1 duyarsiz ve mesafeli bir tavir igerisinde
oldugu gozlemlenmistir (Eysenck ve Eysenck, 1975). Eysenck kisilik teorisini 6l¢mek
icin farkli 6lgekler gelistirilmistir. Bu 6l¢eklerin ¢ok uzun olmasi ¢esitli problemlere yol
acmis ve bu sebeple kisa kisilik 6lceklerine ihtiyag duyulmustur. Gelistirilen kisa
formlardan biri de Gozden Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketidir. EKA-GGK48, 48
madde ve 4 alt 6lgege sahiptir. Bu alt 6l¢ekler disadoniikliik (12 madde), ndrotisizm (12
madde) ve yalan alt dlgeginden (12 madde) olusmaktadir. Giivenilir ve gegerli bir dlgek
olan EKA-GGK48'in yine uzun bir anket oldugunu diigiinen Francis ve digerleri (1992)
Olgegi 48 maddeden 24 maddeye disiirmiistir ve Eysenck Kisilik Anketi-Gozden
Gegirilmig/Kisaltilmis (EKA-GGK) formunu olusturmuslardir. EKA-GGK, her alt 6l¢egi
6 maddeden olusan toplam 24 maddelik bir 6lgektir (Karanci ve ark., 2007).

2.4.1. Yeme Bozukluklar ve Kisilik Ozellikleri

Yeme bozukluklarinin bir¢ok biyolojik, psikolojik ve sosyal nedeni olmakla
birlikte tiim bu nedenlerin entegre oldugu kisiligin de onemli bir faktér oldugu
bilinmektedir. Insanlar sahip oldugu kisilige gore davranmaktadir. Kararlarini, tepkilerini
ve diislincelerini de kisiligi dogrultusunda sekillendirmektedir (Durna, 2005). Tiim diger
davraniglar gibi yeme davranisi da kisinin i¢ diinyasi, ¢evre ile olan iliskisi ve dis diinyay1
nasil algiladigi ile sekillenir. Bireyin belirli ozelliklerinin yeme problemlerinin
olusmasinda tetikleyici oldugu diisiiniilmektedir (Kuruoglu, 2000). Ornegin, anoreksiya
ve bulimiya nervozali bireylerle ilgili yapilan ¢alismalarda hangi kisilik 6zelliklerinin
anoreksiya veya bulimiya nervozaya ne 6l¢iide neden oldugu kesin olarak bilinmemekle
birlikte, aralarindaki iligki yiiksek bulunmustur (Nolen-Hoeksema, 2004).

Cepik Kuruoglu (2000) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, yeme
bozukluklarinda en az bir ortak kisilik 6zelligi yer almaktadir. Ortak kisilik 6zellikleri
arasinda katilik, duygusal kisitlama ve ddiillere yliksek bagimlilik bulunmaktadir. Batum
(2008) yapmis oldugu calismasinda belirli kisilik bozukluklarinin bazi yeme bozukluklari
ile birlikte goriildiigiine yer vermistir. Obez bireyler {izerinde yapilan bir ¢alismada
norotisizmin duygusal yeme ile pozitif yonde iliskili oldugu, disadoniikliik ve 6zdisiplin
ile aralarinda negatif yonde iliski oldugu bulunmustur (Elthag ve Morey, 2007). Fassino
ve digerleri (2003) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise obez bireylerde ruh hali,
yeme davraniglari ile iligkili psikopatoloji ve 6fke ile basa ¢ikma bi¢imleri incelenmistir.
Tikinircasina yeme bozuklugu olan obez bireylerde, tikinircasina yeme bozuklugunun
eslik etmedigi obez bireylere gore diirtiisellikle iliskili olarak 6fke ve saldirganlik yiiksek
bulunmustur.
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Yeme bozukluguna sahip olan kiz c¢ocuklarinin ebeveynlerinde aleksitimi
diizeyleri ve kisilik degiskenleri arastirilmistir. Aleksitimi; duygular1 fark etme ve
duygular1 tanimlama konusunda yetersizlik ile karakterizedir. Yapilan arastirmada
aleksitimi; nevrotiklik, psikotisizm, i¢e dontikliik ile pozitif korelasyon gosterirken disa
doniikliik ile negatif korelasyon gostermektedir (Espina, 2003). Espina'nin c¢aligmasi
(2003), yeme bozuklugu tanis1 olan kiz ¢ocuklarinin annelerinin, yeme bozuklugu tanisi
olmayan kiz cocuklarinin annelerine gore daha yiiksek aleksitimi seviyelerine sahip
oldugunu bulmustur. Mevcut durumda aleksitimi bir kisilik 6zelligi veya stres sonucu
olusan bir tepki olabilir (Espina, 2003).

Yapilan bagka bir calismada yeme bozuklugu tanisi olan erkeklerin kisilik 6zelliklerine
bakilmistir. Elde edilen sonuglara gére yeme bozuklugu olan erkeklerde yeme bozuklugu
tanist olan kadinlara gore daha az miikemmeliyetcilik ve daha az zarardan kaginma

bulunmustur. Bu sonuglar az sayida yapilan diger ¢alismalarla tutarli bulunmustur
(Woodside vd., 2004).

2.5. Psikolojik Belirtiler

Duygusal Yeme davramisimi etkiledigi diisiinlilen faktorlerden bir digeri de
psikolojik belirtilerdir. Psikolojik belirtiler, kisinin yasaminda klinik olarak onemli
Olciide bir sikinti yasamasi veya bireylerin yasaminin diger alanlarinda olusan
islevsellikte bozulma olarak agiklanmaktadir (DSM-V, 2014). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ruh saghgmi; kiside herhangi bir hastalik ya da sakatlik olmamasinin yaninda
psikolojik olarak da tam bir 1yilik halinin bulunmasi olarak tanimlamaktadir. Bagka bir
tanimla ruh sagligy; kisinin kendisiyle ve i¢inde bulundugu gevreyle barisik olmasi, denge
ve uyumu saglayabilmek adina gerekli cabalari siirdiirebilmesi olarak agiklanabilir.
Biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin biitlinii olan ruh saghg: kisinin yasamini
stirdlirebilmesinde 6nemli bir yer almaktadir.

Gelismis ve gelismekte olan llkelerde tiim sosyoekonomik siniflarda ve tiim
kiiltiirel gruplarda ruh saglig1 sorunlarina rastlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gére
bireylerin %25'inde ruhsal problem gelisme riski mevcuttur (Koknel, 1989). Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profili sonuglari, ruhsal hastaliklarin %17,2'sinin ruh saglig1 problemi oldugunu
gostermektedir. Psikolojik belirtiler temel olarak ti¢ farkli kategoriye ayrilir. Bunlar
arasinda duygudurum bozukluklari, davranis bozukluklar1 ve diisiince bozukluklar1 yer
almaktadir. Diislince bozukluklarina bagh olarak obsesyon, fobi gibi hastaliklar gelisir.
Depresyon ve anksiyete gibi hastaliklarda duygudurumdaki bozulmalardan
kaynaklanmaktadir (Kirpinar, 2012).

SCL-90-R, psikiyatrik semptomlar1 degerlendirmek i¢in kisisel bildirim envanteri
olarak gelistirilmistir (Derogatis, 1975). Olgek 90 maddeden olusmakta ve
"somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, kaygi,
diismanlik, paranoid diisiince ve psikotizm" boyutlarini kapsamaktadir. Derogatis (1992)
daha sonra bu formun 53 maddeden olusan "somatizasyon, olumsuz benlik, depresyon,
hostilite ve anksiyete" olmak iizere bes alt boyut igeren Kisa Semptom Envanterini
olusturmustur. Bu c¢alismada da psikolojik belirtileri 6lgmek icin Kisa Semptom
Envanteri kullanilmistir.

2.5.1. Anksiyete
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Anksiyete; beklenmedik durum veya tehdit edici bir olayla karsi karsiya
kalindiginda kisinin sergilemis oldugu bilissel, davranigsal ve fizyolojik durumdur
(Mollahaliloglu ve ark., 2007). Anksiyete tiim bireylerde belli bir dereceye kadar
mevcuttur ve ¢evresel tehditlere kars1 koruyucudur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
Anksiyetenin psikolojik hastalik belirtisi olma sart1 yoktur. Anksiyete gilinliik hayatta
belli bir oranda biiyiimeye, degismeye ve bireyin yasam boyu deneyimlerine eslik eden
bir durumdur.

Anksiyetenin ruhsal sagliga olumlu yonde etkileri oldugu gibi engelleyici islevi
de goriilmektedir. Kayginin nerede ve ne zaman maladaptif veya adaptif oldugunu bilmek
onemli bir husustur. Anksiyetenin psikolojik hastalik belirtisi tagimasi i¢in kisinin giinliik
hayattaki islevselligini 6nemli Ol¢lide bozmasi, uyaranlara karst siddet ve siire
bakimindan uygun olmayan tepki vermesi gerekmektedir. Anksiyetenin belirgin bir tehdit
mevcut degilken sik olarak yasanmasi ve bireyin giinliikk yasamini olumsuz etkilemeye
baglamasi kiside anksiyete bozuklugu olduguna isaret eder (APA, 2013).

Anksiyete genellikle stresle iliskilendirilen gecici korku ve kaygidan farkli bir
durumdur. Anksiyetenin psikolojik belirtileri olarak sinirlilik, konsantre olma gii¢liigii,
giiriiltiiye duyarlilik ve huzursuzluk belirgin olarak goriilmektedir (APA, 2016). Ek
olarak otonom sinir sistemine asir1 hassaslasma sonucu kalp atimlarinin hizlanmasi ve
bunun kalp krizi olarak yorumlanmaszyla iligkili olarak algilama ve diisiince bozukluklari
ortaya cikabilir. Fizyolojik belirtiler arasinda bas agrisi, terleme, gogiiste sikisma, mide
agrisi, carpintt gibi durumlar 6n plana ¢ikmaktadir. Bireyin kaygisinin gelisimi ¢evresini
nasil gordigi ile ilgilidir. Cevreden destegi kaybetmek, olay ve durumlar hakkinda
olumsuz diisiincelere sahip olmak, gelecek kaygis1 yasamak siklikla kaygiya neden olan
durumlar arasindadir (APA, 2020).

DSM 5'te tanimlanan kaygi bozukluklari; yaygin anksiyete (kaygi) bozuklugu,
ozgil fobi, secici mutizm, panik bozukluk, sosyal kaygi bozuklugu, panik bozukluk,
agorafobi, maddenin/ilacin yol actig1 kaygi bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagl
kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu ve tanimlanmamis kaygi
bozuklugu seklinde yer almaktadir (APA, 2013).

2.5.2. Depresyon

Depresyon, psikolojik hastaliklar arasinda prevelansi en yiiksek olan duygudurum
bozukluklarindandir (Yasar, 2003). Oztiirk (2002) tarafindan depresyon; kisinin derin bir
liziintii ve depresif bir ruh hali icerisinde olmasiyla agiklanir. Depresyon en genel
tanimiyla; yalmzlik, mutsuzluk, kendini sug¢lama, istahta azalma, uyku problemleri, ilgi
ve haz kaybi, cinsel isteksizlik, yorgunluk, 6liim ve intihar diisiinceleri ile biitiinlesen
cokkiinliik halidir. Major depresif bozuklugu olan kisilerde psikotik belirtiler
goriilebilmektedir. Bu semptomlar arasinda sanrilar veya daha az siklikla haliisinasyonlar
olabilir (APA, 2013). Depresyon bireyin aile, i ve sosyal iliskilerini 6nemli 6lgiide
etkiler, kisinin sagliginin ve islevselliginin de bozulmasina neden olabilmektedir.
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Depresyondaki kisilerde siklikla ruhsal c¢okiintii, hayattan zevk alamama,
motivasyon diisiikligii, uyku ve istah problemleri goriilmektedir. Depresyonda olan
kisilerin diigiinme, konusma ve diger fizyolojik islevlerinde meydana gelen belirgin bir
yavaslama gozlemlenmektedir. Depresyon riskini arttiran bir¢ok temel faktor vardir.
Tibbi hastaliklar, stresli is ortami, yalnizlik ve sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi bu
risklerden bazilaridir (Tirkcapar, 2004). DSM-IV-TR depresyon diizeyi belirtilerini
siddetine ve sikligma gore hafif, orta ve agir olarak ayirmistir (APA, 2000). Hafif
depresyonda DSM-5'te yer alan belirtilerin iki veya tig¢li gbzlemlenir ve kisi birgok
aktiviteyi yapmakta zorluk ¢ekse de bu aktiviteleri siirdiirebilir. Orta diizey depresyonda
belirtilerin dort veya daha fazlas1 gozlemlenir ve kisi rutinlerini stirdiirmekte oldukga
zorluk ¢ekmektedir. Agir diizey depresyonda ise belirtilerin bir¢ogu kiside mevcut olur
ve sucluluk duygulari, diisiik benlik saygisi, intihar diisiinceleri 6n plana ¢ikmaktadir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2001).

Yapilan bazi ¢calismalar depresyonun kadinlarda erkeklere gore daha erken yasta
basladigin1 gostermektedir (Kandel ve Davies, 1986; Oztiirk, 2001). Depresyonun
kadinlarda daha yaygin goriilmesine neden olan degiskenler incelendiginde biyolojik
faktorler yerine kadinlarin toplumsal imkanlardan yararlanamamasi gibi cevresel
degiskenlerin degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Kaya, 2007). Yapilan aile
ve ikiz ¢aligmalari, depresyon riskindeki bireysel varyasyonun yaklagik %40'min genetik
faktorlerle agiklanabilecegini gostermistir. Birgok psikiyatrik hastalik gibi depresyon da
genetik degisiklikten etkilenebilmektedir (Sullivan ve ark., 2000). Depresyon vakalarinin
birgogunun baslangi¢ yasinin 20-50 arasi oldugu saptanmistir. Cogu ¢alisma, ¢ocuklarin
ve yaglilarin depresyon gelistirme olasiliginin daha diisiik oldugunu gostermistir. Ancak
son yillarda yapilan g¢alismalar, degisen sosyo-kiiltiirel yapiyla birlikte yaslilarda
depresyon olasiliginin arttigini géstermektedir (Savrun, 1999).

2.5.3. Hostilite

Ofke; bireylerin planlarinin, arzularmin ve ihtiyaglarinin engellendigi, kendisine
yapilan bir haksizlig1 veya tehditi fark ettigi anda ortaya c¢ikan en temel duygulardan
biridir (Ozer, 1994). Chaplin (1982) tarafindan hostilite, baskalarina zarar verme arzusu
veya Ofke duyma olarak aciklanmistir. Hostilite genel tanimiyla birine kars1 negatif veya
saldirgan tutum igerisinde olma durumudur (Berkowitz, 1993). Bir bagka tanimiyla
hostilite; bireyin goziinde digerlerinin degersizlesmesi, baskalarinin incinmesi ve zarar
gormesi gibi 6zellikler tagir (Smith, 1994).

Barefoot ve Lipkus (1994) hostiliteyi bilissel, davranigsal ve duygusal olarak {i¢
kategoride incelemistir. Hostilitenin biligsel boyutunda bireylerin ahlaktan yoksun ve
giivenilmez olduklarina dair negatif inanclar yer almaktadir. Hostilitenin bireylerde
goriilen duygusal boyutu hor gorme, tiksinme, kiiskiinlik ve i¢ sikinti olarak
goriilebilmektedir. Hostilitenin davranigsal boyutunda ise belirgin olarak saldirgan ve
yikict davranislar bulunmaktadir (Dembroski ve Costa, 1987).

2.5.4. Olumsuz Benlik

Benlik; kisinin kendi 6zellikleri, yetenekleri, yargilari, beklentileri ve idealleri
hakkindaki fikir ve algilarinin tamamidir (Hamachek, 1988). Benlik olusumu, sosyal
beklentiler, anne, baba, arkadaslar gibi ¢cevreden ve dis uyaranlardan etkilenir (Baymur,
1994). Olumsuz benlik, 6zellikle ergenlik doneminde ve sonrasinda ortaya g¢ikabilen
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psikolojik problemlerin ana sebeplerinden biridir (Donnellan ve ark., 2005; Trzesniewski
ve ark., 2006). Temeli ¢ocukluk doneminde olusmaya baslayan benlik saygisi, ergenlik
caginda diizenlenerek bireyin hayatini siirekli olarak etkileyen bir unsur haline gelir.
Bireyin kendisine olan tutumu, kendisi hakkinda olumlu veya olumsuz bir bakis ag¢is1
gelistirmesi, kendini ne kadar degerli hissettigi, benlik saygisini belirleyen
faktorlerdendir (Karadagli, 1991).

Olumsuz benlik, kisinin kendini yetersiz géormesi, diger insanlarla kiyaslama
icerisinde olup kendisini degersiz hissetmesi ve sugluluk duygularina sahip olmasi gibi
semptomlar icermektedir. Kisa Semptom Envanteri'nin bir alt boyutu olan olumsuz
benlik, bireyin kendine karsi yetersizlik, nefret ve asagilik duygusu hissetmesi, diger
insanlarla iletisim kurarken rahatsizlik duymasi olarak agiklanmaktadir (Derogatis ve
Melisaratos, 1983).

2.5.5. Somatizasyon

Somatizasyon; bedende patolojik bir bulgu olmadan fiziksel rahatsizligin ortaya
¢ikmasi ve bunun bir hastaliktan kaynaklanabilecegi diisiincesidir (Lipowsky, 1988).
Bireylerdeki bu belirtiler bedensel bir semptomla veya teshisle aciklanamamaktadir.
Bireyler bu fiziksel semptomlar1 gecici veya kalict sekilde yasayabilir (Bennett, 2011).
Somatizasyon; beden ve zihin etkilesiminin gii¢lii bir sekilde yasandigi, biyolojik, biligsel
ve kiiltiirel faktorlerin etkiledigi bir durumdur. Somatoform bozukluklar; konversiyon
bozuklugu, agr1 bozuklugu, hipokondriyazis ve beden dismorfik bozuklugu dahil; temel
olarak bir grup agiklanamayan somatik semptom ve bedensel sikayetlerden olusur (Sayar,
2011). Bireye siddetli boyutta sikint1 veren veya iglevselligi diisiiren birgok fiziksel
semptom mevcuttur. Somatizasyonun siddeti, bireylerin duygularini tanima ve ifade etme
becerileri vakadan vakaya biiyiik farklilik gostermektedir. Temel belirtiler bedensel
nitelikte oldugu icin bu hastalar fiziksel semptomlar oldugunu diisiindiiklerinden dolay1
tibbi yardim arayisina girerler (Lipowski, 1990).

Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) toplam 14 iilkede bulunan 5438 hasta ile yapmis
oldugu ¢alismada somatizasyonun %7.3 - %36.8 arasinda oldugunu ve somatik
semptomlarin emosyonel rahatsizlikla iligki i¢erisinde oldugunu ortaya koymaktadir.

2.6. Duygusal Yeme ve Psikolojik Belirtiler ile ilgili Yapilan Calismalar

Duygusal yeme ile psikolojik belirtiler arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar
genellikle depresyon, kaygi ve stres gibi psikolojik belirtilere odaklanmistir. Yapilan bir
calisma yiiksek fiziksel aktiviteye sahip duygusal yiyicilerin stres altindayken yeme
davranigina yoneldigini ancak saglikli besinler segtigini ve kilolarinin normal oldugunu
gostermektedir (Dohle ve ark., 2014).

Ozdemir'in (2015) yetiskin bireylerle yapti§1 calismada; duygusal yeme ile kaygi,
depresyon ve stres arasindaki iligkiler ele alinmistir. Calismanin sonucunda duygusal
yeme diizeyi yiiksek olan katilimcilarin depresyon, kaygi ve stres puanlarinin da yiiksek
oldugu goriilmektedir.
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Yapilan bir bagka ¢aligmada duygusal yeme ve depresif belirtiler arasindaki iliski
incelenmistir. Bu aragtirma sonucuna gore depresif belirtiler artis gosterdikce duygusal
yeme diizeyinin de arttigi gorilmektedir (Konttinen ve ark., 2010). Duygusal yeme,
kisitlayici yeme, beden olumlama ve depresif belirtiler arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada ise duygusal yemenin, kadinlarda depresif belirtilerle iligkili oldugu, kisitlayici
yemenin ise hem erkek hem kadinlarda depresif belirtilerle iliskili oldugu gortilmektedir
(Rawana ve ark., 2016). Duygusal yeme ve depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir
baska arastirmada duygusal yeme ve depresif belirtiler arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Depresyon belirtileri arttikga duygusal yeme davranisinin da arttigi
goriilmektedir. (Ouwens ve ark., 2009).

Literatiirde psikolojik belirtiler arasindan siklikla depresif belirtiler ve anksiyete
calisilmigtir ve diger degiskenlere iliskin az sayida ¢alisma oldugu goriilmistiir. Fakat
literatiire bakildiginda yeme bozukluklar ile olumsuz benlik, hostilite ve somatizasyon
arasinda anlamli iligkiler saptayan ¢alismalarin mevcut oldugu goriilmektedir (Maner,
2001; McGrane ve Carr, 2002; Mond ve ark., 2006).
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BOLUM III
YONTEM
1.1. Arastirmanin Modeli

Bu calismada iliskisel tarama modeli kullanilmaktadir. iliskisel tarama modeli iki
veya daha fazla degisken arasindaki degisimi inceleyen arastirma modelidir. Bu
calismada yetiskin bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, Kkisilik o6zelliklerinin,
psikolojik belirtilerin ve sosyo-demografik degiskenlerin duygusal yemeye olan etkisi
incelenmistir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini Tiirkiye’de bulunan 18-65 yas araligindaki 382 birey
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas popiilasyonu (N)
50.000.000 kisi baz alinarak evren tahmini sapma degeri (d) 0.05, giiven diizeyi 0.95, t
degeri 1.96, standart sapma 0.5 ve 6rneklem hesaplama formiiliine gére n =n0/[1 + (n0
/ N)] 384 kisi olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin %70,70’ini (n=270) kadinlar,
%29,30’unu (n=112) erkekler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise kolayda
ornekleme teknigi ile internet iizerinden olusturulmustur. Kolayda drnekleme tekniginde
arastirmact calisma i¢in gerekli Orneklem biiyiikliigiine ulasana kadar kolaylikla
ulasabilecegi goniillii katilimcilardan veri toplamaktadir (Giirbiiz ve Sahin, 2018). 18 yas
alt1 ve 65 yas Uistii olmak ile herhangi bir yeme bozuklugu tanisina sahip olmak ¢alismanin
dista kalma olgiitler1 olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda veri toplama siireci
tamamlandiktan sonra, yeme bozuklugu tanis1 oldugunu belirten 2 katilimc1 arastirmadan
cikarilmistir ve 382 katilimciya ait anket formlar1 analiz edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Caligmaya katilan katilimcilara ¢aligmayla ilgili genel bilgileri igeren ve
katilimcinin onayini talep eden Bilgilendirilmis Onam Formu, katilimcilarla ilgili
calismaya katki saglayacagi diistiniilen 6nemli bilgileri igeren Sosyo-demografik Bilgi
Formu, duygusal yeme diizeyini 6lgmek igin Duygusal Yeme Olgegi, cocukluk ¢agi ihmal
ve istismar durumlarmi degerlendirmek i¢in Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi,
psikolojik semptomlari belirlemek i¢in Kisa Semptom Envanteri ve kisilik 6zelliklerini
6lgmek igin Gézden Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketi-Kisaltilmis Formu (EKA-GGK)
verilmistir.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Calismada kullanilan demografik bilgi formu; bireylerin cinsiyet, yas, medeni
durum, meslek, gelir diizeyi, egitim durumu, psikolojik rahatsizlik durumu, kilo verme
ya da alma ile ilgili ¢aba durumu, boy ve kilo bilgisi, yeme bozuklugu tanisi olup
olmadig1, beden algis1 ve romantik iliski durumunu i¢cermektedir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanan demografik bilgi formu toplam 14 sorudan olugsmaktadir.
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3.3.2. Tiirk¢e Duygusal Yeme Olcegi (DYO)

Duygusal yeme 6l¢egi Bilgen (2016) tarafindan kisilerin yeme ve duygu iligkisini
incelemek i¢in gelistirilmistir. Duygusal yeme 6l¢egi 30 maddeden olusur ve likert tipi
bir 6lgektir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismast 96 kisi ile yapilmustir. Olgegin
Cronbach’s Alfa katsayis1 .96 olarak tespit edilmistir. Duygusal Yeme Olgegi yapilan
analizler sonucunda kisilerde duygusal yeme davraniglarini belirlemede gecerli ve
giivenilir bir dl¢ek olarak kabul edilmistir. Olgek, olumlu ya da olumsuz duygularin sebep
oldugu yeme diirtiisiinii 6lgmek igin gelistirilmistir. Olgek, gerginlik durumlarinda yeme,
olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme, kendini kontrol edebilme ve uyaran
karsisinda kontrol olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir (Bilgen, 2016). Olgekte yer
alan 26, 28 ve 29 numarali maddeler ters puanlanmis ve 6lgekten edinilen toplam puan
30 ve 150 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bireyde duygusal yeme
olduguna isaret etmektedir (Bilgen, 2018).

3.3.3.Cocukluk Cag Travmalari Olgegi (CCTO)

Bernstein ve arkadaslari tarafindan ¢ocukluk ¢aginda gergeklesmis olan ihmal ve
istismar durumlarmi degerlendirmek i¢in Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO)
gelistirilmistir. Olgek, Sar, Oztiirk ve Ikikardes (2012) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir.
Olgegin Tiirkge versiyonu i¢in hesaplanan Cronbach alfa degeri 0,93 olarak bulunmustur
(Sar ve ark., 2012). Olgek 5 alt boyuttan ve 28 sorudan olusan likert tipi dlgektir. Bu alt
boyutlar fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel
ihmali icermektedir. Olgekte yer alan 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddeler cinsel
istismari, 9, 11, 12, 15, 17 numarali maddeler fiziksel istismari, 3, 8, 14, 18, 24 numarali
maddeler duygusal istismari, 1, 4, 6, 2, 26 numarali maddeler fiziksel ihmali ve 5, 7, 13,
19, 28 numarali maddeler ise duygusal ihmali temsil etmektedir. Caligmada kullanilan
Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgeginin puanlamasinda 2, 5, 7, 13, 19, 26, 28.
maddelerinden elde edilen puanlar ters cevrilir. Bes alt boyutun toplam puani 6l¢egin
toplam puanini verir ve toplam puan 25 ile 125 arasinda degismektedir. Minimizasyon ile
ilgili olumlu ifadeleri igeren 10, 16 ve 22. maddelerin puanlari ters ¢evrilmez c¢iinkii bu
tic madde travmayla iligkili olarak inkar1 Glger ve toplam puana etki etmemektedir.
Minimizasyon puani hesaplanirken tic maddeden sadece 5 puan olanlar hesaba katilir ve
1 puan olarak sayilir bu sebeple minimizasyon puani 0-3 arasindadir. Olgegin alt puanlart
icin korelasyon katsayis1 duygusal istismar 90, fiziksel istismar 90, cinsel istismar 73,
duygusal ihmal 85, fiziksel ihmal 77 ve minimizasyon 71 olarak bulunmustur.

3.3.4.Gozden Gegirilmis Eysenck Kisilik Anketi-Kisaltilmis Formu (EKA-GGK)

EKA-GGK giivenilir ve gecerli bir 6lcek olmasina ragmen kisilik 6zelliklerini
6lemek i¢in uzun bir 6l¢ek oldugu degerlendirilmistir. Bunun {izerine Francis, Brown ve
Philipchalk (1992) tarafindan 48 maddelik form kisaltilarak 24 maddeye diistiriilmiistiir.
EKA-GGK her birinde 6 madde bulunan disadoniikliik, norotisizm, psikotisizm ve yalan
olmak ftizere 4 boyuttan olusmaktadir. Francis ve arkadaslar1 (1992) EKA-GGKA48 ve
EKA-GGK'nin i¢ tutarliligm 6lgmek igin Ingiltere, Amerika, Kanada ve Avustralya'da
bulunan iiniversite dgrencilerine testi uygulamislardir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilar:
strastyla norotisizm i¢in 0.70-0.77 arasinda, disa doniikliik i¢in 0.74-0.84 arasinda, yalan
alt 6lcegi i¢in ise 0.59-0.65 arasinda bulunmus ve yeterli oldugu saptanmistir. EKA-
GGK'nin yalan alt 6l¢egi, ankette yer alan maddelerin ne kadar diiriistliikle cevaplandigini
test etmek icin olusturulan bir alt boyuttur. Bu maddeler, toplumsal olarak yanlis kabul
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edilen ancak bir¢ok kisinin zaman zaman yapabilecegi davranislar1 sorgular ve sosyal
begenilirligi yansitir. Psikotisizm alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik kat sayis1 0.33-0.52 arasinda
bulunmus ve oldukg¢a diisiik oldugu degerlendirilmistir.

EKA-GGK'nin Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirlik ¢alismasindan elde edilen faktor
yapisinin diger kiiltiirler ile uyustugu gortilmistiir (Francis ve ark., 1992, Katz ve Francis
2000, Lewis ve ark., 2002). EKA-GGK'nin tiirkge versiyonu ile yiiriitilen calisma
Tirkiye'de kisilik 6zellikleri {izerine yapilacak arastirmalarda ve klinik uygulamalarda
giivenilir ve gegerli bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir (Karanci ve ark., 2007).

3.3.5. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Deragotis tarafindan 1992°de gelistirilen 6l¢ek, Sahin ve Durak (1994) tarafindan
dilimize uyarlanmistir. 53 maddeden olusan 6l¢egin 9 adet alt boyutu mevcuttur. Bu alt
Olcekler; “somatizasyon”, “obsesif-kompiilsif bozukluk”, “kisileraras1 duyarlilik”,
“anksiyete”, “hostilite”, “depresyon”, “fobik anksiyete”, “paranoid diisiinceler” ve
“psikotisizm” den olusmaktadir. Cesitli psikiyatrik hastalarda meydana gelebilecek
psikolojik belirtileri bulmak i¢in gelistirilen ¢ok boyutlu bir semptom tarama olgegi
olarak kabul edilmektedir. Kisa Semptom Envanteri, 90 maddeden olusan Semptom
Belirleme Listesi'nin (SCL-90) kisa formudur.

Olgekteki puan arttikga psikolojik  belirtilerin  de arttigi  seklinde
yorumlanmaktadir. Cronbach alfa degeri .96 olan Ol¢ek gecerli ve giivenilirdir. 719
psikiyatrik hasta {izerinde yapilan calismada dokuz alt Olgek i¢in i¢ tutarlilik
katsayilarinin .71 ile .85 arasinda oldugu bulunmustur (Derogatis, 1992). Kisa Semptom
Envanterinin Tiirk¢ce versiyonunda bulunan en diisiik katsayr somatizasyon (.70) en
yiiksek katsay1 ise depresyon (.88) olarak bulunmustur. Gegerlilik kriteri olarak kabul
edilen olgeklerden olan "Strese Yatkinlik Olgegi, Boyun Egicilik Olgegi, UCLA-
Yalmzlik Olgegi, Offer-Yalnizlik Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi" ile Kisa Semptom
Envanteri alt boyutlar1 pozitif yonde iliskili bulunmustur. Bu olgeklerde yer alan
semptomlar arttik¢a veya azaldik¢a Kisa Semptom Envanterindeki belirtilerde de artma
ve azalma goriilmektedir (Sahin ve Durak, 1994).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslanmadan 6nce Antalya Bilim Universitesi Etik Kurulu’ndan
gerekli izinler saglanmistir. Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayali olup
kisilerin kimlik bilgileri istenmemistir. Google formlar araciligiyla olusturulan anketler,
Katilimcilara gesitli whatsapp gruplari iizerinden ulastirilmigtir. Ornekleme ydntemi
olarak kolayda 6rnekleme yontemi tercih edilmistir. Katilimcilardan demografik bilgi
formunun yaninda dort ayr1 Olgek doldurmalari istenmistir. Arastirma kapsaminda
uygulanan Olgeklerin cevaplanmast ortalama 10 dakika slrmiistiir. Katilimcilar
“Bilgilendirmeyi okudum ve arastirmaya katilmayr kabul ediyorum” kutucugunu
isaretledikten sonra anket sorularini cevaplayabilmistir. Ayrica kullanilan formda,
katilimecilardan elde edilen verilerin kaybimi1 6nlemek adina cevaplardan birinin
isaretlenmesi zorunlu kilimustir

3.4.1. istatistiksel Analiz
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Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS 21 (Statistical Package for Social
Sciences) kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma verilerinin kontrolii saglanarak
calismanin dislama kriterlerini igeren veriler ¢ikarilmistir. Ters kodlanan maddeleri olan
Olgekler diizenlenmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ile siirekli degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadigi test edilmis, normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin iki
gruptaki dagilimi Mann-Whitney U testi ile saglanmus, ikiden fazla gruptaki dagilimlar
Kruskal-Wallis testi ile karsilagtirilmistir. Calisgmada ¢oklu karsilagtirma testi olarak da
Dunn-Bonferroni testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in
Spearman korelasyon analizi kullanilmis, elde edilen korelasyon katsayilarinin yorumu
icin su kesim noktalar1 dikkate alinmistir; 0,00-0,19 ¢ok zayif, 0,20-0,39 zayif, 0,40-0,69
orta, 0,70-0,89 yiiksek ve 0,90-1,00 ¢ok yiiksek iligki (Alpar, 2012).

Duygusal Yeme Olgegi toplam1 ve alt boyutu puanlarmi yordayan degiskenleri
bulmak i¢in adim-adim (stepwise) degisken secim yontemi ile coklu dogrusal regresyon
analizi yapilmigtir. Dogrusal regresyon varsayimlarindan; normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov testi, dogrusal iligki sagilim grafigi (Scatter Plot) ile incelenmistir.
Modelin yeterligi; ¢oklu dogrusal baglanti (multicolinearity) varyans arttirict faktor
(Variance Inflation Factor, VIF) ile, hatalar arasindaki korelasyon (Autocorelation)
Durbin-Watson (D-W) testi ile, etkili gézlemler Kovaryans Orani ile, uzak gozlemler
Cook’s distance ile, Varyans homojenligi (homoscedasticity), hatalarin normal dagilima,

asir1 derecede uzak ve aykir1 gozlemler artik grafikleri vasitasiyla incelenmistir (Alpar,
2011).
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BOLUM 1V

BULGULAR

Bu bolimde katilimcilardan toplanan verilerin analiz sonuglari sunulmaktadir.
Calismamiza katilan 382 kisiye ait sosyo-demografik bigiler asagidaki tabloda
gosterilmektedir.

4.1. Sosyodemografik Degiskenlere Ait Veriler
Tablo 2. Sosyo-Demografik Bilgiler

N=382 Sikhk Yiizde
Yas Ortalama £+ SS OrtancatCAD Min-Maks
31,38+9,75 27,00£15,00 18-63
Boy Ortalama + SS Ortanca+=CAD Min-Maks
167,50+8,12 167,00:11,25 150-190
Kilo Ortalama + SS Ortanca+=CAD Min-Maks
66.41+13.21 64.00+19.00 43-117
Cinsiyet Kadin 270 %70,70
Erkek 112 %29,30
Medeni durum Bekar 217 %56,80
Evli 152 %39,80
Bosanmis 13 %3,40
Egitim Lise 40 %10,50
Lisans 342 %389,50
Calisma Durumu Calistyor 286 %74,90
Caligsmiyor 96 %25,10
Gelir Diistik 53 %13,90
Orta 309 %380,90
Yiiksek 20 %5,20
Psikolojik Evet 21 %5,50
Rahatsizhik Hayir 361 994,50
Kilo I¢in Caba Evet 210 %55,00
Hayir 172 %045,00
Cok Zayif 4 91,00
Kendini nasil Zayit 43 %11,30
Normal 243 %63,60

Gordiigi
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Kilolu 83 %21,70

Cok Kilolu 9 %2,40

Mliski Durumu Var 229 %59,90
Yok 153 %40,10

SS: Standart Sapma
CAD: Ceyrekler Arast Deger

Tablo 2’de calismaya dahil olan 382 katilimcinin %70,70’ini (n=270) kadinlar
%29,30’unu  (n=112) erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi
(31,38+9,75) ortancast (27,00+15,00) en kiiglik-en biiyiik degeri 18-63 araliginda boy
ortalamast (167,50£8,12) cm ortancas1 (167,00+£11,25) cm en kiiclik-en biiyiik degeri
150-190 cm araliginda ve kilo ortalamasi (66,41+13,21) kg ortancas1 (64,00+19,00) kg
en kiigtik-en biiyiik degeri 43-117 kg araligindadir.

Katilimcilarin %89,50’si (n=342) lisans %10,50’si (n=40) lise mezunu, %56,80’i
(n=217) bekar %39,80’1 (n=152) evli %3,40’1 (n=13) bosanmustir.

Calisma durumlari incelendiginde %74,90’unun (n=286) ¢alistig1 %25,10’unun ise
(n=96) ¢alismadig goriilmektedir.

Gelir durumlarina bakildiginda %80,90°1 (n=309) orta, %13,90’1 (n=53) diisiik ve
%S5,20’si1 ise (n=20) yiiksek gelir grubuna dahil olduklar1 goriilmiistiir.

Psikolojik rahatsizligi olmayanlarin sayist 361 (%94,50) olanlarin sayisi ise 21°dir
(%5,50). Psikolojik rahatsizligi olanlarin rahatsizliginin baglama yas araligimm 10-43
oldugu tespit edilmistir.

Kilo i¢in ¢aba sarf edenlerin sayis1 210 (%55,00) etmeyenlerin sayis1 ise 172’dir
(%45,00). Kilo yoniinden kendini nasil gordiigiine ait verilen cevaplar incelendiginde;
243’1 (%63,30) normal, 83’t (%21,70) kilolu, 43’4 (%11,30) zayif, 9’u (%2,40) ¢ok
kilolu ve 4’1 (%1,00) ise ¢cok zayif gormektedir.

Mliski durumuna bakildiginda; 229’unun (%59,90) iliskisinin var oldugu, 153’{iniin
ise (%40,10) iliskisinin olmadig goriilmektedir.
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4.1.1. Duygusal Yeme Olgegi Toplam Puanmin Sosyo-demografik Degiskenlere
Gore Karsilastirilmasi

Tablo 3. Duygusal Yeme Olgegi Toplam Puanimim Sosyo-demografik Gruplardaki
Dagilimlari

Ortalama + Test P Degeri
SS Istatistikleri
Cinsiyet Kadin (n=270) 60,71+23,97 Z7=-2,189* p=0,029
Erkek (n=112) 53,62+17,68
Medeni Evli (n=152) 55,94+21,92 y2=6,442**  p=0,040
Durum Bekar (n=217)  60,11£21,71
Bosanmis (n=13) 65,46+£37,27
Egitim Lise (n=40) 50,40+18,26 Z=-2,687* p=0,007
Diizeyi Universite 59,60+22,79
(n=342)
Gelir Disiik (n=53)  63,30+23,14 y2=6,816*%* p=0,033
Orta (n=309) 57,36+22.,20
Yiiksek (n=20)  65,90+23,85
Calisma Calisiyor (n=286) 60,59+£23,76 Z=-2,702* p=0,007
Durumu Calismiyor 52,78+17,13
(n=96)
Psikolojik Evet (n=21) 51,81+15,55 Z=-1,290* p=0,197
Rahatsizlik ~ Hayir (n=361)  59,03+22,81
Kilo Igin Evet (n=210) 63,99+24,48 Z7=-5,533* P<0,001
Caba Hayir (n=172)  52,09+17,86
Miski Var (n=229) 58,37+22,52 Z=-0,600 P=0,549
Durumu Yok (n=153) 59,02+22,59
Kendini Cok Zayif (n=4) 55,75+17,27 %2=39,611** P<0,001
Nasil Zayif (n=43) 46,60+10,70
Gordugi Normal (n=243) 55,96+18,70
Kilolu (n=83) 68,62+28,16
Cok Kilolu (n=9) 97,33+31,85

*Mann-Whitney U test istatistik degeri.
**Kruskal-Wallis test istatistik degeri.

Duygusal Yeme Olgegi (DYO) toplam puaninin Sosyo-demografik ve diger bazi
degisken gruplarindaki dagilimlari Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi ile
karsilagtirmis elde edilen sonuglar Tablo3’de goriilmektedir. Cinsiyet grubuna
bakildiginda kadinlarm DYO toplam puan ortalamasmin (60,71+23,97) erkeklerin
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ortalamasindan (53,62+17,68) anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (Z=-
2,189, p=0,029).

Katilimeilarm medeni  durumlarma gére DYO toplam puan dagilimlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (¥2=6,442,
p=0,040). Bosanmus Ve bekar olanlar DYO toplam puan ortalamasinin (65,46+37,27 ve
60,114£21,71) evli olanlarin ortalamasindan (55,94+21,92) yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Farkin kaynagin1 bulmak igin yapilan Dunn-Bonferroni post hoc testi sonucuna gore
bekarlarin puan ortalamasinin evlilerden anlamli derecede yiiksek oldugu gozlenmistir.

Egitim durumlarina gére DYO’den alman puanlarin dagilimi incelendiginde
iniversite mezunu olanlarin puan ortalamasi (59,60+22,79) lise mezunu ortalamasindan
(50,40+18,26) anlaml1 derecede yiiksek bulundugu tespit edilmistir (Z=-2,687, p=0,007).

Katilimeilarin gelir durumlarma gére DYO toplam puan dagilimlart Kruskal-
Wallis testi ile karsilastirmus istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmistir (x>=6,816,
p=0,033). Yiiksek ve diisiik gelir grubundaki katilmcilarin DYO toplam puan
ortalamasinin (65,90+23,85 ve 63,30+23,14) orta gelir grubundakilerden (57,36+22,20)
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calisma durumlarina gére Duygusal Yeme Olgeginden alinan puanlarin dagilimi
incelendiginde  ¢alisanlarin  puan  ortalamasi1  (60,59+23,76) ¢alismayanlarin
ortalamasindan (52,78+17,13) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Z=-2,702,
p=0,007).

Psikolojik rahatsizlik gecirme durumlarina gére DYO’den alinan toplam
puanlarin  dagilimi incelendiginde psikolojik rahatsizlik gecirmeyenlerin  puan
ortalamasinin (59,03+£22,81) gecirenlerin ortalamasindan (52,78+17,13) yiiksek oldugu
bunun ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (Z=-1,290, p=0,197).

Kilo igin ¢aba sarf etme durumlarina gére DYO toplam puanlarin dagilimi
incelendiginde kilo i¢in gaba sarf edenlerin puan ortalamasinin (63,99+24,48) sarf
etmeyenlerin ortalamasindan (52,09+17,86) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Z=-
5,533, p<0,001).

[liski durumlarma gére DYO toplam puanlaria bakildiginda iliskisi olmayanlarin
puan ortalamasinin (59,02+22,59) olanlarin ortalamasindan (58,37+22,52) yiiksek oldugu
bunun ise istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (Z=-0,600, p=0,549).

Katilimeilarin kendilerini nasil gordiiklerine ait soruya verdikleri cevaplara gore
DYO toplam puan dagilimlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (¥2=39,611, p<0,001). Farkin kaynagin1 bulmak igin yapilan Dunn-
Bonferroni post hoc testi sonucuna gore kilolu ve ¢ok kilolu olanlarm DYO toplam puan
ortalamasinin  (68,62+28,16 ve 97,33+31,85) zayif ve normal kilolu olanlarin
ortalamasindan (46,60+10,70 ve 55,96+18,70) anlamli derecede yiiksek oldugu
gorilmiistiir.
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4.1.2. DYO Gerginlik Durumlarinda Yeme Alt Boyutunun Sosyo-demografik
Degiskenlere Gore Dagilimlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 4. DYO Gerginlik Durumlarinda Yeme Alt Boyutunun Sosyo-demografik
Gruplardaki Dagilimlari

Ortalama + Test P Degeri
SS Istatistikleri
Cinsiyet Kadin (n=270)  19,9949,72  Z=-2,347* p=0,019
Erkek (n=112) 17,50+8,08
Medeni Evli (n=152) 18,12+49,15  %2=6,796**  p=0,033
Durum Bekar (n=217)  19,85+9,00
Bosanmis (n=13) 22,69+14,66
Egitim Lise (n=40) 16,50+7,68 Z=-1,979 p=0,048
Diizeyi Universite 19,58+9,46
(n=342)
Gelir Disiik (n=53)  21,47+10,35 %2=7,161 p=0,028
Orta (n=309) 18,60+8,94
Yiiksek (n=20)  23,50+10,78
Calisma Calisiyor (n=286) 18,76£9,91 Z=-1,409 p=0,159
Durumu Calismiyor 17,43+7,04
(n=96)
Psikolojik Evet (n=21) 16,76+6,30  Z=-1,037 p=0,300
Rahatsizlik ~ Hayir (n=361)  19,40+9,46
Kilo I¢in Evet (n=210) 21,24+10,07 Z=-5,318 P<0,001
Caba Hayir (n=172)  16,834+7,68
Miski Var (n=229) 19,04+£9,39 Z=-1,064 P=0,287
Durumu Yok (n=153) 19,5849.26
Kendini Cok Zayif (n=4) 19,25+7,27  y2=45,195 P<0,001
Nasil Zayif (n=43) 14,25+5,13
Gordiigi Normal (n=243) 18,13+7,83
Kilolu (n=83)  23,44+11,15
Cok Kilolu (n=9) 34,89+14,97

*Mann-Whitney U test istatistik degeri.
**Kruskal-Wallis test istatistik degeri.

DYO gerginlik durumlarinda yeme alt boyutunun sosyo-demografik ve diger bazi
degisken gruplarindaki dagilimlar1 Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi ile
karsilagtirmig, elde edilen sonuglar Tablo 4’te gosterilmektedir. Cinsiyet grubuna
bakildiginda kadinlarin gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu puan ortalamasinin
(19,99+9,72) erkeklerin ortalamasindan (17,50+8,08) anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (Z=-2,347, p=0,019).

Katilimeilarm medeni durumlarina gére DYO gerginlik durumlarinda yeme alt
boyutu dagilimlar1 Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmig istatistiksel olarak anlamli
farklilik ortaya konulmustur (¥2=6,796, p=0,033). Bosanmis ve bekar olanlarin gerginlik
durumlarinda yeme alt boyutu puan ortalamasinin (22,69+14,66 ve 19,85+9,00) evli
olanlarin ortalamasindan (18,12+9,15) yiiksek oldugu goriilmistiir. Farkin kaynagini
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bulmak i¢in yapilan Dunn-Bonferroni post hoc testi sonucuna gore bekarlarin puan
ortalamasinin evlilerden anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

Egitim durumlarmna gére DYO gerginlik durumlarinda yeme alt boyutundan
alinan puanlarin dagilimi incelendiginde {iniversite mezunu olanlarin puan ortalamasi
(19,58+9,46) lise mezunu olanlarin ortalamasindan (16,50+7,68) anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir (Z=-1,979, p=0,048).

Katilimcilarin gelir durumlarma gére DYO gerginlik durumlarinda yeme alt
boyutu puan dagilimlar1 Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmig istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (x?=7,161, p=0,028). Diisiik ve yiiksek gelir
grubundaki katilmcilarn DYO gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu puan
ortalamasinin (23,50+10,78 ve 21,47+10,35) orta gelir grubundakilerden (18,60+8,94)
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calisma durumlarma gére DYO gerginlik durumlarinda yeme alt boyutundan
aliman puanlarin dagilimi incelendiginde calisanlarin puan ortalamasi (18,76+9,91)
caligmayanlarin ortalamasindan (17,43+7,04) yiiksek oldugu fakat bunun ise istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (Z=-1,409, p=0,159).

Psikolojik rahatsizlik gecirme durumlarmna gére DYO gerginlik durumlarinda
yeme alt boyutundan alinan puanlarin dagilimi incelendiginde psikolojik rahatsizlik
gecirmeyenlerin - puan ortalamasinin  (19,40+£9,46) gecirenlerin  ortalamasindan
(16,76+6,30) yiiksek oldugu bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmektedir
(Z2=-1,037, p=0,300).

Kilo i¢in caba sarf etme durumlarina gére DYO gerginlik durumlarinda yeme alt
boyutundan alinan puanlarin dagilimi incelendiginde Kilo icin ¢aba sarf edenlerin puan
ortalamasinin (21,24+10,07) sarf etmeyenlerin ortalamasindan (16,83+7,68) anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (Z=-5,318, p<0,001).

Mliski durumlarina gére DYO gerginlik durumlarinda yeme alt boyutundan alinan
puanlarin dagilimi incelendiginde iliskisi olmayanlarin puan ortalamasinin (19,58+9,26)
olanlarin ortalamasindan (19,0449,39) yiiksek oldugu bunun istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gorilmektedir (Z=-1,064, p=0,287).

Katilimcilarin kendilerini nasil gordiiklerine ait soruya verdikleri cevaplara gore
DYO gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu puan dagilimlari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (x2=45,195, p<0,001). Farkin
kaynagini bulmak i¢in yapilan Dunn-Bonferroni post hoc testi sonucuna gore kilolu ve
cok Kilolu olanlarin DYO gerginlik durumlarinda yeme alt boyutu puan ortalamasinin
(23,44+11,15 ve 34,89+14,97) zayif ve normal kilolu olanlarin ortalamasindan
(14,25+5,13 ve 18,1347,83) anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4.1.3. DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek i¢in Yeme Alt Boyutunun Sosyo-
demografik Degiskenlere Gore Dagilimlarimin Karsilastirilmasi
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Tablo 5. DYO Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek I¢in Yeme Alt Boyutunun Sosyo-
demografik Gruplardaki Dagilimlarinin Karsilastirilmasi

Ortalama + Test P Degeri
SS Istatistikleri
Cinsiyet Kadin (n=270)  18,41+9,81 Z=-3,390* p=0,001
Erkek (n=112) 14,80+6,56
Medeni Evli (n=152) 16,80+£9,10  y2=0,416** p=0,812
Durum Bekar (n=217)  17,62+8,76
Bosanmis (n=13) 19,54+14.,41
Egitim Lise (n=40) 15,02+7,89  Z=-1,857 p=0,063
Diizeyi Universite 17,6349,22
(n=342)
Gelir Diistik (n=53) 19,214£9,66  ¥2=4,682 p=0,096
Orta (n=309) 16,93+8,93
Yiiksek (n=20)  18,95+10,20
Calisma Calisiyor (n=286) 17,96+£9,69 Z=-2,082* p=0,037
Durumu Calismiyor 15,56+6,88
(n=96)
Psikolojik Evet (n=21) 14,76+4,98  Z=-0,815 p=0,415
Rahatsizlik Hayir (n=361)  17,5149,28
Kilo I¢in Evet (n=210) 19,31£10,07 Z=-4,923 P<0,001
Caba Hayir (n=172)  14,96+7,13
Miski Var (n=229) 17,45+9,32 Z=-0,211 P=0,833
Durumu Yok (n=153) 17,21+8,83
Kendini Cok Zayif (n=4) 13,75+£5,68  %2=49,274 p<0,001
Nasil Zayif (n=43) 12,16+3,90
Gordiigi Normal (n=243) 16,32+7,52
Kilolu (n=83)  21,81+11,52
Cok Kilolu (n=9) 30,55+14,43

*Mann-Whitney U test istatistik degeri.
**Kruskal-Wallis test istatistik degeri.

DYO olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek icin yeme alt boyutunun sosyo-
demografik ve diger bazi degisken gruplarindaki dagilimlarinin sonuglari Tablo 5’te
goriilmektedir. Cinsiyet grubuna bakildiginda bu alt boyut ig¢in; kadinlarin puan
ortalamasinin (18,41+9,81) erkeklerin ortalamasindan (14,80+6,56) anlamli derecede
yiiksek bulundugu goriilmektedir (Z=-3,390, p=0,001).

Medeni durum degiskeni ele alindiginda DYO olumsuz duygularla basa
cikabilmek icin yeme alt boyutu dagilimlari Kruskal-Wallis testi karsilastiriimis
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (x2=0,416, p=0,812). Bosanmis ve bekar
olanlarin puan ortalamasmin (19,54+14,41 ve 17,62+8,76) evli olanlarin ortalamasindan
(16,80+9,10) fazla oldugu, bu durumun ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmektedir.

Egitim durumlarina gére olumsuz duygularla basa ¢ikabilme i¢in yeme alt boyutu
puanlarinin dagilimi incelendiginde {iniversite mezunu olanlarin puan ortalamasi
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(17,63+9,22) lise mezunu ortalamasindan (15,02+7,89) yiiksek bulunmus, bu durumun
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlemlenmistir (Z=-1,857, p=0,063).

Katilimeilarm gelir durumlarina gére DYO olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek
icin yeme alt boyut puan dagilimlari Kruskal-Wallis testi karsilastirilmig istatistiksel
acidan anlamli farklilik olmadigi saptanmustir (x°=4,682, p=0,096). Yiiksek ve diisiik
gelir grubundaki katilimcilarin DYO olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek igin yeme alt
boyutu puan ortalamasinin (18,95+10,20 ve 19,21+9,66) orta gelir grubundakilerden
(16,93+8,93) yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calisma durumlarina gore tablo 5°teki puanlarin dagilimi incelendiginde
calisanlarin puan ortalamasi (17,96+9,69) calismayanlarin ortalamasindan (15,56+6,88)
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Z=-2,082, p=0,037).

Psikolojik rahatsizlik gecirme durumlarina gore tablo 5 incelendiginde psikolojik
rahatsizlik gegirmeyenlerin puan ortalamasinin (17,51+9,28) gegirenlerin ortalamasindan
(14,76+4,98) yiiksek bulunmus bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmistiir (Z=-0,815, p=0,415).

Kilo i¢in ¢aba sarf etme durumlarina gore tablo 5’e bakildiginda kilo igin ¢aba
sarf edenlerin puan ortalamasmin (19,31£10,07) sarf etmeyenlerin ortalamasindan
(14,96+7,13) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Z=-4,923, p<0,001).

Iliski durumlarma gére DYO olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek icin yeme alt
boyutundan alinan puanlarin dagilimi incelendiginde iliskisi olmayanlarin puan
ortalamasinin  (17,45+9,32) olanlarin ortalamas1 (17,21+£8,83) ile benzer oldugu
gorilmiistir (Z=-0,211, p=0,833).

Katilimcilarin kendilerini nasil gordiiklerine ait soruya verdikleri cevaplara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur (¥2=49,274, p<0,001). Farkin
kaynagini1 bulmak i¢in yapilan Dunn-Bonferroni post hoc testi sonucuna gore kilolu, ¢ok
kilolu ve normal kilolu olanlarin DYO olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme alt
boyutu puan ortalamasinin (sirasiyla; 21,81£11,52, 30,55+£14,43 ve 16,32+7,52) zayif
olanlarin ortalamasindan (12,16+3,90) anlaml1 derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4.1.4. DYO Kendini Kontrol Edebilme AIlt Boyutunun Sosyo-demografik
Degiskenlere Gore Dagilhmlarinin Karsilastirnlmasi

Tablo 6. DYO Kendini Kontrol Edebilme Alt Boyutunun Sosyo-demografik Gruplardaki
Dagilimlarinin Karsilagtirilmasi

Ortalama + Test P Degeri
SS Istatistikleri
Cinsiyet Kadin (n=270) 14,51+4,29 7Z=-1,076* p=0,282
Erkek (n=112) 13,86+3,89
Medeni Evli (n=152) 14,69+4,28  %2=6,613** p=0,037
Durum Bekar (n=217)  13,71+3,81 Evli>Bekar
Bosanmis (n=13) 15,23+6,04
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Egitim Lise (n=40) 12,22+3,83  Z=-3,290 p=0,001
Diizeyi Universite 14,57+4,16
(n=342)
Gelir Disiik (n=53)  14,79+3,72  y2=3,825 p=0,148
Orta (n=309) 14,18+4,28
Yiksek (n=20) 15,20£3,72
Calisma Calistyor 14,72+4,13  Z=-2,870 p=0,004
Durumu (n=286)
Calismiyor 13,14+4,15
(n=96)
Psikolojik Evet (n=21) 12,90+4,26  Z=-1,632 p=0,103
Rahatsizhik  Hayir (n=361)  14,40+4,17
Kilo I¢in Evet (n=210) 15,18+4,22  Z=-4,776 P<0,001
Caba Hayir (n=172)  13,18+3,85
Miski Var (n=229) 14,17+£3,92  Z=-0,935 P=0,350
Durumu Yok (n=153) 14,53+4,55
Kendini Cok Zayif (n=4) 15,00+£5,41 y2=18,783 p=0,001
Nasil Zayif (n=43) 13,23+4,15
Gordiigi Normal (n=243) 14,05+3,85
Kilolu (n=83)  15,08+4,69
Cok Kilolu (n=9) 19,55+3,43

*Mann-Whitney U test istatistik degeri.
**Kruskal-Wallis test istatistik degeri.

DYO kendini kontrol edebilme alt boyutunun sosyo-demografik ve diger bazi
degisken gruplarindaki dagilimlart Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi ile
karsilagtiritlmis sonuglar ise Tablo 6’da goriilmektedir. Cinsiyet grubuna bakildiginda
kadinlarin kendini kontrol edebilme alt boyutu puan ortalamasinin (14,51+4,29)
erkeklerin ortalamasindan (13,86+3,89) anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Z=-1,076, p=0,282).

Katilimeilarin medeni durumlarima gére DY O kendini kontrol edebilme alt boyutu
dagilimlar1 Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmus istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (¥2=6,613, p=0,037). Bu farkin kaynagi i¢in yapilan Dunn-Bonferroni post
hoc testi sonucuna gore evli olanlarin ortalamasimin (14,69+4,28) bekar olanlardan
(13,71£3,81) anlaml1 derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Egitim durumlarma gére DYO kendini kontrol edebilme alt boyutundan alinan
puanlarin dagilimi incelendiginde {niversite Mezunu olanlarin puan ortalamasi
(14,57+4,16) lise mezunu ortalamasindan (12,2243,83) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Z=-3,290, p=0,001).

Katilimeilarin gelir durumlarina gére DYO kendini kontrol edebilme alt boyutu
puan dagilimlart Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmis istatistiki olarak anlamli farklilik
olmadig1 tespit edilmistir (x>=3,825, p=0,148). Yiiksek ve diisiik gelir grubundaki
katilimeilarm DYO kendini kontrol edebilme alt boyutu puan ortalamasinin (15,20+3,72
ve 14,79+3,72) orta gelir grubundakilerden (14,18+4,28) yiiksek oldugu gorilmiistiir.
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Calisma durumlarma gére DYO kendini kontrol edebilme alt boyutundan alinan
puanlarin  dagilimi incelendiginde c¢alisanlarin puan ortalamast (14,72+4,13)
calismayanlarin ortalamasindan (13,14+4,15) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Z=-
2,870, p=0,004).

Psikolojik rahatsizlik gegirme durumlarma gére DYO kendini kontrol edebilme
alt boyutundan alinan puanlarin  dagilimi incelendiginde psikolojik rahatsizlik
gecirmeyenlerin - puan ortalamasmin  (14,40+4,17) gecirenlerin  ortalamasindan
(12,90+4,26) yiiksek oldugu, bunun istatistiksel olarak farkli olmadigi bulunmustur (Z=-
1,632, p=0,103).

Kilo igin ¢aba sarf etme durumlarina gore DYO kendini kontrol edebilme alt
boyutundan alinan puanlarin dagilimi incelendiginde kilo i¢in ¢aba sarf edenlerin puan
ortalamasinin (15,1844,22) sarf etmeyenlerin ortalamasindan (13,18+3,85) anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (Z=-4,776, p<0,001).

Iliski durumlarma gére DYO kendini kontrol edebilme alt boyutundan alinan
puanlarin dagilimi incelendiginde iligkisi olmayanlarin puan ortalamasinin (14,53+4,55)
iliskisi olanlarin ortalamasi (14,17+3,92) ile benzer oldugu goriilmustiir (Z=-0,935,
p=0,350).

Katilimeilarin kendilerini nasil gordiiklerine ait soruya verdikleri cevaplara gore
DYO kendini kontrol edebilme alt boyutu puan dagilimlari Kruskal-Wallis testi ile
karsilastirilmis istatistiki olarak anlamli farklilik oldugu bulundugu goriilmiistir
(x2=18,783, p=0,001). Farkin kaynagin1 bulmak i¢in yapilan Dunn-Bonferroni post hoc
testi sonucuna gore cok Kilolu olanlarin DYO kendini kontrol edebilme alt boyutu Puan
ortalamasinin (19,55+3,43) zayif, normal kilolu ve kilolu olanlarin ortalamasindan
(swrastyla; 13,23+4,15, 14,05+3,85 ve 15,08+4,69) anlamli derecede yiiksek oldugu
gOrilmiistir.

4.15. DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Alt Boyutunun Sosyo-demografik
Degiskenlere Gore Dagihmlarinin Karsilastirnlmasi

Tablo 7. DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Alt Boyutunun Sosyo-demografik Gruplardaki
Dagilimlarinin Karsilagtirilmasi

Ortalama + Test P Degeri
SS Istatistikleri
Cinsiyet Kadin (n=270) 7,79+3,24 Z=-0,564* p=0,573
Erkek (n=112) 7,46+2,68

Medeni Evli (n=152) 7,94£3,13 x2=3,322**  p=0,190
Durum Bekar (n=217)  7,314+2,89
Bosanmis (n=13) 8,00+4,12
Egitim Lise (n=40) 6,65+2,63 7=-2,254 p=0,024
Diizeyi Universite 7814312
(n=342)
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Gelir Diisiik (n=53)  7,83+3,05 x2=0,980 p=0,613
Orta (n=309) 7,64+3,11
Yiiksek (n=20)  8,2542,90
Calisma Calistyor (n=286) 8,05+3,11 Z=-3,884 P<0,001
Durumu Calismiyor 6,63+2,77
(n=96)
Psikolojik Evet (n=21) 7,38+3,07 Z=-0,559 p=0,576
Rahatsizlik Hayir (n=361)  7,71£3,09
Kilo I¢in Evet (n=210) 8,17+£3,19 Z=-3,139 P=0,002
Caba Hayir (n=172)  7,11£2,85
Miski Var (n=229) 7,7043,03 Z=-0,216 P=0,829
Durumu Yok (n=153) 7,69+3,17
Kendini Cok Zayif (n=4) 7,75£5,19 x2=20,827 p<0,001
Nasil Zayif (n=43) 6,95+2,96
Gordiigi Normal (n=243) 7,46+2,82
Kilolu (n=83) 8,27+3,43
Cok Kilolu (n=9) 12,33+2,18

*Mann-Whitney U test istatistik degeri.
**Kruskal-Wallis test istatistik degeri.
*** 0,05 istatistiksel anlamlilik.

DYO uyaran karsisinda kontrol alt boyutunun sosyo-demografik ve diger bazi
degisken gruplarindaki dagilimlart Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi ile
karsilagtiritlmis sonuglari Tablo 7’de goriilmektedir. Cinsiyet grubuna bakildiginda
kadinlarin uyaran karsisinda kontrol alt boyutu ortalamasinin (7,79+3,24) erkeklerin
ortalamasi (7,46+2,68) ile benzer oldugu goriilmiistiir (Z=-0,564, p=0,573).

Katilimcilarin medeni durumlarmma gére DYO uyaran karsisinda kontrol alt
boyutu dagilimlart Kruskal-Wallis testi ile karsilagtirilmig istatistiki olarak anlamli
farklihk tespit edilmistir (32=3,322, p=0,190). Bosanmis olanlarmn DYO uyaran
karsisinda kontrol alt boyutu puan ortalamasinin (8,00+4,12) evli ve bekar olanlarin
ortalamasindan (7,94+3,13 ve 7,31+2,89) yiiksek oldugu bu durumun istatistiki agidan
anlamli olmadig1 goriilmektedir.

Egitim durumlarma gére DYO uyaran karsisinda kontrol alt boyutundan alinan
puanlarin dagilimina bakildiginda tiniversite mezunu olanlarin puan ortalamasi
(7,81+3,12) lise mezunu ortalamasindan (6,654+2,63) yiiksek oldugu bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmistiir (Z=-2,254, p=0,024).

Katilimeilarin gelir durumlarma gére DYO uyaran karsisinda kontrol alt boyutu
puan dagilimlar1 Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmig istatistiksel agidan anlamli
farklilik olmadig1 goriilmiistiir (x?=0,980, p=0,613). Yiiksek ve diisiik gelir grubundaki
katilimeilarm DYO uyaran karsisinda kontrol alt boyutu puan ortalamasi (8,25+2,90 ve
7,83+3,05) orta gelir grubundakilerden (7,64+3,11) yiiksek bulunmustur.

Calisma durumlarina gére DYO uyaran karsisinda kontrol alt boyutundan alinan

puanlarin dagiliminda ¢alisanlarin puan ortalamast (8,05+3,11) c¢alismayanlarin
ortalamasindan (6,63+2,77) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Z=-3,884, p<0,001).
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Psikolojik rahatsizlik gegirme durumlarma gére DYO uyaran karsisinda kontrol
alt boyutundan alinan puanlarin dagilimi incelendiginde psikolojik rahatsizlik
gecirmeyenlerin puan ortalamasinin (7,71+£3,09) gegirenlerin ortalamasindan (7,38+3,07)
yiiksek oldugu, bunun istatistiksel olarak farkli olmadigr bulunmustur (Z=-0,559,
p=0,576).

Kilo i¢in ¢aba sarf etme durumlarina gére DYO uyaran karsisinda kontrol alt
boyutundan alinan puanlarin dagilimi incelendiginde Kilo icin ¢aba sarf edenlerin puan
ortalamasinin  (8,17+3,19) sarf etmeyenlerin ortalamasindan (7,114+2,85) anlamhi
derecede yiiksek bulunmustur (Z=-3,139, p=0,002).

Iliski durumlarma gére DYO uyaran karsisinda kontrol alt boyutundan alinan
puanlarin dagilimi incelendiginde iligkisi olmayanlarin puan ortalamasinin (7,69+3,17)
olanlarin ortalamasi (7,70+3,03) ile benzer oldugu goriilmistiir (Z=-0,216, p=0,829).

Katilimeilarin kendilerini nasil gordiiklerine ait soruya verdikleri cevaplara gore
DYO uyaran karsisinda kontrol alt boyutu puan dagilimlari Kruskal-Wallis testi ile
karsilagtirilmis  istatistiki olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmistir
(x2=20,827, p<0,001). Farkin kaynagin1 bulmak i¢in yapilan Dunn-Bonferroni post hoc
testi sonucuna gore cok Kilolu olanlarin DYO uyaran karsisinda kontrol alt boyutu puan
ortalamasinin (12,33+2,18) zayif, normal kilolu ve kilolu olanlarin ortalamasindan
(6,9542,96; 7,46+2,82 ve 8,27+3,43) anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4.2. Korelasyon Analiz Sonuclari

Bu boliimde DYO Toplam ve alt boyutlar: ile KSE 6lgegi toplam ve alt boyutlari,
EKA olgegi toplam ve alt boyutlari, CCTO toplam ve alt boyutlar1 ve bazi
sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

4.2.1. Kisa Semptom Envanteri (KSE) Toplam ve Alt Boyutlar ile DYO Toplam
ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

Tablo 8. Kisa Semptom Envanteri (KSE) Toplami ve Alt Boyutlari ile DYO Toplami ve
Alt Boyutlar1 Aras1 Korelasyon

Degiskenler Toplam GDY ODBCY KKE UKK
Rho* P Rho* P Rho* P Rho* P Rho* P

KSE TOPLAM 0,419 <0,001 0,438 <0,001 0,340 <0,001 0,283 <0,001 0,287 <0,

001

KSE Anksiyete 0422 <0001 0434 <0001 0344 <0001 0,259 <0001 0,301 <0,

001

KSE Depresyon 0,372 <0,001 0,390 <0,001 0,292 <0,001 0,289 <0,001 0,256 <0,

001

KSE Olumsuz 0,423 <0001 0426 <0001 0340 <0001 0,292 <0001 0,292 <00
— 1
benlik 0

KSE 0,387 <0001 0420 <0001 0,356 <0001 0,220 <0001 0237 <0,

Somatizasyon 001

KSE Hostilite 0292 <0001 0318 <0001 0,221 <0001 0,204 <0001 0212 <0,

001

42



BULGULAR N. BEKTAS

GDY:Gerginlik Durumu Yeme,
ODBCY:Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek I¢in Yeme,
KKE: Kendini Kontrol Edebilme, UKK: Uyaran Karsisinda Kontrol

Tablo 8°de DYO toplam puan: ile Kisa Semptom Envanteri (KSE) toplami ve alt
boyutlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Elde edilen
korelasyon katsayilarinin yorumu igin su kesim noktalart kullanilmistir; 0,00-0,19 ¢ok
zayif, 0,20-0,39 zayif, 0,40-0,69 orta, 0,70-0,89 yiiksek ve 0,90-1,00 ¢ok yiiksek iliski
(Alpar, 2012. DYO toplam puani ile (KSE) toplami, anksiyete ve olumsuz benlik alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (sirasiyla; 0,419, 0,422 ve 0,423)
istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,001). DYO Toplam puan:
ile KSE’nin depresyon, somatizasyon ve hostilite alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde (sirasiyla; 0,372, 0,387 ve 0,292) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir (p<0,001).

DYO gerginlik durumu yeme alt boyut puani ile (KSE) toplami, somatizasyon,
olumsuz benlik ve anksiyete alt boyutlari arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde
(sirasiyla; 0,438, 0,434, 0,426 ve 0,420) istatistiksel agidan anlamli bir iligski ortaya
cikarilmistir (p<0,001). DYO gerginlik durumu yeme alt boyut puam ile KSE’nin
depresyon ve hostilite alt boyutlar1 arasinda diistik diizeyde pozitif yonlii (0,390 ve 0,318)
istatistiksel agidan anlamli bir iligski oldugu gériilmiistiir (p<0,001).

DYO olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek icin yeme alt boyutundan elde edilen
puanlar ile KSE toplami1 ve KSE alt boyutlar1 arasinda (sirasiyla; 0,340, 0,344, 0,292,
0,340, 0,356 ve 0,221) istatistiksel olarak anlamli derecede pozitif yonli, zayif bir iligki
oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

DYO kendini kontrol edebilme alt boyut puan: ile (KSE) toplam1 ve KSE tiim alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde (sirasiyla; 0,283, 0,259, 0,289, 0,292, 0,220
ve 0,204) istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski saptanmistir (p<0,001).

DYO Uyaran Karsisinda Kontrol alt boyut puan: ile (KSE) toplami, anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii
zayif diizeyde (sirasiyla; 0,287, 0,301, 0,256, 0,292, 0,237 ve 0,212) istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu gériilmistiir (p<0,001).

4.2.2. Cocukluk“Cagl Travmalan Olgegi (CCTO) Toplamu ve Alt Boyutlan ile
Duygusal Yeme Olgcegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Tablo 9. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO) Toplami ve Alt Boyutlar ile
Duygusal Yeme Olgegi Toplami ve Alt Boyutlar1 Aras1 Korelasyon

Degiskenler Toplam GDY ODBCY KKE UKK
Rho* P Rho* P Rho* P Rho* p Rho* P

CCTO TOPLAM 0,142 0,005 0,201 <0,00 0,163 0,000 0,025 0,621 0,034 0,551
1 4
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CCTO 0230 <000 0,232 <0,00 0201 <0,00 0,166 0,001 0,173 0,00
Duygusal Istismar 1 1 1 1
CCTO 0215 <0,00 0230 <000 0,184 <000 0,141 0,006 0,097 0,05
Fiziksel Istismar 1 1 1 9
CCTO -0,014 0,778 0,058 0,262 0,060 0,245 - 0,021 - 0,08
Fiziksel ihmal 0,118 0,087 8
CCT(") 0,117 0,022 0,168 0,001 0,222 0,017 0,030 0,558 0,018 0,72
Duygusal Thmal 0
CCTO 0,104 0,042 0,116 0,024 0,105 0,040 0,032 0,529 0,056 0,27
Cinsel Istismar 4

GDY:Gerginlik Durumu Yeme,

ODBCY:Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek I¢in Yeme,
KKE: Kendini Kontrol Edebilme,

UKK: Uyaran Karsisinda Kontrol

*Spearman test istatistik degeri,

[statistiksel anlamlilik (p<0,05)

Tablo 9°da DYO toplam puani ile Cocukluk Cagi Travmalari dlgegi (CCTO)
toplam1 ve alt boyutlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. DYO toplam puani ile CCTO toplami, duygusal ihmal ve cinsel
istismar alt boyutlari arasinda diisiik diizeyde anlamli pozitif iliski (sirasiyla; 0,142, 0,117
ve 0,104) duygusal istismar ve fiziksel istismar alt boyutlar1 arasinda zayif diizeyde
(0,230 ve 0,215) istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir
(strasiyla; p=0,005, p=0,022, p=0,042 ve p<0,001). DYO toplam puan ile fiziksel ihmal
alt boyutu ¢ok zayif diizeyde (-0,014) istatistiki agidan anlamli olmayan negatif bir iligki
gorilmistir.

DYO gerginlik durumunda yeme alt boyut puan1 ile CCTO toplami, duygusal
istismar ve fiziksel istismar alt boyutlari arasinda diisiik diizeyde pozitif iligki (sirasiyla;
0,201, 0,232 ve 0,230) duygusal ihmal ve cinsel istismar alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonlii ¢cok diisiik diizeyde (0,168 ve 0,116) anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
(sirastyla; p<0,001, p=0,001 ve p=0,024). Gerginlik durumunda yeme alt boyut puani ile
fiziksel ihmal alt boyutu arasinda pozitif yonlii (0,058) istatistiki agidan anlamli olmayan
bir iliski goriilmistiir (p=0,262).

DYO olumsuz duygularla basa cikabilmek igin yeme alt boyut puani ile CCTO
toplamu ile fiziksel istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar alt boyutlari arasinda ¢ok
zay1f diizeyde pozitif iliski (siras1yla; 0,163, 0,184, 0,122 ve 0,105) duygusal istismar alt
boyutu ile arasinda pozitif yonli diisiik diizeyde (0,201) istatistiki agidan anlaml1 bir iligki
oldugu goriilmiistiir (sirasiyla; p=0,001, p<0,001, p=0,017, p=0,040 ve p<0,001).
Olumsuz duygularla basa g¢ikabilmek igin yeme puani ile fiziksel ihmal alt boyutu
arasinda pozitif yonli (0,060) istatistiksel agidan anlamli olmayan bir iliski goriilmiistiir
(p=0,245).

DYO kendini kontrol edebilme alt boyut puani ile duygusal istismar ve fiziksel
istismar alt boyutlar1 arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif iligki (0,166 ve 0,141) fiziksel
ihmal alt boyutu ile arasinda ¢ok negatif yonlii diisiik diizeyde (-0,118) istatistiksel agidan
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (sirasiyla; p=0,001, p=0,006 ve p=0,021). Kendini
kontrol edebilme alt boyut puani ile CCTO toplami, duygusal ihmal ve cinsel istismar alt
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boyutlar1 arasinda ¢ok diisiik diizeyde (sirasiyla; 0,025, 0,030 ve 0,032) istatistiksel olarak
anlamli olmayan pozitif bir iliski gortilmistiir (sirasiyla; p=0,621, p=0,558 ve p=0,529).

DYO uyaran karsisinda kontrol alt boyut puani ile duygusal istismar alt boyutu
arasinda diisiik diizeyde (0,173) istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski goriilmiistiir
(p=0,01). DYO uyaran karsisinda kontrol alt boyut puani ile CCTO Toplamu, fiziksel
istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar arasinda (sirasiyla; 0,034, 0,097, 0,018 ve
0,056) istatistiksel agidan anlamli olmayan bir iliski goriilmistiir (sirasiyla; p=0,514,
p=0,059, p=0,720 ve p=0,274). DYO uyaran karsisinda kontrol alt boyut puan ile fiziksel
ihmal alt boyutu arasinda ¢ok zayif diizeyde (-0,087) istatistiksel olarak anlamli olmayan
negatif iliski goriilmustiir (p=0,088).

4.2.3. Eysenck Kisilik Anketi Gozden Gegirilmis Kisalilmis Formu (EKA-GGK)
Toplamm ve Alt Boyutlar ile Duygusal Yeme Olgegi Toplami ve Alt Boyutlar:
Arasindaki Tliski

Tablo 10. EKA-GGK Toplam ve Alt Boyutlar1 ile Duygusal Yeme Olgegi Toplami ve
Alt Boyutlar1 Aras1 Korelasyon

Degiskenler Toplam GDY ODBCY KKE UKK
Rho* P Rho* P Rho* p Rho* p Rho* P

EKA - 0,833 0,020 0,696 -0,023 0,652 - 0,767 0,028 0,579

Disa Doniikliik 0,011 0,015

EKA 0,239 <0,001 0,264 <0,001 0,185 <0,00 0,131 0,011 0,177 0,001

Norotisizm 1

EKA - 0,191 - 0,421 -0,075 0,145 - 0,422 - 0,033

Psikotisizm 0,067 0,041 0,041 0,109

GDY:Gerginlik Durumu Yeme,

ODBCY:Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek I¢in Yeme,
KKE: Kendini Kontrol Edebilme,

UKK: Uyaran Karsisinda Kontrol

*Spearman test istatistik degeri

Tablo 10°da DYO toplam puani ile EKA-GGK Toplami ve alt boyutlar1 arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. DYO toplam puani ile)
norotisizm alt boyutu arasinda zayif diizeyde (0,239) istatistiksel agidan anlamli pozitif
bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,001). DYO toplam puam ile disadoniikliik ve
psikotisizm alt boyutlar1 arasinda ¢ok diisiik diizeyde (-0,011 ve -0,067) istatistiksel
olarak anlamli olmayan negatif bir iliski goriilmistiir (p=833 ve p=0,191).

DYO gerginlik durumu yeme alt boyut puani ile nérotisizm alt boyutu arasinda
zayif diizeyde (0,264) istatistiki olarak anlamli pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). DYO gerginlik durumu yeme alt boyut puan: ile disadéniikliik alt boyutu
arasinda pozitif yonlii cok zayif diizeyde (0,020), psikotisizm alt boyutu arasinda ¢ok
zayif diizeyde (-0,041) istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p=0,696 ve p=0,421).

DYO olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek igin yeme alt boyut puam ile
norotisizm alt boyutu ile arasinda ¢ok zayif diizeyde (0,185) istatistiksel olarak pozitif
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anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,001). DYO olumsuz duygularla basa
cikabilmek i¢in yeme alt boyut puani ile disadoniiklik ve psikotisizm alt boyutlari
arasinda negatif yonlii cok zayif diizeyde (-0,023 ve -0,075) istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir iliski gériilmiistiir (p=0,652 ve p=0,145).

DYO kendini kontrol edebilme alt boyut puani ile nérotisizm alt boyutu ile
arasinda ¢ok diisiik diizeyde (0,131) istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu
goriilmiistiir (p<0,001 vep=0,011). DYO kendini kontrol edebilme alt boyut puani ile
disadontikliik ve psikotisizm alt boyutlari arasinda ¢ok zayif diizeyde (-0,015 ve -0,041)
istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif bir iliski oldugu goriilmistiir (p=0,767 ve
p=0,422).

DYO uyaran karsisinda kontrol alt boyut puani ile psikotisizm alt boyutu ile
arasinda negatif yonlii cok zayif diizeyde iligki (-0,109) norotisizm alt boyutu ile arasinda
cok zayif diizeyde (0,177) istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir
(sirastyla; p<0,001, p=0,033 ve p=0,001). DYO kendini uyaran karsisinda kontrol alt
boyut puani ile disadoniikliik alt boyutu arasinda ¢ok zayif diizeyde (0,028) istatistiksel
olarak anlamli olmayan pozitif bir iligski oldugu goriilmiistiir (p=0,579).

4.2.4. Yas, Boy ve Kilo ile Duygusal Yeme Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar
Arasindaki Tliski

Tablo 11. Yas, Boy ve Kilo ile DYO Toplami ve Alt Boyutlar1 Arasi Korelasyon

Degiskenler Toplam GDY ODCBY KKE UKK

Rho* P Rho* P Rho* P Rho* p Rho* P

Yas -0,107 0,036 - 0,035 - 0,523 -0,069 0,178 - 0,13
0,108 0,033 0,077 4

Kilo -0,029 0,565 - 0,184 - 0,054 0,034 0,508 0,004 0,93
0,068 0,099 1

Boy 0,166 0,000 0,249 0,003 0,149 0,004 0126 0,014 0,127 0,01
3

GDY:Gerginlik Durumu Yeme,

ODBCY:Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek I¢in Yeme,
KKE: Kendini Kontrol Edebilme,

UKK: Uyaran Karsisinda Kontrol

*Spearman test istatistik degeri,

[statistiksel anlamlilik (p<0,05)

Tablo 11°de DYO toplam puant ile yas, kilo ve boy arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. DYO toplam puan ile yas arasinda cok zayif
diizeyde negatif iligski (-0,107), boy arasinda ¢ok diisiik diizeyde (0,166) istatistiksel
olarak anlaml1 pozitif bir iliski oldugu gériilmiistiir (p=0,036 ve p=0,001). DYO toplam
puani ile kilo arasinda negatif yonlii gok zayif diizeyde (-0,029) istatistiksel olarak anlaml
olmayan bir iligki goriilmiistiir (p=0,565).

Gerginlik durumu yeme alt boyut puani ile yas arasinda ¢ok diisiik diizeyde negatif

iliski (-0,108), boy ile arasinda ¢ok zayif diizeyde (0,149) istatistiksel olarak anlamli
pozitif bir iligki oldugu goriilmiistiir (p=0,035 ve p=0,003). Gerginlik durumu yeme alt
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boyut puani ile kilo arasinda ¢ok zayif diizeyde (-0,068) istatistiksel agidan anlamli
olmayan negatif bir iliski gortilmiistiir (p=0,184).

Olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme alt boyut puani ile boy arasinda
cok zayif diizeyde (0,149) istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir
(p=0,004). Yas ve kilo ile arasinda ise ¢ok zayif diizeyde (-0,033 ve -0,099) istatistiksel
olarak anlamli olmayan negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir (p=0,523 ve p=0,054).

Kendini kontrol edebilme alt boyut puani ile boy arasinda ¢ok zayif diizeyde
(0,126) istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu gérillmiistiir (p=0,014).
Kendini kontrol edebilme alt boyutu ile yas arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde (-
0,069) kilo ile arasinda ¢ok zay1f diizeyde pozitif yonlii (0,034) istatistiksel agidan anlamli
olmayan bir iliski goriilmiistiir (p=0,178 ve p=0,508).

Uyaran karsisinda kontrol alt boyutu ile boy arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif
yonlii (0,127) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu gértilmiistiir (p=0,013). Uyaran
karsisinda kontrol alt boyutu ile yas arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonlii (-0,077)
Kilo ile arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonlii (0,004) istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir iliski oldugu gorilmistiir (p=0,134 ve p=0,931).

4.3. Regresyon Analiz Sonuclar:

Bu boliimde DYO toplam ve alt boyutlarmi yordayan degiskenlerin arastirildig
Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar1 goriilmektedir. DYO toplami ve
her bir alt boyutu i¢in en kiigiik kareler parametre tahmin yontemi ile Adim-Adim
(Stepwise) degisken se¢im yontemi kullanilarak regresyon tahmin modelleri
olusturulmustur. Analizlere sosyo demografik degiskenler, KSE 6lgegi toplam ve alt
boyutlar, EKA &lcegi toplam ve alt boyutlari ile CCTO toplam ve alt boyutlarindan DYO
Toplami ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon anlamlilik degerleri 0,20’den kiigiik
(p<0,20) olan degiskenler dahil edilmistir (Alpar, 2011).

4.3.1. Duygusal Yeme Olcegi Toplamu i¢in Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon
Analizi
Tablo 12. DYO Toplamu igin Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar

B SE(B) Beta t p VIF R2 F
KSE ,691 ,169 ,267 4,088 ,000 2,644
Anksiyete
Kendini nasil 5,748 1,860 171 3,090 ,002 1,907
gordiigii F(11,370)
Yas -,480 ,101 -208 -4,735 ,000 1,197 0,404 =22.834
Meslek -8,127 2,252 -157 -3,609 ,000 1,172 P<0,001
Kilo Igin caba 3,722 1936 082 1923 055 1,139
Psikolojik -9,987 4,166 -101 -2,397 ,017 1,107
rahatsizlik
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Cinsiyet -11,915 2,832  -241 -4207 000 2,041
Boy ,463 ,115 272 4,045 000 2,801
CCTO 1,734 534 ,190 3,247 ,001 2,134
Duygusal

Istismar

CCTO Toplam -335 ,136  -145 -2,467 014 2,148
KSE ,534 ,268 128 1,995 047 2,549

Somatizasyon

VIF: Variance Inflation Factor
B: Regresyon Katsayisi
Beta: Standardize Regresyon Katsayisi

Tablo12’de Adim-Adim (Stepwise) degisken se¢cim yontemi kullanilarak 10 asamada
gerceklesen cok degiskenli dogrusal regresyon analizi sonuglari goriilmektedir. Hatalarin
normal dagildigi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Degisen varyanslilik
(heteroscedasticity) sorunun olmadigi standardize artik grafikleri ile anlagilmistir.
Durbin-Watson testi ile de (D-W=2,106) hatalar arasinda korelasyonun (autocorelation)
olmadig1 gortilmistiir (Fox and Weisberg, 2019).

Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde bulunan model istatistiksel agidan
anlamhi ¢itkmustir (F(11,370)=22,834, p<0,001). Coklu baglantiya rastlanmamistir
(VIF<10) (Field, 2013).

Adimsal yontem ile yiiriitiilen regresyon analizi sonucunda; KSE Anksiyete (B=
0,691, p<0,001), Kendini nasil gordigii (B= 5,748, p=0,002), yas (B= -0,480, p<0,001),
meslek (B= -8,127, p<0,001), psikolojik rahatsizlik (p=-9,987, p=0,017), cinsiyet (= -
11,915, p<0,001), boy (B= 0,463, p<0,001), CCTO Duygusal istismar (B= 1,734,
p=0,001), CCTO Toplam (p= -0,335, p=0,014) ve KSE Somatizasyon (p= 0,534,
p=0,047) degiskenlerinin modele katkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir.

Modeldeki yordayicilar icinden modele etkisi en yiiksek olan bagimsiz degisken
Standardize regresyon katsayilarina (Beta) gore degerlendirilmistir. Standardize
regresyon katsayist 0,272 olan boy degiskeninin modele katkisinin en yiiksek oldugu
goriilmiistir. DYO Toplam Puanindaki degisimin %40,40’1 modele dahil edilen 11
bagimsiz degisken tarafindan agiklanmaktadir (Alpar, 2011).

Model

DYO Toplam Puam = 32,752 + 5,748* Kendini gérme — 9,987*Psikolojik rahatsizlik +
0,691*KSE Anksiyete + 1,734* CCTO Duygusal Istismar — 0,335* CCTO Toplam +
0,534*KSE Somatizasyon — 0,480*yas — 8,127*meslek — 11,915*cinsiyet + 0,463*boy

4.3.2. Duygusal Yeme Olgegi Gerginlik Durumu Yeme alt Boyutunu Yordayan
Degiskenler
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Tablo 13. DYO Gerginlik Durumu Yeme alt Boyutunu Yordayan Degiskenler

B SE(B) _ Beta t D VIF R? F

KSE Anksiyete ,279 ,073 ,260 3,849 000 2,630

Kendini nasil 4676 ,614 ,336 7,614 000 1,121

gordigl

Psikolojik -179 076 -103  -2,342 ,020 1,103

rahatsizlik

Yas -152  ,043 -159 -3,528 ,000 1,170

Meslek -2,668 ,963 124  -2,772 ,006 1,154

KSE Somatizasyon ,286  ,113 165 2,531 012 2,444 5(285'327035)

QCTC") Duygusal ,669 ,229 177 2,924 004 2,114 0381 P<0,001
Istismar
CCTO Toplam -120 ,058 -126  -2,072 ,039 2,115

VIF: Variance Inflation Factor
B: Regresyon Katsayisi
Beta: Standardize Regresyon Katsayisi

Tablo13’de DYO gerginlik durumu yeme alt boyutunu yordayan degiskenlerin
arastirtldigt Adim-Adim (Stepwise) degisken se¢im yontemi kullanilarak yapilan ¢ok
degiskenli dogrusal regresyon analizi sonuglari goriilmektedir. Hatalarin normal dagildig
standardize artiklarin Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Degisen
varyanslilik (heteroscedasticity) sorunun olmadigi standardize artik grafikleri ile
anlasilmistir. Durbin-Watson testi ile de (D-W=2,145) hatalar arasinda korelasyonun
(Autocorelation) olmadigi goriilmiistir (Fox and Weisberg, 2019).

Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucu bulunan model istatistiksel
olarak anlamli  bulunmustur (F(8,373)=25,205, p<0,001). Coklu baglantiya
rastlanmamustir (VIF<10) (Field, 2013).

Adimsal yontem ile yiiriitiilen regresyon analizi sonucunda; KSE Anksiyete (B=
0,279, p<0,001), Kendini nasil gordigii (B= 4,676, p<0,001), yas (p= -0,152, p<0,001),
meslek (B= -2,668, p=0,006), psikolojik rahatsizlik (B= -0,179, p=0,020), CCTO
Duygusal Istismar (B= 0,669, p=0,004), CCTO Toplam (B= -0,120, p=0,039) ve KSE
Somatizasyon (= 0,286, p=0,012) degiskenlerinin modele katkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlenmistir.

Standardize regresyon katsayis1 0,336 olan Kendini nasil gordiigii degiskeninin
modele katkisinin en yiiksek oldugu gériilmiistir. DYO Gerginlik Durumu Yeme Alt
Boyutu Puanindaki degisimin %35,10’u modele dahil edilen 8 bagimsiz degisken
tarafindan agiklanmaktadir (Alpar, 2011).

Model;

DYO Toplam Puam = 12,945 + 4,676* Kendini nasil gordiigii — 0,179*Psikolojik
rahatsizlik + 0,279*KSE Anksiyete + 0,669* CCTO Duygusal Istismar — 0,120* CCTO
Toplam + 0,286*KSE Somatizasyon — 0,152*Yas — 2,668*Meslek

4.3.3. Duygusal Yeme Olgegi Olumsuz Duygu Ile Basa Cikma Alt Boyutunu

Yordayan Degiskenler
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Tablo 14. DYO Olumsuz Duygu ile Basa Cikma Alt Boyutunu Yordayan Degiskenler

B SE(B) Beta t p VIF R2 F

KSE Somatizasyon ,260 112 ,156 2,320 ,021 2,496

KSE Anksiyete 211 070 ,203 3,020 ,003 2,508

Cinsiyet 4245 1308 -216 -3,246 ,001 2441

Boy 222 055 326 4,048 ,000 3,579

Yas -,208 ,044 -225 -4685 000 1,277 F(9,371)=
Meslek 2449 948 -119 -2583 010 1,164 0328 20,162
Kendini nasil 2,295 821 171 2,794 1,005 2,078 P<0,001
gordiigii

Kilo -159 077 -144 -2,061 ,040 2,692

Psikolojik -3,543 1,756 -,090 -2,017 ,044 1,104

rahatsizlik

VIF: Variance Inflation Factor

B: Regresyon Katsayisi
Beta: Standardize Regresyon Katsayisi

Tablo14’de DYO olumsuz duygu ile basa ¢ikma alt boyutunu yordayan
degiskenlerin arastirildigi Adim-Adim (Stepwise) degisken se¢im yontemi kullanilarak
yapilan ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi sonuglar1 goériilmektedir. Hatalarin
normal dagildig: standardize artiklarin Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Degisen varyanslilik (heteroscedasticity) sorunun olmadig: standardize artik grafikleri ile
anlasilmigtir. Durbin-Watson testi ile de (D-W=2,123) hatalar arasinda korelasyonun
(Autocorelation) olmadigi goriilmiistiir (Fox and Weisberg, 2019).

Asirt derecede uzak ve etkili 1 gbézlem (88 nolu gozlem) veri setinden
cikartilmistir. Veri setinde kalan 381 gozlem ile yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonucu bulunan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(9,371)=20,162,
p<0,001). Coklu baglantiya rastlanmamistir (VIF<10) (Field, 2013).

Adimsal yontem ile yiiriitiilen regresyon analizi sonucunda; KSE Somatizasyon
(B= 0,260, p=0,021), KSE Anksiyete (= 0,211, p=0,003), cinsiyet (p=-4,245, p=0,001),
boy (B= 0,222, p<0,001), yas (p=-0,208, p<0,001), meslek (B=-2,449, p=0,010), Kendini
nasil gordiigi (B= 2,295, p=0,005), kilo (B= -0,159, p=0,040) ve psikolojik rahatsizlik
(B=-3,543, p=0,044) degiskenlerinin modele katkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir.

Modeldeki yordayicilar icinden modele etkisi en yiiksek olan bagimsiz degisken
Standardize regresyon katsayilarina (Beta) gore degerlendirilmistir. Standardize
regresyon katsayisit 0,326 olan boy degiskeninin modele katkisinin en yiiksek oldugu
sonra sirastyla yas ve KSE Anksiyete degiskenlerin oldugu gorilmiistiir (-0,225 ve
0,203). DYO Olumsuz Duygu Ile Basa Ctkma Alt Boyutu Puanindaki degisimin %32,80’i
modele dahil edilen 9 bagimsiz degisken tarafindan agiklanmaktadir (Alpar, 2011).

Model;
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DYO Olumsuz Duygu ile Basa Cikma Alt Boyutu Puam = 35,886 + 0,260* KSE
Somatizasyon + 0,211*KSE Anksiyete — 4,245*cinsiyet + 0,222*boy - 0,208*yas -
2,449*meslek + 2,295* Kendini gorme — 0,159*kilo — 3,543*psikoloji

4.3.4. Duygusal Yeme Ol¢egi Kendini Kontrol Edebilme Alt Boyutunu Yordayan
Degiskenler

Tablo 15. DYO Kendini Kontrol Edebilme Alt Boyutunu Yordayan Degiskenler

B SE() Bet t P VIF R? F

KSE Depresyon ,144 ,020 ,342 7,137 ,000 1,141

CCTO Fiziksel -180 ,077 -107 -2,340 ,020 1,040

[hmal

EKA Toplam -154 064 -114 -2,425 ,016 1,090

Meslek 1409 468 -148 -3010 ,003 1,203 .. ‘U280
Kilo i¢in ¢aba 1,111 ,393 ,134 2,829 005 1,109 P<0,601
Psikolojik rahatsizlik -1,766 ,847 -098 -2,084 ,038 1,090

Boy ,083 ,019 ,265 4,450 ,000 1,757

Cinsiyet -1,633 ,508 -180 -3,212 ,001 1,552

Yas -,057 021 -134 -2,721 ,007 1,209

VIF: Variance Inflation Factor

fB: Regresyon Katsayisi
Beta: Standardize Regresyon Katsayisi

Tablo15°de DYO kendini kontrol edebilme alt boyutunu yordayan degiskenlerin
arastirtldigt Adim-Adim (Stepwise) degisken se¢im yontemi kullanilarak yapilan ¢ok
degiskenli dogrusal regresyon analizi sonuglari goriilmektedir. Hatalarin normal dagildig
standardize artiklarin Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Degisen
varyanslilik (heteroscedasticity) sorunun olmadigi standardize artik grafikleri ile
anlasilmistir. Durbin-Watson testi ile de (D-W=1,793) hatalar arasinda korelasyonun
(Autocorelation) olmadigi goriilmiistiir (Fox and Weisberg, 2019).

Asirt derecede uzak ve etkili 2 gozlem (104 ve 318 nolu gozlemler) veri setinden
cikartilmistir. Veri setinde kalan 380 gozlem ile yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonucu bulunan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(9,370)=14,002,
p<0,001). Coklu baglantiya rastlanmamistir (VIF<10) (Field, 2013).

Adimsal yontem ile yiiriitiilen regresyon analizi sonucunda; KSE Depresyon (B=
0,144, p<0,001), CCTO Fiziksel ihmal (p=-0,180, p=0,020), EKA Toplam (= -0,154,
p=0,016) meslek (B= -1,409, p=0,003), kilo I¢in ¢aba (p= 1,111, p=0,005), psikolojik
rahatsizlik (B=-1,766, p=0,038), boy (= 0,083, p<0,001), cinsiyet (p=-1,633, p=0,001)
ve yas (B=-0,057, p=0,007), degiskenlerinin modele katkisinin istatistiksel olarak anlaml
oldugu gozlenmistir.

Modeldeki yordayicilar icinden modele etkisi en yiiksek olan bagimsiz degisken
Standardize regresyon katsayilarina (Beta) gore degerlendirilmistir. Standardize
regresyon katsayisi 0,342 olan KSE Depresyon degiskeninin modele katkisinin en yiiksek
oldugu sonra boy degiskeninin oldugu gériilmiistiir (0,265). DYO Kendini Kontrol
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Edebilme Alt Boyutu Puanindaki degisimin %25,40’1 modele dahil edilen 9 bagimsiz
degisken tarafindan agiklanmaktadir (Alpar, 2011).

Model;

DYO Kendini Kontrol Edebilme Alt Boyutu Puam = 15,148 + 0,144*KSE_Depresyon
— 0,180* CCTO Fiziksel thmal — 0,154* EKA Toplam + 1,111*Kilo i¢in ¢aba +
0,083*boy — 1,633*cinsiyet — 1,409* meslek — 1,766*psikolojik rahatsizlik - 0,057*yas

4.3.5 Duygusal Yeme Olcegi Uyaran Karsisinda Kontrol Alt Boyutunu Yordayan
Degiskenler

Tablo16. DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Alt Boyutunu Yordayan Degiskenler

B SE(B) Beta t P VIF R? F
KSE Anksiyete 070 019 ,197 3,624 ,000 1,556
CCTO Duygusal 130,061 ,104 2,136 ,033 1,243
Istismar
EKA Toplam -433 075 - 5,739 ,000 2,896
426
EKA Disa doniklik 549 114 333 45835 ,000 2,498
EKA Norotisizm 419 104 262 4,020 ,000 2,228
CCTO Fiziksel ihmal -,127 058 - 2183 030 LI17 .o Fﬁgggg)
101 P<0,001
Meslek 1301 339 - 3,843 ,000 1,189
183
Yas 053 015 - 3,469 ,001 1,233
168
Boy 069 013 ,294 5269 ,000 1,635
Cinsiyet 1,335 363 - -3,680 ,000 1,505
197

VIF: Variance Inflation Factor
f: Regresyon Katsayisi
Beta: Standardize Regresyon Katsayist

Tablo16°da DYO uyaran karsisinda kontrol alt boyutunu yordayan degiskenlerin
arastirtldigt Adim-Adim (Stepwise) degisken se¢im yontemi kullanilarak yapilan ¢ok
degiskenli dogrusal regresyon analizi sonuglar1 goriilmektedir. Hatalarin normal dagildig:
standardize artiklarin Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Degisen
varyanslilik (heteroscedasticity) sorunun olmadigi standardize artik grafikleri ile
anlasilmistir. Durbin-Watson testi ile de (D-W=2,000) hatalar arasinda korelasyonun
(Autocorelation) olmadigi goriilmiistiir (Fox and Weisberg, 2019).

Asirt derecede uzak ve etkili 1 gozlem (266 nolu gozlem) veri setinden
cikartilmigtir. Veri setinde kalan 381 gozlem ile yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonucu bulunan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(10,370)=15,536,
p<0,001). Coklu baglantiya rastlanmamustir (VIF<10) (Field, 2013).
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Adimsal yontem ile yiiriitiilen regresyon analizi sonucunda; KSE Anksiyete (B=
0,070, p<0,001), CCTO Duygusal istismar (B= 0,130, p=0,033), EKA Toplam (B=-0,433,
p<0,001), EKA Disa Doniiklik (= 0,549, p<0,001), EKA Norotisizm (= 0,419,
p<0,001), CCTO Fiziksel ihmal (p=-0,127, p=0,030), meslek (B=-1,301, p<0,001), boy
(B= 0,069, p<0,001), cinsiyet (B= -1,335, p<0,001) ve yas (B= -0,053, p=0,001)
degiskenlerinin modele katkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir.

Modeldeki yordayicilar icinden modele etkisi en yiiksek olan bagimsiz degisken
Standardize regresyon katsayilarina (Beta) gore degerlendirilmistir. Standardize
regresyon katsayist -0,426 olan EKA TOPLAM degiskeninin modele katkisinin en
yiiksek oldugu sonra sirasiyla EKA Disa Doniiklik ve boy degiskenlerinin oldugu
goriilmiistiir (0,333 ve 0,294). DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Alt Boyutu Puanindaki
degisimin %29,60’1 modele dahil edilen 9 bagimsiz degisken tarafindan agiklanmaktadir
(Alpar, 2011).

Model;

DYO Uyaran Karsisinda Kontrol Alt Boyutu Puam = 9,353 + 0,070* KSE Anksiyete
+0,130* CCTO Duygusal Istismar— 0,433* EKA Toplam + 0,549* EKA Disa_Déniikliik
+0,419* EKA Norotisizm - 0,127* CCTO Fiziksel ihmal - 1,301* meslek+ 0,069*boy —
1,335*cinsiyet — 0,053 *yas
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BOLUM V

TARTISMA ve SONUC

Olumsuz duygulara kars1 bir tepki olarak gelistirilen duygusal yeme kavrami son
zamanlarda arastirmacilarin odagi haline gelen konulardan biri olmustur. Evrensel tani
simiflandirmalarinda heniiz yer edinmeyen duygusal yeme ile iliskili olabilecek
degiskenlerle ilgili literatiirde caligmalar yapilmistir. Literatiir gézden gecirildiginde,
duygusal yeme davranisi ile yordayict olduklari diisliniilen degiskenlerin bazilari
arasindaki iligkiler arastirllmistir fakat bu calismada yer alan yordayicilarin hepsini
kapsayan bir arastirmaya rastlanilmamistir.

Bu g¢aligmada 18-65 yas araligindaki bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin,
kisilik ozelliklerinin ve psikolojik belirtilerin duygusal yemeye olan etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Ayrica duygusal yeme diizeylerinin sosyodemografik degiskenlere gore
farklilik gosterip gostermedigi belirlenmeye calisilmistir. Bu boliimde oncelikli olarak
calismadan elde edilen demografik bilgiler ile duygusal yeme davranisi arasindaki
bulgular literatiir cergevesinde ele alinacaktir. Daha sonra duygusal yeme davranisi ile
ana degiskenler arasindaki iligkilere dair bulgular literatiir = kapsaminda
degerlendirilecektir.

5.1. Duygusal Yeme ve Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki Bulgularin
Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismada cinsiyet ile duygusal yeme iliskisi incelendiginde kadinlarin
duygusal yeme 6l¢egi toplam puan ortalamasinin erkek katilimcilara gére daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Olgegin alt boyutlarina bakildiginda ise sadece uyaran karsisinda
kontrol edebilme alt boyutunda, erkekler ve kadinlarin benzer sonuglara sahip oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuglar literatiirde yer alan diger arastirmalarla drtiismektedir (6rn;
Tanofsky ve ark., 1995; Thompson, 2015). 4377 kisi ile yapilan Swedish Obese Subjects
(SOS) calismasinda duygusal yeme diizeyinin kadin bireylerde daha fazla oldugu ve
depresif belirtilerle iliskili oldugu bulunmustur (Karlsson ve ark., 2000). 887 kisi ile
yapilan bir ¢calismada kadin katilimeilarin erkek katilimcilara oranla daha ¢ok duygusal
yeme sergiledigi goriilmektedir. (De Lauzon ve ark., 2004). Kadinlarda duygusal
yemenin daha sik goriilmesinin birkac sebebi oldugu diistiniilmektedir. Toplumsal baski
sonucu olusturulan "zayif kadin ideali" bir¢cok kadini, bedeniyle ilgili olarak fazla
diisiindiirmekte ve bunun sonucu olarak yeme bozukluklarinin olusumu tetiklenmektedir
(Stice, 2002). Bir diger agiklama ise, duygu odakli bas etme stratejilerinin kadinlarda daha
fazla kullanilmasidir (Lazarus ve Folkman, 1980).

Katilimcilarin medeni durumlarina gére Duygusal Yeme Olgeginin toplam puan
dagilimlarina bakildiginda, anlamli1 diizeyde farklilagsma bulunmustur. Bosanmis ve bekar
bireylerde duygusal yeme davranis1 evli olan bireylere gore yiiksek ¢ikmustir. Olgegin alt
boyutlarindan olan olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme ve gerginlik
durumlarinda yeme incelendiginde bosanmis ve bekar bireylerin duygusal yeme
diizeyinin evli bireylerden yiiksek, kendini kontrol edebilme alt boyutunda ise evlilerin
bekarlardan daha yiiksek puan aldigi gorilmistiir. Uyaran karsisinda kontrol alt
boyutunda ise bosanmis bireylerin duygusal yeme diizeyinin evli ve bekar olanlarin
ortalamasindan yliksek oldugu fakat istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmamastir.
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Sonuglara bakildiginda bekar ve bosanmig bireylerde evli kisilere gére duygusal yemenin
daha yaygin oldugu goriilmektedir. Steve ve arkadaglarimin (2001) yapmis oldugu
caligsmada, sosyal destegin diisiik oldugu gruplarda duygusal yemenin daha sik goriildigi

saptanmistir. Bu sonuclar dogrultusunda evliligin sosyal destegi arttirdigi goriisii kabul
edilebilir.

Egitim durumlarina gére Duygusal Yeme Olceginden alman puanlarin dagilimi
incelendiginde tiniversite mezunu olan kisilerde duygusal yeme diizeyi, lise mezunu olan
kisilere gore daha fazla goriilmektedir ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli
bulundugu goriilmiistiir. Alt boyutlar tek tek incelendiginde de {iniversite mezunu olan
kisilerin duygusal yeme diizeyi diizeyi lise mezunu olanlardan yiiksek bulundugu
goriilmektedir ancak olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢cin yeme alt boyutunda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Kadin katilimcilarla
yapilan bir ¢alismada liniversite mezunu olan kisilerin lise mezunu olanlara gére duygusal
yeme diizeyinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. (Giir, 2021). Mevcut arastirma
bulgular1 ve diger calismalardan yola c¢ikarak iiniversite mezunu olan kisilerin lise
mezunu olan kisilere kiyasla kariyer hedefli, daha yogun ve stresli bir is hayatinin
olabilecegi, daha fazla sorumluluk alarak dengeyi kurmada zorluk yasayabilecegi ve bu
zorluklar sebebiyle duygusal yeme davranisina daha yatkin olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Aragtirma bulgularina gore diisik ve yliksek gelir grubunda olan Kkisilerin
duygusal yeme diizeyi, orta gelir grubunda yer alan kisilerden yiiksek bulunmustur.
Yapilmis olan bir ¢alisma gelir diizeyinin duygusal yemeyi etkilemedigini belirtmistir
(Arslantas ve ark., 2021). Covid-19 salgin siirecinde yiiriitiilen bir baska c¢alisma
sonucuna gore diisiik gelir diizeyine sahip insanlarin yliksek duygusal yeme diizeyi
gosterdigi goriilmektedir. Bunun sebebi olarak pandemi doneminde issizlik oraninin
artmasi, gelirlerin diismesi ve buna bagli olarak gelisen stres faktorii gosterilebilir (Ozer
ve Okat, 2021). Duygusal yeme ile gelir diizeyi arasindaki iliski hakkinda literatiirde ortak
bir goriige rastlanilmamustir.

Calisma durumlarina gére Duygusal Yeme Olgeginden alinan puanlarin dagilimi
incelendiginde ¢alisan bireylerin puan ortalamasi calismayan bireylerden anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Gerginlik durumlarinda yeme alt boyutundan alinan
puanlarin dagilimina bakildiginda da calisanlarin puan ortalamasi ¢aligmayanlara gore
yiiksek ¢ikmistir fakat bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur. Calisan
bireylerin duygusal yeme diizeyinin stres faktori ile ilgili oldugu diistiniilmiistiir. Kilolu
bireylerle yapilan bir calismada da, duygusal yeme ile caligma stresi arasinda bir iligki
oldugu goriilmektedir. Caligma stresi arttikca, bireylerin duygusal yeme davraniglarinin
da arttig1 bulunmustur (Geliebter ve Aversa, 2003).

Duygusal yeme 0Olcegi toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimina bakildiginda
psikolojik rahatsizlik gecirmeyenlerin puan ortalamasinin gecirenlerin ortalamasindan
yiiksek oldugu, bunun ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir. Yapilan
literatiir incelemesinde bu konuyla ilgili bir ¢alisma bulunamamuistir.

Duygusal yeme 6lgeginden alinan toplam puan ve alt boyut puanlariin dagilimi
incelendiginde kilo i¢in caba sarf edenlerin puan ortalamas: kilo igin caba sarf
etmeyenlerin ortalamasindan yiiksek bulunmustur ve aralarindaki iliski anlamli sonug
gostermektedir. Kilo verme cabasi igerisinde olan kisilerde yeme davraniglarinin
sekillenmesinde duygusal yemenin belirdigi goriilmektedir (Inalkag ve Arslantas, 2018).
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Elde edilen bu bulgular kisitlama teorisinde bulunan, kisilerin yiyeceklere kars1 direnmek
icin sergiledigi zihinsel c¢aba sonucu diyet yapma veya yeme davranigini
sinirlandirmasiyla ters bir etki ile kiside daha fazla yeme istegi olusmasi ile
iliskilendirilebilir.

Iliski durumlarina gére Duygusal Yeme Olgeginden alinan toplam puanlarin
dagilimi incelendiginde iliskisi olmayanlarin puan ortalamasinin iligkisi olanlarin
ortalamasindan yiliksek oldugu bunun ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur. Diger alt boyutlar incelendiginde iligkisi olmayanlarin puan ortalamasinin
olanlarin ortalamasi ile benzerlik gosterdigi saptanmistir. Yapilan bir aragtirma sonucuna
gore romantik iligkisi olan kisilerde duygusal yeme davranisi daha fazla gortldigi
bulunmustur (Kansky ve ark., 2019). Bu dogrultuda bu duruma romantik iligki iginde
yasanilan problemlerin sebep oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin kendilerini nasil gordiiklerine ait soruya verdikleri cevaplara gore;
Duygusal Yeme Olgegi toplam puan dagilimlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Kendini kilolu ve ¢ok kilolu goren kisilerin
duygusal yeme diizeyinin, kendini zayif ve normal kilolu géren kisilerden yiiksek oldugu
goriilmistiir.  Yapilan bir ¢alisma, duygusal yeme davranigi sergileyen bireylerin
kendilerini degerlendirirken "kilolu, ¢ekici olmayan ve bedenlerinden memnuniyetsiz"
olarak gordiiklerini ortaya koymaktadir (Wonderlich ve ark., 2009). Calisma bulgulari
beklenen sonuglar1 gostermistir ve literatiirde yer alan bu calisma sonuclariyla da
ortlismektedir.

Calismadan elde edilen sonuglara gére Duygusal Yeme Olgegi toplam puani ve
alt boyutlar1 incelendiginde duygusal yeme ile yas arasinda negatif yonlii ¢cok zayif
diizeyde iliski bulunmustur. Literatiirde duygusal yeme ile yas arasindaki iligki hakkinda
ortak bir goriis bulunmamaktadir. Larsen ve arkadaslarmin (2006) yapmis oldugu
caligmada gen¢ yas grubundaki kisilerin daha yiiksek diizeyde duygusal yeme
gosterdigini bulmustur. Literatiirde yer alan bir bagka ¢aligmada da duygusal yeme ile yas
faktorii arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki saptanmistir (Konttinen ve ark., 2010).

Duygusal Yeme Olgegi toplam puanlar1 dagilimima bakildiginda boy degiskeni ile
pozitif yonlii cok zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Literatiir
kapsaminda bu iligkiyi inceleyen bir ¢caligsmaya rastlanmamustir.

DYO Toplam puant ile kilo arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir iligski goriilmiistiir. Kendini kontrol edebilme ve uyaran
karsisinda kontrol alt boyutundan elde edilen puanlarin dagilimina bakildiginda, kilo ile
arasinda c¢ok zayif diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski
bulunmustur. Literatiir incelendiginde birtakim arastirmalar duygusal yeme ile kilo
durumu arasinda iliski oldugunu gosterirken (Hawkins ve ark., 2004; Onay ve ark., 2011),
baz1 arastirmalar ise duygusal yeme ve kilo durumu arasinda herhangi bir iliski
gostermemektedir (Bas, 2004; Nguyen-Rodriguez ve ark., 2008). Ozellikle obezite ve
duygusal yeme iliskisini inceleyen calismalardan yola ¢ikarak kilo ile duygusal yeme
arasinda pozitif yonde anlamli sonuclar beklenmistir. Mevcut arastirma bulgular1 ise
beklenenin tersi yonde sonug¢ gostermistir.

5.2. Duygusal Yeme ve Psikolojik Belirtiler Arasindaki Korelasyon Sonuclarimin
Degerlendirilmesi
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DYO Toplam puani ve biitiin alt boyutlar1 ile Kisa Semptom Envanteri (KSE)
Toplami ve biitiin alt boyutlar1 arasinda anlamli iliskiler bulundugu goriilmiistiir. DYO
Toplam puani ile Kisa Semptom Envanteri (KSE) Toplami, olumsuz benlik ve anksiyete
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde; depresyon, somatizasyon ve hostilite arasinda ise
pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmada duygusal
yemeyle iliskili olarak olumsuz benlik ve anksiyete degiskenlerinin 6n plana ¢iktigi
goriilmektedir.

Calismadan elde edilen bu bulgular “Psikolojik belirti diizeyi ile duygusal yeme
davranig1 diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir” hipotezini 6ngoriilen
sekilde desteklemektedir. Caligma bulgular ilgili literatiir 15181nda degerlendirildiginde
benzer sonuglara sahip olan birtakim arastirmalar oldugu goriilmektedir. Literatiirde
bulunan arastirmalar incelendiginde duygusal yeme davranisinin psikolojik belirtiler
icerisinde Ozellikle depresif belirtilerle iligkili oldugu goriilmiistiir. Duygusal yeme ve
depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma depresif belirtiler arttik¢a duygusal
yeme diizeyinin de arttigin1 ortaya koymaktadir (Konttinen ve ark., 2010). Ouwens ve
arkadaslarinin (2009) yapmis oldugu ¢alismada depresif belirtiler ve duygusal yeme
arasinda anlaml bir iliski oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda duygusal yeme davranisi
ile psikolojik belirtilerin karsilikli olarak birbirini etkiledigi, ¢ift yonlii bir iligki i¢inde
oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda duygusal yeme ile depresif belirtiler arasindaki
iliskinin birkag¢ sebebi oldugu diisiiniilmektedir. Oncelikle, beyindeki biyokimyasal
stiregler ele alindiginda serotonin eksikliginin depresyonla iliskili oldugu goriilmekte ve
bununla baglantili olarak duygusal yeme davranisinda o6zellikle serotonin salinimini
arttiran karbonhidrat ve seker igeren yiyeceklerin tercih edilmesi bu durumla
iliskilendirilebilir. ikinci olarak, duygusal yemenin bir ¢esit duygusal regiilasyon gorevi
gordiigii diisiiniildiiglinde olumsuz durumlarla veya depresif belirtilerle basa ¢ikma
yontemi olarak kullanildig1 s6ylenebilir.

Duygusal yeme iizerine obez bireylerle yapilan bir arastirmada, duygusal yeme ve
anksiyete arasinda anlamli bir iligki oldugu ortaya konmustur (Schneider ve ark., 2010).
Mevcut calismada da anksiyete ile duygusal yeme arasinda anlamli iliski bulunarak
literatiirde bulunan benzer caligmalarla Ortlistiigli goriilmektedir. Duygusal yeme
sonrasinda olusan pismanlik ve sugluluk hissinin anksiyeteyi artirabilecegi
diistinilmiistiir.

Ozellikle ergenlik déneminde ortaya ¢ikan yeme problemlerine olumsuz benlik
kavrami da eslik etmektedir. Duygusal yeme davranisi olan bireylerde diisiik 6zsaygi ve
diisiik benlik degeri siklikla goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada diisiik benlik saygisina
sahip olan kisilerin duygusal yeme diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (Mond ve
ark., 2006). Olumsuz benlik kisinin degersiz hissetmesiyle iligkili bir durumdur ve bu
durumun duygusal yeme davranisinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi diistintilmiistiir
ve bu diislince arastirma sonuglartyla desteklenmistir.

Duygusal yeme davranisi ile somatizasyon iligkisi ele alindiginda stres ve
duygusal gerilim gibi faktorlerin viicutta somatik belirtilere yol agabilecegi ve duygusal
yeme davranisi ile bu somatik belirtilerin gegici olarak azaltilabilecegi diistintilmiistiir.

Hostilite ve duygusal yeme iliskisi incelendiginde literatiirde yer alan herhangi bir
caligmaya rastlanmamuistir. Hostilite diizeyi yiiksek olan bireylerin, olumsuz duygularla
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basa ¢ikmak icin yiyeceklere yonelme egiliminde olabilecegi ve bu yonde aralarinda bir
iliski oldugu yoniinde yorumlanmastir.

5.3. Duygusal Yeme ve Cocukluk Cag1 Travma Yasantis1 Arasindaki Korelasyon
Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen sonuglara gore duygusal yeme ile duygusal ihmal ve cinsel
istismar alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif diizeyde, duygusal ve fiziksel
istismar arasinda ise pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu, fiziksel ihmal
alt boyutu ile negatif yonlii cok zayif diizeyde anlamli olmayan bir iliski gorilmiistiir.
Uyaran karsisinda kontrol alt boyut puani incelendiginde ise fiziksel istismar, duygusal
ihmal, cinsel istismar ve fiziksel ihmal arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir
iligki oldugu goriilmiistiir. Caligma bulgularina gore fiziksel ihmal alt boyutu haricinde
“Cocukluk cagi travmalar1 diizeyi ile duygusal yeme davranisi diizeyi arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki vardir” hipotezi desteklenmektedir fakat diisiik diizeyde bir iliski
gdzlemlenmistir. Arastirma bulgulari sadece duygusal istismar alt boyutunun DY O niin
tiim alt boyutlaryla iliskili oldugunu gostermektedir.

Elde edilen bulgulara gore ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi travmalari alt boyutlarindan
biri olan duygusal istismarin duygusal yeme ile olan iliskisinin 6n plana ¢iktig1
goriilmektedir ve bu sonuglarin literatlirde yer alan bir¢ok calisma ile 6rtiismekte oldugu
goriilmiistiir. Duygusal istismar, yeme bozukluklartyla ilgili yapilan bazi ¢alismalarda da
on plana ¢ikmaktadir (Burns ve ark., 2012; Aslan, 2017). Yapilan bir arastirmada
duygusal istismara maruz kalan bireylerde duygusal yeme diizeyinin yiiksek oldugu
bulunmustur (Caslini ve ark., 2016). Bir baska ¢aligmada ise duygusal yeme ile duygusal
istismar arasinda anlamli bir iliski bulunmus fakat diger alt boyutlarla ilgili anlamli bir
iliski bulunamamaistir (Aslan, 2017). Cobanoglu'nun (2020) yapmis oldugu tez ¢aligsmasi
sonuglart ise ¢ocukluk caginda gerceklesen travma yasantisi ile duygusal yeme davranisi
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir.
Oglagu (2012) tez calismasinda duygusal yemenin baglatici ve siirdiiriicii etkenlerinin net
olmamasina karsilik, travmatik olaylarin duygusal yeme davranisini etkiledigini
bulmustur. Wonderlich arkadaglarinin (2001) yapmis oldugu meta-analiz ¢alismasinda
ise duygusal istismarin yeme bozukluklar1 ve duygusal yeme davranisi iizerindeki etkisi
incelenmistir. Arastirma sonuglari, duygusal istismara ugrayan bireylerde yeme
bozukluklar1 ve duygusal yeme davranisinin daha sik oldugunu ve bu iki durum arasinda
giiclii bir iliski oldugunu bulmustur. Bailer ve arkadaslarinin (2004) yapmis oldugu
calisma sonuglar1 da duygusal istismarin ve cinsel istismarin duygusal yeme ve yeme
bozukluklari ile giiclii bir sekilde iliskili oldugunu géstermektedir.

Bireylerin ¢ocukluk ¢aginda deneyimledikleri olumsuz duygularin yeme
problemlerine yol agabilecegi bilgisiyle, cocukluk cagi travma yasantisi ile duygusal
yemenin iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda c¢ocukluk cagi travmalarindan 6zellikle duygusal istismarin 6n plana
cikmasimin bazi sebepleri oldugu diisliniilmiistiir. Duygusal istismar, ¢ocugun siirekli
elestirilmesi, asagilanmasi, tehdit edilmesi, yalniz birakilmasi veya sevgi ve destekten
yoksun birakilmasi gibi davranislart igermektedir. Kacgis teorisi c¢ercevesinde
degerlendirildiginde; cocugun duygusal istismarin yaratmis oldugu boslugu telafi etme
adina duygusal yeme davranigina yoneldigi diisiiniilebilir. Buna ek olarak duygusal
istismar ¢ocugun psikolojik sagliginit ve 6zgiivenini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
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durum ¢ocugun duygusal diirtiilerini yonetme ve basa ¢ikma becerilerini zorlastirabilir.
Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklar bu deneyimlerle basa ¢ikmada farkl: stratejiler
gelistirebilir, bu stratejilerden birinin de duygusal yeme davranisi oldugu
distintiilmektedir.

5.4. Duygusal Yeme ve Kisilik Ozellikleri Arasindaki Korelasyon Sonuglarmm
Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen bulgular; DYO Toplam puani ile Nérotisizm alt boyutu
arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde olarak anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir.
DYO Toplam puani ile EKA toplam, disadoniikliik ve psikotisizm arasinda negatif yonlii
cok diisiik diizeyde anlamli olmayan bir iligki goriilmiistiir.

Nérotisizm alt boyutu ile DYO tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonlii ok diisiik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmigtir. EKA-GGK Psikotisizm ile
DYO tiim alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii cok zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir iligki goriilmiistiir.

EKA-GGK Disadéniikliik alt boyutu ile DYO Gerginlik durumunda yeme alt
boyutu arasinda pozitif yonli, diger alt boyutlar ile arasinda negatif yonli ¢ok diisiik
diizeyde anlamli olmayan bir iligki gériilmiistiir.

Elde edilen bu bulgular dogrultusunda ¢alismanin kisilik 6zellikleriyle ilgili olan
hipotezlerinden sadece “Hla: Duygusal yeme davranisi diizeyi ile norotisizm diizeyi
arasinda pozitif korelasyon vardir” hipotezinin desteklendigi goriilmektedir.

Elfhag ve Morey'in (2008) yapmis oldugu ¢alisma bulgularina gore disadoniikliik
ve duygusal yeme arasinda pozitif yonde anlaml iligski saptanmistir. Bu ¢alismada ise
literatiirdeki bulgulardan farkli olarak duygusal yeme ile disadoniikliik arasinda negatif
yonlii ¢ok diistik diizeyde anlamli olmayan sonuglar elde edilmistir. Elfhag ve Morey'in
(2007) baska bir calismasinda norotisizmin duygusal yeme ile pozitif yonde iligkili
oldugu gosterilmektedir. Duygusal yeme ile kisilik 6zelliklerinin incelendigi bir diger
calisma sonuglarina gore duygusal yeme davranmiginin, norotisizm ile pozitif iliskili
oldugu goriilmektedir (Troop N.A. ve ark., 2003). Norotisizm ve duygusal yeme iligkisini
inceleyen bu c¢aligmalar mevcut arastirma bulgularindan elde edilen sonuglarla
ortlismektedir.

Rassart, J. ve arkadaslarinin (2019) yapmis oldugu calismada, duygusal yeme ile
psikotisizm arasindaki iliski incelenmistir ve bulgular, duygusal yeme davranisinin
psikotisizm ile pozitif bir iligkisi oldugunu gdstermistir. Mevcut calismada ise
literatlirden farkli olarak psikotisizm alt boyutu ile anlamli iligki bulunamamistir. Bu
durumun sebebi olarak ¢alismada kullanilan EKA-GGK 6lgeginin psikotisizm alt boyutu
i¢ tutarlilik katsayisinin (.42) diisiik olmasinin etkili olabilecegi diistiniilmiistiir.

5.5. Duygusal Yeme Davramisim Yordayan Degiskenlerin Incelendigi Regresyon
Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi
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Arastirmadan elde edilen bulgular dahilinde yapilan regresyon analizi sonucunda;
KSE Anksiyete, KSE Hostilite, Kendini nasil gordiigli, Psikolojik rahatsizlik durumu,
Yas, Meslek, Cinsiyet, Boy, CCTO Duygusal istismar ve KSE Somatizasyon
degiskenlerinin duygusal yeme varyansinmi istatistiksel olarak anlamli yordayan
degiskenler oldugu saptanmistir. Bu degiskenler varyansin %40,40'im1 agiklamaktadir.
Yordayicilar arasinda modele en yiiksek katkiyr boy ardindan anksiyete ve cinsiyet
degiskeninin sagladigi goriilmiistiir. Literatiirde duygusal yeme ile boy iliskisini i¢eren
caligmaya rastlanmamistir ve boy degiskeninin duygusal yeme ile dogrudan iliskili
olabilecegi diisliniilmemistir, bu nedenle mevcut arastirma bulgularinin beklenmedik bir
sonu¢ verdigi goriilmektedir. Regresyon analizi sonuglarma gore; duygusal yeme
davranigini yordayan degiskenler arasinda psikolojik rahatsizlik disinda bulunan diger
degiskenlerin, yapilan korelasyon analizi sonuglarinda da anlamli bir iliskiye sahip
oldugu saptanmistir.

5.6. Stmirhiliklar ve Oneriler

Bu caligmada duygusal yeme davraniginin ¢ocukluk cagi travmalari, kisilik
ozellikleri, psikolojik belirtiler ve sosyodemografik degiskenlerle olan iliskisi
incelenmistir. Arastirmanin literatiire katkida bulunmasinin yani sira bazi sinirliliklara
sahip oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Oncelikle arastirmanm &rneklemini  18-65 yas araligindaki katilimcilar
olusturmaktadir, bu durum da calismanin genellenebilirligini diisiirebilir. Arastirma
verilerinin online olarak toplanmasi ve kisisel bildirim yoluyla elde edilmis olmasinin
calisma sonuglarint etkileyebilecegi diistiniilmiistiir. Katilimcilar online platform
lizerinden c¢alismaya katildigr i¢in herkes i¢in ortam kosullarinin esitliliginin
saglanamamis olmasi da bir sinirlilik olarak gortilmiistiir.

Calismadan elde edilen sonuglar kullanilan 6lgekler (Duygusal Yeme Olgegi, Kisa
Semptom Envanteri, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olcegi ve Gézden Gegirilmis Eysenck
Kisilik Anketi-Kisaltilmis Formu) ile sinirlandirilmistir. Duygusal yemenin heniiz tan
kriterlerinin bulunmamasi, duygusal yeme ile ilgili oOlceklerin gelistirilmesini de
sinirlandirmaktadir. Mevcut testlerin i¢ tutarlilik diizeyleri kabul edilebilir olsa da
gelistirilecek olan yeni testlerin duygusal yeme davranisini agiklamada biiyiik katkis
olacag diisiiniilmektedir.
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Ek-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli katilimci,

Bu arastirma Antalya Bilim Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
dgrencisi Nazlican Bektas tarafindan, Dr. Ogretim Uyesi Oguzhan Herdi danismanliginda
yiiriitilmektedir. Bu ¢alismanin amac1 yetiskin bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin,
kisilik 6zelliklerinin ve psikolojik belirtilerin duygusal yemeye olan etkisini incelemektir.

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma dahilinde olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Olgeklerde yer alan sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur, yalmzca
sizin i¢in uygun cevaplar1 vermeniz beklenmektedir. Arastirmanin anlamli sonuglara
ulasabilmesi i¢in sorulara verdiginiz cevaplarin igten ve diirlist olmas1 gerekmektedir.
Arastirmaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Eger anlayamadiginiz
ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi edinmek isterseniz
nazlican.bektas@std.antalya.edu.tr adresinden ulasabilirsiniz.

Katiliminiz ve zaman ayirdiginiz i¢in simdiden tesekkiirler.

Arastirmaya katilmak i¢in liitfen asagidaki kutucugu isaretleyiniz.

O Bilgilendirmeyi okudum ve arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
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Ek-2: Sosyodemografik Bilgi Formu

1- Cinsiyetiniz? Kadin () Erkek ()
2- Yasiniz ?
3- Medeni durumunuz ? Bekar () Evli () Bosanmis ()

4- Mesleginiz?

5- Egitim durumunuz nedir ? Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ()
6- Genel olarak gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz ? Diistik () Orta () Yiiksek ()
7- Psikolojik bir hastaliginiz var m1? Evet () Hayir ()

8- Psikolojik bir hastaliginiz var ise ne zaman baglad1?

9- Kilo almak veya vermekle ilgili ¢aba gosterir misiniz? Evet (') Hayir ()
10- Boyunuz?
11- Kilonuz?

12- Bir ruh saglig1 uzmani tarafindan tanis1 konmus bir yeme bozuklugunuz var mi?
Evet () Hayir ()
Varsa belirtiniz

13- Kendinizi nasil goriiyorsunuz? Cok Kilolu (') Kilolu () Normal () Zayif () Cok

zayif ()
14- Romantik iligskiniz (Sevgili veya Es) var m1? Var () Yok ()
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Ek-3: Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (18 yasindan Once) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire
icerisine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen
elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz. Yanitlariiz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gencgligimde...

Higbir
Faman
Sik

1. Evde yeterh yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

2, Benim bakimimu ve giivenligimi tistlenen
birinin oldugunu bilivordum.

2| e

& | @&| Nadiren
@ | @)| Bazen
@ | @ CokSik

® | ®

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” va da
“tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

e
®
@
®
@

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar
siklhikla sarhos olur ya da uyusturucu ahrlarda,

5. Ailemde 6nemli ve dzel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimei olan biri vardi.

6. Yiruk, sokiik ya da kirli giysiler icerisinde
dolasmak zorunda kalirdim.

7. Sevildigimi hissediyordum.

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami
istemediklerimi diigiiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana Syle kistli vurmustu ki doktora ya da
hastaneye gitmem gerekmisti. o @ @ ® ®

10. Ailemde bagka tiirlii olmasim istedigim bar sey
yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlard: ki vilcudumda morarti va da siyriklar | @ @ @ @ ®
oluyordu.

12.Kay1s, sopa, kordon ya da baska sert bir
cisimle vurularak cezalandinhyordum.

@

13. Ailemdekiler birbirlerime 1lg gosterirlerdi.

14. Aulemdekiler bana kincr ya da saldirganca © @ ® @ ®
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sozler soylerlerdi.

15. Vilcutga kéttiye kullanilmig olduguma (ddvillme,
itilip kakilma vb.) inaniyorum. @ @ ® ® ©
16. Cocuklugum mitkemmeldi. O @0 ®@ |6

17. Bana o kadar koétii vuruluyor ya da
déviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da bir Ol @ |0 ||® |6
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da
kendisine dokunmamu istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde
beni yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar
soylemekle tehdit eden birisi vardi.

S}
®
©
®
@

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel
seylere bakmaya zorlad.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

2 OSSN ©
®©| & ©)| 6
@ 9 ©|e
@ ® @ @
@9 0|06

25. Duygusal bakimdan kétilye kullanilnug olduguma
(hakaret, agagilama vb.) inaniyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek
birisi vardi.

©
®
©
®
)

27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma
inantyorum.

28. Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynag
idi.
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Ek-4: Kisa Semptom Envanteri

N. BEKTAS

YONERGE: Asagida, insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SiZi

BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR RAHATSIZ ETTIGINI

yanindaki se¢ceneklerden uygun olan1 segerek cevaplayin. Her belirti i¢in sadece bir yeri
isaretlemeye ve higbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.

Hi¢

Biraz

Orta

Derecede

Epey

Cok Fazla

. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

. Bayginlik, bas donmesi

. Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri.

| G | |

. Basimiza gelen sikintilardan dolay: baskalarinin suglu

oldugu duygusu

h

. Olaylar1 hatirlamada giigliik

. Cok kolayca kizip dtkelenme

=128

. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar.

8.

Mevydanlik(agik) alanlardan korkma duygusu

9.

Yasaminiza son verme diisiinceleri

10.

Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi

11.

Istahta bozukluklar

12.

Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13.

Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14.

Baska insanlarla beraberken bile yalmzlik hissetme

15.

isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16.

Yalnizlik hissetme

17.

Hiiziinlii, kederli hissetme

18.

Higbir seye ilgi duymama

19.

Aglamakh hissetme

20.

Kolayca incinebilme, kirilma

21.

Insanlarin sizi sevmedigine kotii davrandigina inanmak

21,

Kendini digerlerinden daha asag gérme

23.

Mide bozuklugu, bulanti

24,

Digerlerinin sizi gizledigi ya da hakkimizda konustugu
duygusu

25.

Uykuya dalmada giiglitk

26.

Yaptigimiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol
etme

27.

Karar vermede giiglitkler

28.

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat
etmekten korkma
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=
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29. Nefes darligy, nefessiz kalma

30. Sicak, soguk basmalari

31. Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer, etkinliklerden uzak
kalmaya calisma

32. Kafanzin bombos kalmasi

33. Bedeninizin baz: bilgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar

34. Ginahlarimz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi
diisiincesi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari iginde olmak

36. Konsantrasyonda(dikkati bir sey iizerinde toplama)
giicliik/zorlanma

37. Bedenin baz1 bislgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39. Olme ve 6liim iizerinde diisiinceler

40. Birini dovme, ona zarar verme, yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma/dékme istegi

42. Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla farkinda
olmak, yanlig bir geyler yapmamaya caligmak

43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44. Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45. Dehset ve panik nobetleri

46. Sik sik tartismaya girme

47. Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme

48. Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir
gormediginiz diisiincesi

49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme.

50. Kendini degersiz gorme, degersizlik duygulari

51. izin verdiginiz takdirde insanlarimn sizi somiirecegi
duygusu

52. Sugluluk duygular

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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Ek-5: Duygusal Yeme Olgegi

Asagida yasaminizla ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Herhangi teshisi konmus
Bulimiya Nervoza, Anoreksiya Nervoza veya Tikanircasina Yeme Bozuklugunuz yok ise
size uygunluk derecesine gore (asla, nadiren, bazen, siklikla her zaman) seg¢eneklerinden

birini isaretleyiniz.

N. BEKTAS

| 2 3 4 5
Hie Madiren Bazen Sik sik Her zaman
3
1. Zor zamanlarda ,saghksiz davranislara daha egilimli oluyorum
2. Kendimi bask: altinda hissedersem daha gok yerim
3. Stresli oldugum zamanlarda daha ok yerim
4, Kendimi garesiz hissedersem yemek yemek isterim
5. ls tempom yogunlagirsa daha gok yerim
6. Yemedi abarttigimda suglu hissederim
7. Yiyecekleri, 8dil ve zevk kaynad olarak kullaninm
8 Ac olmadiimda yerim.
. Birgeyler bekledigim gibi gitmezse yemek yemek isterim
10. |Birseylerden rahatsiz oldujumda daha fazla yemek isterim
11. |Bir konuda depresif ya da OzgUnsem yemek yemek isterim
12. |Bir konuda endiseli yada kaygih hissediyorsam yemek yemek isterim
13. | Canimin sikkin oldugu zamanlarda yemek yemek isterim
14. | Yalmz hissettijimde yemek yemek isterim
15. | Bir beni Uzduginde yemek yemek isterim
16. Bana EFI \fElI‘EI'I bir deneyimimi hatirlatan benzer durumlarda yemek
yemek isterim
17. |Korktugum zaman yemek yemek isterim
18. | Sinirlerimin bozuk oldugu zamanlarda yemek yemek isterim
9 Yaptigim bir geyden dolay kdtl ya da suglu hissedersem yemek
© | yemek isterim
20. | Kendimi incinmig hissedersem yemek yemek isterim
21. |Heyecanh oldugum zamanlarda yemek yemek isterim
22, | Sorunlanmia bas edebilmek igin yemek yerim
23. | Yememin kontrolimin disinda oldugunu hissediyorum
24, | Lezzetli bir sey gérip kokusunu alirsam onu yemek isterim
25. | Baskalanni yemek yerken gériirsem ben de yemek yemek isterim
26, | Diet stz konusu oldujunda irademe hakimim
27. | Kilo kontrolinde diyette istikran sadlayamiyorum.
28, |Lezzetl yiyeceklere kargi koyabilirim
29. | Yemek igin 1srar edilirse hayir diyebilirim
30. | Yiyecekler duygularimla bas etmede bana yardim ediyor,
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Ek-6: Etik Kurul Onay:

T.C.
ANTALYA BILIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
SOSYAL VE BESERI
Karar No: 2023/7 BILIMLER ETIiK KURULU | Karar Tarihi:06.01.2023
KARARLARI

Antalya Bilim Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
Prof. Dr. Omer TURUNC un baskanh@inda toplandi. Yapilan toplantida asagidaki kararlar

alindi.

1. Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksck Lisans Programi
ogrencilerinden Nazhcan BEKTAS tarafindan Etik Kurulumuza sunulan “Duygusal
Yemenin Belirleyicileri Olarak Cocukluk Cag Travmalan, Kisilik Ozellikleri ve
Psikolojik Faktorlerin incelenmesi® baslikli gahismada kullamlacak élgme aracinin
fikri, hukuki ve telif haklan bakimindan metot ve &lcegine iliskin sorumlulugun
basvurucuya ait olmak iizere, Universitemiz Bilimsel Aragtrma ve Yaym Etigi
Y onergesi’'ne uygun oldugunun kabulii ile ilgili galismalann gergeklestirilmesinde etik
ve bilimsel yénden sakinca bulunmadigina, sonucun Nazlican BEKTAS a bildirilmek
tizere Rektorliik Makamina arzina katilanlann oybirligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Omer TURUNC

Etik Kurul Bagkani
KATILMADI
Prof. Dr. Yusuf Mehmet ORNEK Prof. Dr. ibrahim Sani MERT Prof. Dr. Mesut UYAR
Etik Kurul Bagkan Yardimcist Etik Kurul Oyesi Etik Kurul Uyesi
KATILMADI
Prof. Dr. Mehmet YUMRU  Prof. Dr. Fatma Bike KOCAOGLU  Prof. Dr. A. Nizamettin AKTAY
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Oyesi Etik Kurul Oyesi
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