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OZET

Anksiyete, depresyon ve stres yillardir insanlar etkileyen psikolojik ve fiziksel
hastaliklara neden olmaktadir. Her bakimdan bireyleri etkileyen bu durum,
aragtirmalar agisinda fazlastyla ilgi goriilen bir hal almig ve literatiir taramalarinda ¢ok
yonlii agidan ele alinmistir. Bu ¢alismada, kadinlarda depresyon, anksiyete ve stresin,
aleksitiminin, duygusal yeme davranmis1 arasindaki iliskinin  belirlenmesi
amaclanmistir. Bu amag¢ kapsaminda, nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama
modeli kullanilmistir. Arastirmada kartopu ornekleme yontemi kullanilmis olup,
Tiirkiye’de yasayan ve aragtirmaya goniillii katilimi kabul eden 20 ile 40 yas aras1 400
kadin katilmistir. Arastirmada kullanilan Olcekler; sosyodemografik degiskenleri
saptamak icin aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Demografik Bilgi Formu”; depresyon
anksiyete ve stres puanini dlgmek igin Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASO-
21); aleksitimi seviyesini 8lgmek i¢in Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20); duygusal
yeme davranisini 6lgmek Tiirk¢e Duygusal Yeme Olgegidir. Arastirmanin verileri
SPSS 22.0 programiyla analiz edilmis olup; bu analizlerde frekans ve yiizde analizi,
normallik analizleri, bagimsiz gruplar t testi, tek yonlii varyans testi ve pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirma sonucunda Olgeklerin  demografik
degiskenlere gore anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. DASO ve DYO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Buna gére depresyon,
anksiyete ve stres arttikca duygusal yeme davraniginda bir degisim gézlenmemektedir.
DASO ve TAO arasinda diisiik derecede anlaml1 bir iliski tespit edilmistir. Buna gore
depresyon, anksiyete ve stres arttikca aleksitimi seviyesi artar. TAO ve DYO arasinda
orta derecede anlamli bir iligki tespit edilmistir. Buna gore aleksitimi seviyesi arttikca

duygusal yeme davranigi artar.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, duygusal yeme bozuklugu, stres.



SUMMARY

Anxiety, depression and stress cause psychological and physical diseases that
affect people for years. This situation, which affects individuals in all respects, has
become very interesting in terms of research and has been discussed from a multi-
faceted perspective in literature reviews. In this study, it was aimed to determine the
relationship between depression, anxiety and stress, alexithymia and emotional eating
behavior in women. For this purpose, the relational survey model, one of the
quantitative research methods, was used. Snowball sampling method was used in the
research and 400 women between the ages of 20 and 40 who lived in Turkey and
accepted voluntary participation in the research participated in the research. The scales
used in the research; “Demographic Information Form” prepared by the researcher to
determine sociodemographic variables; Depression, Anxiety, Stress Scale (DASO-21)
to measure depression anxiety and stress score; Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)
to measure the level of alexithymia; Measuring emotional eating behavior is the
Turkish Emotional Eating Scale. The data of the research were analyzed with the SPSS
22.0 program; Frequency and percentage analysis, normality analysis, independent
groups t test, one-way variance test and Pearson correlation analysis were used in these
analyses. As a result of the research, it was determined that the scales showed
significant differences according to demographic variables. No statistically significant
relationship was found between DASO and DES. Accordingly, there is no change in
emotional eating behavior as depression, anxiety and stress increase. A low degree of
significant relationship was found between DAES and TAS. Accordingly, as
depression, anxiety and stress increase, the level of alexithymia increases. A
moderately significant relationship was found between TAS and DES. Accordingly,

as the level of alexithymia increases, emotional eating behavior increases.

Keywords: Anxiety, depression, emotional eating disorder, stress.
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GIRIS
Arastirmanin Problemi

Anksiyete, depresyon ve stres yillardir insanlari etkileyen psikolojik ve fiziksel
hastaliklara neden olmaktadir. Her bakimdan bireyleri etkileyen bu durum,
arastirmalar agisinda fazlasiyla ilgi goriilen bir hal almis ve literatiir taramalarinda ¢ok
yonlii a¢idan ele alinmistir. Yapilan arastirmalar incelendiginde anksiyete, depresyon
ve stres halinin bireyler agisinda olumsuz etkileri oldugu, bu etkilerin bireylerin
hayatlarini ve yasantilarini negatif yonlii olarak etkiledikleri goriilmektedir. Fiziksel
ve psikolojik bakimdan yaratmis olduklari etkiler sosyal yasantilarini, insanlar ile olan
iletisimlerini, kendilerine olan 0&zsaygilarini, inanglarint ve yeterliliklerini
kaybetmelerine neden oldugu yapilan calismalarda ele alinan bazi konulardir. Bu
kayiplarin insanlar1 ne yonde etkiledikleri ve ne gibi sorunlara davetiye ¢ikardiklar
bircok literatiir de farkli basliklarda incelemeye alindiklar1 goriilmektedir.
Olumsuzluklarin bireyler ve yasamlar1 arasinda sebep oldugu etmenler ifade

edilmektedir.
Arastirmamin Hipotezleri

Hi: Kadinlarda depresyon, anksiyete ve stres arttikca duygusal yeme davranisi

artar.

H2: Kadinlarda depresyon, anksiyete ve stres arttik¢a duygusal yeme davranist

azalir.
Hs: Kadinlarda depresyon, anksiyete ve stres arttik¢a aleksitimi seviyesi artar.
Ha: Kadinlarda depresyon, anksiyete ve stres arttik¢a aleksitimi seviyesi azalir.
Hs: Kadinlarda aleksitimi seviyesi arttikca duygusal yeme davranisi artar.

Hs: Kadinlarda aleksitimi seviyesi arttikca duygusal yeme davranisi azalir.

Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin amaci depresyon, anksiyete, stres ve aleksitiminin, kadinlar
tizerinde duygusal yeme davranisi ile arasindaki olusan iliskinin gerekli literatiir

caligmalar1 dogrultusunda etkilere incelenmektedir.



Arastirmanm Onemi

Arastirmanin onemi depresyon, anksiyete, stresin ve aleksitiminin, kadinlar
tizerinde duygusal yeme davranislar1 olarak ne yonde etkilendiklerini agiklamaktir. Bu
yapilan agiklamalar da bireylerin yasamis olduklar1 travmalar ve olaylar ele alinarak

yapilmaktadir.
Sayiltilar

1. Depresyon, anksiyete stres puanlarinin duygusal yeme davranisi ve aleksitimi

seviyesi ile anlaml1 bir iligkisi vardir
2. Orneklemi olusturan kadimlarm evreni temsil ettigi varsayilmustir.
Siirhliklar
1. Arastirmaya katilacak 6rneklem, kartopu 6rnekleme teknigiyle belirlenmistir.

2. Aragtirma Tiirkiye’de yasayan 20 ile 40 yas arasindaki 400 kadinin katilimiyla

smirlidir.

3. Arastirma, aragtirmada kullanilan 6lgeklerin 6l¢tiigii niteliklerle sinirlidir.



BIRINCI BOLUM
DEPRESYON, ANKSIYETE STRES, ALEKSITIiMI, DUYGUSAL
YEME DAVRANISI

1.1. Depresyon
1.1.1. Tanmim

Depresyon Hipokrat tarafindan melankoli olarak M.O 5. Yiizyilda ilk defa
tamimlanmus, yillar i¢eresinde hasta ve klinik gozlemlemeler ve bilimsel veriler ile,
taniminda ve gruplandirilmalarinda degisikliklere ugrasmistir (Oztiirk ve Ulusahin,
2016). En son giincel olarak depresyon kavrami Ruhsal Bozuklularin Tanisal ve
Istatiksel E1 Kitab1-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5)
ve Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi-10 (International Classification of Diseases
ICD-10) ile taraflarinca yapilmistir. Uygulama bakimindan kliniklerde her iki
gruplandirma sistemi yaygin olarak kullanimda bulunsa da, arastirma bakiminda tercih
edilen en gok DSM-5"dir (Malhi ve Mann, 2018). Major Depresif Bozukluk olarak da

ifade edilen depresyonun DSM-5’te 9 kriteri bulunmaktadir. Sirasi ile bunlar;
1) Cokkiin duygu hali
2) Yapilan biitiin islere ve etkinliklere kars1 ilgide azalma ve zevk alamama
3) Yemek yeme isteginde azalma veya artislar, sebepsiz kilo kaybi
4) Asir1 uyku hali veya uyuyamama sorunu
5) Bagkalar1 tarafinca da fark edilebilen psikomotor ajitasyon veya yavaslama,
6) Halsizlik hali ve enerji kayb1
7) Degersizlik hissi veya sucluluk diisiincesi
8) Odaklanmada zorluk veya karasizlik
9) Intihar fikirleri veya intihar girisimleridir.

Kisinin depresyonda oldugundan emin olabilmek yukarida yer alan dokuz
kriterin besini sagliyor olmasi, besinden birinin ise ¢okkiin duygu hali veya ilgide-
istekte azalma ve zevk alamama belirtilerini saglamasi gerekmektedir. Iki hasta
boyunca bu kriterlerin devam etmesi ve klik bakimdan belirgin sorunlara, sosyal ve

mesleki islevsellikte sorunlara veya bozulmalara neden olmalidir. Bu sorunlarin bir



madde veyahut saglik sorunlariyla ile ilgili fizyolojik bir degisimle
alakalandirilmamali, sizofreni hastalig ile iliskilendirilmemeli ve psikoz ile ilerleyen
diger bozuklar ile baglantili olmamali ve hasta daha Once mani ve hipmani

déneminden gegmemis olmasi gerekmektedir (APA, 2013)

Her iki gruplandirilma depresyon durumunda ortaya ¢ikan belirtiler yere
verilmektedir. Fakat bu belirtilerin higbiri sadece depresyon durumunda ortaya ¢ikan
belirtiler degillerdir. Baska psikiyatrik sorunlarda ve baska bir saglik durumuyla
alakal1 olarak da ortaya cikabilmektedir. En belirgin 6zellik olan ¢okkiin duygu hali
veya ilgide-istekte azalma ve zevk alamama problemleri disinda kalan belirtilerin
hiyerarside yeri bulunmamaktadir. Bu sebeple hastalar ¢ok farkli kliniklerde karsimiza

cikabilmektedir (Mitchell, Vaze ve Rao, 2009)

Depresif duygu durumu ilgide-istekte azalma ve zevk alamama belirtilerini
depresyonun en temel belirtileridir. Depresif ¢okkiin duygu hali normal duygu
halinden farkli baz1 6zellikler tasimaktadir. Hastalar tarafindan aci veren bir duygu
hali veya bezginlik olarak farkl: sekillerde ifade edilebilir (Sadock, 2016). Bireylerin
artik daha Oncelerde zevk alarak yaptigi etkinliklerden keyif alamamasidir. Bireyler
kendileri fark edip ifade edemeseler de yakin es, dost ve ¢evresi tarafindan sosyal ice

yonelim olarak gozlemlenebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Istah da meydana gelen degisimler ve uykuda yasanan sorunlar, i¢sel enerji
kaybinin nérovejertatif belirtileridir. Istahta meydana gelen degisimler gogunlukla
yeme isteginde kayip seklindedirler fakat bazi hastalarda tam tersi olarak yeme
isteginde artis veya karbonhidrat ve seker gibi belirli yiyecekleri daha ¢ok tiiketme
hissiyat1 olusabilmektedir. Bu durumda yasanan degisimler hasta {izerinde kilo kaybi
ve kilo alma seklinde ortaya cikabilir. Uykuya yasanan problemler genelde
uyuyamama olarak goriiliir iken bazi hastalarda asir1 uyuma istegi olarak olusabilir.
Gece uyku halinden kalkip tekrar uyku haline doniilmesinde zorlanma veya asir1 erken
kalkip tekrar uyuyama sikayetleri siklikla goriilmektedir. Uykuya ge¢is asamasinda,
uykuya dalmakta asir1 zorlanma veya uykunun yetersizligini hissederek fazla uyuma
da goriilebilir. Enerji kayiplarindan dolay1 ve yaratmis oldugu bitkinlik hissi nedeniyle
bireyler, normalde rahatlikla yapabildigi kiiciik isleri bile yapmak i¢in ¢aba zorunda
oldugunu hissedebilir (Malhi ve Mann, 2018).



Psikomotor ajitasyon ellerin siirekli ovusturulmasi, kiyafetlerin sag ve sola
cekisilmesi gibi yapilan davraniglar olarak gozlemlenebilir. Psikomotor yavaslamada
ise yapilan davranislar ve konugmalar yavaglar, ses tonunun da diisiik oldugu fark
edilebilir. Depresyon halinde bireylerin gergekler ile alakasi olmayan, degersizlik
veyahut sucluluk diisiincelerini beyinlerinde barindirmalart vardir. Bu diisiinceler
stirekli olarak ugrasi halindedir ve bazi hasta bireyler bu sanrisal diizeylere varabilir

(Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Odaklanmada zorluk ve karar alip vermede sorun yasamak bilissel belirtiler de
depresyon durumunda gériilebilir. leri yaslara gelmis hasta bireylerin depresyonun
biligsel sebeplerden dolayr hasta bireylerin unutkanlik sikayetleriyle hekimlerine
basvurdugu, ‘psddodemans’ olarak isimlendirilen ve demansla ayrica tanist yapilan bu

durum siklikla hastalarda goriiliir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Depresyon halinde belirsiz bir 6liim veya intihar etme arzusundan, oliimle
alakali net planlar yapmaya kadar degisen derecelerde oliim disiinceleri eslik
edebilmektedir. Depresyon hastasi bireylerin tigte ikisinin intihar1 diigiindiigi, %10-15

kadarmin intihar girisiminde bulundugu bilinmektedir (APA, 2013).

Depresif belirliler baglangic asamasinda ¢ogunluk ile yavastir, cok nadir ani
bagslayabilir ve ¢ogunlukla da epizodik olarak devam etmektedir. Bazen depresif
belirtiler say1 ve siddet bakimdan depresyon kriterlerini yerine getirmek bakimindan
yetersi oldugunda, esikatli depresif belirtiler olarak ifade edilir ve depresif bir
epizodun habercisi olabilir (Malhi ve Mann, 2018).

Yasam boyu ortaya ¢ikabilecek epidozlarin sayilar1 ve siireleri hasta bireylere
gore farliliklar gostermektedir (Nihalani, Simionescu ve Dunlop, 2009). Tedavi
stirecinden sonra ii¢ ve alt1 ay siirdiigii, 12 sonunda hasta bireylerin tam anlamiyla
diizelerek eski hallerine geri dondiikleri goriilmiistiir. Fakat uzun stireli olarak bu
sekilde devam etmesi iki yilda %60, dort yilda %40, alt1 yilda ise %30 olmaktadir. Her
yasanan epidozda tekrarlanma riski gogalmaktadir (Verduijn vd., 2017).

Anksiyete bozuklugu hasta bireylerin yaklagik olarak {icte ikisinde
goriilmektedir (Goldberg ve Fawcett, 2012) Anksiyete DSM-5’te depresyonun
olusmasinda bir belirleyici olarak yer almaktadir. Somatik yakinmalarda ¢ogunlukla

eslik etmektedir (Sadock, 2016).



1.1.2. Depresyon Kuramlari

Diinya capinda bircok insanda goriilen bir sorun hali alan depresyon,
arastirmacilarin sik sik konular1 arasina yer almis ve giincelligini hala giinlimiizde
kaybetmemistir. Literatiirde depresyonun yaklagimi konusunda birden fazla
yaklasimlara ortaya cikmistir. Bunlarin en Onemlileri psikanalitik, davranisc1 ve

biligsel varsayimlarda 6ne ¢ikan goriislerdir.
1.1.2.1. Psikanalitik Yaklasima Gore Depresyon

Freud’a gore depresyon belirlileri ile yas belirtilileri yakindan benzerlikler
gostermektedir. Yas tutan bireylerin gercekei bir sevgi objesi vardir ve bunun
kaybindan dolayi tiziintii, derin keder igerisine girerler. Depresyon durumunda gergek
objelere yonelik kayiplar olabilecegi gibi ger¢ek olmayan daha imgesel bir kayiplar da
olabilir, bu gercek¢i veya hayali objenin kaybina karsi verilen tepkilere karsilik
depresyon olusur. Depresyonda olan hasta bireyler ‘sevdigimi kaybettim, artik
sevilmiyorum’ diisiince yapisiyla 6zsaygi kaybi yasarlar ve yas siiresini depresyondan
ayiran temel kriter 6zsayginin kalmamasidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Artik hasta
bireyler kotli oldugunu, sevilmeyi kendilerine hak gérmedigini diislindiikleri i¢in hayat

da bir anlam bulamamaktadir. Buna bagli da depresyon veya ¢okkiinliik baslar.

Psikanalitik kuram yapisina gore, bireyin ¢ocukluk yillarinda karsilanamayan
veyahut karsilanmayan sefkat, ilgi ve sevgiye olan ihtiyaci, ilerleyen zamanlarda bir
kayit yagamasi halinde kisiye ge¢misinde bulamadig caresiz, ilgi ve sevgiye muhtag
bir ¢cocuk haline doniistiiriir (Brenner,1993). Kendisine ihtiyaci olan biitiin sevgiyi,
sefkati ve 1lgiyi sunabilecek tek kisiyi kaybettigini diistinmektedir. Onu seven biri yok
ise oda sevilmeyi hak eden biri degildir. 1999 yilinda Hall’e gore, bunun disinda
kiginin yitirmis oldugu sevgi nesnesine karsi hissettigi kararsiz duygular da
cokkiinliige sebep olmaktadir. Kisaca kaybedilmis olan kisiye karsi bastirilmis 6fke,
sinir ve nefretlerin s6z konusu olan kisinin yoklugunda bireyin bu duygular1 kendine
yoneltmesi sonucunda hissettigi degersizlik ve sugluluk duygular1 depresyona eslik

eder.
1.1.2.2. Davranis¢i Yaklagima Gore Depresyon

Davranig yaklasimi giinlimiiz ¢aglarinda genellikle anksiyete ve fobilerin
olugmasiyla ve hastalif1 yenecek etkenlerle iliskili olarak incelemede bulunulsa da

olumlu veya olumsuz o-pekistiricilerin islev yapilarina dair temel goriisleri depresyon



icerisindedir. Davranis¢1 yaklasima gore depresyon, disaridan gelmekte olan
davraniglarin azalmasi ve sonmesiyle ifa edilmektedir (Ferster, 1973; Lewinsohn,
1975; Lewinsohn & Graf, 1973; Skinner, 1953). 1973’de Ferster depresyonu
pekistiricilerin azalmasi, olumsuz pekistiricilerin artmasi olarak ifade etmektedir. Hos
olmayan uyaricilardan uzak durma davranislari sonucunda bireylerde pasiflesme,
hareket etmede azalma, sessizlesme ve geri de durma gibi depresif belirtilerin ortaya
cikacagr belirtilmektedir. Ayrica sevdigi birinin 6lmesi de, olumlu pekistiricilerin
ortadan kalkmasi anlamina gelmekte yani sosyal destegin kaybolmasi olarak
bakilmaktadir. Pekistirilme eksikliginin sonucunda biling ve saglikli davraniglarin
giderek azalmasi ve kaginma davraniglarinin ise artmasi séz konudur (Abreu ve

Santos, 2008).

2006’da Thase ise davranigsal bakimdan, ‘bireyleri doyum noktasina ulastiran
fiziksel etkinliklerde ve sosyal destegin kaybiyla sonuglanan hedef yaklasimli
davraniglar da ¢ikan diisiis’ olarak ifade etmektedir (Thase, 2006). Depresyonda olan
hasta bireyin ailesi ve yakin gevresi, bu duruma karsilik bazen asir1 hassasiyet gosterip
destekte bulur iken bazen de bu durumu gérmeden gelmeyi tercih ederek depresif
davraniglarin fark edilmeden pekistirilmesini saglamaktadir. Giderek artmakta olan
depresif davranislar, davranista yasanan giigliikler ile beraberinde ¢evresinden
gelebilecek sosyal desteklerinde reddedilmesini saglamaktadir. Hasta bireylere
cevresinden gelen destekleri piiskiirtmesi sonucunda ¢ogalan yalnizlagsma duygusu,

depresyonda olan kisi i¢in ¢ikilmaz bir depresyon dongiisii olusumuna sokmaktadir.

Depresyon kavramini agiklayan agiklamis olan bir diger goriis Seligman
tarafindan olusturulan Ogrenilmis Caresizlik Modeli’ dir. Ogrenmeye teoriline odakli
gelistirilen bu model, kopekler belli bir diizeyde elektrik akimina maruz birakilarak
kopegin kagma tepiklemelerine yonelmesini saglar iken diger agidan da kagmasina
miisaade edilmeyerek kisir bir gonii igerisine mahkim edilmesini icermektedir
(Seligman, Maier ve Geer, 1968). Yapilan deneylemeler sonucunda elektrik
akimindan kagma cabalarinin Oniinde engeller olusturulduk¢ca miicadele etmeyi
birakmis ve caresizlik icinde kaderlerine teslim olmuslardir. Aynm1 bu sekilde
cocukluktan bu yana aci verici durumlara maruz kalan bireylerin, bu travmalardan
uzaklagamamamasin ve c¢aresiz kalmalari sonucunda ortaya depresyon ¢ikmaktadir
(Oztirk ve Ulusahin, 2016). Aci verici olan ortamlardan kaginma cabalar

olumsuzluklar ile su¢lanan bireylerin yapmis olduklart her seyin hicbir degisiklige



sebep olmayacagi kanisina varmaktadir. Boylece bireyler, strese sebep olan
durumlarda, basina gelebilecek olaylara karsilik higbir etkileri olmadigi kanisina
varmaktadir. Dolaysiyla benzer olaylarda onceki tecriibelerinden kaynakli o anlari
hatirlamasiyla miicadele etmek, farkli yollara basvurmak gibi yollardan

vazgegmektedir. (Abramson, Seligman ve Teasdale, 1978).
1.1.2.3. Bilissel Yaklasima Gére Depresyon

Biligsel yaklagimlarda depresyon kavrami, bilissel siirecler igerisindeki
bozulmalar olarak ifade edilmektedir. Beck’in kurumsal bakimdan depresyon
hakkinda ileriye slirmiis oldugu gorisleri biligsel yaklasimlarin temel yapisini
olusturmaktadir. 2008 yilinda Beck’e gore depresyon hali duygulanim bozuklugundan
daha c¢ok bir diisiinsel bozuklugudur ve sebepleri insanin kendi temel
bilisimlerindendir. Bilissel hatalar ya da ¢arpitmalar olarak tanimlanan bu olumsuzluk,
yapisi bozulmus diisiinme bigimleri ve bilisler depresyonun temelini olusturmaktadir.
Bilisler, bireylerin zihinlerinde cocukluklarinda yer alan semalardir. Bu semalar
bireylerin duygu, diislince ve davraniglarinin bigimlenmesini saglar. Bu sema yapilari
kusurlu ve mantik dis1 ise kisi kendine, gelecege ve diinyayla alakali egri ve
olumsuzluk igerikli bir bakis agisina sahip olur. Ve boylelikle ile depresyon durumu
olusur (Murdock, 2014).

Beck’e gore depresyonda olan bireyler ¢ocukluk yillarinda biiytikleri tarafindan
elestirilme, akranlari tarafinca reddi, anne ya da babanin 6lmiis veyahut birakip gitmis
olmast, zorlu yasam sartlar vb. gibi olumsuzluklari ilk yetisim ¢aglarinda 6grenmeleri
negatif diisiince yapisi, belirli kaliplar ve semalar gelistirmektedirler. Bu semalar
igerisinde sevilmeme, saygi gormeme, yetersizlik ve degersizlik gibi temalardan
olugmaktadir. Olumsuz temalardan olusum saglayan bu semalar, ilk yasamis olduklari
anlara benzer durumlar olustugunda refleks olarak yenilenir ve depresyon ile
sonuglanir. Depresyonda olan hasta bireylerin semalar1 birbiri ile birlesik
olumsuzluklar1 barindirmaktadir ve gercekleri saptirmaktadir (Thase, 2006).
Depresyonda olan bireylerin major depresyon bozukluguna sahip hastalarda sert ve net
olmayan biligsel siireglerin varligina isaret etmektedir (Deveney ve Deldin, 2006).
Depresyona yonelik egilimli bireylerin sorunlart ¢ézme ve miicadele etme
yeteneklerinin zayif olmasindan kaynakli, stres igeren bir durum ile karsilastiklarinda

sorunu sorunlarla bag edemeyeceklerine olan inanglar1 da depresyonun olusuma neden

olabilir (Thase, 2006).



Beck’in bireylerin kendini, diinyay1r ve gelecegi olumsuz algilama egilimi,
biligsel yanlilik ve carpitmalarla bir arada olumsuz semalar tarafindan bir biitiinliikk
icinde devam eder. Bilissel kurama gore bireyler kendilerini degersiz olarak, yetersiz
ve ¢aresiz hissederler, basina gelen her durumda kendilerini suglarlar ve diger bireyler
tarafinca sevilmedigini, begenilmediklerini diisiintir. Kisaca kendilerini sevilmeye
layik biri degiller olarak inanirlar. Bu sayede diger bireyler veya c¢evresinde yasanan
her durumu, olay1 yasantilar1 boyunca bir olumsuzluk olarak goriirler. Hastalara gore
diinya ¢ok biiyiik zorluklar, sorunlar ile dolu, korkun¢ bir yerdir. Bu yonden
bakildiginda bilissel kurama gore, negatif fikirlere ve hatali olan bilisler toparlanarak
yanlig inaniglardan ve olumsuz semalar iizerinde degisim yapilarak depresyon ile baga
c¢ikilabilir miimkiindiir. Bu sekilde bireyler, kendilerini ve c¢evresinde ki topluma
karsilik farkli bakis acilarina sahip olur, problemlerin ana kaynaklarina ulagarak
¢cozlime odaklanabilir ve farkli ¢6ziim yollar1 bularak engellerin iistiinden gelebilirler

(Corey, 2008; Greenberger ve Padesky, 2015; Thase, 2006).
1.1.3. Depresyonun Belirtileri

Depresyonun asil nedeni {iziintii halinin baskin bir sekilde duygusal siirecte
yagsanmasidir. Fiziksel ac1 noktasina ulasan hiiziin duygusal bir durumdur. Depresyon

hali, direnme ve olumsuzluk duygularini bir arada igerir (Koknel, 2005).

Depresyon durumunda olan bireylerin {iziintiisli, fiziksel goriiniimlerindeki
degisimleri, siirekli uyku hali, i¢sel sorunlar, endise ve kaygilar gibi belirtiler
depresyon durumunun habercisidir. Ayrica bireylerin kendilerine kars1 olan 6zgiiven
eksiklileri ve kendini degersiz gormeleri, fiziksel olarak hareket etme isteklerinin
kalmamasz, intihar etme fikri, hiiziinlii ve ruhsuz halleri gibi durumlar cinsel diirtiileri
de olumsuz yonde etkilemektedir. DSM_V major depresyon farkli icerikler asagida
maddeler halinde verilmistir (Tarhan, 2013).

1) Giin boyunca siiren melankolik ruh hali,

2) Kilo alma ya da kilo verme gibi fiziksel degisiklikler,
3) Toplum yasamindaki isteksizlik,

4) Asirt uyuma ya da uykusuzluk,

5) Uykusuzluk veya asir1 uyku,

6) Psikomotor ajitasyon veya geciktirme,



7) Enerji kaybi ve fiziksel aktivitelerin azalmasi,
8) Entelektiiel konsantrasyon ve belirsizlik eksikligi,
9) Intihara meyil, intihar girisimi ve planlama (DSM - V).

Kisilerde 15 giin boyunca yukarida yer alan maddelerden bes veya daha

fazlasinda; “melankolik duygu durum?”, “ilgi azalmas1” veya “tatsizlik” belirtilerinden

bir tanesinin bulunmasi gerekmektedir (Beck ve Alford, 2009).

Depresyonun en biiyiik ve ilk goriilen sekli depresif ruh halidir. Disfori, depresif
ruh hali, yogun fiziksel agri, kederlenme, agir lizlintii ve umutsuzluk gibi duygularla
baglantilidir. Uziintii ve keder duygu durumuna kayg: eslik edebilir. Anksiyete hali
sinir olarak da ortaya ¢ikabilir. Baslangi¢ asamasinda bu durum sabahlar1 daha yogun
bir hal alir. Sabah bulantisi1 olarak da ifa edilen bu durum, siddetli yasanan
depresyonun &nemli belirleyici etkenidir. Ilerleyen hallerinde sabah baslayan bu
durum birey tiim giin boyunca kendini depresif hisseder. Uzgiin ruh hallerinin yaninda
kisik sesle konusma ve agir agir konusmalar goriilebilir. Kendine yaptigi kisisel bakim
azalabilir. Enerji kaybinin olmas1 ve ge¢mis isler ile ilgili durumlar depresyonun diger
bir 6zelligidir. Bu durum ise anhedonia olarak ifa edilir. Iki ana basliklardan biri,

depresyon tanis1 koymak igin gereken dzelliklerdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Psikomotor retardasyon, akut isteksizlik ve enerji kaybi ile karakterizedir.
Depresyon halinde olanlar insanlarla iletisim kurmada, yiiriimekte veya herhangi bir
aktivite yapmada zorlanirlar. Depresyon durumunda olanlar kisik ses ile ve agirdan
alarak diyalog kurarlar. Diislince yapilarinda stirekli negatiflik igeren gelecege ve
diinyaya karsi olumsuz tutum ve gelecek kaygisiyla doludur. Hastalarin ruhsal
stiresinde yasamis olduklar1 ¢aresizlik, umutsuzluk, karamsarlik olarak sdylenebilir.
Hastada 6zgiiven neredeyse yoktur. Buna bagli olarak hastalar kendini ise yaramaz ve
kiiglik gortirler. Depresyon halinde olan hastalarin kendilerini siirekli suglamaya

yonelik egilimleri vardir (Beck ve Alford, 2009).

Depresyonun yaratmis oldugu fiziksel yan etkileri hasta bireylerde farkliklar
gostermektedir. Hastalarin geneline bakildiginda istah azalmasi goriilmektedir. Yavas
sindirim sistemine sahip, kabizlik sorunu olan hastalarda goriiliir. Bir diger yandan
asir1 tiiketim haliyle kilo alma durumu da goriilebilir. Depresyon hastalarinin uyku
diizeninde sorunlar vardir. Baz1 hastalarda uykusuzluk etkisi yapar iken bazilarinda

asir1 uyuma istegi olarak gortilebilir. Enerji kaybi, halsizlik hakli ve yorgun hissetme
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durumu depresyon hastalarinda sik sik ortaya ¢ikan fiziksel belirtilerdir. Hastalarin her
alanda yogun isteksizlikleri sebebiyle, hastaligin ilk ¢iktig1 andan itibaren cinsel

isteklerinde azalmalar olur (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Durgunluk ve direng, depresif ruh hallerinin merkezinde yer alir. Hasta
cevresiyle olan iletisim hallerinin kesildigini ifade eder. Hastalar bagkalarindan yardim
ve fikirler almadan net diisiinemezler ve kendileri adina en uygun karar1 veremezler.
Depresyon halinde olanlar ¢evresinde olan biten her seye 6nem verir, ¢cevresindekilere
nazaran daha dikkatli bakar ve karamsar goriiniirler. Daha ¢ok aglama ndbetleri onlara
eslik eder. Depresif bireyler her seye karsi olumsuzdurlar. Buna ilaveten giinliik
yasantilarinda motivasyonlarinda azalmalar olusur. Misal ev hanimlar1 ev islerini
yapmak istemez, 6grenci derse girmek veya calismak istemez halde olabilir. Siddetli
boyutlara ulasan depresyon durumunda hastalarda istahsizlik veya asir1 tiikketim ve su

icme, sosyal hayatta yer alma gibi durumlar1 gerceklestiremez (Koknel, 2005).
1.1.4. Depresyonun Sebepleri

Depresyona sebebiyet veren birden ¢ok durum veya nedenler olabilir. Depresyon
durumunda artislar olmasinda fiziki, biyolojik, genetik ve sosyal faktorler ¢ok biiytlik
etkilerde bulunmaktadir.

Depresyon durumunu iki ana baslik altinda agiklayabiliriz. Bunlar; Depresyon
halini tetikleyen ve neden olan faktdrlerdir. Nedenler arasinda kisinin genetik yapisi,
ailesi ile iletisimleri, kisisel yapilari, genel kiiltiir seviyesi ve egitim hayat1 yer
almaktadir. Depresyonu tetikleyen durumlar ise psikolojik sikintilar ve sosyal ¢evreyi
icermektedir. Kisinin yasamis oldugu depresyon belirtileri diger hayatinda gilincel
olarak yasadigi ruhsal sikintilardan farklidir. Bunlar; kendini her alanda rahatsiz
hissetme, ozgliven eksikligi, sosyal cevresindeki iligkilerinin ayrilma boyutuna
ulagmasi, hayatin keyif alamamasi, algilama sorunsali, ani duygu degisimleri, fiziksel
tilkkenmislik, yapilan en ufak iste bile yasanan yorgunluk, c¢esitli fiziksel aci, negatif
diisiince, kaygilanma ve kaybetme korkular1 olarak ifa edilebilir (Giileg vd., 2009).

Depresif bozukluklarin sebeplerine baktigimizda psikososyal, fiziksel ve kalitsal
faktorlerin etkilerin ¢ok 6nemli oldugunu belirtebiliriz. Kisilerin hayatlar1 boyunca
yasamis olduklar1 olumsuz olaylar, stresli ve sorunlu gecen is veya egitim hayati
bliylime evresinde depresyon durumunun kademeli bir bigimde artmasinda etkilidir.

Sosyal stres depresyon durumuna ¢ok biiyiik etkilerde bulunmuyor gibi goziikse de,
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yasamlarinda ve ¢evrelerinde yasanan olaylarin kisiler {izerinde olumlu ya da olumuz
etki yaparak fizikken veya ruhen hastalari etkiledigi ifade edilebilir. Aile yapisinda ki
fiziki sorunlar, manik kisilik yapilari, cinsiyet ayrimlari, diisiik egitim seviyesi, maddi
eksiklikler, olumsuz sorunlar, yakin gevre ile kuvvetli olmayan baglar, genetik yapilar

calismalarda ¢esitli bilimsel ana risk faktorii olarak belirlenmistir (Giileg vd., 2009).

Ergenlik cagina giren gengler i¢in yapilan ¢alismada (8. ve 10. siniflar) manik

belirtileri gosteren stres faktorlerinde ve baskilarda artisa neden oldugu saptanistir.

6-14 yas aralifinda duygusal travmalar yasayan ailelerin yaninda biiyiimekte
olan c¢ocuklar da yapilan incelemeler sonucunda olumsuz olaylar ile depresyon
durumundaki artis arasinda dogrusal yonlii bir baglanti olugu saptanmistir (Giileg
vd.2009: 92).

Depresyon, ergenlikten genclik dénemine siirecine geciste farkli gorevleri
yiiklenmesi, fiziki ve psikolojik olarak yasanan degisimlerin yasanmasiyla birlikte
karamsarlik durumu olusgabilir Stresorlerin biiylimesi, gen¢lik donemine girilmesiyle

baslar. 13 yasinda geng¢ kizlarin stres durumlar erkeklere oranla daha gozle goriiliir

hale gelir (Abela vd., 2005, s. 185).

Karamsar bir diisiince yapisina sahip kisi, ¢ikan tiim zorluklar1 hayatinda olusan
olumsuz olaylar ile birlestirme egilimindedir. Tiim bunlarin sonucun da kisi yasanan
sorunlar1 olumsuz olaylarla baglant1 kurarak durumu daha da kotii bir hale sokar ve bir

noktadan sonra kendini su¢lama ve caresiz kalma duygusu hisseder.

Depresyonun nedenleri ifade ederken, once insanlarin zihin yapilarina goére
(tamimak, yargilama, algilama, hafiza) yasanan depresyon durumuyla aralarinda ki
baglantiy1 ¢ozlimlemek gerekir. Dort farkli biligsel yatkinlik faktori vardir: Kisisel
elestiri, sebep, sonu¢ ve kisilikle ilgili olumsuz bir sonug tarzi, islevi olmayan

davraniglar, depresyonda ruh haliyle ilgili karar verme egilimi.

Herhangi bir olumsuz davranista bulunan kisiler yasamis olduklar1 her olayi
hayatlarinda yer alan engellerle ve zorluklarla bagdastirmaya meyillidir. Bu nedenle
hep kendilerinde kusurlar gorerek kendilerini suglamaya ve sugluluk psikolojisini
benimseyerek ruhsal durumlarini daha ¢ok negatif yonde etkilenmeye yakinlardir.
Hankin vd. zamanla daha da artan olumsuzluklara birliktelik eden bu biligsel
egilimlerin gelecekte depresyon durumunu 6ngordiigiinden de bahsetmistir (Abela vd.,

2005, s. 183).
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Depresyonda olan depresif bozukluklar gosteren aile yapisinda gelisen ve
biiyiiyen ¢ocuklarin iizerinde yapilmis olan incelemelerde bu tarz aile yapilarinda
ebeveynlerin depresyon durumunda artis olduk¢a, cocuklarinda dogrusal oranda

depresyon diizeylerinde artis oldugu goriilmiistiir.

Bu sekilde ilerleyen iligkiler ¢ocugun bakis agisini da karamsar kilar. Pesimist
bireylerde, aile ferlerinin depresyon seviyelerine gore ruhsal bozukluk sorunu, iyimser

kisilere nazaran daha fazla sekillerde artmaktadir (Abela vd., 2005, s. 183).

Yapilan ¢alismalar sonucunda bilissel egilimin ¢ocukluktan gec ¢ikilan ve erken
ergenlige gecilmesi sirasinda oldugu gortilmektedir. Bu ‘gelisimsel hipoteze’ e gore,
genglerin disiinsel kimlikleri ve gelecek hakkinda fikirleri diigiinme biligsel giicii
gelismemistir. Karakteriz 6zellikleri, diistince yapilar1 ve kisilige bakis agilar1 genglik
donemlerinde gelisir. Biligsel boliim stres ile bagdasarak depresyona sebep olabilir.
Fakat gelisim hipotezinin tersine, yapilan gesitli calismalarda negatif sonug sekli:
islevleri olmayan davranis, 6zellestirisi ve duyarlilikla diisiinme tarzi dahil bilissel

egilim yaklagimlarina bakilmistir (Abela vd., 2005, s. 183).

Kisileraras1 yatkinliga gore, ‘asir1 giiven arayist’ kisilerin diger bireylerin
begenmesinin tersine, siirekli ve yiiksek oranda giiven bulunduran ortam igin
cabalamaktir. Arastirmalar, giiven ihtiyaglarimin ¢ocukluktan ergenlige uzanan

donemlerde yaganmis ruhsal bozukluklar ve depresyon belirtileri olarak tanimlamigtir
(Abela vd., 2005, s. 183).

Kan bag1 bulan misal birinci derece anne veya baba gibi kisiler ile yiiz yiize
abartilacak boyutlarda iligki kurma istegine ‘kisisel bagimlilik’ arzusu denmektedir.
Kisisel caligmalarda genglerin bagliliklar1 ve depresyon bozukluklar1 arasinda dogru
yonde bulundugu cikarilmustir. Ileriye yonelik calismalarda ise depresyonun

artmasiyla, bagimlilik arasinda bir baglanti bulunamamistir (Abela vd., 2005, s. 183).

Ileri seviyelerde baglilik normatif hatta ergen bireylerle uyumlu olabilir. Sosyal
yardim kavrami, ihtiya¢ duyuldugunda bireylerin ¢evresinde giiven duydugu insan
topluluklarina sahip olmasidir. Duygusal, finansal, dgretici ve yardimci gibi sosyal
yardim ¢esitleri bulunmaktadir. Sosyal iletisim en temek yap1 olan aileden baglayarak

arkadaslar1 ve meslektaslar1 kavramaktadir.
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Erken yaslardan goriilen depresyonun sebebi bireylerin aile ve yakin
erbaplarindan almak istedigi destegin yetersiz kalmasindan kaynak oldugu

diistiniilmektedir (Abela vd., 2005, s. 183).
Sosyal Cevre ve Kisilik Faktorleri

Bireylerin yagamis olduklar1 durumlardan kaynakli iiziintli ve aci hissinin kisi
tam anlamiyla etkiledigi, depresyonun sosyal c¢evre ve sosyal oOzelliklerinden
etkilendigi goriilmektedir. Son yillarda yasanan artan ekonomik krizler ve sosyal
sikintilar depresyon durumunun meydan gelmesini de siklagtirmistir. Depresyon,
kisinin gergekliginden soyutlanmasinin bir belirtisidir. Kisinin biligsel hata, yanlis
kararlar verme, olumsuz diisiince yapisi, depresyon belirtileri yasamasina Sebep

olanlara karsilik ¢aresiz hissetmesine sebebiyet vermektedir (Beck, 2008, s. 969-977).
Fizyolojik ve Biyokimyasal Faktorler

Duygu durum bozuklar1 ile depresyon arasinda yapilan kimyasal sivilar arasinda
ki iligkileri bakimindan yapilan aragtirmalarda indolaminler ve katekolaminler
goriilmiistiir. 2006 yilin da Dogan yaptig1 ¢alismada kanda noradrenalin, serotonin,

asetilkolin, sodyum-potasyum dengesi,

Cinko, magnezyum ve sekerin ¢ok fazla veya az oldugunu belirlemistir.
Bireylerin biyolojik yapisina bakildiginda beyindeki ndrotransmiterler olan
noradrenalin, serotonin ve dopamin diizeylerinin azalmasmin veya etkisizliginin
depresyona neden olabilecegi anlagilmaktadir. Depresyonun hem nérotransmitterlerde
azalma hem de aralarindaki denge ile iliskili oldugu ifade edilmistir (Beck, 2008, s.
969-977).

Genetik Faktorler

Genetik faktorlerin ruh halinde olusan ani degisimlerin, depresyonun ve manik
stireclerin asil sebeplerinden biri oldugu sdylenebilir. Mendel tarafinca arastirilan
genetigin insan yasamina etkileri, insan genetiginin kurallarindan olusmustur.
Duygusal sebeplerde olusan depresyon ve maninin temel sebebinin genetik
faktorlerden kaynakli sdylenmektedir. Genetigin kisilerin yagaminda 6nemli bir yer
aldig1 belirlenmistir. Mendel bu konu iizeri aragtirma yaparak insanlara 6zgii olan
genetigin yapisini inceledi. Psikiyatrik sikintilarin genetik arka planini inceleyen bir

calismada, yakin ¢evresinde de ayni kosulara sahip oldugu kanisina varilmistir.
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Ailesinde depresyon gecmisi olan bireylerin, toplum i¢inde yayginligi olan
bireylere nazaran 10 kat daha yiiksek depresyon yasama ihtimali bulundugu ifade
edilmistir (Beck, 2008, s. 969-977).

1.2. Anksiyete
1.2.1. Tammm

Depresyon ve anksiyete diinya ¢capinda yagin olarak goriilen psikolojik bozukluk
tiirtidiir. Yapilmis olan ¢alismalar bu iki bozuklugun ¢ogunlukla birlikte ayn1 yonde
hareket halinde oldugunu gostermektedir (Huberty 2009). Farkli kesimlerde ve
topluluklarda goriilmesinin yansira, anksiyete en c¢ok iistiinde durulan ve arastirma
konusu olan durumlardan birisidir (Kalyon, 2018). 2020 yilinda TDK sozliigiine gére
nedeni belirsiz kaygi, korku veyahut kuruntunun yaratmis oldugu psisik gerilimi ile
belli huzursuzluk veya kaygi bozuklugu olarak yer almaktadir. Anksiyete kavrami
endise, kaygi veya evham kelimeleriyle esdeger nitelikte kullanilmaktadir. Anksiyete
hali yasayan kisilerde i¢ huzursuzluk duygusu bas gostermektedir. Bireyler bu durumu
stirekli bir sey olacakmis hissi veya nedensiz bir korku hali seklinde ifade eder (Hall
ve Hall, 2020). Kaygi; yasamsal siiregte deneyimlemelerimize gére normal olan bir
tepki ve bizi tehlikelere karsi koruyan, tehlikeli ortamlardan uzaklasmamizi sebep olan
koruyucu bir mekanizmadir (Burton 2010, Akt., Kartal, Alkemade, Eisenbruch ve
Kissane, 2018). Fakat kaygiya neden olan somu bir sebep olmayabilir. Yasanan kaygi
hali genel bir sebep ile kaynakli olmayan yollardan, dogal olarak gelisen bir i¢ sikinti
seklinde de ortaya cikabilir. Bazen ise kisisel yorumlamalar ile abartili ya da yanlis
inaniglardan kaynaklida olusabilir. Yani olagan bir tehdide karsilik orantisiz bir
bi¢cimde uyarilma vardir. Tiirk¢apar’a gore ortada bir sebep olmaksizin yasanan sik ve
siddetli sikint1 hali ve durumun giindelik yasantiyr da etkilemesi kisinin anksiyete
yasadigini diisiindiiriir. Ayirsa kas spazmina, bas ve boyun agrilarina, gégiiste sikigma
hissi, kalp carpintilar, midede bosluk hissi, terleme ve sik sik tuvalete gitme

gereksinimi hissiyati gibi fiziksel belirtileri olabilir (Witchen, 2002).

DSM- 5‘e gore anksiyete bozukluklart su sekilde gruplandirilmaktadir.
1) Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu
2) Ozgiil Fobi

3) Agorafobi
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4)
5)
6)
7)
8)
9)

Secici Konugmama (Mutizm)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Sosyal Fobi

Panik Bozuklugu

Maddenin ya da flacin Sebep Oldugu Kayg1 Bozuklugu

Farkli Bir Saglik Durumunun Sebep Oldugu Kaygi Bozuklugu

10) Tanimlanmamis Baska Bir Kaygi Bozuklugu

11) Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

Saglik hizmetlerine yapilan basvurularda en sik goriilen anksiyete bozuklugudur

(Witchen, 2002).

DSM-5¢e gore kisilerde yaygin anksiyete bozuklugu yasandiginin isareti,

En az altt aylik bir siirenin ¢ogu zamaninda, farkli birtakim olaylarda ve

durumlarda asir1 kaygi ve kuruntu yasama hali vardir.
Kisi kuruntulu ruh halini kontrol altina almakta zorluk ¢eker.

Yasanan bu kayg1 ve kuruntulu hale asagidaki durumlardan en az {i¢ii ya da daha

fazlas1 son alt1 ayin biiyiik boliimiinde olacak sekilde eslik eder.

1) Sakinlesememe, siireli olarak bir gerginlik ve diken istiinde olma durumu

yasama
2) Cabuk yorulma
3) Odaklanmakta giiclilk gekmek
4) Kolay kizma

5) Kas gerginligi yasama

6- Uyku bozukluklar1 yagamak

d)

Yasanan kaygi kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir
probleme ya da sosyal veya mesleki alanlarda ya da onemli baska durumlarda

islevsel kayiplara yol agar.

Bu bozukluk bir maddenin ya da fiziksel bir hastaligin fizyolojik etkilerinden

kaynaklandig1 soylenemez.
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1.2.2. Anksiyete Kuramlari
1.2.2.1. Psikanalitik Yaklasima Gére Anksiyete

1970’lerde psikanalisttik kuramlar ile anksiyetenin olusum bi¢imi ve nedenleri
aciklanmistir. Freud tarafindan atilan bu kurama gore, temelinde olan i¢ ¢atismanin
sonucu ortaya ¢ikan anksiyete, ego ile id veya siiperegoyla bas edememesidir. Bu
durum organizmalar tarafindan tehlike olarak algilanmaktadir. Anksiyete, egonun
dengesinin tam anlamiyla bozulmasi ve buna karsilik bir alarm tepkimesi olusturarak

korku olarak karsilik vermesidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Freud, bireyleri uyum i¢in olan bir organizma olarak gérmekte ve insanlarin tim
hareket ve davraniglarini yagamini devam ettirmenin farkli bir sekli olarak gormektedir
(Gegtan, 2004). Anksiyetenin islevi ise cevreden gelebilecek tehlikeler aninda
bireylere ikaz uyarisinda bulanarak onlar1 korumay1 ve yasami siirdiiriilebilir kilmaya
olanak saglamistir. Psikanalatik yaklasima gore anksiyete, islevini kaybetmedigi
stirece bireylerin ayakta durabilmesin i¢in var olmasi gereken bir olgu olarak
degerlendirilmektedir. Bireylerin yasamis olduklari anksiyete bazen islevselligi
etkileyecek diizeylere ulagmaktadir. Freud, yap1 ve yogunlugu bakimindan farkli
oldugunu gozlemledigi anksiyeteyi, nevrotik, vicdani ve gercekgi olarak ii¢ temel
gruba aymrmistir (Gegtan, 2004). Nevrotik anksiyete, anormal davranislara sebep
olarak, islevselligin mantiksiz bir bicimde bozulmasi olarak ifade edilirken, insanlarin
giinliik hayatlarma engel teskil etmeden yasadiklar1 normal kaygi veya korku ise
gercekei anksiyete olarak incelenir. Misal, higbir sebep yok iken bir anda ¢ocugunun
basina bir sey gelecegini diisiinen anne durumu nevrotik anksiyete olarak ifade
edilirken, ¢ocugu hasta olan annenin yasanan halihazirda tehlikeye durumu ile iligkili
oldugu igin gercekei anksiyete olarak sdylenebilir. Ahlaki(vicdani) bireylerin
cocukluk zamanlarinda ailelerin deger yargilarinin igsellestirilmesi sonucunda siiper
egonun tehlikeli olarak algiladigi durumlarda ortaya ¢ikar. Kisinin yasanan durumlara
karsilik ahlaki boyuttan uymayan diisiince ve eylemlerinden dolay1 kendilerinden
utang duymalar1 ya da sugluluk hissetmeleri vicdani anksiyete i¢in bir Ornektir

(Gegtan, 2004).
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1.2.2.2. Davranis¢i Yaklasima Gore Anksiyete

Pavlov, Watson, Skinner ve Wolpe’nin ¢aligsmalariyla ortaya ¢ikan davraniggi
ekol, uyumsuz davraniglarin 6grenmeler yoluyla edinildigini savunmaktadir (Eelen ve
Vervliet, 2006). Davranisci bakis agisina gore anksiyete, uyaricilara kars1 gelistirilen
sartlandirilmis tepkimelerdir ve bu tepkimeler direk veya dolaylt yoldan tecriibe
edinerek Ogrenilmektedir. istenmeyen davranislarin oraya c¢ikmasinda ve devam
etmesinde, klasik ve edimsel kosullara baglanmasiyla birlikte kaginma davranislarinin
olumsuz bir araya gelmesin de 6nemli bir rolii vardir Kosullanma veya gézlem yoluyla
kazanimlanan anksiyete tepkisi, genelleme siireci sonucunda benzer uyaranlara karsi

da tepki gosterebilir (Wieman, Kind ve Baker, 2020).

Misal fobiler, korku ve aci veren anilar veya tehlike arz eden duruma karsi
viicudun biyolojik olarak vermis oldugu tepkiler 6grenerek baska bir uyaricilara
dagilmas1 sonucunda olusmaktadir. Kopekler tarafinca 1sirilmis ve saldiriya ugramasi
gibi olumsuz bir durumu deneyimlemis bir kisi zaman ile diger kopeklere karsinda
kacma tepkisinde bulunur ve bu durum fobi halini alir. Aym sekillerde anksiyete de
uyaricilara kars1 tepkimedir. Davranis¢1 terapiler de dolayli olarak anksiyete
tepkilerinden ve kagma davranislarini azaltmak ve siireci ter yonde ¢evirmek adina
ayn1 0grenme ilkelerinden faydalanmaktadir. Bu yaklagima goére, maruz birakma,
rahatlama, harekete gegirme, sistematik duyarsizlastirma ve sosyal beceri egitimi gibi
davranigsal tekniklerle anksiyetenin ve Ogrenilmis kosullu tepkilerin azaltilmasi

miimkiin olmaktadir (Wieman vd., 2020).

Davranis¢1 teknikler kullanilarak fobilerin tedavisi konusunda olduke¢a 1yi
sonuglar olmasa da ekoliin anksiyete bozukluklarina ilisik Onerilerini destekler
niteliktedir. Davranis¢1 yaklasim her ne kadar anksiyete ve fobiler agisindan iyi gelse
de, bazi yonleri bakimindan elestiri almislardir. Her bireyde yasanan ayni olumsuz
uyariclyl yasayan kisilerin tamaminda neden anksiyete ve fobi olusmadigina dair
aciklamalar yetersiz kalmaktadir. Bu baglamda davranigs¢i yaklasim 6grenmede
biyolojik, duygusal ve biligsel siireclerin de 6nemini vurgulayan yaklasimlarla birlikte

bakamaya baslamistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
1.2.2.3. Bilissel Yaklasima Gore Anksiyete

Beck ve Emery, ayni zamanin birer pargalart oldugunu séyledikleri anksiyete ile

korkunun, bir tanesinin duysal siireci digerinin ise biligsel siirece karsilik geldigi
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sOylenmektedir. Buna bagl olarak anksiyete kavramini tehdit edici uyariciya yonelik
zihinsel degerlendirilmelere verilen duygusal tepkime olarak ifade etmektedir (Beck
ve Emery, 2011). Probleme sebep olan olaylar, anksiyete olusumunu degil tehdit
algilaria karsilik ileri derecede aktif olmus, devamli sekilde tehlike iireten bilimsel
sema ve modeller halini almistir (Beck, 1971). Yani biligsel yaklasim, anksiyete
durumunda olan bireylerin tehlike anin1 sezdiklerinde aktiflesen diisiinme sekillerini
inceler. Mantiksiz akil yiiriitmeler, kendilerini devamli olarak tehdit altinda
hissetmesine ve buna bagli olarak tabiri caiz ise diken iistiinde beklemelerinde sebep
olur. Herhangi bir islevi olmayan diisiincelerden kurtuldugunda kisi hem tehlike algisi
hem de ona karsilik olarak vermis oldugu duygusal ve fiziksel tepkimler de
degisecektir. Bu yaklasim yapisina gore kisiler, kendilerini disaridan veya iceriden
gelebilecek tehditlere karsilik zayif ve korunmasiz hissederler. Bu duruma sahip kisiler
de, asir1 stres durumunda kendileri adia tehdit olabilecek nesne ya da durumlara
karsilik anksiyete olusmaktadir. Sonu¢ olarak diger bireyler i¢in normal goriinen
durumlar ve olaylar bu bireyler i¢in dahi strese karsilik ka¢ ya da savas tepkimesine
(yliksek nabiz, bedende goriilen titreme veya kasilama durumlari) neden olur

(Atkinson, Atkinson, Smith, Bem ve Nolen-Hoeksema, 2006).

Olumsuz yonde edinilen tecriibe, siddet, istismarlar veya eksikliklerle biiyltinmiis
bir ¢ocukluk yasantisi, kisilerin gelecek zamanlarda toplumun ve diinyanin kotii ve
tehlikeli oldugu izlenimine kapilmasinda neden olabilir. Ciinkii bu tarz ortamlar
igerisinde bliylimiis olan bireyler, kendilerini her acidan korumak adina kendilerince
onlemler almaya, daha tedbirli hareket etmeye, tehlike ve uyari isaretleri okumada
daha dikkat etmeye zorlanmislardir. Dolayisiyla diger bireyler i¢in normal olan
olaylari, onlar felaket olarak gérmektedirler. Bu yapida olan bireylerde her zaman
‘kesin ¢ok kotii bir sey olacak’ diislincesi hakimdir. Tehdit abiyla karsilasan bireyler
bu durumu oldugundan fazla abartarak zor bir noktaya tasimaktadir ve bu tehdide
karsilik kendilerini yetersiz gérmektedir. Sonuca bakacak olur isek abartili tehlike

algilari, anksiyetenin olusmasina yol agmaktadir (Greenberger ve Padesky, 2015).

Kaygili ruh haliyle birlikte olan duygular ve diisiinceler depresyonla yapilar
farklidir, ¢iinkii anksSiyete halinde bir tehdit unsuru vardir ve birey tehlikede oldugunu
diisiiniir. Bedensel olarak vermis olduklar tepkiler ve belirtiler, bireylerin tehlikeye

karsin korunma amaglaridir. Bu durumlar savas ya da kag tepkileridir (Greenberger ve
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Padesky, 2015). Bunun sonucunda organizma baz1 anksiyeteli belirtiler

gostermektedir. Anksiyete belirtileri Tablo 1’ de verilmistir.

Tablo 1. Anksiyete Belirtileri

Bedensel Avug iclerinin terlemesi

Belirtiler Kaslarda gerginlik
Kalp atis hizinda artis
Yiizde sicaklik ve yanma hissi
Bas donmesi
Davranissal Anksiyetenin ortaya ¢ikabilecegi ortamlardan kaginma
Belirtiler Anksiyete hissiyle birlikte ortamlar1 terk etme

Tehlikeyi 6nlemek i¢in isleri kusursuzca yapmaya calisma

Olaylar1 kontrol etme gabasi

Diisiinceler Tehlikenin abartilmasi

Basa ¢ikma becerilerinin kii¢iimsenmesi

Mevcut yardim ve desteklerin kiigiimsenmesi

Endise ve felakete yonelik diisiincelerde artis

Ruh Halleri Paniklemis

Kaygil

Sinirli

Huzursuz

Kaynak: Greenberger, D., ve Padesky, C. A. (2015). Evinizdeki terapist:
Diigsiincelerinizi degistirerek duygulariniza hakim olmanin yollari (Z. Armay,
Cev.). Istanbul: Altin Kitaplar Yayinevi.

1.2.3. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete bireylerin normal bedensel halleri ve sagliklar1 bakimindan
olumsuzluklara sebebiyet vermektedir. Belirtiler oldugundan fazla biiyiitiilerek
normalinden daha tehlikeli hale ve daha dikkat edilmesi gerek bir olay haline geldigi
diisiiniiliir. Sebepsiz bir bigimde belirsiz semptomlar dikkat ¢eker ve bu durumlarin
ciddi anlamda fiziksel hastaliklardan kaynakli oldugu var sayilir. Bireylerin kendi
bedenlerine olan dikkatlerini ve ilgilerini artirarak diisiik diizeyde yasanan durumlarin
daha iist diizeye tasimasina ayrica farkina varilmayan somatik belirtilerin biling

seviyesine gelerek islevselligin kaybolmasima ya da azalmasina neden olmaktadir
(Tirkgapar, 2015).

Nedeni belirlenemeyen belirsiz semptomlar dikkat c¢eker ve ciddi fiziksel
hastaliklar nedeniyle olustugu var sayilir. Bunun yaninda anksiyete bireyin bedenine

olan dikkatini ve ilgilenmesini artirarak diisiik diizeyde var olan belirtilerin

20



abartilmasina ayrica eskiden farkinda olunmayan somatik belirtilerin biling diizeyine
gelerek islevselligin azalmasina yol agar. Anksiyete halinin bir agr1 kesici gorerek agri
esigini disiirdiigi ayrica bu yonde toleransi azalttigi gosterilmistir. Anksiyete
bozukluguna sahip hastalarin bedensel duyumlar1 gereginden fazla abarttigi ve bu
nedenle somatik yakinmalarin hastaligin ilerleyisinde 6nemli etken oldugu ortaya

konulmustur.

Anksiyete bozuklugunda yasanan ruhsal yakinmalarin yaninda birgok farkli
yakinmalarda goriliir. Hasta bireylerin geneli hafiza kayb1 ve unutkanlik tarif etse de
bu sikayetin sebebinde biiyiik oranda anksiyetenin yaratmis oldugu gerginlik durumu
ve odaklanamama yatar. Giindelik hayatlarinda fiziksel olarak yaptiklart semptomlara
gereginden fazla odaklanirlar. Anksiyete bireyler lizerinde otonom duyarliliklarin
yaninda sekonder olarak kaslarin yapisinda gerginlik, titreme hali, sirt ve omuz
kaslarinda agr1 olusumu, gerilim tipi bas agrisina neden olur. Otonom tepkime ise
gerginlik hissi, carpinti, nefes almada giigliik, gogiis agrisi, cabuk yorulma gibi fiziksel
semptomlara sebep olurlar ve hastalar bu durumlarda ile psikiyatri diginda bir¢ok
boliimlerde ¢o6ziim ararlar. Bu nedenle de hastalara yapilan efor EKG,
ekokardiyogram, endoskopi, EMG, beyin goriintiileme, koroner anjiogram gibi bir¢ok
gerek olamayan tetkikler saglik sketoriiniin iizerindeki yiikiinii artirir. Hastalarin
psikiyatri alan1 disinda kalan alanlara bagvurma oranlari psikiyatristlere bagvurularinin
2 katt oldugu gozlemlenmistir. Bagka bir yapilan c¢aligmada; yaygin anksiyete
bozukluguna sahip %86,4linlin anksiyete bozuklugu igin ilag kullandigina,
%40.9’unun son 6 ay igerisinde herhangi bir neden kaynakli acil servise bagvurduguna,
ortalama olarak yapilan bagvuru sayisinin 3.1£3.7 oldugu gézlemlenmistir. Bu acil
durum basvurularinin %51,9’unda kan tahlili, radyolojik inceleme, EKG ve USG gibi
tetkiklerden olustugu, %48,5’inde ise konsiiltasyon i¢in baska bir uzmandan goriis
istendigi belirtilmistir. Bununla birlikte anksiyetenin diger birgok hastalikta da

goriilebilecegi asikardir (Tiirkgapar, 2015).

Panik atak sahibi hastalarda felakete neden olan fiziksel kaygilanmalar ve hizla
ilerleyen belirtilerin biiyiik sorunlara neden olacagi fikri agirliktadir. Bu sebeple panik
atak tanili bireylerde bedensellestirme ile farkli hipokondriak ugraslar sik sik
gozlenmektedir. Bireyler yasanan ataklar esnasinda ortaya cikan ve gelisen bu
semptomlar1 ciddi saglik problemleri ile bagdastirmaktadir. Panik bozuklukta

sagliklariyla ilgili kaygilar1 fazlaca artar, bedenlerinde yasanan durumlari yanlis
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yorumlanmasi sonrasinda olusan bedensel saglik endisesi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Panik ataklar sirasinda bas donmesi, kalp garpintisi, asir1 terleme, bogulacakmis hissi,
gogiiste agri, nefes alip vermede giigliik, mide bulantisi gibi birgok fiziksel tepkimeler
gorilebilir. Bu duruma ilerleyen delirme korkusu, 6liim korkusu ve kalp krizi
geciriyorum korkular1 da cogunlukla eslik eder. Bu durumlar panik atagin ne seviye
ve ne sikliklar ile yasandigina gore degisir. Panik atak sahibi hastalarin en ¢ok dile
getirdikleri sikayetleri carpintidir. Isve¢’te yapilan bir ¢alismada sonucun panik atak
sahibi hastalarin %87 oraninda ¢arpinti yasadigini ve en yaygin goriilen semptomun
bu oldugu belirtilmistir. Bunun yami sira psikiyatri disinda ki doktorlara ¢arpinti
sikayeti ile bagvuran hastalarda yapilan bir ¢alismada; hastalarin %27,6 siin yasam
boyu, %18,6 simin ise son bir aylik siire¢ igerisinde periyodda panik bozukluk tani
Ozelliklerini Karsiladigi ayrica panik atak hastalariin bedensel belirtilerini daha
abarttig1, somatizasyon ve hipokondriazis puanlamalarindan da daha yiiksek puan

aldiklar belirtilmistir (Tiirkcapar, 2015).

Sosyal fobide; kisilerin sosyallesme yasayacagi anda negatif bilisleri aktiflesir,
ortamdaki herkesin kendisini kiigiimseyecegi, rezil olacagi endisesini tasir. Bu
diisiince yapisi uyarilarda bulunarak otonom semptomlarin ortaya ¢ikmasina sebep

olur.

Sosyal fobinin terleme, carpinti, ellerde terleme ve titreme, sesin kisilmasi ve
titremesi, kaslarda gerginlik, nefes almada giigliik, carpint1, goz temasindan kaginma,
yiizde kizarma gibi fiziksel belirtilerinin yanin sira, sosyal ortamlardan kaginma ya da
sessiz kalma, yeni insanlarla tanigmaktan kaginmak gibi davramigsal etkileri de
bulunmaktadir. Anksiyete hastalari bu durumlar biiyiitmekten ziyade etrafindaki
kigilerin bunu fark ettigini, rezil oldugunu, higbir sekilde yeterli standartlari
olmayacagi seklinde yorumlar. Semptomlarin artmasi beraberinde negatif
diisincelerine dair net bir kaniya ulasirlar ve bu da bireylerin sosyal iletisimini

tizerinde negatif etkileri sebep olur (Tiirk¢apar, 2015).
1.3. Stres
1.3.1. Tamim

Stres, bireylerde fiziksel, psikolojik ve davranigsal degisime sebebiyet veren, dis
etmenlere ve uyaricilara karsi olusan uyumlama tepkimesidir. Stres Seviyesi uygun

seviyede ve yogunlukta yasandigi taktirde bireylerin gelisimi bakimindan tecriibe
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kazandiran bir uyarici halini almaktadir. Stresin bireyleri etkilemesi, neden belirsiz
veya bahsedilmemis olan kaygilarin bireylerde tekrar yasanmasinda baslar (Barutcugil
2002). Stres durumunun kendi i¢inde temel belirtileri mevcuttur. Bunlar; stirekli bir
endise hali, gerginlik, uyku sorunlar, is bulmada yasan zorluklar, yetersiz gérme,

duygusal tutarsizliktir (Akgemici, 2002).

Stres durumu igerisinde olan bireyler sorunlarla bas etmeye ¢aligirlarken yorgun,
sikintil1 ve hayattan bezmis bir hal igceresindedirler. Bireyin sikintilari kisinin ¢evresini

olumsuz yonde etkilerde bulunabilirler (Kaba, 2019).
1.3.2. Modeller
1.3.2.1. Cannon’un Savas-Ka¢ Modeli

Stres ile ilgili ilk calisma ‘Savas veya Kag’ tepkimesiyle Cannon tarafindan
yapilmistir. Bireylerin duygusal bakimdan zor durumlarda veya tehlikede kaldig:
anlarda yasamis olduklar fizyolojik tepkiler iizerine inceleme yapan Cannon (1932)
stresin, Homeostasisin dis uyaricilar tarafindan bozulmasiyla olustugunu ifade
etmektedir. Bu nedenle stresi, bir kaynak degil de tepkime olarak incelemektedir.
Duygusal stresle alakali yapmis oldugu g¢alismalarinin sonucunda, tehlike anlarina
kars1 fizyolojik uyarilma reaksiyonlarini ve i¢giidiisel savas ya da kag tepkisini bulan
Cannon (1932), bu tepkilerin yasamak ve adapte olabilmek adina hayati dnemde
oldugunu ifade etmektedir (Wong, Reker ve Peacock, 2006). Disaridan tehdit
algilayan organizma, nefes aligverisinde hizlanma, avug i¢inde terleme, kan basincinda
ve kalp atisinda hizlanma gibi reaksiyonlar vermektedir. Metabolizmay1 savasa ve
kagcmaya hazirlayan bu siireg, sempatik sinir sistemi tarafinca yonetilir ve
organizmanin enerji akimini saglayan tiim faaliyetlere gecici olarak durdurulur

(Cannon, 1932).

Stresin, fizyolojik ve duygusal bakimdan islevlerini bozmasi ve artarak devam
etmesi sonucunda saglik sorunlarina sebep olabilecegi gibi kotli sonuglara yol
alabilecegini vurgulayan Connon, bu bakimdan Selve ile benzerlik gostermektedir
(Taylor, 2018).

Cannon’un One siirmiis oldugu bu model, Selve’nin ‘Genel Uyum Sendromu
Modeli’ agisindan ilk adim i¢in alarm asamasini olusturmustur (Goldstein, 2010). Bu

model hala giincelligini korusa da arastirmacalar bir takim eklemelerde bulunmaktadir
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(Bracha, Ralston, Matsukawa, Williams ve Bracha, 2004; Schmidt, Richey, Zvolensky
ve Maner, 2008).

1.3.2.2. Selye’nin Genel Uyum Sendromu

Stres ile alakali fareler lizerinden deneylerle alakali yapilan ¢alismalardan biri
asirt soguk ve yorgunluk halinde ne sekilde tepki verdiklerini inceleyen Hans
Selye’dir. Yaptig1 calisma sonucunda farelerin stres halinde ayni sekilde fiziksel
tepkime verdigini ve insanlarin da tehdidin boyu ve tiirii ne olur ise olsun strese karsilik

ayni spesifik olmayan bir tepki verdigini ifade etmistir (Selye, 1977).

Selve strese uzun bir siire maruz kalan organizmalarin © Genel Uyum Sendromu’

olarak ii¢ asamadan gectigini ifa etmistir. Bu asamalar asagida agiklanmistir:

1) Alarm Asamasi: Organizma, stres durumuyla ilk karsilagtiginda alarm haline girer.
Alarm tepkimesi ise, stres durumuyla savagmak ya da kagmak adina bedenin
organizmalar tarafindan hazirlik i¢erisinde olmasidir. Viicut hormonal ve kimyasal
diizeyde cesitli degisimler goriilmektedir. Misal kalp atis1 ve solunumun hizinin
yiikselmesi ornek verilebilir. Alarm siiresi ne kadar uzar ise viicudun kaynaklari
da o orantida tiikkenir. Organizma, alarmlara karsilik direng gdsterdiginde uyum
asamasi baslar (Selye, 1977).

2) Uyum- Diren¢ Asamasi: Alarm durumunun ortadan kalkmasi ile ideal uyuma
ulagmasi olarak ifade edilir. Bu asamada viicut direnci yiikselir. Fakat viicut direng
gosterdigi halde stres durumu ortadan kalkmiyorsa tiikkenme agsamasina gegilir
(Akgemci, 2001).

3) Tiikkenme Asamasi: Strese gereginden fazla maruz kalan organizmanin, stres sebep
olan durumlara kars1 savunmasi zayiflamakta ve sonunda uyumu bozulmaktadir.
Organizmanin artik dayanmaya giicli kalmayacagindan tiikkenme durumu ortaya
¢ikar. Bu durumlarin sonucunda alarmlar tekrardan ortaya ¢ikar. Son asamadan
sonra viicutta ki yipranmalar meydana gelir ve buna bagli uyku problemleri, kalp

ve tansiyon gibi ¢esitli hastaliklar goriilebilmektedir (Akgemci, 2001).

1977°de yapmis oldugu bu calisma sonuncunda Selve, yukaridaki iic asamay1
insanlarin ii¢ donemiyle benzedigini ifade etmektedir. Bir tehlikeye karsilik diisiir
direng ve asir1 tepki verilen cocukluk donemi, tehlikelere karsi alisan be uyum

saglayan ve direncin arttif1 yetiskinlik donemi ve uyumun saglanamadigi geri
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doniilemez bir hal aldigi 6liim ile sonlanan tiikkenis evresi yaslilik donemidir (Selye,

1977, s. 37).

Selve’nin bu modelinde stres ve tepki arasinda kurdugu esitlik de psikolojik
etkenleri disarida biraktigi i¢in elestirilmektedir. Clinkli stres durumunda yasanan
olaylarin psikolojik bakimdan ele alinmasi 6nemlidir (Lazarus ve Folkman, 1984).
Stres durumuna verilen tepkimeler bireylerin farkliliklarindan, biyolojik
durumlarindan, karakterlerinden ve hayata olan bakis acilarindan etkilenmektedir

(Selye, 1977).
1.3.2.3. Bilissel Degerlendirme Modeli

Lazarus fiziksel stresin yan1 sira psikolojik stresin {izerinde durmustur. Stresi,
olumsuz birey ve gevre etkilesimi olarak ifade etmektedir. Lazarus ve Folkman
(1984)’a gore, stres herkes i¢in tek bir durum degildi, stres bireylerin olaylara
yiikledikleri anlamlar ile alakalidir. Folkman, bilissel degerlendirme siirecinde iki

asamadan bahseder: birincil degerlendirme ve ikincil degerlendirme.

Birincil degerlendirme agamasinda, bireyin olayin i¢ hakikatini degerlendirmesi
s6z konusudur ve durumu kendi acisinda pozitif, strese sebep olan veya alakasiz bir
durum olarak yorumlamadan bulanabilir. Alakasi olamayan olaylar bireylerin iyi hu
hallerini etkilemez, pozitif olarak tanimlanan olaylar ise kisinin enerjisini ve
kaynaklarin tiiketmez ve olumlu sonuglari ifade eder, fakat stres durumlarinda zarar,
tehlike ve zorluk olarak algilanir. Bu evrede neyin kendi igin tehlikeli oldugu
sorgulanir. Misal, tehlikede olan kisilik saygisi ise kisi i¢in utang veya 6fke potansiyeli
olusturmaktadir ve olay stres olusum kaynagidir (Folkman ve Lazarus, 1988). Durum
stres olarak nitelendirildiginde ikincil degerlendirme siireci baglar. Bu siirecte birey
kendine ‘Ne yapabilirim?’ sorusunu sorarak strese sebep durumlara karsilik ¢6ziim

arayisina girer (Folkman ve Lazarus, 1985).

Stres, bask1 uyaricisi ile organizmanin basa ¢ikma kapasitesi arasindaki orantinin
es deger olmamasindan kaynaklanir. Stres uyaricilari ¢evresel ve sosyal etmenlerden
etkilenmektedir. Organizmanin basa ¢ikma kapasitesi, bireyin dogustan itibaren
savunma mekanizmasi, biyolojik yapisi, almis oldugu egitimi, i¢inde bulundugu

sosyal ortam tarafindan da etkilenir (Selye, 1977).
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1.3.3. Stres Kuramlar
1.3.3.1. Davranmis¢i Yaklasim

Bu yaklasim yapisi bireylerin gegmisin de yasamis olduklari tehlikeli uyaricilara
karsilik yapmis olduklar1 deneyimlemelerine odaklanmakta ve verilen tepkimelerin
geemis zamanlarda birey iizerinde yaratmis oldugu olumsuz yan etkileri ya da strese
maruz kalian bir olayda verilen benzer uyaranlara ile ilgili 6grenme davranigini temel
almaktadir. Ogrenme davranisina bakildiginda stresin agiklanabilmesinde klasik
kosullanmanin ve edimsel kosullanmanin veyahut ikisinin de birlikte incelendigi

goriilmektedir (Aydin, 2017, s. 16).

Bireylerin vermis oldugu duygusal tepkilerin fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal bakimdan bir etkilesimi oldugu ve korku halinin bireyi tehlikeden
uzaklastirma amagli bir savunma mekanizmasi oldugu ifade edilmektedir. Tehlikeli
durumlarda beliren i¢sel gerilim fizyolojik uyarilmayi tetikleyerek nabzin artmasini ve
kan dolasim hizinin ¢ogalmasini saglayarak stres belirtilerini gostermektedir
(Gazioglu, 2015, s. 32). Bunun sonucunda birey kaygiya neden olan alarmlari almak
da ve gergekten bir tehlikenin var olup olmadigina bakilmaktadir (Akman, 2004, s. 34;
Demir, 2002, akt., Erdogan, Unsar ve Siit, 2009, s. 452).

1.3.3.2. Biligsel Yaklasim

Stres kavrami biligsel bakis agisiyla incelendiginde ortaya ¢ikan psikolojik
gerginlik durumunun bilissel ve fiziksel yapidaki etkilerini ifade etmektedir. Biligsel
yap1 bireylerin zihinsel semalar1 tutumlarinin belirleyicisi olarak bakilmaktadir. Bu
yaklasima gore kisilerin semalart duygularin ve davraniglarda meydana gelen
degisimlerinde fazlasiyla yer edinmek ile birlikte stresin bireyler lizerinde yasattig
duygusal degisimleri de ele alimir. Ancak bu yaklasim bireylerin uyarilara ve
uyaranlara verilen tepkimelerin farkli oldugu ve bu farkliliklarinda bireyin tehlikeleri
ne sekilde algiladigina dikkat ¢ekilmektedir (Y1ldirim, 1991, s. 6)

Kisilerin semalar1 ge¢misten yani ¢ocukluk yillarindan temellenerek, gelecek
yillardaki hayatlar1 agisindan belirleyicidir. Semalar sayesinde biligsel bakimdan
uyaricilar kodlanarak, buna bagli yorumlamalar yapilmaktadir. Su sebeple duygular
ile alakali fizyolojik ve psikolojik tepkileri tetikleyen uyaricilardan daha ¢ok uyarana
kars1 olan bakis acilar1 ve diisiince yapilar1 6nem arz etmektedir. Otomatik diisiince

yapisinda yasanan olay veya durum karsisinda istemsizce ve kendiliginden ortaya
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¢ikan ve bireyin yorum yapmadan kabul etmis oldugu diistincelerdir. Bu diisiince de
bireye vermis oldugu duygu deneyimlenmektedir. Birey tarafindan olugan olumsuz
sema ve inanislar karsilagabilecek yeni tehlikeye karsin biligsel yapinin kodlanmasinda

rol almaktadir (Demir, 2002, akt. Erdogan vd., 2009, s. 455; Akman, 2004, s. 35).

Strese bagli olarak bireylerin ¢evresi ile olan iligkileri etkilenmektedir.
Sonucunda bireylerin bir duruma karsin yapmis olduklar1 yorum ya da tanimlar o
durumu stres kavrami olarak niteliklendirmektedir. Folkman ve Lazarus birincil ve
ikincil degerlendirme siireglerinin etkilerini agiklamistir ve birincil stireci kisilerin
olaylar1 tehdit durumu olarak gérmesi, yorumlamada bulunmasi ve degerlendirmesi
sonucunda ise ikincil degerlendirmenin olustugunu ifade etmektedir. Ikincil
degerlendirme de ¢6ziim odakli ilerleyerek durum ile basa ¢ikma kaynaklarina baktig
ve birincil siiregte tehdidin boyutunu kavradigi belirtilmektedir. Stresin diizeyini
birincil derece de belirleyen ve buna bagl ikincil derece de iiretilen ¢oziimlere bagh

derecelendigi soylenebilir (Folkman ve Lazarus, 1985, s. 27).
Bilissel Hatalar/Carpitmalar:

1) Ya Hep Ya Hig Diislincesi: Siyah ve beyaz gibi zit kutuplastirilmasi veya ikiye
ayrilmas1 olarak ifade edilmektedir. Iki farkli kategoriden bir durum {izerine
yogunlasir (Tirkcapar, 2015, s. 118). “’Tam anlamayla basariya ulasamiyorsam,
basarisiz biriyim.”” seklinde diistinmek bu ¢arpitmaya ornektir.

2) Felaketlestirme: Falcilik tabiyle benzerligi olan bu ¢arpitmada durumlarin olasi
sonuglar belli degilken gelecek olumsuzluklar olarak anlatilir (Tiirkgapar, 2015, s.
118). “’Nabzimin asir1 yiikselmesi kalp krizine neden olacak ve ben dlecegim.”’
seklinde diistinmek bu carpitmaya ornektir.

3) Keyfi Cikarsama: Birey herhangi bir kanit olmasa ya da diisiindiigiiniin aksine
kanitlar mevcut olsa bile belli bir kaniya ulagsmasi halinde yapmis oldugu keyfi
cikarsama olarak tanimlanmaktadir (Tiirkgapar, 2015, s. 117). “’Bu tedavi bana
fayda saglamayacak.”” seklinde diisiinmek bu ¢arpitmaya drnektir.

4) Zihinsel Filtre/Secici Soyutlama: Birey olaylarda duruma alakali bir
degerlendirme yaparken biitiiniiniin  igerisindeki Onemsiz bir noktaya
odaklanmaktadir. Ozellikle olaya iliskin olumsuz durumlar bireyler adina icin
onemli olmakla birlikte olumsuz detaya asir1 dikkat kesilme s6z konusudur (Beck,
2015, s. 181-182). Olaya iligkin ince detaylara takilan birey, digerlerini gormezden

gelme egiliminde bulundugu icin yasamini da bu yonde sekillendirmektedir
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5)

6)

7)

8)

9)

(Tiirkgapar, 2015, s. 117).’Bugiin her sey tersine ilerlerdi.”” seklinde diisiinmek
bu carpitmaya ornektir.

Asirt Genelleme: Birey basindan gegen olaylar karsisinda kendilerini degersiz ve
yetersiz olduguna dair bir kaniya ulasmakta ve bu sonucu da yeni olaylarda
genelleme egilimi gostermektedir (Demir, 2002; akt. Erdogan vd., 2009, s. 453).
Burada yasanan olaylari olumlu ya da olumsuz olmasi fark etmeden ulasilan
sonucun negatif oldugu gozlemlenmektedir (Tirkcapar, 2015, s. 118). “’Elimi
attigim her seyi yarim birakiyorum.’” seklinde diistinmek bu ¢arpitmaya drnektir.
Asirnt Kiigiiltme veya Biiylitme: Bireyin yasadigi olay karsilik yorumlama
yapmasidir. Bu nedenle olumlu bir olay bile olumsuz olarak algilanmasi ve
kiigiimsenmesi veya olumsuz olaylari olandan fazla biiylitme egilimi siklikla
gozlemlenmektedir. Bu durum “’olumluyu yok sayma’’ olarak da ifade
edilmektedir (Demir, 2020, akt. Erdogan vd., 2009, s. 454; Beck, 2015, s. 181-182;
Tiirkgapar, 2015, s. 118). “Bu is kolaydi, onun i¢in dnemli bile degil.” seklinde
diisiinmek bu ¢arpitmaya Srnektir.

Duygusal Muhakeme: Bireyin sadece duygularini baz alarak diisiindiiklerini kabul
etmesidir. Icerisinde bulundugu durumu nesnel bir bicimde gerek duymadan,
duygularina odaklanir (Tirkcapar, 2015, s. 118). “Kaygilaniyorsam tehlike
halindeyim demektir.”” seklinde diisiinmek bu ¢arpitmaya ornektir.

Etiketleme: Bireyin kendisine ve diger insanlara karsilik olumsuz etiketler
kullanmasidir (Tiirk¢apar, 2015, s. 118). “’Ben siirekli kaybeden biriyim.”’
seklinde diistinmek bu carpitmaya ornektir.

Zihin Okuma: Bireylerin diisiinceleri hakkinda yeterli kanit bulunmaksizin onlarin
ne dislindigini bildigini varsayilir. “Benim siirekli olarak kaybeden biri

oldugumu diisiiniiyor.” seklinde diisiinmek bu ¢arpitmaya Srnektir.

10) Kisisellestirme: Bireyler yasanan durum ile alakalar1 olmasina ragmen olaylar ile

ilgili sonuglarin1 kendilerine baglarlar, bagkalarinin payinin olabilecegini géz ardi
etmektedirler. “Evliligim bitti, ¢linkii ben iyi bir es degilim.” veya ’Mutlaka onu

tizecek bir hareket yaptim.”’ seklinde diisiinmek bu ¢arpitmaya 6rnektir.

11) Gereklilik ve Zorunluluk ifadeleri: Emir kiplerinden ve “~meli -mali” ekleri ile

olusan ciimleleri igerir. Bireyin sabit bir fikri ve beklentileri vardir. Beklentileri
karsilanmadigi takdirde olumsuzluklar biiyiitiiliir (Tiirk¢apar, 2015, s. 118). “’Her

seyi en giizeline sahip olmaliyim.” seklinde diistinmek bu ¢arpitmaya 6rnektir.
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1.3.3.3. Varoluscu Yaklasim

Temel yaklagimi insanlarin yagaminin anlami ve bu anlamsal siirecin arayisidir.
Belirsizlikler bulunduran diinya ve gelecek stresin ve anksiyetenin bir ongoriiclisii
olarak ifade etmek ve oliim korkusundan dolay:1 bilinmeyen bir hayatin varligi s6z
konusudur. Bir anlam i¢cermeyen hayatta, bireyler hayata tutunmak adina bazi yollar
secerler ve hayata bir anlam katmak insanlara aittir. Fakat varligin bir anlaminin
olmamasi bir tetikleyici olarak goriilmektedir. Arayis igerisinde olmanin insana 6zgi

bir 6zellik oldugu sdylenmektedir (Terzi, 2008, s. 3).

Hayatta her seyinin sonun O6n goriilebilir ve kontrol igerisinde olduguna
inanmay1 tercih eden insanlar kaygi ve stresi de kontrol altina alarak yonetebilme
imkanina sahipler. Fakat kontrolii miimkiin olmayan 6liim ve hastalik gibi durumlar
yasam olaylar1 ile insanlar1 kars1 karsiya getirmektedir. Fakat bireylerin 6liim fikrine
karsilik diislincelerinde belirli bir sinir araciligt ile hayata uyum saglamakta ve
homeostatik dengesini koruyabilmektedir. Denge ve uyumumun olmamasi halinde
stres durumu olusmaktadir. Bireylerin savunma mekanizmalarinin zayiflamasiyla
birlikte stres durumu ortaya ¢ikmaktadir. Azalan direngle stres seviyesi yonetilmesi
mimkiin olmayan noktalara gelmektedir. Baslangictan bu yana var olan stres,
Homeostatik dengenin bozulmasiyla gozlemlenmektedir (Baltas ve Baltas, 2002, s. 26;
Demir, 2002, akt., Erdogan vd., 2009, s. 455.).

1.3.3.4. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik de kaygi bir uyarici olarak goriilmektedir. Benlik kaygiyla alakali bir
sinyal aldiginda direk savunma mekanizmalar1 aktif olmakta ve kendini koruma
icglidiisiine girmektedir (Aydogan, 2008, s. 7). Tehlikeli bir durum olarak kavranan
uyanlar ise 6znel bir kavramdir (Knaus, 1998, s. 134; Solomon ve Rothblum, 1984, s.
503). Tehlike uyarisini alan benlik, kagma davraniglarinda bulunmaktadir ve bunu
yaptiginda ise panik, sucluluk ve utanma hisleri yasandigi gézlenmektedir (Ferrari,
Jhonson ve McCown, 1995, s. 240; Gazioglu, 2015, s. 31).

1.3.4. Stresin Belirtileri

Hasta bireylerde huzursuzluk, asabiyet, endiseli ve gergin yiiz ifadesi,
hareketlerde tedirginlik ve asir1 sabirsizlik vardir. Anksiyetesi olan hastalar hastalarda
kekeleme ve heyecanli nefes nefese konugsma olabilir. Genel anlamda konusma

esansinda heyecanli goriinebilirler fakat alinda huzursuzluk ve tedirginlikleri baskin
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durumdadir. Devamli olarak bir korku hali ve baslarina bir sorun gelecekmis hissinden
bahsederler. Korkunun neyden kaynakli oldugu bilinmese de her seye karsi karamsar
ve tedirgin yaklasir, bu da devaml tetik de kalmalarini saglar. Anksiyete belirtileri
insanlar agisindan, ¢ok fazla sorun veya sikinti olarak ve kaygili bir yasam yapisi
olarak algilandig1 gibi, yersiz korkular, ileri diizey saplantilar veya zorluklar, 6lme
veya delirme korkusu, bedeninin baskasinin bedeni olarak diisiinme, fizyolojik
gereksinimlerin yerine getirilmemesi gibi psikolojik belirtiler ile kalp ¢arpintilar,
tansiyon diismesi veya ¢ikmasi, terleme hali, titreme, kizarma, bedeni soguk hissetme,
karincalanma veya uyusma, bas donmeleri, siirekli bayginlik hali, kasilma, bedensel
agrilar, huzursuzluk, yorgunluk, uyku problemleri, solunum yolu sikintilari, sindirim

sistemi sorunlar1 gibi bedensel belirtiler ile kendini gésterebilir (Hovardaoglu, 1997).
1.4. Aleksitimi
1.4.1. Tammm

Yunanca kokenli olan aleksitimi (gilinah), lexis (kelime) ve thimos (sevgi)
kelimelerinden olugmaktadir. Etimolojik bakimdan, Sifneos tarafindan psikanalatik
referanstan getirilen, dil ve somatik sembolizm yoluyla tezahiir eden, ifade edilmemis
duygularin sonucu olarak yorumlanan psikosomatik semptomu agiklamak icin ortaya
koydugu bir kavramsallastirma olan "duygular i¢in kelimelerin eksikligini" ifade
etmektedir. Nemiah, Freyberger ve Sifneos'a gore aleksitimi dort ayr1 biligsel-duygusal

boyutlarda goriilmektedir. Bunlar;
1) Duygular ifade etme ve ifade ederken zorlanma;

2) Duygular ve bedensel arasinda ki uyarilma duyumlarinin ayristirilma zorlugu

duygusal aktivasyon;
3) Sembolik diisiincelerin azaltilmas1 veya yoklugu;

4) "Islemsel diisiinmeye" tekabiil eden, dissal ve somut olana ydnelik bir bilissel stil,

duyussal i¢erikten yoksun bir bilissel islevdir.

Yukarda yer alan 6zellikler, duygusal ve islevsel bakimdan diizenleme de
bilissel kapasitede eksikliler neden olmaktadir. Bu eksikliler sonucunda fizyolojik ve
davranigsal tepkimeler, duygusal durumlarin zararina agir basmaktadir. Sifneos iki tiir
aleksitimi kavramlastirmistir; birincil konumda gelen limbik sistem ile neokorteks

arasindaki iletisimlerin kesintiye ugramasiyla kalitsal faktorlerden kaynakli
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‘noroanatomik yapisal bozukluk veya ndrobiyolojik yetersizlik" nedeniyle ortaya
cikan daha kararli bir kisilik 6zelligidir. Bu tip aleksitimi tiirli, nevrotik bastirma
mekanizmalariyla, travma sonrasinda ortaya ¢ikan yasamsal olaylarda gézlemlenen
ruhsal duyarsizliktan, diisiik IQ'ya sahip olmak, kiiltiirel olarak gelismemis ve bilissel
olarak ilerleme kat edememis kisilerden ayirt edilmektedir. Aleksitimikler, kaginma
ve davranigsal korunmaya dayali basa ¢ikma yollarin1 kullanarak duyguyla alakali
rahatsizlig1 yasayabilmektedir. Dolayisiyla aleksitimi ne kadar yiiksek ise, kaygi ve
depresif diizeyleri de buna bagli olarak yiikselmektedir. ikincil aleksitimi, ¢ocuklukta
gelisimin en 6nemli doneminde, ilerleyen zamanlarda maruz kalabilecekleri travmatik
olaylardan veya yetiskinlik halinde yasanan biiylik travmalardan kaynakli olmaktadir

(Arancibia ve Behar, 2015, s. 25).

Aleksitiminin ortaya ¢ikisi, ihmallerden kaynakli, fiziksel ve psikolojik koti
olaylardan ve ¢ocuklarin cinsel istismara maruz kalmasinda kaynakl: ruhsal travma ile
alakali erken ve kritik gelisim asamalarindan olugsmaktadir (Meza-Concha vd., 2017,
S. 2).

Aleksitiminin 6zellikleri sunlardan olusmaktadir:

1) Duygulan ifade etme de ve duygu halleri ile duygusal uyarilmanin bedensel

etkilerini ayirt etmede zorluk,
2) Diger bireylere kars1 duygular ifade etmede ve tanimlamada zorluk,
3) Dissal yonelimli bilissel stil

4) Diistik bakis agis1 ile bakma, bagka bireylerin duygularini tanimlamada ve anlamada

zorluk

Aleksitimi diizeyi yliksek seviyelerde olan kisilerin duygusal durumlarini
biligsel agidan degil de davramigsal bakimdan diizenlemeye c¢alisabilmektedir

(Zdankiewicz-Scigata ve Scigata, 2020, s. 2957).

Aleksitimiyi etiyolojik teoriler, ¢evresel etkilerin bir nedeni olarak ifade
etmektedir. Cevresel etkilerin en basinda travmatik durumlar gelmektedir. Cocukluk
yillarinda yasanmis olan travmatik durumlar c¢ocugun normal gelisimi
engelleyebilmekte ve duygulari, diislincelerini tanimlamada ve kendini ifade etme
yetenegini olumsuz etkileyebilmektedir. Cocukluk yillarindan baglayan kisitlamalar

ve duygusal uyum eksikligi, tehlikeli bir sekilde duygusal bir gerilemeye sebep
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olabilir. Cigirindan ¢ikan duygular tarafindan baski altindan ¢ikmak igin aleksitimi
gibi biiyiikk bir savunma mekanizmalarin1 yasanan duygulara karsi uygulamaktadir.
Aleksitimi, depresyon ve ankisiyete gibi zorlayic1 davranislar, fiziksel reaksiyonlara
ve somatik hastaliklar gibi zihinsel ve fiziksel saglik sikintilarina neden olmaktir

(Zdankiewicz-Scigata ve Scigata, 2020, s. 2957).
1.4.2. Kuram
1.4.2.1. Norofizyolojik Yaklasim

Aleksimi iizerine yapilan il arastirma komissiirotommili hastalarinin iizerinden
yapilmistir. Bu hastalarda goriilen aleksitemilerden yola ¢gikarak uzmanlar beyinin sag
ve sol kiiresi arasinda ki baglantilarin olmamasindan kaynakli oldugu savunmustur.
Sag kiirede birincil, sol kiire ikincil siiregte yer alan diisiinceler arasinda kopukluklar
meydana geldigi vurgulanmaktadir ( Hoppe ve Bogen, 1977). Bu hipotezi birgok test
etmek adina ve gelistirmeye yoOnelik birgok literatiir arastirmasi yapilmistir. Bu
aragtirmalarda kaprus kollasumlar1 kesilerek yarim kiireler arasindaki baglantilar
kaldirilmigtir ve hasta bireylerin asir1 derecede tepkiler ve somatik sikayetlerde

bulunduklar1 gézlemlenmistir.

Psikomatik hastalar ile alakali yapmis oldugu ¢aligmalar ile bilinen Mac lean
1949 yillarinda psikomatik hastalarda limbik sistemler ile neokorteks arasinda baglanti
kopukluk oldugundan s6z etmistir. 1975 Nemiah bu goriislerden faydalanarak
aleksitimikler adina nérofizyolojik bir hipotez iiretmistir. Bu hipoteze goére sizofrenin
tersine limbik sistemden neokortese harekete gecen uyaricilar striatumda
durdurulmaktadir. Yani biligli duygusal durumlara doniisememektedir: Aleksitimik
kisilerde ki bu durumu Sifreos dugularin afazisi olarak tanimlamaktadir.
Aleksitimiklerde sol yarim kiirede donukluklar oldugunu ileri siiren Flannnery ve

Taylor arastirmalarinin bu tezlerini desteklediklerini ifade etmektedir.

Kaplan ve Wogan (1977) yapmis olduklar1 deneysel ¢alismada, agrili sekilde
uyaran verilirken hayal kuramin ve buna eslik eden sag yarimkiire fark edilen agri
siddetinin artmasimi onledigi gormiistiir. Aleksitimik bireylerinki psikosomatik
hastalik gelistirmeye yonelik yatkin oOlmalarmin sebebinin beyinin sag yarim
kiiresindeki aktivite eksikliklerinden kaynakli olusabilecegini sOylenmektedir. Sag
yarim kiiresi konusma losyonlarmi durduran bir lejyon sebebiyle kapatilmis bir hasta

da aleksitimik ozellikler gozlenmistir. Yine baska bir arastirmada, yalnizca sag elini
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kullanan bireylerin sadece sol elini kullanan veya her iki elini birden kullanabilenlere
nazaran aleksitimik 6zelliklerinin daha yogun oldugu kanisina varilmistir (Fricchione
ve Howanitz, 1985).

Lane, Ahern, Schwrtz ve Kaszniak (1997) yaptiklar1 deneysel bir arastirmada
beynin 6n tarafinda yer alan kabukta, duygulari isleme sokmasi ve bu duygulara tepki
verme siirecinde 6nemli yere sahip oldugunu kanisina varilmistir. Bu bakimdan ele
alindigindan aleksitimi beynin 6n tarafinda ki kabugunda meydana gelen islevsel
bozukluklardir.

Beyin yarim kiirelerinin ileriye tasinmasi adina gelistirilen yeni modeller bilissel
tarzlar1 vurgulama yoneliktir. Sol yarim kiirenin mantik ve matematik gibi analitik
islemlere yonelik kendini gelistirdigi, sag yarim kiirenin ise kiyaslanabilir, birlestirici
duygusal durumlara yonelik agirlikli olarak kendini gelistirildigi ifade edilebilir
(Burgess ve Simpson, 1988). Aleksitimik bireylerde ise uzmanlagsma sol yarim kiire
tizerinde yogunlagmaktadir. Bu nedenle aleksitimiklerde goriilen hayal yasantisinda
kisitlilik ve kati diisiince yapis1 buna baglanmaktadir. Sol bayin sag beyne nazaran
daha fazla kullanilan kisilerde duygusal kisithilik, fiziksel yakinmalar ve panik ataga
neden olan aleksitimik 6zelliklerle biitiinlestirilmektedir (Burgess ve Simson, 1988).

1.4.2.2. Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik yaklasim temelde ac1 veren algilar veyahut duygularin geri palana
atilmasinin, soézel bir bicimde ifade edilememesinin sebebi de, ileri derecede ego
savunma mekanizmalarina veya duygusal travmalar ile bagdastirilmaktadir. Bu ifade

aleksitimi i¢in de gecerli sayilabilir.

Freud kuraminin i¢inde duygularin iyi ya da iyi olmayan kaygi durumlarina
baglamistir. Eger bastirilan libodo hormonu, hayallerini ve fantezilerine karsilik
gerceklesmede bulunamaz ise ilerleyen yillarda kayginin olusmasinda neden olacaktir.
Ve bu kaygi birey agisindan 6nemli bir tehdit haline biirtinecektir. Freud’ a gore eger
bir uyarici sozel sekillerde edilecek ise biling disarisinda biling diizeyine ulagmasi
gereklidir. Oysa biling disina taginan duygular ile ¢atigmalar igerisine ve gerilimlere
neden olur ise bunun igeriginin tam anlamiyla ne ifade ettigini algilayamaz ve
kavrayamayiz. Bilin disarisinda ifadesi zor olan ve s6zel bigimde tanilandirilamayan
duygu, gerilim, catismalar beden dili sayesinde bir ifade kazanir. Bu bakimdan

aleksitimiklere benzemektedir (Stoudemire, 1991).
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McDougall ise aleksitiminin ¢esitli psikolojik sebeplerden ortaya ¢ikabilecegini,
bu agidan yapilacak savunma diizeneklerinin yadsima ve durdurmadan farkli bigimde
psikotik dogada oldugunu kanisina varmistir. Buna gore ilk zamanlarinda kopmalar
yasayan anne e c¢ocuklarin iliskilerindeki bozulmalar c¢ocugun igsel temsilciler
olusturma, imge kurma yeteneklerini Oniine ge¢mektedir. Anne figliranina sahip
olamayan ¢ocuk ilerleyen zamanlarda hayaller ve fanteziler kurma konusunda eksik
kalacaklardir. Bir diger sekilde anne ve ¢ocuk arasinda diizensiz bir iliski ¢ocugun
benliginin olusumu engelledigi i¢in ¢ocugun iggiilerinin sdzel bir bigimde ifade
etmesine zarar verdigi i¢in aleksitimik Ozellikleri agisindan bir taban yapmaktadir.
Kisaca aleksitimik Ozelliklerin psikolojik catismalardan ve kaygilara yonelik bir

savunma mekanizmalar1 oldugu ifade edilmektedir (McDougall, 1982).

Wolff” de 1977 de yapmis oldugu calismada anne ve ¢ocuk arasinda ki erken
donem psikanalatik durumu ele almistir. Cocugun duygusal bakimdan kendini ifade
edebilmesi, duygusal 6z anlatimini ve oyun oynama istegini karsilamayan aileler
cocugun duygularini, hayallerini ve fantezilerini ilerletmek yerine en yakin gordiikleri
ile paylasimini engellediklerinden dolay1 ¢cocukta ilerleyen zaman igerisinde duygu
yikii olmayan bir iletisim kurarak yalandan bir benlik gelisimine destek
vermektedirler. Duygusal bakimdan yapilan baskilandirmalar ve karmasa hali cocugun
duygularin1 kavrayabilmesi agisindan bunlar1 tanimamaya, yasayip ifade edememeye
dogru yoneltmektedir. Psikosomotik hasta olan ¢ocuklarin, anneleri ya asir1 koruma
halinde ya da {istii ortiik reddetmeye sahip olduklari bilinmektedir. Bu annelerin
narsistik ¢oziimlenemeye ¢atismalart ¢ocuklara yonelik etkileri olmaktadir. Anne
cocugu kendi biitlinii olarak gormekte ve ¢ocugun fiziksel tepkimelerine karsin ileri
derecede dikkatli ve kontroliidiir. Bu durum ise ¢ocugun ilerlen zamanlarinda 6z
temsilinde ki eksiklere neden olarak aleksimitik belirtilerin ortaya ¢ikisina sebep

olmaktadir (Luminent, 1994).

Krystal aleksitiminin ortaya ¢ikisiyla alakali Psikanalitik kuramlara dayali
gelisim odakli agiklamalar da bulunmustur. Krystala gore bazi aleksitimik duruma
sahip kisiler travmalara maruz kaldiklari i¢in duygusal olarak gelisimin basladig: ilk
doneme saplanip kalmakta veya daha da geriye dogruya donmiis olabilirler. Travmalar
sonunda ortaya ¢ikar aleksitimik ozellikler bebeklik doneminde anneyle aralarinda
kurulan sembiyotik iliskilerin yetersiz ve eksik olmasindan dolay1 olustugu

sOylenebilmektedir. Krystal ¢ocugun duygusal agidan iletisiminin gelisimi; aile
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ferlerinin kurmus oluklar iligkiler yoniinden ¢ocugun duygusal yasantisini kavrayip
gelistirerek daha iyi bir noktaya gelmesine baglandigi vurgulanir. Cocuk ilk
zamanlarinda duygu aktarimimi fiziksel olarak da saglayabilir. Duygular1 heniiz
degisime ugrammis ve bedenseldir. Cocugun gelismelerine bagh olarak duygular da
degisime ugrayarak bedensizlikten koparak sozel ifadeye haline gelmektedir. Gelisim
stirecinde bebeklik de yasanan sorunlu ve bozuk iliskiler ya da olaylar durdurucu ve
geriletici etkide bulunmaktadir. Bu sebeple bazi aleksitimikler ¢ocuklar yasadiklari
olumsuz durumlart ve yikict iligkileri nedeniyle duygusal gelisimlerini
tamamlayamamakta, duygusal degis siirecinin ilk doneminde oldugu yerde kalma ya
da gerileme yapmus kisilerdir. Krystal aleksitimiklerdeki hayal giicii ve fantezi
duygusu eksikligi yaraticilik ve kendi 6z bakim eksiklikleri giz 6zellikler; ¢ocukluk
donenimde yasanmis olan duygusal gelisimi engelleyen olay ve iliskilerden
kaynaklanmaktadir. Buna bagli olarak aleksitimi gelisimsel siirecteki bir basarisizlik
ya da psikolojik bir travma sonuglari olarak ortaya ¢ikan duygusal durma ve gerileme
olarak ifade edilir (Krystal, 1979).

1.4.2.3. Sosyal Orenme-Davranis¢t Yaklasim

Sosyal Orenme-Davranis¢1 Yaklasimi her tiirden bireyin davranislarmin sosyal
cevre iligkileri ortaminda 6grenilmesi soncunda ortaya ¢iktig1 tezine baglanmaktadir.
Bireyler normal ve anormal olarak ayirdigimiz davraniglarin tamamini dogum
slirecinden itibaren 6grenme ve egitimleri ile birlikte kavrar. Her birey bir aile iginde
dogup biiyiimekte ve ailenin de iginde bulundugu sosyokiiltiirel yapist ve iletisim
sekilleri mevcuttur. Bireylerin bu sosyal kiiltiirel yapilardan etkilenerek iletisim kurma
ve davranis tarzlarini kesfetme duygu ve diisiincelerini ifade etme bigimleri
olusmaktadir. Bu diisiince yapina gore Lesser duygularin sdzel sekilde tanimlanmasini
saglikli ve olgunluk gdstergesi olarak kabul etmis bati felsefelerinin ve kiiltiirlerinin
bir pargasi oldugunu ifade etmistir. Dogu kiiltiiriinde baz1 duygularin giin yliziine

cikmast hos goriilmektedir. Hatta baz1 duygular adina kelimeler bile bulunmamastir.

Borens ve vd., psikosomatik hastalar iistiinden yapmis oldugu arastirmaya
bakildiginda; diisiik sosyal ekonomik diizeyde ve gelismemis bir toplum da yasamakta
olanlarin daha yiiksek oranda aleksitimik 6zellik gosterdikleri kanisina varilmistir

(Lesser, 1985).
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Stoudemire kisileri iletisim kurabilme yeteneklerinin aile igerinde 6grenme,
ornek olarak sonucunda olustugundan bahsedilmektedir. Buna goére cocuklar aile
igerisinde ve yasamis olduklar1 ¢evre de kendi duygu ve diisiincelerini 6grenmeleri
gereken noktada batirilmaya ya da fiziksel ifade etmeyi gozlemliyor ise “hasta roliine
adapte” olarak aleksitimik ozellik gostermek igin gerekli zemin hazirlanmaktadir

(Stoudemire, 1991)

Kisacasi ifade edilecek olur ise bu yaklasimda kisilerde aleksitimik 6zelliklerin
olusmasi; i¢inde bulunduklar1 sosyal ve kiiltiirel ortamlardan kapmalar1 sonucundadir.
Aleksitiminin bireylerin aldig1 gorgii, egitim ve yasantilari ile alakali kiiltiirlere bagh
olarak sosyal kokenli bir olgudur (Stoudemire, 1991).

1.4.2.4. Bilissel Yaklasim

Bilis, igsel duygu halini, diirtii ve diisiincelerle bir arada dis diinyaya yonelik
algilama ve yorumlama seklidir. Psikolojik bir sikintiya karsi biligsel kuramin bakis
acilar1 digerlerin farkli olan en temel 6zelligi kisilerin tepkimeler ve uyaricilar agisinda

zihinsel siirece yapilan vurgulamalardir.

Biligsel kuramin kurucusu olan Beck, bireydeki psikolojik sorunlarin altinda
yatan dis ve i¢ diinya dan gelmekte olan uyaricilarin bozulmus bilissel siire¢lerden
kaynakl1 bir bigimde algilanmasi ve gerecegi yansitmayan sekillerde ifade edilmesidir.
Dogdugumuz ilk andan itibaren sosyallesme zarfinda, deneyimlemeler ve 6grenimlere
bagl kisiler iizerinde temel inanis ve diislince yapilart olusmaktadir. Bu durumun
stirekliligi halinde semalar ortaya ¢ikar. Semalar sayesinde dis diinya da yasanan
olaylar ve durumlar yorumlanarak anlam kazanir. Semanin kat1 direncli, orantisiz
ozelliginden kaynakli her zaman uyum saglayic1 degillerdir. Bu semalarda Becke’e
gore yersiz gorme, degersiz hissetme, durumlart kisisellestirme, basarisiz gorme,

kendini siirekli su¢lama, abartma ve kiiclimsemede gibi carpitmalarda yer almaktadir.

Kisilerde goriilen bu carpitmalar bireylerin duygu ve davraniglarini
etkilediginden dolay1 aleksitimide buna bagli a¢iklanabilir. Cevresinde olanlar1 tehdit
unsuru olarak goriiyor ise bir kaygi durumu olusur. Buna bagli tehdit, tehlike ve zarar
gorme gibi birden ¢ok sema ortaya ¢ikar. Bu semalar aile yapisindan ve kiiltiirtinden
kaynaklanarak g¢ocukluktan itibaren gelmektedir. Bilissel ¢arpitmalar sonucunda
olusabilir. Lazarus’a gore de duygularin altinda bilissel degerlendirmeler, 6geler

yatmaktadir. Bu bagli olarak Martin ve Pihl aleksitimiklerin Lazarusun bahsettigi
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ilkel biligsel semalar kullandiklarini1 6ne siirmektedirler. Onlara gore en altta sdzel ve

simgesel ifadeler yer almaktadir (Martin ve Pihl, 1986).

1.4.3. Aleksitimi Belirtileri

Sosyal, Kiiltiirel Cevrede ve Aile I¢inde Erken Yaslardan Itibaren

Yasanilan Olumsuz, Yiki uygular1 Bastiric1 Qlaylar.

Duygularini ifade Bilissel-Duygusal
etmemeyi bastirmay1 6grenme, Dengeleyici Gelisimde
Hasta Rolune~Adapte Olma Eksiklik Alt Basamaga —Dil

Gelisim Siirecindeki Bu Olumz intilar ve Sosyal Ogrenmeye Bagl

Olarak Bilissel Semalal 5iévsel Olmayan Sayailtilar,

Giinliik Yasamda Duygularla Alakali Bu Diisiinceler Esliginde Kisilerarasi

Iliskilerde Yasanilan Olumsuzluklar ve=**nan Olumsuz Tepkiler

Semalardaki Duygularla 1lgili Irrasyonel Diisiincelerin Islevsel Olmayan

Sayiltilarin Pekismesi ve Olumsuz Otomatik Diisiincelerin

ALEKSIiTiMiK BELIRTIiLER ve OZELLIiKLER

Sekil 1. Aleksitimik Ozelliklerin Olusumun Bilissel-Davranis¢t Modeli
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1.5. Duygusal Yeme Davranisi
1.5.1. Tamm

Bruch’a gore olumsu veyahut olumsuz olan her duygu, davraniglarin ne sekilde
olabilecegini etkiyebilmektedir. Bu neden ile yemek yeme halinde psikolojik

bakimdan incelemeye olmasi gerekmektedir (Leblebicioglu, 2018, s. 5).

Ne kadar siklikla, ne dlciide besin tiiketildigi, hangi yiyecekler ile beslenildigi
ve bu yonde yapilan tercihler duygular baglantisiyla psikolojik ihtiyaglara gore sekil
alabilmektedir. Gliniimiiz ¢apinda yasanilan duygu haliyle yeme davraniglar1 arasinda

baglanti oldugu yaygin olarak kabul gormiistiir (Sevinger ve Konuk, 2013,s. 172).

Duygusal anlamda ortaya ¢ikan yemek yeme istegi sadece olumsuz duygular
yasandiginda degil, olumlu bir duygu sonucunda da olusabilmektedir (Turner,
Luszczynska, Warner, ve Schwarzer, 2010, s. 143). Kisilerin ruh haline bagli olarak
yani olumu veyahut olumsuz duygularma yonelik yemek tercihleri farkliliklar
gosterebilmektedir. Yasanan stres, dfke, kaygi, tiziintii hali gibi olumsuz duygularin
giderek c¢ogalmasiyla bireylerin tercihlerinde sagliksiz ve icinde yiiksek kalori
barindan besinler; saygi, sevgi, mutluluk gibi olumlu duygularin ¢ogalmasiyla da

saglikli ve diisiik kalorili besinlere yoneldikleri saptanmistir (Zellner vd., 2006, s. 792).

Duygusal yeme ihtiyaclariin ilk olarak bulimia nevrozada fazla yeme istegine
neden oldugu diislinilmiis daha sonra tika basa yeme ataklar1 ve kilo verme
davranigiyla alakali olabilecegi anlagilmistir (Chesler, 2012, s. 2). Yapilan
caligmalardan birinde duygusal yeme, tika basa yeme bozuklugunu saptamada 6nemli
bir etken olarak ele alinmistir. Bulgular sonucunda tika basa yeme bozukluguna sahip
bireylerde duygusal yeme davraniginin daha yiiksek oranda olugu yoniindedir (Masheb
ve Grilo, 2006, s. 145).

Depresyon hali gibi duygu durum bozukluklarinda yeme sekilleri farklilik
gosterebilmekte ve sonuglarinda kilo alim1 veya kaybi yasanmaktadir. Duygular ve
yeme davranislari ile alakali etkilerini anlamak adina yapilan ¢cogu arastirmalar yeme
bozukluklari, obezite veya diyabet ile alakali konular iizerinedir. Biitiinciil ve anlagilir
veriler elde etmek adina duygularin yeme davraniglari iizerinde yaratmis oldugu
etkisini duygu durum bozukluklarinin daha da ilerisinde, genis kapsamli bir bigimde

arastirmaya tabi tutulmasi gerektigi diistiniilmektedir (Lux ve Kendler, 2010, s. 1679).
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Obez bireylerde, yeme bozukluguna sahip kadinlarda ve diyete girmis normal
kilolu bireylerde duygusal yeme siklikla goriilmektedir. Kilo kontroliiniin saglanmasi,
diyet girisimlerinin basariyla sonuglanmasi, yemek diizeninin olusturulmasinda
duygusal yeme kavrami gittikge 6nem kazanmaktadir (Sevinger ve Konuk, 2013, s.
176).

Stres halinde veya hiiziin, sinir gibi negatif duygular yasayan bireyler duygulari
kontrol altina almak i¢in duygusal yeme davranisinda bulunabilirler (Spoor vd., 2007,
s. 370). Fiziksel anlamda a¢ hissetme disinda ortaya ¢ikan duygusal yeme, kisilerin
aclik ile duygusal durumlari birbirinden ayiramamasi sonucunda duygulari kontrol
altinda tutabilme ve duysal anlamda rahatlamak adin amaciyla gerc¢eklesebilmektedir
(Chesler, 2012, s. 1). 1964’ de Bruch’ un yapmis oldugu ¢alisma da bireylerin negatif
duygular ile bas edememesinden kaynakli m1 yoksa aglik nedeniyle mi asir1 yeme
ihtiyacina girdiklerini ayirt edemedigini ifade etmistir. Bekker ve Mollerus'un 2004
yilinda yapmis olduklar1 ¢alismaya gore fiziksel ihtiya¢ olan agliktan, vakti geldiginde
yemek yemekten veyahut sosyallesme amagh kullanilan yemek ihtiyacinda farkli
bakimdan duygusal yeme hali, sadece duygulardan kaynakli olduguna kanaat

getirmistir (Leblebicioglu, 2018, s. 6).

Akut strese maruz kaldig1 takdirde stresle miicadele i¢in gerekli olmayan biitiin
sistemler gecici siireligine durdurulabilmektedir. Bunlardan bir tanesi de sindirim
sistemidir. Kisa siireli olacak sekilde stres halinin ortaya ¢ikmasinda istah
durdurulabilir (Charmandari, Tsigos ve Chrousos, 2005, s. 261). 2000’li yillarda
Oliver vd. ve Schiffman vd. yapmis olduklar1 ¢alisimlarda goriiniiyor ki stres kronik
bir hal aldiginda akut stres etkilerinden farkli olarak istah durdurulamaz ve tam tersine
bireyler enerji degeri yiiksek besinlere dogru tiiketim egiliminde bulunurlar (Dogruel,
2020, s. 16). Sik¢a stres durumuna karsilik kalinmasiyla bagdasan duysal yeme,
obeziteye sebep olacagindan dolay1 ilerleyen yillar icinde obezite sorunlu birgok saglik
problemlerinin yasanabilecegi tahmin edilmektedir (Beyhan ve Erkut, 2021, s. 112).
Yapilan bir ¢calismanin sonucunda obezite olmus kadinlarin o noktaya ulagsmasinda
yeme davranigina nazaran duygusal yeme ihtiyacindan kaynakli oldugu bulunmustur

(McCrone, Dennis, Tomoyasu ve Carroll, 2000, s. 1011).

Duygusal yeme ile alakali bazi teoriler olugsmustur. Psikosomatik teoriye gore
obezite grubuna girmis kisiler duygularimi ifade edememektedir ve acliktan kaynakli

degil duygusal sorunlar sonucunda yeme davranisinda bulunduklar1 goriilmektedir
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(Quwens vd., 2003, s. 292). Obezite halinde olan kisiler anksiyete hissettikleri
takdirde gereginden fazla yemek tiiketerek bu durumu azaltmay1 hedeflemektedir. Her
iki durumda da bireyler yemek yeme ihtiyacini ayirt edememektedir. Teorinin yapisina
gore bireyler anksiyete halinde bulunmadiklarinda doyuma ulasmislardir (Ruderman,
1983, s. 236). 1941°de Bruch’un ileri siirdiigli obezite teorisine gore olumsuz duygular
sonucunda yemek tiiketiminin artisiyla obezlik durumunun ortaya ¢iktigini ve agligin
sadece icgiidiisel olarak degil 6grenilmis de olabilecegini ileri siirmiistiir. Obezite
durumunda olan bireylerin fiziksel ihtiyaclarin1 karsilamasina yonelik yasantilari
bakiminda hatali bazi degerlendirmelerde bulunmaktadir. Bireyler aglikla tokluk
durumunu ve yiyeceklere duymus olduklari arzulari ile olumsuz duygularini
ayristiramazlar. 1968 yillarinda Schachter’in ifade ettigi iizere igsel-digsal obezite
teoremine gore, stres yaratan durumlara karsilikli savasmak veya kagmak i¢in gerekli
olmayan sistemlerin etkilerinin giderek azalmasi ile midede yasanan kasilmalar
giderek azalir ve yemek yeme durumu ortaya ¢ikmaz. Fakat obeziteler agisinda igsel
uyarilara kulak vermediklerinden kaynakli olarak gergeklesmez. Digsal uyaricilar

sonucunda yeme davranisi baslatilmakta veyahut sonlanmaktadir.

Herman ve Polivy’nin 1980’lerde yapis olduklar1 kisitlama teorisine gore,
yemeklere karsi duyulan arzu ve bu arzuya karsilik olusan direng yeme davranisinin
olusumunu saglayan en 2 temel faktordiir. Arzuya karsiya olusan biligsel ugrasa
kisitlama denmektedir. Kilo almaya korkan bireylerde kisitlama durumu
goriilmektedir. Teorinin "dizinhibisyon hipotezi*ne gore kisitlamada bulunan kisilerin
kendilerini kontrol altina alma ¢abalar1 negatif duygular, yemek yeme haline karsilik
bozulabilmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013). Ve son olarak kagis teorisine
bakildiginda, asirn yemek tiiketimi, bireyleri tehdit unsuru olusturan olaylara veya
uyaranlardan ve negatif duygular ile onlarin yaratmis oldugu etkilerden uzaklagsmasina
neden olmaktadir. Yasanan negatif durumlardan kag¢inmak i¢in dikkatini vermis
oldugu dissal uyaricilar sonucunda birey gereginden fazla tiiketim yapmaktadir
(Wallis ve Hetherington, 2004, s. 40). Teorilerin biiyiilk bir kisminin obezite

kavramiyla incelendigi verilen bilgilerden anlasilmaktadir.

Bu durumun nedeni duygusal a¢lhigin kilo aldiran etkilerinden ve kilo alimini
saglayan tedavilerin durmasina neden olan bir faktdr olarak goriilmesiyle alakali

olabilir (Sevinger ve Konuk, 2013).
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Duygusal yemek yeme ihtiyacinin fiziksel sebebi net bir sekilde tanimlanmakta
olup tiiketilen besin kaynaklarina gore yasanan fizyolojik reaksiyonlarin duygu
durumunu diizenler sekilde yardimei bire etken oldugu goriisii yaygindir. 2002 de
Gibson ve Green'in yapmis oldugu arastirmaya gore karbonhidrat i¢eren besinlerin
tilketimiyle beyinde yer alan serotonin seviyesinin yiikseligi, 2011°de Lemmens vd.
aragtirmalarma goére protein tiikketimin sonrasinda beyin triptofan miktarinin
yiikselmesine bagli olarak viicutta serotonin artis1 gozlemlenmesi, 2003 yilinda
Wansink vd. yiiksek oranlarda yag ve karbonhidrat i¢eren besinlerin tiiketimiyle
adrenalin salgilanmasiyla bireylerin ruh halinde iyi yonde degisimler olmaktadir
(Inalkag ve Arslantas, 2018, s. 73). Yapilmis olan bir diger calisma da ise bireylerin
kalorisi yiiksek olan besinlere tercihinin daha fazla oldugu saptanmistir (Shen vd.,
2020, s. 2723). Dondurulmus gidalar ve karbonhidrat deposu olan makarnalarin
satiginda artislar olurken meyve ve sebze tiiketiminde tam tersine bir durum oldugu
belirtilmistir. Abur cubura olan ydnelimin sebebi dopamin sisteminden kaynakli
diistiniilmiistiir (Sidor ve Rzymski, 2020, s. 1662).

Trewor ve Enright'in 1990’larda yapmis olduklar1 ¢aligmada stresin boyutunda
yasanan degisimler yontemleri de etkilemektedir. Tiiketim sonrasi salgilanan
hormonlardan kaynakli kisa vadede yasanan rahatlama ve dikkatin stres yoniinden
kaymasi1 nedeniyle duygusal tiiketimin yasanan strese bagli ise yaramayan bir bag etme
yontemi oldugu kanisina varilmaktadir (Saver ve Aysan, 2014, s. 54). 1968 yilinda
Schacter vd. yapmis olduklar1 ¢alismada negatif duygu durumlarinin sonrasinda
tilketimde ve istahta azalmalar oldugu goriilmektedir. Bunu nedensel olarak stresin ve
negatif duygularin olusumu sonunda verilmis olan fiziksel bir tepkime ile tiiketim

sonrasi tokluk hissinin ortaya ¢ikasindan dolayr oldugu kanisina varmaktadir.

Zit bir gorlis olarak Heatherton vd. 1991’°lerde yapmis olduklari arastirma
dogrultusunda negatif duygulara karsi ortaya ¢ikan tiikketim ve istah da yasanan artis
duygusal yeme kavrami ile tamimlanmistir (Sevinger ve Konuk, 2013, s. 172).
Miicadele edilemeyen stres ve kaygi hali negatif yeme davraniglarimi COVID-19
salgininin yaganmasiyla birlikte kiiresel olarak bir artis gectigi bildirilmistir (Beyhan
ve Erkut, 2021, s. 110). Pandemi kaynakl1 iiretimin azalmasi ve hatta bazen gida kitligi
olusmasi durumunda besinlerin ulagiminin zorlasmasi stres verici olmakla birlikte

besin se¢imlerini de etkileyebilmistir (Hobbs, 2020, s. 172).
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Stresle bas etmek icin kullanilan duygusal yeme davranisi incelendiginde
kisilerin yeme davranisi ve sonrasinda amaglarinin aksine stresin azalmayip olumsuz
duygularin artmasina ve hatta olumsuz duygularin artmasi sonucu daha ¢cok yemek
yemeye yonelme gibi bir kisir dongii saptanmistir ve kadinlarda daha sik oldugu
gbzlemlenmistir. Buna ek olarak, olumsuz duygularla bas etmek i¢in kullanilan
duygusal yeme davranisi saglikli ve beden kitle indeksi normal olan bireylerde de
gozlemlenmektedir (Wallis ve Hetherington 2009, s. 361). Yapilan bir ¢alismanin
bulgusuna gore cinsiyet degiskeni ele alindiginda duygusal yeme puanlarinda fark
goriilmemesine ragmen duygusal yemeye sebep olan duygularda farklilik
gozlemlenmistir. Kadinlarda duygusal yemeyi isaret eden duygular algilanan stres,
ofke, kaygt ve gerginlik iken bu durum erkeklerde daha karmasik oldugu yoniinde
bulunmustur (Inalkag ve Arslantas, 2018, s. 75).

Bruch'a gore (1997) duygusal yemenin c¢ocukluk caginda ebeveynlerin
davraniglar1 araciligiyla Ogrenilebilecegi de diisiiniilmektedir. Buna sebep olarak
duygusal zorluk yasayan ¢ocuga karsilik olarak besin verilmesi gosterilmektedir.
Boylece de duygusal yemenin bir aliskanlik haline gelebilecegi iizerinde
durulmaktadir. Ayrica Brown ve Ogden'in belirttigine gore (2004) ebeveyn-¢ocuk
duygusal yeme davranislari iliskisinde yiiksek oranda benzerlik bulunmasi da genetik
faktorlerin disinda modelleme yaparak 6grenme gerceklesebileceginin diisiiniilmesine

sebep olmustur (Inalkag ve Arslantas, 2018, s. 77).

Quwens ve arkadaslarinin ¢alismasina gore (2003) obez bireylerde, Telch ve
Agras'in caligsmasia gore (1996) yeme bozukluguna sahip ve cinsiyeti kadin olan
kisilerde ve Polivy ve arkadaglarinin ¢aligmasia gore (1994) normal kilolu olup da
diyet yapan kisilerde duygusal yeme davranisi goriilebilmektedir. Dolayisi ile bu
bilgiler dogrultusunda duygu ile yeme arasindaki iliskide kisisel kaynaklarin da etkili
olabilecegi goriisii ortaya atilmistir (Sevinger ve Konuk, 2013, s. 172). Macht yaptig
caligmalarda (1999; 2002; 2008) kisisel farkliliklar olsa da c¢ogunlukla olumsuz
duygular sonucunda daha ¢ok besin tiiketildigi ve yeme davranislarinda bozulmalar
oldugu; olumlu duygular sonucunda ise keyifle besin tiiketildigi ve saglikl1 besinlerin
tercih edildigi bilgisine ulasmistir (Arslantas, Dereboy, Inalka¢ ve Yiiksel, 2020, s.
123). Levitan ve Davis cinsiyet degiskenine gore yeme davranisini incelendiginde

kadinlarda hissedilen olumsuz duygular sonrasi abur cubur tiiketildigi, erkekler
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bireylerde ise olumlu duygular odakli haz veren besinler tiiketildigi bulgularini elde

etmistir (Inalkac ve Arslantas, 2018, s. 73).

Ozdemir’in arastirmasinda, bekar bireylerin duygusal yeme puan ortalamasi evli
bireylere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Ozdemir, 2015, s. 42). Yapilan bir
calismada medeni duruma gore duygusal yeme incelendiginde, iki degisken arasinda

anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulagilmistir (Arslantas vd., 2021, s. 107).

Yapilan bir arastirmada gii¢lii ve yogun duygular sonucu besin tiiketiminin
azaldigi; gorece olarak daha hafif duygular sonucunda ise besin tiikketiminin arttig
gbzlenmistir (Robbins ve Fray, 1980, s. 129). Duygusal yeme davranisinin daha ¢ok
gece ve/veya ara 0glinlerde gergeklestigi bildirilmektedir (Turner vd., 2010, s. 144).

Cinsiyet ayrim1 olmadan 6fkenin yeme davranisinda tetikleyici bir faktor oldugu
bulgusuna ¢okg¢a rastlanmistir (Macht, 2008, s. 2). Anksiyete, depresyon, kisilerarasi
iligki problemleri ile duygusal yeme arasinda yakin bir iliski vardir (Ouwens vd., 20009,
S. 246).

Yapilan bazi duygusal yeme arastirmalari 6zetlenecek olursa, Mehrabian (1980)
sikintili, yorgun hissetmenin gida tiikketiminde artisa, korku, gerilim hissetmenin ise
gida tiikketiminde azalisa neden oldugu sonucuna ulagmistir; Lyman (1982) olumlu
duygularin saglikli besinlerin tercih edilmesinde ve olumsuz duygularin da zararh
besinlerin tercihinde etkili oldugunu bulmustur; Patel ve Schlundt (2001) kisinin
olumlu veya olumsuz duygulaniminda stabil haline kiyasla daha fazla besin tiikettigini
ve olumlu duygularin besin tiiketiminde daha etkili oldugunu bulmuslardir; Macht
(1999) ofke ve nese duygulaniminda aglik hissinin daha fazla oldugunu ve ofke
halindeyken kisilerin hizli, 0zensiz ve segici olmayan yeme davranislari
gerceklestiriyorken nese halinde lezzetli ve saglikli yiyeceklerin haz ile tiiketildigini

gostermistir (Sevinger ve Konuk, 2013, s. 172).

1.5.2. Duygusal Yeme Davrams1 Teorileri
1.5.2.1. Psikosomatik Teori

Duygusal yeme kavraminin ilk kez agiklandigi bu yaklagimda, obez bireyleri
yemek yemeye iten i¢sel uyaranlarin duygular araciligiyla aktive oldugu ve yemek

yeme davramiginin gergeklestigi belirtilmektedir (Ouwens vd., 2003, s. 296).
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Fizyolojik olarak herhangi bir aglik hissi olmamakla birlikte hosnutsuzluk uyandiran
duygularin yogunlugunu azaltmak adina sergilenen yeme davranisi, fizyolojik ve
psikolojik aclik hissini ayristirma becerisinin olmamasindan kaynaklanmakla birlikte
obezitenin ana yordayicisi olarak degerlendirilmektedir (Kaplan ve Kaplan, 1957, s.

189).

Duygular insan hayatin1 yonlendirmede bilis ve davraniglarla olan karsilikli
etkilesimleriyle devreye girmektedir. Ancak duygularin taninmasi ve kisinin
duygularina iligkin farkindaliginin olmamasi da duygusal yemenin bir 6n hazirlayicisi
olarak  nitelendirilmektedir. Duygusal wuyaran ile fizyolojik uyaranlarin
ayristirilamamasi sonucunda, duygularin kontrol edilebilmesi adina bir basa ¢ikma

davranisi olarak yemek yeme davranisi ortaya ¢ikmaktadir (Heatherton ve Baumeister,

1991, s. 89).

Uzerinde kontrol saglanmaya calisilan duygulara siklikla kaygi ve endisenin
eslik ettigi arastirmacilar tarafindan belirtilmistir. Alinan besinlerin  beynin
fonksiyonel isleyisinde protein ve karbonhidrat agirlikli olmasi ve serotonin
hormonunun salintmim1 aktive etmesi sonucunda fizyolojik degisimin de
gerceklesmesiyle hosnutsuzluk uyandiran duygu yogunluklarimin  azaldigi
bilinmektedir. Ancak obez bireylerin aglik hissinin tetikleyicisi olarak kaygi ve
fizyolojik uyaranlarin ayrimimi yapma konusunda basarisiz olduklar1 goriilmekle
birlikte yemek yeme davranisi kayginin engellenmesi i¢in bir davramig olarak

sergilenmektedir (Ruderman, 1983, s. 238).

Bu yaklasimda agiklamalar yapan Bruch (1996) ise duygusal yemenin fizyolojik
ithtiyaclarin karsilanmasinda hatali bilgilerin bir tetikleyicisi oldugunu belirtmektedir.
[k gocukluk yasantilarinda gida alimi ile oral hazzin aktive olmasiyla baglayan siirecin
gelecek donemlerde de ayni hazza ulasmak adina besin alimi saglanmasinin duygusal
yeme davranisini olusturdugunu belirtmektedir (Bruch, 1973; akt. Yilmaztiirk, 2018,
S. 22).

Ayrica bakim verenlerin ¢ocugun aglik hissini deneyimlemesine ket vurarak
besin alimini siklagtirmasi da gelecekte fiziksel agligi hissetmelerine engel
olabilmektedir. Bakim verenler bebeklerin sakinlesmesi adina gida verimi yolunu
tercih ettiginde yetiskin yasamda da duygularini tolere edemeyen bireylerin besin

alimi1 yoluyla sakinlesmeyi ve duygu kontroliinii saglama ¢abas1 gozlemlenmektedir
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(Sevinger ve Konuk, 2013, s. 176). Bu yaklasimda Bruch, aclik hissiyatinin sadece
icglidiilerden temel almadigini ayni1 zamanda 6grenilmis bir davranis oldugunu da
vurgulamaktadir. Hem Kaplan ve Kaplan’in hem de Bruch’in yaklasimlarinin ortak
noktas1 obez bireylerin hosnutsuzluk uyandiran duygulara bir cevap olarak yemek
yeme davranigini sergilediklerini savunmalaridir (Sevinger ve Konuk, 2013, s. 175;

Yilmaztiirk, 2018, s. 23).
1.5.2.2. Schachter’in I¢sel-Dissal Teorisi

Normal kiloda olan kisilerin kaygi, stres, korku veya negatif duygulanimlar
karsisinda besin alimlarmin azaldigi bilinmektedir. Ancak Schachter (1968)
yaklagiminda, normal kilonun {istiinde olan kisilerde ve obez bireylerde igsel
uyaranlara kars1 duyarsizlik sebebiyle algilayamadiklarini ve bu nedenle de yemek
yeme davraniglarini kontrol altina alamadiklarini belirtmektedir (Sevinger ve Konuk,

2013, s. 174; Macht ve Simons, 2011, s. 282).

Ayn1 zamanda yemek yeme davranisini baslatan uyaranlar da digsaldir ve yemek
yeme davranisini baslatma, siirdiirme ve sonlandirma asamasinda da digsal uyaranin
varligmma ihtiyag vardir. Bu dis uyaranlar bireyi yemek yeme {izerine
yogunlagtirmaktadir. Bu bireyler i¢in fizyolojik aglik hissi ikinci plana atilmakta ve
oncelik yemegin tadi, kokusu, goriiniisii ve ne zaman verilecegi gibi dissal 6zelliklere
atfedilmektedir (Schachter, 1968, s. 751-753; Van Strien, Schippers ve Cox, 1995, s.
588).

1.5.2.3. Kisitlama Teorisi

Baslangicta Herman ve Mack’in (1975) ele aldig1 bu yaklasim ilerleyen yillarda
Herman ve Polivy’nin (1980) caligmalariyla ilerletilerek detaylandirilmistir. Bu
yaklasimda, birey gida alimimi sinirlandirarak alacagi hazza karsit bir zihinsel ¢aba
icerisinde olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle kilolu olduklarindan sikayet eden ya da
asir1 gida aldigini ifade eden bireylerin aldiklar besinleri siirekli bir kisitlama ¢abasina
girdigi goriilmekle birlikte haz alimin1 engelleyerek yemek yemeyi reddetme ya da
olagandan daha az yeme seklinde sergilenen bir bag etme mekanizmasi olarak
degerlendirilmektedir. Bu yaklasimda kisitlanan gida alimiyla bozulan yeme diizeni
sonucunda kilo verme goézlemlenmemekle birlikte kilo alimi dikkat ¢ekmektedir

(Braet, Claus, Goossens ve Moens, 2008, s. 736). Ancak besin alimina iliskin bu
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kisitlama, o besini almaya yonelik istegi de arttirmakta ve kilo alimimi kontrol

edilemez bir raddeye getirmektedir.

Zihinsel olarak yemeye kars1 engelleme ¢abasiyla diyet yapma ve gida alimini
kisitlama sonucunda basarili olunamadig1 gibi aksi yonde sonuglarla karsilasan kisi
icin pismanlik, su¢luluk gibi negatif duygularla birlikte 6z kontroliin de sarsilarak
yeme ataklarinin basladigi gézlemlenmektedir (Herman ve Polivy, 1975, s. 210-214,
Herman ve Mack, 1975, s. 649).

1.5.2.4. Ka¢cis Kurami Teorisi

Kagis teorisine gore bireylerin duygusal asir1 yeme davranisinda bulunmalarinin
nedeni, olumsuz hissetmelerine neden olan ortam, durum ve duygulardan
kacmalandir. Kisi duygusal yemeyi, benligini tehdit eden ve olumsuz farkindalik
yaratan ortamlardan kendini korumak ic¢in kacis mekanizmasi olarak goriir
(Heatherton ve Baumeister, 1991). Eger kisi benligi ile ilgili olumsuz bir farkindalik
diizeyine ulagirsa kendini yemek yemeye verir. Ciinkii bu farkindaligin etkilerinden
kagabilmek i¢in yemek gibi dis bir uyarana ihtiyag¢ duyarlar (Spoor, Bekker, Van Strien
ve Van Heck, 2007). Wallis ve Hetherington (2004) olumsuz duygularin ve yiiksek
diizeyde farkindaligin yemek yemeye olan etkisini incelemistir. Aragtirma sonuglari
bu iki faktoriin duygusal yeme davranisinda bulunan bireylerin asir1 yemesini daha da

arttirdig1 yoniindedir.
1.5.3. Duygusal Yeme Mekanizmalari
1.5.3.1. Fizyolojik Mekanizmalar

Duygusal yeme davranisina yonelik egilimlerden hangi fizyolojik temelli
mekanizmalarin neden oldugu tam olarak bilinememesine ragmen yemek yeme
davraniginin kisinin ruh halinde yarattig1 etki genel anlamda kabul edilmektedir. Baz1
arastirmacilar karbonhidrat icerigi bakimindan oldukc¢a zengin olan besin tiikketiminin
duygusal durumlarla bas etmede olumlu etki yarattigini belirtmektedir (Seven, 2013).
Bu konu ile ilgili yapilan baz1 arastirmalara gore karbonhidrat icerikli besinler ruh
halini iyilestirmekte yardimei olur. Yemek yeme davranmiginin ardindan salgilanan
serotonin seviyesi artarak bireyin ruhsal durumunu iyilestirmeye yardimer olmaktadir

(Wurtman, 1982).

46



Yapilan bir arastirmaya gore Marcus vd. (1998) katilimcilara rahatsiz edici
giiriiltiilii bir ortama maruz birakarak onlardan matematik problemi c¢dzmelerini
istemis ve bdylelikle stres seviyelerini olabildigince ylikseltmeyi hedeflemislerdir.
Aragtirma sonucunda karbonhidrat igerikli beslenen kisilerin, protein igerikli
beslenenlerden daha az stresli oldugu ifade edilmistir (Markus vd., 1998). Oliver ve
arkadaslarinin katilimcilarin stres seviyelerini yiikselttikleri bir ¢alismada duygusal
yeme puani yiiksek olan bireylerin diger bireylere oranla daha fazla yagli ve sekerli
yiyecek tiiketme egilimi gosterdikleri ifade edilmektedir (Oliver vd., 2020). Baska bir
aragtirmada karbonhidrat icerigi yliksek protein icerigi diisiik besinlerin kandaki
triptofan diizeyini arttirmakta ve sinir sisteminin serotonerjik dizgelerindeki

haraketliligi yiikselttigi ifade edilmistir (Macht ve Simons, 2011).
1.5.3.2. Psikolojik Mekanizmalar

Bazi gidalarin insan psikolojisinde yarattig1 etkilerle ilgili ¢alismalar giin
gectikce artmaktadir. Duygusal yeme davramiginin altinda yatan psikolojik

mekanizmalarla yapilan ¢alismalardan bazilarindan bahsedelim.

Yapilan calismalarda yeni doganlara sekerli tatlarin verilmesiyle olumlu
duygusal tepkilerin ortaya ¢iktig1 goézlemlenmistir (Steiner, 1977). Sekerli tatlar
karsisinda hosnut goriiniir, rahatlar ve dudaklarini yalarlar. Yapilan diger ¢aligmalarda
Macht ve Miiller (2007) sekerli tatlarin yetiskinlerde yarattig1 etkiyi aragtirmislardir.
Bu calismada katilimeilar dram filmi izledikten sonra katilimcilarin ¢ogu ¢ikolata
yemeyi tercih ettikleri goriilmiistiir. Farkli bir yontemle tekrarlanan deneyde iki farkl
cikolata verilmis ve daha lezzetli ¢ikolatanin bireyin duygu durumunu diizelttigi
gozlemlenmistir. Duygusal yeme davranisina sahip bireylerin duygu durumlarindaki

degisim digerlerine oranla ¢ok daha fazladir (Macht ve Miiller, 2007).

Insan psikolojisi stres iceren durumlar karsisinda iradesini koruyamayarak hizl
bir sekilde duygu durumunda degiskenlik gosterebilir. Yapilan bir arastirma
sonucunda obez bireyler ile ¢alisildiginda obezite ve psikoloji arasinda iligski oldugu
ifade edilmistir. Bireyin ¢evresindeki faktorlerin ve hareket kisitliliginin etkisi olmus
olsa da bireyin yemek yeme aligkanliklart da bu durumu tetikler. Obez bireylerin diger
bireylere gore duygusal yeme davranisini arttiran psikolojik etmenlerin fazla oldugu

saptanmustir (Seven, 2013).
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Obez kisilerde yapilan ¢alismalarda oldugu gibi anoreksiya tanili kisilerde de
benzer bir durumun oldugu goézlemlenmistir. Anoreksita tanili kisiler psikolojik
etmenler sebebiyle yeme davranisinda etki goriilmekte ancak bu sefer duygusal

olumsuz yeme davranisi ve istahsizlik goriilmektedir (Erbas, 2015).
1.5.3.3. Macht’in U¢ Asama Modeli

Duygusal yeme mekanizmalarindaki bir diger mekanizma ise Macht’in {i¢
asamali modelidir. Besinlerin fizyolojik ve psikolojik etkiye sahip oldugunu ele alan
Macht ve Simons (2011), duygusal yeme davranisina etki eden fizyolojik ve psikolojik
faktorleri birlikte incelemislerdir. Bu duruma gore yiiksek enerjili olmasi fizyolojik
bakimindan kisi etkilemekte ve hormonal sistem ile norotransmitter sistemleri
izerinde yarattig1 etki psikolojik bakimdan etkilemektedir. Ayn1 zamanda besinlerin
lezzeti de duygusal etki bakimindan olumlu etki birakmaktadir. Duygusal yeme
davranisinda bireylerin ruh halini diizeltme amaciyla kiigiik atistirmaliklar ve lokmalar
halinde tiiketimi gortildiigii gibi tikinircasina yeme seklinde de ortaya ¢ikabilir. Kiginin
mutlaka tika basa yemesi gerekmez. Bu durum kisiden kisiye farklilik gosterebilir

(Match ve Simons, 2011). Bu modelde ii¢ farkli grupta duygusal yeme asamalar1 su

sekilde karakterize edilmistir:

Hedanik yeme mekanizmalari

* Ara sira kiiciik miktarda besin

Enerjiyi arttiran fiyolojik mekanizmalar

» Ahiskanlik haline gelmis besinler

Norokimyasal mekanizmalar

* Diirtiisel, kontrolsiiz yeme

Sekil 2. Macht’ in U¢ Asama Modeli
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Ug asamali Macht modelinin bulundugu tabloyu inceledigimizde birinci
basamakta olarak tanimlanan ilk asamada hedonik mekanizma etkili olmaktadir.
Burada kisi duygu durumunu iyilestirmek ve ruh halini diizeltmek amaciyla az
miktarda yiyecek tiiketir. Kisinin tiikettigi bu yiyecekler yiiksek kalorili ve lezzetli
besinlerden olusur. Birey bu tiiketimi genellikle 6giin vakti geldiginde degil, yemeye
ihtiya¢ duydugu zamanlarda yapar. Yapilan bir ¢alismada 5 gram gibi az miktardaki
bir ¢ikolatanin bireyin olumsuz duygu durumu iizerinde yarattigr degisimi ortaya

koymuslardir (Macht ve Miiller, 2007).

Ikinci basamakta hedonik yemeye fizyolojik mekanizmalarda etki etmeye
baslamistir. Yiiksek kalorili yiyecekleri tiikketerek ruh halini iyilestirmeye ¢alisan birey
bu durumu aligkanlik haline getirmistir. Artik yenilen yeme davranisi sonrasi bireydeki

gerginlik diizeyi azalmakla birlikte enerji diizeyi artmaktadir (Macht ve Dettmer,

2006).

Merdivenin iiglincli ve son basamaginda psikolojik olarak etki eden hedonik
mekanizmalarin ve fizyolojik mekanizmalarin etkilerinin gézlemlendigi kisi diirtiisel
bir yeme davranis1 gelistirmistir. Kisi artik yemek yeme davranisini sakinlesme amaci

ile yiiksek miktarlarda tiikketmeye baslamistir (Ozdemir, 2015).
1.6. Tlgili Arastirmalar
1.6.1. Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

Sanli (2019) c¢alismasinda bireylerin WHO tarafindan olusturan beden kitle
hesaplarini ele alarak ‘zayif, normal ve kilolu® olarak gruplandirmistir. BKI yapilarina
gore *18,5 ile 29,9’ olan bireyler lizerinden arastirma yapilmistir. Katila bireylerin kilo
grubuna goére bakilarak duygusal yeme davranislari, aleksitimi ve duygularini
diizenleme giicliikleri incelenmistir. Bu inceleme admma arastirma bakimindan
Demografik Veri Formu, Duygusal Yeme Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO —
20) ve Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi yontemlerinden yararlanilmistir. Arastirma
sonucunda duygusal yeme davranislari ile aleksimitimi ve duygu diizenleme gii¢liigii
arasinda pozitif yonli bir iligki oldugu kanisina varilmistir. Zayif, normal ve kilolu

olarak gruplandirilan bireyler arasinda her hangi bir fark bulunmadig1 gériilmektedir.

Tiizen (2019) ¢alismasinda depresyon, anksiyete ve stresin duygusal yeme ile
olan iligkisinde aleksitiminin araci olarak cinsiyet, kilo algis1 ve beden kitle indeksi

degiskenlerinin etkileri incelenmistir. Bu inceleme duygusal yeme ihtiyacini 6l¢gmek
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adina Hollanda Yeme Davranis1 Anketi’nin duygusal yeme alt boyutu ve Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olcegi (DASO) kullanilmistir. Aleksimi 6lgmek adina Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO-20) kullanilmistir. Arastirmada depresyon, anksiyete ve
stresin duygusal yeme ile aleksimi arasinda pozitif anlamali bir iliski oldugu elde

edilmistir.
1.6.2. Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Tan vd. (2014 calismasinda stres ile duygusal yeme aralarinda iliskinin
diizensizligi incelenmistir. Bu inceleme adina bireylerin bir dizi anketler doldugu ve
bu veriler sonucunda da bagimsiz t testi yontemi kullanilmistir. Arastirma sonucunda
erkeklerin kadinlara nazara daha yiiksek strese ve buna bagli daha fazla tiiketime

yoneldigi elde edilmistir.

Cecchetto vd. (2021) ¢alismasinda italya’da COVID-19 siirecinde karantinada
yasanan psikolojik ve sosyal sikintilara bagli artan duygusal yeme ihyacini
incelemistir. Bu inceleme adina iki adim uygulamasi yontemi kullanmistir. Aragtirma
sonucunda 1 adiman 2 adima kadar tika basa duygusal yemek yemenin azaldig: elde

edilmistir.

McAtamney vd. (2021) calismasinda Birlesik Krallik'ta COVID-19 siirecinde
duygusal yemenin aleksitimi ve duygu diizensizliginin rollerini anlamak adina
incelenmistir. Bu incelemede cevrimici anket ve arabuluculuk analizler yontemi
kullanilmistir.  Arastirma sonucunda COVID-19 siirecinde meydana gelen

degisimlerin ve davraniglar1 agiklamaktadir.

Pink vd. (2019) ¢alismasinda aleksitimi ve obezite arasindaki baglantilara yeni
bir teorik model araciligiyla kapsamli bir sekilde arastirarak ilk defa potansiyel araci
faktorler olarak olumsuz etkileri, negatif aciliyeti ve duygusal yemeyi dahil ederek
incelmemistir. Bu inceleme adina ankete dayali yontemleri kullanilmigstir. Arastirmada
sonucunda kilo vermeye yonelik yontemlerden ve miidahalelerin neler olabilecegi ele

alinmistir.

Shank vd. (2019) ¢alismasinda aleksimini ve yeme bozuklarinin olusturmus
oldugu risk faktorlerini incelemistir. Bu incelemede es degiskenler kullanilarak
dogrusal ve lojistik regresyon yontemleri kullanilmistir. Arastirmada aleksiminin

duygulsal yeme ile aralarinda bir iligski oldugu elde edilmistir.
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IKINCI BOLUM
LITERATURDE DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES,
ALEKSITIMI VE DUYGUSAL YEME DAVRANISININ
ILISKILERI
2.1. Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Aleksitimi Iliskisi

Depresyon tanimsal karsilik bakimindan bir melankoloik halde olmay1 ifade
eder. Depresyon hali bireylerin keyiflerinin olmamasi, sosyal ilgisizlikleri ve
isteksizlikleri, durgunluk hali, yapilan islerde ve olaylardan keyif almama durumudur

(depresyon 25)

Anksiyete ise neden belirli olmayan kaygi, korku veya kuruntunun yaratmis
oldugu gelimlerle huzursuzluk veya i¢ sikintis1 durumu olarak ifade edilebilir (TDK,
2020). Temel olarak i¢ ¢atismalardan kaynaklanan (intrapschic conflict) anksiyete, ego
ve siipergo ile basa ¢ikilmamasi halinden organizmalar tarafinca tehlike sinyali olarak
algilanmaktadir. Ego dengesinin bozulmasiyla birlikte bir alarm tepkisi olusturarak

korku duygusunun olusmasidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Stres bireylerde fiziksel a¢idan ve psikolojik bakimdan davranigsal kaymalara
neden olan dis diinyaya ve uyarilara karsilik verilen tepkimedir. Stres yerinde nitelik
ve seviyede oldugunda; bireyi gelisime katki saglayan bir uyaricidir. Stresin bireye
zarar vermesi, nedeni anlasilamayan veya bahsedilemeyen kaygilarin bireyde gerilime

dontismesiyle baslar (Barutcugil 2002).

Aleksitimi duygular iceresinde kelimelerin eksikligi olarak ifade edilmektedir.

Duygu veya duygusal durumlarini dile getirmekte ve tanimakta zorlanilmasidir.

Yukarida yer alan ifadelerden ve daha once bahsetmis oldugumuz belirtilere
bakildiginda depresyon ve anksiyetnin birbirini tamamlayan bir parga olduklari,
stresinde yasanan duygusal bilisimler bakiminda bu olaylarda yer aldigi
goriilmektedir. Hemen hemen hepsinde bireylerde gozlenmis olan belirtiler aynidir.
Misal terleme hali, endise ve kaygi hali, ¢carpinti, kendini ifade edeme, duydulari
tammlamada zorlanma, titreme durumu, kaygilanma, panikleme ve endise hali
fizyolojik yasanan durumlardir. Bu semptomlar depresyon durumunda, anksiyete

haline ve strese maruz kalindiginda goriilebilir. Yasanan semptomlarin bireyler
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tizerinde yapmis olduklar1 etkilesimler, incelemeler ve tanimlamalar bakimindan

sadece farkliliklar s6z konusu oldugu net bir dille sdylenebilir.
2.2. Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Duygusal Yeme Davramsi iliskisi

Duygusal yeme davraniglar1 depresyon, anksiyete ve stres gibi durumlarda
bireylerin tliketim sekillerini ve oranlar1 bakiminda degisime ugrattig1 bir siirectir.
Duygusal yeme durumu fiziksel aglik ile alakalandirilamaz. Bu durum yasanan
olaylarin getirileri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin depresyon, anksiyete ve
stres aninda kafalarin1 mesgul etmek, i¢ine diistiikleri utangtan kurtulmalari, sosyal
cevreden uzaklagarak igeriye doniisle, kendilerini sugluluk durumuna sokarak gereksiz

sorumluluk almalar1 halinde en iyi yontem olarak besin tiiketimini gérmektelerdir.

Bunun sonucunda bireyler de kilo ile alakali bazi durumlar ve hastaliklar
gbzlemlenmektedir. Bunun en iyi verilebilecek 6rnegi obezitedir. Yapilan ¢alismalara
bakildiginda obez bireylerin yasanan psikolojik durumlara yani depresyon, anksiyete
ve stres halinde duygusal yemeye yoneldikleri goriillmektedir.

2.3. Aleksitimi ile Duygusal Yeme Davrams iliskisi

Aleksimi duygularin kelimelere dokiilememesi olarak ifade edilebilir. Bireylerin
diger ¢evresinde yer alan kisilere ya da kendilerine kas1 yasamis olduklar1 duygulara
bir anlam bulamazlar. Buna bagl olarak bu hastalarda icsel c¢ekilme ve sosyal

cevreden uzaklasma durumu goriilmektedir.

Bu durumda yalniz kalan bireyler kendilerini kontrol etmek admna duygusal
yeme anlayis1 goriilmektedir. Bu sekilde iistlerinde olusan duygu baskilarindan

kurtulduklar1 sdylenebilir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama siireci ve
araclari, verilerin analizi, arastirmanin gegerligi ve gilivenirligi, normallik analizi

basliklar1 yer almaktadir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bilimsel arastirmalar yapilirken, c¢alismay1 organize etmek, veri toplama
araclarin belirlemek, veri elde etmek, bulgular1 olusturmak ve aragtirma sonucunda
elde edilen sonugclar1 bilimsel bir temele dayandirmak i¢in ¢esitli arastirma yontemleri
kullanilmaktadir. Nicel arastirma, olgu ve olaylar1 6znellikten ¢ikarip nesnellestirerek
gbzlemlenebilir, dl¢iilebilir ve sayisal olarak anlamli bir sekilde ifade edilebilir haliyle
ortaya koyan bir arastirma tiiriidiir. Nicel arastirma modelinde, arastirilan konuya
iliskin, arastirma evrenini temsil edecek olan 6rneklemden sayisal sonuglar elde
edilmektedir. Bu arastirmalarda arastirma evreninin arastirma konusu hakkindaki
goriislerinin yonelimi incelenmektedir (Biiyiikoztiirk, 2013). Bu noktada dikkat
edilmesi gereken kisim arastirma evrenini temsil edecek olan 6rneklemin dogru
segilmesi ve segilen bu Ornekleme dogru sorularin yoneltilmesi gerektigidir. Bu
baglamda bakildiginda s6z konusu arastirmada niceliksel arastirma modelinin
kullanilmas1 uygun bulunmustur. Calismanin konusu géz oniine alindiginda, arastirma
modelinin iliskisel tarama modeli olmasi uygun goriilmiistiir. Iliskisel tarama
modelindeki caligmalar; genis 6rneklem gruplarindan elde edilen verilerle iki veya

daha fazla degisken arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalardir (Wellington, 2015).
3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirma; Tiirkiye’de yasayan, kartopu ornekleme yontemleriyle belirlenip
arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 20 ile 40 yas arasinda kadinlarla
yapilmustir. Katilimer sayist %95 giiven ve %S5 hata pay1 olarak hesaplanmis ve 400
kadinla yapilmistir.

3.3. Veri Toplama Siireci ve Araglari

Katilimeilara 6lgekler uygulanmadan once; “Bilgilendirilmis Onam Formu”
verilerek aragtirma hakkinda bilgilendirme yapilip, katilimeilarin izinleri alinmistir.

Arastirmada kullanilan olcekler; sosyodemografik degiskenleri saptamak icin
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arastirmaci tarafindan hazirlanan “Demografik Bilgi Formu”; depresyon anksiyete ve
stres puanini 6lgmek i¢in, Lavibond ve Lavibond tarafindan 1995 gelistirilmis, 42
maddeden olusan, Henry ve Crawford tarafindan 21 madde secilerek kisa formu
olusturulup, Y1lmaz, Boz ve Arslan (2017) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis olan
“Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi (DASO-21)”; aleksitimi seviyesini dlgmek icin,
Taylor, Ryan ve Bagy tarafindan 1985 gelistirilmis, 26 maddeden olusan daha sonra
Bagy, Parker ve Taylor tarafindan 1994 yilinda revize edilerek 20 maddeye indirilmis,
Giileg, Kose, Yazici, Citak, Evren, Sayar, Borckardt tarafindan 2009 yilinda Tiirkgeye
uyarlanmis olan * Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)”; duygusal yeme davranisini
dlgmek Tiirkge Duygusal Yeme Olcegi, 30 soruluk bir anketten olusan dlgek, olumlu
ya da olumsuz duygularin etkisiyle bireylerde ortaya ¢ikan yeme giidiisiiniin 6l¢iilmesi
i¢cin Bilgen tarafindan 6dev olarak tasarlanmstir. Olgekte 5 farkli likert kullanilmis ve
degerlendirmesi sonucunda duygusal yeme puani yiiksek ¢ikan bireylerin, duygusal
yeme egiliminde olduklar1 tespit edilmistir. Tirk¢e duygusal yeme Olgeginin
gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2018 yilinda Bilgen tarafindan 3
asamali olarak toplam 887 kisiyle calisilmistir. Calisma sonucunda 6lgegin, bireylerde
duygusal yeme davranisini belirlemede gegerli ve giivenilir bir ara¢ olduguna karar

verilmigtir.
3.4. Verilerin Analizi

Bilimsel aragtirmalar yapilirken dikkat edilmesi gereken 6nemli siireclerinden
birisi verileri ¢Oziimleme kismi olacaktir. Arastirmada elde edilen verilerin
arastirmanin amaclar1 dogrultusunda arastirmaya uygun veri ¢oziimleme yontemleri
ile ¢6ziimlenmesi ve dogru yorumlanmasi gerekir. Aragtirmadan elde edilen verilerin
nicel ya da nitel olma durumuna gore arastirmacilar tarafindan dikkate alarak sz
konusu siiregte onemli bazi ayrintilara yonelik bilgiye sahip olmalari gereklidir. Bu

nedenle ¢calismanin veri analizinde SPSS kullanilmistir.
3.5. Arastirmanin Gecgerligi ve Giivenirligi

Calismada kullanilan 6lgeklerin giivenirlik analizleri i¢in Alfa (o) katsayisina

bagli olarak dlgegin giivenirligi su sekilde degerlendirilmistir:
0 <a<.40 ise olcek; giivenilir degildir.
40 <a<.60 ise olgek; diistik giivenirliktedir.

60 <a0<.80 ise dlgek; giivenilirdir.
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80 <0<1.00 ise dlgek; yiiksek giivenilirdir (Kalayci, 2006).

Tablo 2. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Madde Cronbach Alfa Giivenirlik
Sayilari Katsayilari

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi 21 0.66

Toronto Aleksitimi Olgegi 20 0.77

Duygusal Yeme Olgegi 30 0.73

Yukaridaki tabloda goriildiigli iizere arastirmanin dlgeklerinin Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayilar1 0.66 ile 0.77 arasinda olmakla beraber giivenilirlik diizeyi

oldukea yiiksektir. Bu sebeple giivenilir bir anket oldugunu kanitlamaktadir.
3.6. Normallik Analizi

Bu asamada parametrik ya da parametrik olmayan analiz yontemlerinden
hangisinin kullanilacagina karar vermek adina verilerin normallik testine tabi
tutulmas1 gerekmektedir. Olgek puanlarinin  normal dagilima uygunlugunun
incelenmesi i¢cin yapilan temel islem carpiklik ve basiklik degerlerinin
hesaplanmasidir. Olgek puanlarindan elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3
ile -3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir. Buna gore o6lgek
puanlarinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Ayrica ilgili dlgege iliskin
histogramlar, grafikler ve varyasyon katsayilar1 da incelenerek normal dagilima uygun
oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda analizlerde parametrik yontemler kullanilmastir.
Analizlerde test tekniklerinden bagimsiz gruplar t testi, tek yonlii varyans testi ve

Pearson Korelasyon testi kullanilmistir.

Tablo 3. Arastirmanin Normallik Analizi

Ortalama g:i?).ma Carpikhk Basikhk
Depresyon, Anksiyete ve Stres 477975  4.92584 - 401 - 026
Olcegi ' ' ' '
Toronto Aleksitimi (")lgegi 3,8033 44333 -,098 -,166
Duygusal Yeme Olcegi 4,3313 24282 -,351 1,851
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Demografik Bilgilerine iliskin Bulgular

Tablo 4. Katilimcilarin Demografik Bilgilerinin Dagilimlari

Frekans (N)  Yiizde (%)

20-25 49 12,3
26-30 94 23,5
Yas 31-35 121 30,3
36-40 136 34,0
Toplam 400 100,0
Ilkokul 53 13,3
Ortaokul 58 14,5
e Lise 37 9,3
EEtim Rggmu Universi 195 488
Yiiksek Lisans/Doktora 57 14,2
Toplam 400 100,0
Evet 240 60,0
Calisma Durumu Hayir 160 40,0
Toplam 400 100,0
Ogrenci 34 8,5
Ev hanimi 150 37,5
Memur 95 23,8
Meglgs Esnaf 75 18,8
Diger 46 11,5
Toplam 400 100,0
Dusiik 94 23,5
e Orta 177 44,3
Gelir Diizeyi Yiiksek 129 323
Toplam 400 100,0
Evli 193 48,3
. Bekar 108 27,0
Medeni Durum Bosanmis 99 24.8
Toplam 400 100,0
Evet 251 62,7
Cocuk Durumu Hayir 149 37,3
Toplam 400 100,0
0 149 37,2
1 93 23,2
Cocuk Sayisi 2 95 23,8
3 ve uizeri 63 15,8
Toplam 400 100,0
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Caligmaya katilan katilimcilarin 49°u 20-25 yas araliginda, 94’1 26-30 yas
araliginda, 121’1 31-35 yas araliginda, 136’s1 36-40 yas araligindadir. 53’1 ilkokul,
58’1 ortaokul, 37’si lise, 195’1 iiniversite, 57’si1 yiiksek lisans/doktora mezunudur. 240
kisi caligmakta, 160 kisi ¢alismamaktadir. 34’1 6grenci, 150’si ev hanimi, 95’1 memur,
75’1 esnaf, 46’s1 diger mesleklerde yer almaktadir. 94’1 diistik, 177’si orta, 129°u
yiiksek gelir diizeyine sahiptir. 193 kisi evli, 108 kisi bekar ve 99 kisi ise bosanmustir.
251 kisinin ¢ocugu varken 149 kisinin ise ¢ocugu yoktur. Cocugu olanlarda ise 93

kisinin 1, 95 kisinin 2, 63 kisinin ise 3 ve iizeri ¢ocugu bulunmaktadir.

4.2. Katthmcilarin Demografik Bilgilerinin Karsilastirilmasia fliskin

Bulgular

Tablo 5. Katilimeilarin Yaslarina Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgeginin
Karsilastirilmasi

N Ortalama SS F p
20-25 49 15,1633 2,25783
26-30 94 14,6809 1,68620
Depresyon 31-35 121 15,0496 2,34823 4,181 ,006
36-40 136 14,3456 1,05675
Toplam 400 14,7375 1,84855
20-25 49 19,3878 ,81180
26-30 94 17,1489 1,44399
Anksiyete 31-35 121 16,4380 2,25053 29,276 ,000
36-40 136 17,2647 2,00087
Toplam 400 17,2475 2,05104
20-25 49 15,4082 ,81441
26-30 94 15,3191 1,49704
Stres 31-35 121 14,9835 2,97205 15,193 ,000
36-40 136 16,8309 2,58071
Toplam 400 15,7425 2,47923
20-25 49 49,9592 2,48293
26-30 94 47,1489 2,70784
Toplam 31-35 121 46,4711 6,74299 7,733 ,000
36-40 136 48,4412 4,48167
Toplam 400 47,7275 4,92584

Calismaya katilanlarin yaslarina gore depresyon, anksiyete ve stres 6lgeginin
karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilagma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore 20-25 yas arasindakilerin
depresyon, anksiyete ve toplam puan ortalamalari daha yiiksekken 36-40 yas

arasindakilerin stres puan ortalamalar1 daha ytiksektir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olgeginin Karsilastirilmasi

N Ortalama SS F p
Ilkokul 53 15,0000 ,00000
Ortaokul 58 15,5000 1,51310
Lise 37 13,6486 1,31690
Depresyon  Universite 195 15,1077 1,48660 22,193 ,000
Yiiksek
Lisans/Doktora 57 13,1579 2,96280
Toplam 400 14,7375 1,84855
Ilkokul 53 17,9057 1,00507
Ortaokul 58 17,0000 1,00873
Lise 37 16,4324 2,30387
Anksiyete  Universite 195 17,3231 2,26202 3,199 ,013
Yiiksek
Lisans/Doktora 57 17,1579 2,43332
Toplam 400 17,2475 2,05104
Ilkokul 53 19,3585 1,50760
Ortaokul 58 17,0000 ,00000
Lise 37 15,0811 1,25562
Stres Universite 195 14,8718 1,73472 72,164 ,000
Yiiksek
Lisans/Doktora 57 14,5088 3,42847
Toplam 400 15,7425 2,47923
Ilkokul 53 52,2642 2,51267
Ortaokul 58 49,5000 2,52183
I:ise 37 45,1622 2,02091 26.934
Toplam Universite 195 47,3026 3,59922 ’ ,000
Yiiksek
Lisans/Doktora 57 44,8246 8,76096
Toplam 400 47,7275 4,92584

Caligmaya katilanlarin egitim durumlarina gore depresyon, anksiyete ve stres
Olceginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilasma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore ilkokul mezunlarinin
anksiyete, stres ve toplam puan ortalamalar1 daha yiiksekken ortaokul mezunlarinin

depresyon puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
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Tablo 7. Katilimcilarin Calisma Durumuna Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olgeginin Karsilastirilmasi

Calisma Durumu N Ortalama SS t p
S S— T BT
e L 1 11 B
SUes o 160 163750 sase05 4254 000
g S— T

Calismaya katilanlarin ¢alisma durumuna gére depresyon, anksiyete ve stres
Olgeginin karsilastirilmasina yonelik yapilan t testi sonucunda depresyon ve stres ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma tespit edilmistir (p<0.05). Buna
gore ¢alisanlarin depresyon puan ortalamalar1 daha yiiksekken ¢aligmayanlarin ise
stres puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 8. Katilimeilarin Mesleklerine Gére Depresyon, Anksiyete ve Stres Olceginin
Karsilastirilmasi

N Ortalama SS F p
Ogrenci 34 13,9412 1,79124
Evhammi 150 14,2067 1,38688
Memur 95 15,0211 1,42902
Depresyon  —gqnaf 75 16,0000 88532 L0964 000
Diger 46 14,4130 341615
Toplam 400 14,7375 1,84855
Ogrenci 34 17,0588 1,79124
Ev hanimi 150 17,1400 1,99001
. Memur 95 17,4737 2,24007
Anksiyete  —Ecof 75 16,9333 114204 698 150
Diger 46 17,7826 292812
Toplam 400 17,2475 2,05104
Ogrenci 34 151765 1,26660
Evhammu 150 16,4667 244034
Memur 95 15,6526 218198
Stres Esnaf 75 16,0267 277524 14991000
Diger 46 13,5217 1,95208
Toplam 400 15,7425 247923
Ogrenci 34 46,1765 199911
Ev hanimi 150 47,8133 4,32627
Memur 95 48,1474 488151
Toplam Esnaf 75 48,9600 389539 20 002
Diger 46 457174 8,29635
Toplam 400 47,7275 4,92584
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Caligmaya katilanlarin mesleklerine gore depresyon, anksiyete ve stres 6l¢eginin
karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda depresyon, stres ve toplam
ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma tespit edilmistir (p<0.05). Buna
gore esnaflarin depresyon ve toplam puan ortalamalart daha yiiksekken ev
hanimlarinin ise stres puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 9. Katilimcilarin Gelir Diizeylerine Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olgeginin Karsilastirilmasi

N Ortalama SS F p
Disik 94 14,6277 86738
Orta 177 15,039 1.37907
Depresyon  Viksek 129 144031 269119 126 009
Toplam 400 14,7375 184855
Disik 94 16,5745 1,95920
\ Orta 177 17,6554 2 19501
Anksiyete e ek 129 17.1783 176075 2979 000
Toplam 400 17,2475 2 05104
Disik 94 16,8191 2 74337
Orta 177 152147 2 06409
Stres Yiksek 129 15,6822 256778 737,000
Toplam 400 15,7425 2,47923
Disik 94 48,0213 435761
Orta 177 47.9096 371923
Toplam Yiksck 129 47,2636 6.51863 000 424
Toplam 400 47,7275 4,92584

Caligmaya katilanlarin gelir diizeylerine gore depresyon, anksiyete ve stres
Olceginin karsilagtirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda depresyon,
anksiyete ve stres alt boyutlari ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma
tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore orta gelirlilerin depresyon, anksiyete puan
ortalamalar1 daha yliksekken diisiik gelirlilerin ise stres puan ortalamalar1 daha

yiiksektir.
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Tablo 10. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére Depresyon, Anksiyete ve Stres

Olgeginin Karsilastirilmas:

N Ortalama SS F p
Evli 103 14,6788 1,64267
Bekar 108 14,5370 1,17947
Depresyon Bosanmis 99 15,0707 2,63513 2,357 096
Toplam 400 14,7375 1,84855
Evli 193 17,3057 2,10030
. Bekar 108 17,4352 1,21727
Anksiyete  —p anmis 99 16,9203 250219 %8 A1
Toplam 400 17,2475 2,05104
Evli 193 15,5596 2,16213
Bekar 108 16,6204 3,08665
Stres Boganmis 99 15,1414 204545  10:702 000
Toplam 400 15,7425 2,47923
Evli 193 47,5440 4,36599
Bekar 108 48,5926 4,08791
@gglam Bosanmis 99 47,1414 647761 >0 082
Toplam 400 47,7275 4,92584

Calismaya katilanlarin medeni durumlarina gore depresyon, anksiyete ve stres

Olceginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda stres alt boyutu

ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma tespit edilmistir (p<0.05). Buna

gore bekarlarin stres puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 11. Katilimeilarin Cocuk Durumlarina Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres

Olgeginin Karsilastirilmasi

Cocuk Durumu N Ortalama  SS t p
S ]
Anksiyete it 149 164805 rsaass~ 590 000
T =
Toplam 5t 149 6020 Ssora1~ 4267 000

Calismaya katilanlarin ¢ocuk durumuna gore depresyon, anksiyete ve stres

Olceginin karsilastirilmasina yonelik yapilan t testi sonucunda depresyon, anksiyete ve

toplam ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma tespit edilmistir

(p<0.05). Buna goére cocugu olanlarin depresyon, anksiyete ve toplam puan

ortalamalar1 daha ytiksektir.
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Tablo 12. Katilimcilarin Cocuk Sayisina Gore Depresyon, Anksiyete ve Stres

Olgeginin Karsilastirilmasi

N Ortalama SS F p
0 149 13,9329 1,74629
1 93 16,3548 1,23926
Depresyon 2 95 14,8526 190167 48,849  ,000
3 ve lizeri 63 14,0794 1,00485
Toplam 400 14,7375 1,84855
0 149 16,4899 1,85493
1 93 19,3763 ,713594
Anksiyete 2 95 16,6421 1,10044 65,012 ,000
3 ve lizeri 63 16,8095 2,69921
Toplam 400 17,2475 2,05104
0 149 15,8792 3,16636
1 93 16,0753 1,58962
Stres 2 95 15,0842 2,49110 3,099 ,027
3 ve lizeri 63 15,9206 1,24825
Toplam 400 15,7425 2,47923
0 149 46,3020 5,60731
1 93 51,8065 2,64270
Toplam 2 95 46,5789 4,16822 34,989  ,000
3 ve lizeri 63 46,8095 3,41655
Toplam 400 47,7275 4,92584

Caligmaya katilanlarin c¢ocuk sayilarina gore depresyon, anksiyete ve stres

Ol¢eginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore 1

¢ocugu olanlarin depresyon, anksiyete, stres ve toplam puan ortalamalari daha

yiiksektir.
Tablo 13. Katilmcilarin Yaslarina Gore Toronto  Aleksitimi  Olgeginin
Karsilastirilmasi
N  Ortalama SS F p
20-25 49  3,6268 AT274
Duygularini Tanima 26-30 94  3,7280 ,58811
Zorlugu 31-35 121 3,7355 ,56504 750 ,523
36-40 136 3,6649 ,49682
Toplam 400 3,6964 ,53728
20-25 49  3,5918 ,49659
Duygularni  ifade 26-30 94 3,6638 ,61397
Etme Zorlugu 31-35 121 3,6711 ,58187 6,399 ,000
36-40 136 3,9044 ,49887
Toplam 400 3,7390 ,56416
20-25 49  3,9005 43674
Disa Doniik Diisiince 26-30 94 39734 45232 ,322 ,810
31-35 121 3,9298 ,48463
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36-40 136 3,9311 ,43960
Toplam 400 3,9369 ,45515
20-25 49  3,7276 ,40040
26-30 94 3,8101 ,46844
Toplam 31-35 121 3,7971 47453 671 ,570
36-40 136 3,8312 ,41186
Toplam 400 3,8032 ,44333
Calismaya katilanlarin  yaslarina gére Toronto aleksitimi  Ol¢eginin

karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda duygularimi ifade etme

zorlugu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma tespit edilmistir

(p<0.05). Buna gore 36-40 yas arasindakilerin duygularin1 ifade etme zorlugu puan

ortalamalari daha yiiksektir.

Tablo 14. Katilimcilarm Egitim Durumlarina Gore Toronto Aleksitimi Olgeginin

Karsilastirilmasi
N Ortalama SS F p
[lkokul 53 3,5984  ,46634
Ortaokul 58 4,1182 ,37762
Duygularint i} !_ise. 37 3,6911 42925
- Universite 195 35839 55114 13,050 ,000
Tanima Zorlugu Yiksek
Lisans/Doktora 57 3,7469 54667
Toplam 400 3,6964 53728
[lkokul 53 3,8679  ,44539
Ortaokul 58 4,1552 47394
Duygularmi Ifade = !_ise. 37 3,6270 20147
- Universite 195 3,6369 56374 12,494 000
Etme Zorlugu Yilksek
Lisans/Doktora 57 3,6175 58099
Toplam 400 3,7390 ,56416
[lkokul 53 41108  ,43485
Ortaokul 58 4,0690 ,44189
Disa Déniik i} !_ise. 37 4,0169  ,40091
. Universite 195 3,8397 45827 5,963 ,000
Diistince Yiiksek
Lisans/Doktora 57 39211 43213
Toplam 400 3,9369  ,45515
Ilkokul 53 3,8708  ,39118
Ortaokul 58 4,1078 ,37508
Lise 37 3,8054  ,38618
Toplam Universite 195 3,6995 44632 10,814 ,000
Yiiksek
Lisans/Doktora 57 3,7842 43693
Toplam 400 3,8033  ,44333
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Calismaya katilanlarin egitim durumlarina gére Toronto aleksitimi 6l¢eginin
karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilagma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gére ortaokul mezunlarinin duygularini
tanima zorlugu, duygularini ifade etme zorlugu ve toplam puan ortalamalar1 daha
yiiksekken ilkokul mezunlarinin disa doniik diisiince puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 15. Katilmcilarin Calisma Durumuna Goére Toronto Aleksitimi Olgeginin
Karsilastirilmasi

Calisma N Ortalama SS t p
Durumu
Duygularini Tanima Evet 240  3,6667 ,55331 1358 175
Zorlugu Hayir 160 3,7411 51075 ’ ’
Duygularmi Ifade Evet 240  3,6650 54499 3251 001
Etme Zorlugu Hayir 160 3,8500 ,57582 ’ ’
ooy Evet 240  3,9203 47157
Disa Doniik Diistince Hayir 160 3.9617 42950 ,891 373
Toplam Evet 240  3,7677  ,45363 1971 049

Hayir 160 3,8566  ,42323

Calismaya katilanlarin calisma durumuna goére Toronto aleksitimi 6l¢eginin
karsilastirilmasina yonelik yapilan t testi sonucunda duygularini ifade etme zorlugu ve
toplam ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma tespit edilmistir
(p<0.05). Buna gore ¢alismayanlarin duygularini ifade etme zorlugu ve toplam puan
ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 16. Katimcilarin Mesleklerine Goére Toronto Aleksitimi  Olgeginin
Karsilastirilmasi

N  Ortalama SS F p
Ogrenci 34 3,4706 52227
Ev hanim 150 3,7314 51092
Duygularini Memur 95 3,6977 ,55870 1887 112
Tanima Zorlugu Esnaf 75 3,6838 59102 ™ '
Diger 46 3,7671 ,46982
Toplam 400 3,6964 ,53728
Ogrenci 34 35176 AT767
Ev hanim 150 3,8613 ,58249
Duygularmi  ifade Memur 95 3,5558 ,56732 6230 000
Etme Zorlugu Esnaf 75 3,7733 51918 '
Diger 46  3,8261 ,49819
Toplam 400 3,7390 ,56416
Disa Doniik  Ogrenci 34  3,8199 47791
Diisiince Ev hanimi 150 3,9575 ,43054 2,476 044
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Memur 95 3,8697 ,44584

Esnaf 75  4,0533 ,50720
Diger 46 39049 41515
Toplam 400 39369 45515
Ogrenci 34 3,6221 ,41400
Ev hanimi 150 38543 42442
Memur 95 3,7311 44232
Toplam Esnaf 75 38540 49584 2015 021
Diger 46 3,8370  ,39699
Toplam 400 3,8033 44333

Calismaya katilanlarin mesleklerine gore Toronto aleksitimi Ol¢eginin
karsilastirilmasima yonelik yapilan Anova testi sonucunda duygularini ifade etme
zorlugu, disa doniik diisiince ve toplam ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagsma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore ev hanimlarmin duygularini ifade
etme zorlugu ve toplam puan ortalamalar1 daha yliksekken esnaflarin ise disa doniik
diisiince puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 17. Katihmecilarin Gelir Diizeylerine Gére Toronto Aleksitimi Olgeginin
Karsilastirilmasi

N  Ortalama SS F p
Disik 94  3,7553 ,51726
Orta 177 3,5391 ,52167

Duygularini Tanima Zorlugu Yiksek 129 3.8693 51416 15,939 ,000
Toplam 400 3,6964 ,53728
Diisik 94  3,9340 ,50663
Duygularimi  Ifade Etme Orta 177 3,6418 ,52598 8573 000
Zorlugu Yiksek 129 3,7302 ,61980 '
Toplam 400 3,7390 ,56416
Diisik 94  3,9255 ,42054
1 T Orta 177 3,8425 ,46198
Disa Doniik Diisiince Yiksek 129 40746 43848 10,189 ,000
Toplam 400 3,9369 ,45515
Diisik 94 3,8681 ,40632
Toplam Orta 177 3,6862 ,43261 12031 000

Yiiksek 129 3,9167 44762
Toplam 400 3,8033 ,44333

Caligmaya katilanlarin gelir diizeylerine gore Toronto aleksitimi 6l¢eginin
karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilasma tespit edilmistir (p<<0.05). Buna gore yiiksek gelirlilerin duygularim
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tanima zorlugu, disa doniik diisiince ve toplam puan ortalamalar1 daha yiiksekken

diisiik gelirlilerin ise duygularini ifade etme zorlugu puan ortalamalari daha yiiksektir.

Tablo 18. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére Toronto Aleksitimi Olgeginin
Karsilastirilmasi

N  Ortalama SS F p
Evli 193 3,7713 ,55714
Duygularini Tanima Bekar 108 3,4352 , 46482
Zorlugu Bosanmis 99  3,8355 A47484 19,633,000
Toplam 400 3,6964 ,53728
Evli 193 3,7440 ,59981
Duygularini  Ifade Etme Bekar 108 3,5963 53511 6974 001
Zorlugu Bosanmis 99  3,8848 48411 ' ’
Toplam 400 3,7390 ,56416
Evli 193 3,9339 ,43639
e Bekar 108 3,9039 47441
Disa Doniik Diisiince Bosanmis 99 3.9785 47078 , 701 497
Toplam 400 3,9369 45515
Evli 193 3,8295 ,44856
Toplam Bekar 108 3,6630 ,42091 8678 000

Bosanmis 99  3,9051 42315
Toplam 400 3,8032 ,44333

Calismaya katilanlarin medeni durumlarina gére Toronto aleksitimi 6lgeginin
karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda duygularini tanima zorlugu,
duygularin ifade etme zorlugu ve toplam ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagsma tespit edilmistir (p<0.05). Buna goére bosanmis olanlarin duygularim
tanima zorlugu, duygularini ifade etme zorlugu ve toplam puan ortalamalari daha
yiiksektir.

Tablo 19. Katilimcilarin Cocuk Durumlarma Gére Toronto Aleksitimi Olgeginin
Karsilagtirilmasi

Cocuk N  Ortalama SS t p
Durumu
Duygularini Tanima Evet 251 3,7951 ,54087 4903 000
Zorlugu Hayir 149 3,5302 48963 '
Duygularini ifade Etme Evet 251 3,7665 57896 1 5o 206
Zorlugu Hayir 149 3,6926 53702 ™' ’
el T Evet 251 3,9597 44475
Disa Doniik Diistince Hayir 149 3.8085 47116 1,301 ,194
Evet 251 3,8538 44737
Toplam Hayir 149 37181 4447 2988 003
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Calismaya katilanlarin ¢ocuk durumuna goére Toronto aleksitimi 6l¢eginin
karsilastirilmasina yonelik yapilan t testi sonucunda duygularini tanima zorlugu ve
toplam ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma tespit edilmistir
(p<0.05). Buna gore ¢ocugu olanlarin duygularini tanima zorlugu ve toplam puan

ortalamalar1 daha ytiksektir.

Tablo 20. Katilimcilarin Cocuk Sayisina Gore Toronto Aleksitimi Olgeginin
Karsilagtirilmasi

N  Ortalama SS F p
0 149 3,5302 ,48963
1 93 3,8310 ,50724
2 95 3,7504 ,62339
3

Duygularini Tanima Zorlugu ve 8,391 ,000
. 63 3,8095 ,45102
lizeri
Toplam 400 3,6964 ,53728
0 149 3,6926 ,53702
1 93 3,5398 57316
D larmn1  If: Etme 2 737 21
Z(l)lr}Ilglgua ade tme : — 95 3,873 59219 9,197 000
y . 63 3,9397 ,45527
lizeri
Toplam 400 3,7390 ,56416
0 149 3,8985 47116
1 93 3,9892 ,40866
Disa Doniik Diistince g ve % 39013 48099 1,418 ,237
. 63 4,0040 ,43647
lizeri
Toplam 400 3,9369 ,45515
0 149 3,7181 42447
1 93 3,8215 41174
Toplam g e % 38416 01067 3,644 013

. 63 3,9198 ,39222
uzeri
Toplam 400 3,8033 ,44333

Caligmaya katilanlarin ¢ocuk sayilarina gore Toronto aleksitimi Ol¢eginin
karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda duygularini tanima zorlugu,
duygularimi ifade etme zorlugu ve toplam ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagsma tespit edilmistir (p<0.05). Buna goére 3 ve lizeri ¢ocugu olanlarin
duygularini ifade etme zorlugu ve toplam, 1 ¢ocugu olanlarin ise duygularini tanima

zorlugu puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
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Tablo 21. Katilimcilarin Yaslaria Gore Duygusal Yeme Olgeginin Karsilastirilmasi
N  Ortalama SS F p
20-25 49 43041 ,27985
26-30 94  4,0457 ,11609
31-35 121 4,0769 ,30789 30,800 ,000
36-40 136 4,3243 ,29502
Toplam 400 4,1815 ,29492
20-25 49 41670 ,25058
26-30 94 4,0716 ,21901
31-35 121 4,1345 41793 14,203 ,000
36-40 136 4,3122 ,21533
Toplam 400 4,1841 ,31034
20-25 49 49014 ,08276
26-30 94 4,2074 ,29093
Kendini Kontrol Edebilme 31-35 121 4,6129 ,39336 91,139 ,000
36-40 136 4,7181 ,15781
Toplam 400 4,5887 ,35728
20-25 49 4,2109 ,66212
26-30 94 44539 ,30469
Uyaran Karsisinda Kontrol 31-35 121 4,3003 38347 6,921 ,000
36-40 136 4,4338 ,28203
Toplam 400 4,3708 ,39134
20-25 49 43958 ,30693
26-30 94 41947 ,05382
Toplam 31-35 121 42811 ,29954 27,752 ,000
36-40 136 4,4471 ,16957
Toplam 400 4,3313 ,24282

Gerginlik Durumlarinda
Yeme

Olumsuz Duygularla Basa
Cikabilmek I¢in Yeme

Calismaya  katilanlarin  yaslarina  gore  duygusal yeme 0Olgeginin
karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilagma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore 36-40 yas arasindakilerin
gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme ve
toplam puan ortalamalar1 daha yiliksekken 20-25 yas arasindakilerin kendini kontrol
edebilme puan ortalamalari, 26-30 yas arasindakilerin ise uyaran karsisinda kontrol

puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

68



Tablo 22. Katilimcilarin Egitim Durumlarma Goére Duygusal Yeme Olgeginin

Karsilagtirilmasi
N  Ortalama SS F p
Tlkokul 53  4,0000 ,00000
Ortaokul 58 4,4500 ,15131
Gerginlik Lise 37 4,6919 ,18009
Durumlarinda Universite 195 4,0487 ,24460 119,808 ,000
Yeme Yiksek
Lisans/Doktora 57 4,2000 16903
Toplam 400 4,1815 ,29492
Tlkokul 53 4,1818 ,00000
ol Ortaokul 58 4,5455 ,00000
Du‘;”g‘z;fﬂa Basa L% 37 45135 20465
. Universite 195 4,0210 ,29223 76,736  ,000
Cikabilmek Yiiksek
Yeme Lisans/Doktora 57 4,1627 ,25176
Toplam 400 4,1841 ,31034
[lkokul 53 4,6667 ,00000
Ortaokul 58 4,7500 25218
Kendini  Kontrol ITiS? ; 3 9>,0000 00000
. Universite 195 4,4188 ,40697 37,675 ,000
Edebilme Viksek
Lisans/Doktora 57 4lee5’ 4050
Toplam 400 4,5888 ,35728
[lkokul 53 4,4843 , 16751
Ortaokul 58 4,3333 ,00000
Uyaran Karsisinda ITiS? - 37__5,0000 00000
Kontrol gl;liiveli(sﬁe 195 4,1744 ,38488 69,013 ,000
UKSEe
Lisans/Doktora 57 4,5673 32039
Toplam 400 4,3708 ,39134
[kokul 53 4,3332 ,04188
Ortaokul 58 4,5197 ,02522
Lise 37 4,8014 ,09618
Toplam Universite 195 4,1657 ,19247 203,613 ,000
Yiiksek
Lisans/Doktora 57 4,3991 02547
Toplam 400 4,3313 ,24282

Calismaya katilanlarin egitim durumlarina gore duygusal yeme oOl¢eginin

karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilasma tespit edilmistir (p<<0.05). Buna gore lise mezunlarinin gerginlik

durumlarinda yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol ve toplam

puan ortalamalar1 daha yiiksekken ortaokul mezunlarinin olumsuz duygularla basa

cikabilmek i¢in yeme puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
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Tablo 23. Katilimcilarin Calisma Durumuna Goére Duygusal Yeme Olgeginin
Karsilagtirilmasi

Calisma Ortalama SS t p
Durumu
Gerginlik Durumlarinda Evet 240 4,0675 24122 - 000
Yeme Hayir 160 4,3525 ,28593 10,383 '’
Olumsuz Duygularla _Evet 240 4,1083 ,31267
32?;19 Cikabilmek I¢in Hayir 160 42977 27032 -6,259 ,000
Kendini Kontrol Evet 240 4,5826 37656 419 676
Edebilme Hayir 160 4,5979 32719 ’
Uyaran Karsisinda Evet 240 4,2722 ,39870 6482 000
Kontrol Hay1r 160 4,5188 32964 ’
Evet 240 4,2577 ,23534
Toplam Hayir 160 44417 21038 990 000

Calismaya katilanlarin ¢alisma durumuna gore duygusal yeme Olgeginin
karsilastirilmasia yonelik yapilan t testi sonucunda gerginlik durumlarinda yeme,
uyaran karsisinda kontrol, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme ve toplam
ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma tespit edilmistir (p<0.05). Buna
gore caligmayanlarin gerginlik durumlarinda yeme, uyaran karsisinda kontrol,
olumsuz duygularla basa c¢ikabilmek i¢in yeme ve toplam puan ortalamalar1 daha
yiiksektir.

Tablo 24. Katilimcilarin  Mesleklerine Goére Duygusal Yeme Olgeginin
Karsilagtirilmasi

N  Ortalama SS F p

Ogrenci 34 4,3941 ,29433

Ev hanimi 150 4,3227 ,27001

Gerginlik Memur 95 14,0274 ,27071
Durumlarinda Yeme Esnaf 75  4,0253 ,26716 33,057,000

Diger 46 4,1370 ,04880

Toplam 400 4,1815 ,29492

Ogrenci 34  4,2032 ,30609

Olumsuz Duygularla Ev hanimi 150 4,2752 26414

i - . Memur 95  4,0297 ,28237
Ezsrﬁflkabllmeklgm Esnaf 75 41782 38058 10,015 ,000

Diger 46  4,2016 ,26619

Toplam 400 4,1841 ,31034

Ogrenci 34  4,7941 ,24978

Ev hanimi 150 4,5711 ,32041

Kendini Kontrol Memur 95 43211 ,44045
Edebilme Esnaf 75 4,7578 ,20374 30,343,000

Diger 46 4,7717 ,08134

Toplam 400 4,5888 ,35728

70



Ogrenci 34 45882 ,49955
Ev hanimi 150 4,4867 ,31524
Uyaran  Karsisinda Memur 95 4,3614 ,46040
Kontrol Esnaf 75 4,3333 ,00000 21,669,000
Diger 46  3,9130 ,32535
Toplam 400 4,3708 ,39134
Ogrenci 34 4,4949 ,32311
Ev hanimi 150 4,4139 ,18644
Memur 95 14,1849 ,26310
Toplam Esnaf 75 43237 21052 20090 000
Diger 46  4,2558 ,13975
Toplam 400 4,3313 ,24282
Caligmaya katilanlarin  mesleklerine goére duygusal yeme oOlgeginin

karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilasma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore Ogrencilerin gerginlik

durumlarinda yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol ve toplam

puan ortalamalari daha yiiksekken ev hanimlarinin ise olumsuz duygularla basa

cikabilmek i¢cin yeme puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 25. Katilimeilarin Gelir Diizeylerine Goére Duygusal Yeme Olgeginin

Karsilastirilmasi
N  Ortalama SS F p

Diisiik 94  4,4298 ,33596

Gerginlik Orta 177 4,0441 ,26922

Durumlarinda Yeme Yiiksek 129 4,1891 ,13419 71,030,000
Toplam 400 4,1815 ,29492

Olumsuz Duygularla gﬁfﬁk ié} jgi;g ;gig?

) o rta , ,

EZ?eCIkabﬂmek I¢in Yitksek 129 4.2262 28343 46,534 ,000
Toplam 400 4,1841 ,31034
Diisiik 94  4,6862 ,21146

Kendini Kontrol Orta 177 44,5461 ,40814 4928 008

Edebilme Yiksek 129 4,5762 ,35600 ’
Toplam 400 4,5888 ,35728
Diisiik 94  4,5603 ,34982

Uyaran Karsisinda Orta 177 4,1695 ,38125

Kontrol Yiiksek 129 4,5090 ,29486 53,714,000
Toplam 400 4,3708 ,39134
Diisiik 94 45150 ,24884
Orta 177 4,2017 ,23195

Toplam Yiiksek 129 43752 12202 '067 000
Toplam 400 4,3313 ,24282
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Calismaya katilanlarin gelir diizeylerine goére duygusal yeme oOlgeginin
karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilagsma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore diisiik gelirlilerin gerginlik
durumlarinda yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme, kendini kontrol
edebilme, uyaran karsisinda kontrol ve toplam puan ortalamalar1 daha ytiksektir.

Tablo 26. Katilimcilarmn Medeni Durumlarina Gore Duygusal Yeme Olgeginin
Karsilagtirilmasi

N  Ortalama SS F p
Evli 193 4,2674 ,33854
Gerginlik ~ Durumlarinda Bekar 108 3,9667 ,20599
Yeme Bosanmis 99  4,2485 , 11550 48,831,000
Toplam 400 4,1815 ,29492
Evli 193 4,2124 ,33306
Olumsuz Dgygularla Basa Bekar 108 4,0093 24637 31570 000
Cikabilmek Igin Yeme Bosanmis 99 4,3196 ,23390 ’ ’
Toplam 400 4,1841 ,31034
Evli 193 4,4914 ,37335

Bekar 108 4,5201 ,35718

Kendini Kontrol Edebilme Bosanmis 99 4.8535 11237 44,230 ,000
Toplam 400 4,5888 ,35728
Evli 193 4,5492 ,34024
Bekar 108 4,3395 ,37297

Uyaran Karsisinda Kontrol Bosanmis 99 4,0572 28587 70,317 ,000
Toplam 400 4,3708 ,39134
Evli 193 4,3801 ,23601

Toplam Bekar 108 4,2089 ,27755 20726 000

Bosanmis 99  4,3697 , 15533
Toplam 400 4,3313 ,24282

Calismaya katilanlarin medeni durumlarina gore duygusal yeme olgeginin
karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilagma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore evlilerin gerginlik durumlarinda
yeme, uyaran karsisinda kontrol ve toplam, bosanmislarin ise olumsuz duygularla basa

c¢ikabilmek i¢in yeme, kendini kontrol edebilme puan ortalamalar: daha yiiksektir.
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Tablo 27. Katilmcilarm Cocuk Durumlarina Gére Duygusal Yeme Olgeginin
Karsilagtirilmasi

Cocuk Ortalama SS t p
Durumu

Gerginlik  Durumlarinda Evet 251 4,2518 ,30191 6.879 000

Yeme Hayir 149 4,0631 ,24087 '

Olumsuz Duygularla Baga Evet 251 4,2264 ,32109 3792 000

Cikabilmek I¢in Yeme Hayir 149 4,1129 27813 '

.. . Evet 251 4,5896 ,37541

Kendini Kontrol Edebilme Hayir 149 45872 32569 ,067 947
Evet 251 4,4223 ,41048

Uyaran Karsisinda Kontrol Hayr 149 42841 34085 3,628 ,000
Evet 251 4,3725 ,22805

Toplam Hayir 149 42618 25174 o4 000

Calismaya katilanlarin ¢ocuk durumuna gore duygusal yeme oOlgeginin
karsilastirilmasia yonelik yapilan t testi sonucunda gerginlik durumlarinda yeme,
uyaran karsisinda kontrol, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢cin yeme ve toplam
ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma tespit edilmistir (p<0.05). Buna
gore c¢ocugu olanlarin gerginlik durumlarinda yeme, uyaran karsisinda kontrol,
olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme ve toplam puan ortalamalar1 daha

yiiksektir.

Tablo 28. Katilmcilarin Cocuk Sayisma Goére Duygusal Yeme Olgeginin
Karsilagtirilmasi

N  Ortalama SS F p

0 149 4,0631 ,24087

. 1 93 4,1538 ,22916
ggrrﬁ;nhk Durumlarinda =5 95 42874 34402 21526 000

3 ve lizeri 63 4,3429 ,29222

Toplam 400 4,1815 ,29492

0 149 4,1129 ,27813

Olumsuz Duygularla 1 93 4,0860 ,25303
Basa Cikabilmek I¢in 2 95 4,2517 39614 19,276 ,000

Yeme 3 ve lizeri 63 4,3954 ,15243

Toplam 400 4,1841 ,31034

0 149 4,5872 ,32569

Kendini Kontrol L 34,4140 46794
Edebilme 2 95 4,7228 ,22494 13,641 ,000

3 ve lizeri 63 4,6481 ,29951

Toplam 400 4,5887 ,35728

0 149 4,2841 ,34085

Uyaran Karsisinda 1 93 45125 ,58681
Kontrol 2 95 4,3333 ,00000 7,524,000

Jveliizeri 63 4,4233 ,37962

73



Toplam 400 4,3708 ,39134

0 149 4,2618 ,25174
1 93 4,2916 ,21550
Toplam 2 95 14,3988 ,19735 13,772,000

Jveiizeri 63 4,4524 ,25371
Toplam 400 4,3313 ,24282

Calismaya katilanlarin ¢ocuk sayilarina gore duygusal yeme Olgeginin
karsilagtirillmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilagma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore 3 ve iizeri ¢ocugu
olanlarin gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme
ve toplam, 2 ¢ocugu olanlarin kendini kontrol edebilme ve 1 ¢ocugu olanlarin ise

uyaran karsisinda kontrol puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Tablo 29. Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Duygusal Yeme Davranisi Arasindaki
Mliskinin incelenmesi

Olumsuz
Gerginlik Duygularla Kendini Uyaran
Durumlarinda Basa Kontrol Karsisinda DYO
Yeme Cikabilmek i¢in  Edebilme Kontrol
Yeme
r  -245** -,261%* -,121* -,044 -,220%*
Depresyon p ,000 ,000 ,016 ,379 ,000
N 400 400 400 400 400
r-197** -,136** -,030 ,043 -,097
Anksiyete p ,000 ,007 ,549 ,396 ,052
N 400 400 400 400 400
r ,101* ,296** ,090 ,280** 271**
Stres p ,044 ,000 ,071 ,000 ,000
N 400 400 400 400 400
r -123* -,006 -,012 ,142%* ,014
DASO p ,014 ,909 ,806 ,004 787
N 400 400 400 400 400

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-kuyruklu).

Calisma kapsaminda depresyon, anksiyete ve stres ile duygusal yeme davranisi
arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik yapilan Pearson korelasyon testi sonucunda
DASO ve DYO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (=
,014; p=,787>0.01). Buna gére DASO, DYO’yii etkilememektedir. Buna gore
depresyon, anksiyete ve stres arttikca duygusal yeme davraniginda bir degisim
gozlenmemektedir. Bunun sonucunda “Hi: Kadinlarda depresyon, anksiyete ve stres
arttikca duygusal yeme davranisi artar.” ve “Hz: Kadinlarda depresyon, anksiyete ve

stres arttikga duygusal yeme davranisi azalir.” hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 30. Depresyon, Anksiyete ve Stres ile Aleksitimi Seviyesi Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
Duygularii Duygularin1  Ifade Disa Déniik TAO
Tanima Zorlugu  Etme Zorlugu Diisiince
r ,019 -,150** ,038 -,024
Depresyon p ,709 ,003 453 ,627
N 400 400 400 400
r ,037 -,105* ,063 ,008
Anksiyete p ,455 ,035 ,210 ,870
N 400 400 400 400
r,259** ,199** ,270%* ,284**
Stres p ,000 ,000 ,000 ,000
N 400 400 400 400
r ,153** ,000 ,176** ,137**
DASO p ,002 ,998 ,000 ,006
N 400 400 400 400

Calisma kapsaminda depresyon, anksiyete ve stres ile aleksitimi arasindaki

iliskinin incelenmesine yonelik yapilan Pearson korelasyon testi sonucunda DASO ve

TAO arasinda diisik derecede anlamli bir iliski tespit edilmistir (= ,137**;

p=,006<0.01). Buna gore DASO, TAQ’yii pozitif yonde etkilemektedir. Buna gore

depresyon, anksiyete ve stres arttik¢a aleksitimi seviyesi artar. Bunun sonucunda “Hs:

Kadinlarda depresyon, anksiyete ve stres arttik¢a aleksitimi seviyesi artar.” hipotezi

kabul edilmistir.

Tablo 31. Aleksitimi Seviyesi ile Duygusal Yeme Davranisi Arasimdaki liskinin

Incelenmesi
Olumsuz
Gerginlik Duygularla Kendini Uyaran
Durumlarinda Basa Kontrol Karsisinda DYO
Yeme Cikabilmek Edebilme Kontrol
I¢in Yeme
Duygularini ro 267 ,460** -,003 ,169** ,295%*
Tanima p ,000 ,000 ,954 ,001 ,000
Zorlugu N 400 400 400 400 400
Duygularini r,290** ,496** ,168** -,077 21T
Ifade Etme p ,000 ,000 ,001 ,126 ,000
Zorlugu N 400 400 400 400 400
Disa  Déniik r ,084 ,251** ,026 ,238** ,211%*
Diisiince p ,093 ,000 ,606 ,000 ,000
N 400 400 400 400 400
ro,240** ,456** ,063 ,145%* ,300%**
TAO p ,000 ,000 ,209 ,004 ,000
N 400 400 400 400 400
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Caligma kapsaminda aleksitimi seviyesi ile duygusal yeme davranisi arasindaki
iliskinin incelenmesine ydnelik yapilan Pearson korelasyon testi sonucunda TAO ve
DYO arasinda orta derecede anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=,300**;
p=,000<0.01). Buna gére TAO, DYO’yii pozitif yonde etkilemektedir. Buna gore
aleksitimi seviyesi arttikga duygusal yeme davranisi artar. Bunun sonucunda “Hs:
Kadinlarda aleksitimi seviyesi arttikca duygusal yeme davranisi artar.” hipotezi kabul

edilmistir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Calisma kapsaminda kadinlarda, depresyon, anksiyete ve stresin, aleksitimi ve

duygusal yeme davranisi ile arasindaki iligki incelenmistir.

Calismaya katilan katilimcilarin 49°u 20-25 yas araliginda, 94’1 26-30 yas
araliginda, 121’1 31-35 yas araliginda, 136’s1 36-40 yas araligindadir. 53’1 ilkokul,
58’1 ortaokul, 37’si lise, 195’1 tiniversite, 57’si yiiksek lisans/doktora mezunudur. 240
kisi caligmakta, 160 kisi ¢alismamaktadir. 34’1 6grenci, 150’si ev hanimi, 95’1 memur,
75’1 esnaf, 46’s1 diger mesleklerde yer almaktadir. 94’1 diisiik, 177’si orta, 129°u
yiiksek gelir diizeyine sahiptir. 193 kisi evli, 108 kisi bekar ve 99 kisi ise bosanmustir.
251 kisinin ¢ocugu varken 149 kisinin ise ¢ocugu yoktur. Cocugu olanlarda ise 93

kisinin 1, 95 kisinin 2, 63 kisinin ise 3 ve lizeri cocugu bulunmaktadir.

Yapilan calismada ¢alismaya katilanlarin yaslarina gore depresyon, anksiyete ve
stres Olgeginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilagsma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore 20-25 yas
arasindakilerin depresyon, anksiyete ve toplam puan ortalamalar1 daha ytiksekken 36-

40 yas arasindakilerin stres puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Demir (2022) yaptig1 calismada vaka grubunun %18,1’inin 18-24, %49,1’inin
25-30, %32,9’unun 30 yas ve tlizeridir. Calismasinda yas ile DAS arasinda anlamli bir
fark tespit etmis, geng yasta olanlarin (18- 24, 25-30) depresyon, anksiyete ve stres
puanlarinin diger yas gruplara gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Elbay vd.
(2020), 442 saglik calisani ile yaptiklari calisma sonucunda geng yasta olanlarin DAS

puanlarinin daha yiiksek oldugunu saptamaistir.

Stiren (2022) yaptig1 ¢alismada yas araliklarina gore ¢ikan sonuglarda yas artisi
ile depresyon ve stres diizeyi arasinda dogru oranti oldugunu belirlemistir.
Anksiyetede ise 18-24 yas araliginda istisnai durum goriiliirken diger gruplarda dogru
orantinin devam etmekte oldugunu tespit etmistir. Yas gruplarinda dogal olarak geng
neslin psikolojik olarak daha saglam oldugunu fakat anksiyete diizeyinde ortaya ¢ikan
18-24 yas araligindaki grup iizerinde durulmasi ve sebebinin arastirilmasi gerektigini

belirtmistir.
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Calisma sonucunda caligmaya katilanlarin egitim durumlarina gére depresyon,
anksiyete ve stres 6lgeginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore ilkokul
mezunlarinin anksiyete, stres ve toplam puan ortalamalar1 daha yiiksekken ortaokul

mezunlarinin depresyon puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Siiren (2022) yaptigi ¢alismada egitim durumuna gore ilkdgretim mezunlarinda
diger gruplara oranla daha fazla ¢ok ileri diizey depresyon anksiyete ve stres
goriilmekte oldugunu tespit etmistir. Universite mezunlarinda ise ileri ve ¢ok ileri
diizeyin ilkogretim haricindeki gruplara gore daha fazla goriilmekte oldugunu
belirlemistir. Egitim diizeyi diistikligii ile psikolojik rahatsizliklar arasinda bir
baglant1 oldugunu, iiniversite mezunlarinda psikolojik rahatsizliklarin yiiksek
goriilmesinin sebebinin hastalik 6ncesinde olusan ekonomik sikintilar, issizlik,

basarisizlik duygusuna bagli olabilecegini belirtmistir.

Yapilan ¢alisma sonucunda g¢alismaya katilanlarin ¢alisma durumuna gore
depresyon, anksiyete ve stres Olgeginin karsilagtirilmasina yonelik yapilan t testi
sonucunda depresyon ve stres ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma
tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore ¢alisanlarin depresyon puan ortalamalari daha

yiiksekken ¢alismayanlarin ise stres puan ortalamalar1 daha ytiksektir.

Siiren (2022) yaptig1 calismada ¢alisma durumuna gore depresyon ve anksiyete
diizeylerinin ¢aligmayan insanlarda daha fazla goriilmekte oldugunu tespit etmistir.
Stres diizeylerine bakildiginda ¢alismayan insanlarin ¢ok fazla farkla ileri diizey stres
yasadigini, calisan insanlarin ¢ok az farkla c¢ok ileri diizey stres yasadigini tespit
etmistir. Calismayan insanlarin issizlik ve maddi durumlardan kaynakli stres
diizeylerinin ¢ok yiiksek olmasi normal goriilebilirken, hastanede yatarken bu denli
yiiksek ¢ikmasinin baska faktorleri ortaya cikartabilecegini, 6rnegin ¢alisan insanlar is
stresi gibi ¢ok fazla stresli duruma maruz kaldiklar1 i¢in enfekte olup hastanede
yatarken o kadar zor durumda hissetmeyip ¢alismayan insanlarin daha 6nce ¢ok fazla

strese maruz kalmamasindan kaynakli olabilecegini ifade etmistir.

Calisma sonucunda calismaya katilanlarin mesleklerine goére depresyon,
anksiyete ve stres Ol¢eginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda

depresyon, stres ve toplam ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma tespit
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edilmistir (p<0.05). Buna gore esnaflarin depresyon ve toplam puan ortalamalar1 daha

yiiksekken ev hanimlarinin ise stres puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Demir (2022) yaptig1 calismada deney grubunun mesleklerine gore DAS
diizeyleri arasinda istatiksel olarak farkliliklar oldugunu kontrol grubunun
mesleklerine gore DAS diizeyleri ile istatiksel olarak fark olmadigini tespit etmistir.
Bohlken vd. (2020), saglik ¢alisanlari ile yapilan 14 arastirmanin sonuglarmni ele
aldiklar1 ¢alismada ise hasta ile yakin temasi olan saglik ¢alisanlarinin daha yiiksek
diizeyde stres gosterdiklerini tespit etmistir. Atag vd. (2020) Istanbul’daki bir ilge
saglik midirliigiiniin 149 personeline yaptiklari ¢alismada ise hemsire/ebe ve dis
hekimlerinde anksiyete belirtilerinin diger mesleklere goére yiiksek oldugunu,
doktorlarin anksiyete belirtilerinin en az oldugu meslek grubu oldugunu tespit etmistir.
Huang vd. (2020) Cin’de COVID-19 servislerinde galisanlarla yaptiklari aragtirmada
da hemsirelerin hekimlerden fazla, kadinlarin ise erkeklerden daha fazla depresyon
belirtisi gelistirdigini, ¢aligmalar degerlendirildiginde ise hemsirelerin bu konuda daha

dezavantajli oldugunu belirlemistir.

Yapilan c¢alisma sonucunda c¢alismaya katilanlarin gelir diizeylerine gore
depresyon, anksiyete ve stres 0l¢eginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi
sonucunda depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlar: ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilagma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore orta gelirlilerin depresyon,
anksiyete puan ortalamalari daha yiiksekken diisiik gelirlilerin ise stres puan

ortalamalar1 daha yiiksektir.

Calisma sonucunda ¢alismaya katilanlarin medeni durumlarina gére depresyon,
anksiyete ve stres 6lgeginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda
stres alt boyutu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma tespit edilmistir

(p<0.05). Buna gore bekarlarin stres puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Stiren (2022) yaptigt c¢alismada medeni duruma gore ¢ikan sonuglara
bakildiginda evli insanlarda ¢ok ileri diizeyin her zaman daha fazla ¢iktigini tespit
etmistir. Biitlin veriler arasinda tek esit ve kesin ¢ikan sonug¢ goriilmekte oldugunu ve
bekar insanlarin psikolojik rahatsizliklara daha dayanikli ya da daha az maruz kaldigin1

saptamistir.

Demir (2022) yaptig1 ¢alismada vaka grubunun, %43,6’sinin, kontrol grubunun

%33,9’u evli oldugunu ve medeni durumlar ile DAS arasinda istatistiksel olarak
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anlamli farkliliklar tespit edildigini belirtmistir. Karaman ve Yastibas (2021) 131
saglik calisani ile yaptiklar1 ¢calisma sonucunda medeni durum ile depresyon arasinda
anlaml farklilik tespit etmis, evli olanlarin puanlarinin daha diisiik oldugunu saptamis
ve evliligin saglik ¢alisanlarinin, psikolojik olarak bas etmelerini kolaylastirdigini

veya korumus oldugunu ifade etmistir.

Calisma sonucunda caligmaya katilanlarin ¢ocuk durumuna gore depresyon,
anksiyete ve stres Olceginin karsilastirilmasma yonelik yapilan t testi sonucunda
depresyon, anksiyete ve toplam ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma
tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore ¢ocugu olanlarin depresyon, anksiyete ve toplam

puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Calisma sonucunda c¢alismaya katilanlarin ¢ocuk sayilarina gére depresyon,
anksiyete ve stres dl¢ceginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma tespit edilmistir (p<0.05). Buna
gore 1 ¢ocugu olanlarin depresyon, anksiyete, stres ve toplam puan ortalamalar1 daha

yiiksektir.

Yapilan calismada c¢alismaya katilanlarin yaglarina gére Toronto aleksitimi
6l¢eginin karsilagtirllmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda duygularini ifade
etme zorlugu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma tespit edilmistir
(p<0.05). Buna gore 36-40 yas arasindakilerin duygularini ifade etme zorlugu puan

ortalamalar1 daha yiiksektir.

Yildiz ve Giillii (2018) yaptiklar1 ¢calismada aleksitimi bakimindan 20 yas ve alt
ve 21 yas ve Tlstii bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
bulunmadigint tespit etmistir. Bagc1 (2008) ve Paulson (1985) da yaptiklar
calismalarda yas degiskeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigini tespit etmistir. Bunlara kargin Karakis ve Levant (2012) ve Yemez (1991)
yaptiklar1 c¢alismalarda yas arttikca aleksitiminin istatistiksel olarak anlamli bir
diizeyde yiikseldigini tespit etmistir. Aleksitiminin sosyo-kiiltiirel yasam, travmatik
olaylar ve kalitsal faktorlere bagli olarak farklilasabilecek bir yap1 oldugu
diistintildiiginde katilimcilarin bu faktorlerin etkisiyle degisimi sebebiyle aleksitimi

ve yas arasinda bir farklilagma bulunmamais olabilecegini ifade etmislerdir.

Calisma sonucunda g¢alismaya katilanlarin egitim durumlarina gére Toronto

aleksitimi Olceginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore
ortaokul mezunlarinin duygularini tanima zorlugu, duygularini ifade etme zorlugu ve
toplam puan ortalamalar1 daha yiiksekken ilkokul mezunlarinin disa doniik diislince

puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Oktay (2010) yaptigi ¢alismada duygulart tanima ve tanimlamada zorluk
boyutunda egitimin etkisini belirlemis ve iiniversite mezunlarinin dlgegin bu alt
boyutundan aldig1 puanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugunu tespit
etmistir. Dolayisiyla, egitim seviyesi yiikseldik¢e alinan puanlarin anlamli bir sekilde
diistiigiinii ifade etmistir. Kauhanen ve digerleri (1993), Mattila ve digerleri (2008) ve
Sahin (1992) yaptiklar1 arastirmalarda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkliliklar oldugunu, diisiikk gelir ve diisiik egitim seviyesine sahip kisilerin daha

yiiksek aleksitimik 6zellikler gosterdigini tespit etmistir.

Yapilan calismada calismaya katilanlarin ¢alisma durumuna gore Toronto
aleksitimi dl¢eginin karsilagtirilmasina yonelik yapilan t testi sonucunda duygularini
ifade etme zorlugu ve toplam ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma
tespit edilmistir (p<<0.05). Buna gdre calismayanlarin duygularini ifade etme zorlugu

ve toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Calisma sonucunda ¢alismaya katilanlarin mesleklerine gore Toronto aleksitimi
6l¢eginin karsilagtirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda duygularini ifade
etme zorlugu, disa doniik diisiince ve toplam ile arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilagma tespit edilmistir (p<<0.05). Buna gore ev hanimlarinin duygularini ifade
etme zorlugu ve toplam puan ortalamalar1 daha yiiksekken esnaflarin ise disa doniik

diisiince puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Yapilan calismada calismaya katilanlarin gelir diizeylerine gdre Toronto
aleksitimi Olceginin karsilagtirllmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore yiiksek
gelirlilerin duygularimi tanima zorlugu, disa doniik diisiince ve toplam puan
ortalamalar1 daha yiiksekken diisiik gelirlilerin ise duygularini ifade etme zorlugu puan

ortalamalar1 daha ytiksektir.

Muzafferoglu (2019) yaptigr calisma sonucunda gelir durumu orta ve alt
diizeyde olan katilimcilarin aleksitimi 6l¢eklerinden aldig1 puanlarin aile gelir seviyesi

1yi seviyede olanlara kiyasla daha fazla oldugunu tespit etmistir. Tiirk (1992) yaptig1
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aragtirmada sosyoekonomik seviyesi diisiik olan katilimcilarin  aleksitimi
ortalamalarinin istatistiksel olarak daha fazla oldugunu tespit etmistir. Atasayar (2011)
yaptig1 arastirmada gelir seviyesi yiikseldik¢e aleksitimi seviyelerinin azaldigim
belirlemistir. Geng (2015) zihinsel engelli ¢ocuk sahibi aileler ile yaptig1 arastirmada
aylik gelir durumunun yiikseldikg¢e aleksitimi seviyesinin diistiigiini tespit etmistir.
Gelir durumunun yiikseldik¢e katilimcilarin sosyallesmesinin, rehberlik hizmetleri
alabilmesinin ve gereksinim durumunda psikolojik yardim almasi kolaylasmakta
oldugunu, gelir durumu azaldik¢a kisinin yasamsal agidan zorunlu olmayan
harcamalardan ka¢inmasinin normal oldugunu ifade etmis ve bu sebeplerle gelir

durumunun kisinin ruh sagligini direkt etkileyen bir degisken oldugunu agiklamistir.

Calisma sonucunda caligmaya katilanlarin medeni durumlarina gére Toronto
aleksitimi Olceginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda
duygularin1 tanima zorlugu, duygularini ifade etme zorlugu ve toplam ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore
bosanmig olanlarin duygularini tanima zorlugu, duygularini ifade etme zorlugu ve

toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Calisma sonucunda c¢alismaya katilanlarin ¢ocuk durumuna gére Toronto
aleksitimi 6l¢eginin karsilastirilmasina yonelik yapilan t testi sonucunda duygularini
tanima zorlugu ve toplam ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma tespit
edilmistir (p<0.05). Buna gore ¢ocugu olanlarin duygularini tanima zorlugu ve toplam

puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Yapilan caligmada calismaya katilanlarin c¢ocuk sayilarima gore Toronto
aleksitimi Olceginin karsilagtirllmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda
duygularini tanima zorlugu, duygularini ifade etme zorlugu ve toplam ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma tespit edilmistir (p<<0.05). Buna gore 3 ve
izeri ¢gocugu olanlarin duygularini ifade etme zorlugu ve toplam, 1 ¢ocugu olanlarin

ise duygularini tanima zorlugu puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Calisma sonucunda c¢alismaya katilanlarin yaslarina goére duygusal yeme
Olceginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilasma tespit edilmistir (p<<0.05). Buna gore 36-40 yas arasindakilerin

gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme ve
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toplam puan ortalamalar1 daha yiiksekken 20-25 yas arasindakilerin kendini kontrol
edebilme puan ortalamalari, 26-30 yas arasindakilerin ise uyaran karsisinda kontrol

puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Burgazli (2021) yaptig1 ¢alismada Tiirkge Duygusal Yeme 6lgegi alt boyutlar
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu tespit etmistir. 29 yas
altindaki ve 30-39 yas arasindaki katilimcilarin puanlariin, 50 yas ve iizerindeki
katilimcilardan daha fazla oldugunu tespit etmistir. Di Renzo ve digerleri (2020)
yaptig1 aragtirmada yas ve duygusal yeme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit etmemislerdir.

Yapilan calismada ¢alismaya katilanlarin egitim durumlarina gére duygusal
yeme 0Ol¢eginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilasma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore lise mezunlarinin
gerginlik durumlarinda yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol ve
toplam puan ortalamalar1 daha yiiksekken ortaokul mezunlarinin olumsuz duygularla

basa cikabilmek i¢in yeme puan ortalamalar1 daha ytiksektir.

Burgazli (2021) yaptig1 calismada egitim diizeyi faktoriine yonelik sonuglar ele
aldiginda duygusal yeme davranisi géstermeyenlerin biiyiik bir kisminin lisans ve {isti
seviyede egitim diizeyine, duygusal yeme davranisi gésterenlerin biiytlik bir kismininsa
lise seviyesinde egitim diizeyine sahip olduklarini ifade etmistir. Bununla birlikte
duygusal yeme alt boyutlarinda kisilerin egitim diizeyleri bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik goriilmedigini tespit etmistir.

Calisma sonucunda calismaya katilanlarin ¢alisma durumuna goére duygusal
yeme Olgeginin karsilastirilmasina yonelik yapilan t testi sonucunda gerginlik
durumlarinda yeme, uyaran karsisinda kontrol, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek
icin yeme ve toplam ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma tespit
edilmistir (p<0.05). Buna gore ¢alismayanlarin gerginlik durumlarinda yeme, uyaran
karsisinda kontrol, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme ve toplam puan

ortalamalar1 daha ytiksektir.

Yapilan calismada caligmaya katilanlarin mesleklerine gore duygusal yeme
Olceginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilasma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gdre 6grencilerin gerginlik

durumlarinda yeme, kendini kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol ve toplam
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puan ortalamalari daha yiliksekken ev hanimlarinin ise olumsuz duygularla basa

¢ikabilmek i¢in yeme puan ortalamalari daha yiiksektir.

Calisma sonucunda ¢alismaya katilanlarin gelir diizeylerine gore duygusal yeme
6l¢eginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilagma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore diisiik gelirlilerin
gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme, kendini
kontrol edebilme, uyaran karsisinda kontrol ve toplam puan ortalamalari daha

yiiksektir.

Yapilan calismada caligmaya katilanlarin medeni durumlarina goére duygusal
yeme Olceginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilasma tespit edilmistir (p<0.05). Buna gore evlilerin gerginlik
durumlarinda yeme, uyaran karsisinda kontrol ve toplam, bosanmislarin ise olumsuz
duygularla basa ¢ikabilmek icin yeme, kendini kontrol edebilme puan ortalamalar

daha ytiksektir.

Gebhardt Kram (2016) yaptigi ¢alisma sonucunda evlilerin bekarlara oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az riskli yeme davranisi gésterdiklerini tespit
etmistir. Insanlarin duygusal bakimdan giicliik c¢ektikleri vakitlerde duygusal bir
yardim gereksinimi hissettiklerini ifade etmistir. insanlarm niteliksel bir iliskisinin
varliginin duygusal bakimdan giigliik ¢ektigi vakitlerde kendisine destek olacagim
fakat boyle vakitlerde nitelikli bir iligkisinin bulunmamasinin bireyin bu sosyal
destekten eksik kalmasina neden olup bireyi duygusal yeme davranisina itebilecegini

belirtmistir.

Calisma sonucunda caligmaya katilanlarin cocuk durumuna gore duygusal yeme
6l¢eginin karsilagtirilmasina yonelik yapilan t testi sonucunda gerginlik durumlarinda
yeme, uyaran karsisinda kontrol, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme ve
toplam ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma tespit edilmistir
(p<0.05). Buna gore ¢cocugu olanlarin gerginlik durumlarinda yeme, uyaran karsisinda
kontrol, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek i¢in yeme ve toplam puan ortalamalari

daha ytiksektir.

Yapilan ¢alismada caligmaya katilanlarin ¢ocuk sayilarina gére duygusal yeme
Olceginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma tespit edilmistir (p<<0.05). Buna gore 3 ve
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tizeri ¢ocugu olanlarmm gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygularla basa
cikabilmek i¢in yeme ve toplam, 2 ¢ocugu olanlarin kendini kontrol edebilme ve 1

¢ocugu olanlarin ise uyaran karsisinda kontrol puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Yapilan ¢alisma sonucunda depresyon, anksiyete ve stres ile duygusal yeme
davranigi arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik yapilan Pearson korelasyon testi
sonucunda DASO ve DYO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (= ,014; p=,787>0.01). Buna goére DASO, DYO’yii etkilememektedir.
Buna gore depresyon, anksiyete ve stres arttikca duygusal yeme davraniginda bir
degisim gozlenmemektedir. Bunun sonucunda “H1: Kadinlarda depresyon, anksiyete
ve stres arttikca duygusal yeme davranisi artar.” ve “H2: Kadinlarda depresyon,
anksiyete ve stres arttik¢a duygusal yeme davranisi azalir.” hipotezleri reddedilmistir.
Calisma sonucunda depresyon, anksiyete ve stres ile aleksitimi arasindaki iligkinin
incelenmesine yonelik yapilan Pearson korelasyon testi sonucunda DASO ve TAO
arasinda diisiik derecede anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=,137**; p=,006<0.01).
Buna gore DASO, TAO’yii pozitif yonde etkilemektedir. Buna gore depresyon,
anksiyete ve stres arttik¢a aleksitimi seviyesi artar. Bunun sonucunda “H3: Kadinlarda
depresyon, anksiyete ve stres arttikga aleksitimi seviyesi artar.” hipotezi kabul
edilmistir. Calisma sonucunda aleksitimi seviyesi ile duygusal yeme davranisi
arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik yapilan Pearson korelasyon testi sonucunda
TAO ve DYO arasinda orta derecede anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=,300%**;
p=,000<0.01). Buna gére TAO, DYO’yii pozitif yonde etkilemektedir. Buna gore
aleksitimi seviyesi arttikca duygusal yeme davranisi artar. Bunun sonucunda “HS5:
Kadinlarda aleksitimi seviyesi arttik¢a duygusal yeme davranisi artar.” hipotezi kabul

edilmistir.

Tiizen (2019) yaptig1 ¢aligma sonucunda depresyon, anksiyete ve stres (DAS)
puaninin arttikga duygusal yeme davramisinda artis oldugunu tespit etmistir.
Depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlarinin duygusal yeme ile pozitif bir iliski
icerisinde oldugunu saptamistir. Daha yiiksek depresyon puanina sahip kisilerin daha
fazla duygusal yeme davranigi gosterdiklerini ifade etmistir. Ouwens vd. (2009)
yaptiklar1 ¢alismada depresyon ve duygusal yeme arasinda anlamli bir iliski oldugunu
tespit etmistir. Bohon vd. (2009) yaptiklar1 duygusal yeme davranisini inceledigi
aragtirmada ise depresif semptomlar ile duygusal yeme arasinda istatistiksel acidan

pozitif olarak anlamli bir iligki oldugunu tespit etmistir. Depresif semptomlar ve
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olumsuz duygu durumlarin yeme davranisina etkisini arastiran farkli arastirmada
sonucunda da depresif belirtiler gibi negatif duygu durumlarin duygusal yeme
davranigini arttirdigi tespit edilmistir (Nguyen-Rodriguez, Unger ve Spruijt-Metz,
2009).

Tiizen (2019) yaptig1 ¢alisma sonucunda DAS arttikca aleksitimi seviyesinin
arttig1 ve DAS alt boyutlar1 ve aleksitimi alt boyutlarinin istatistiksel olarak anlaml1 ve
pozitif bir iliski igerisinde oldugunu tespit etmistir. Alt boyutlar1 bakimindan ise
depresyon ile duygular1 tanimada gii¢liik, duygularn soze dokmede giicliik ve disa
vuruk diisiinme alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iliski tespit
etmistir. Anksiyete ile duygulari tanimada giigliik ve duygulari s6ze dokmede giigliik
alt boyutlar1 arasinda pozitif anlamli bir iligki tespit etmistir. Stres ile duygular
tanimada giicliik ve duygular sd6ze dokmede giicliik alt boyutlar1 arasinda pozitif
anlamli bir iligki belirlemistir. Digerlerinden farkli olarak anksiyete ile disa vuruk
diisiinme alt boyutlar1 arasinda ve stres ile disa vuruk diisiinme alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit etmemistir. Aleksitimi ile depresyon,
anksiyete ve stres iligkisini inceleyen bir arastirma sonucunda degiskenler arasinda
istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Nezhad, Rad,
Farrokhi, Viesy ve Ghahari, 2017). Universite 6grencileri yonelik yapilan farkli bir
aragtirma sonucundaysa, depresyon, anksiyete ve stres ile aleksitimi arasinda
istatistiksel olarak pozitif anlamli bir iliski oldugunu tespit etmistir (Martinez-

Sanchez, Ato-Garcia ve Ortiz-Soria, 2003).
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SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, kadinlarda, depresyon, anksiyete ve stresin, aleksitimi ve duygusal

yeme davranigi ile arasindaki iligkinin incelenmesine iligkin bulunan sonuglar

verilmigtir. Calismanin bulgulart yorumlandiginda, elde edilen sonuglar su sekilde

Ozetlenebilir:

1.

Yapilan ¢alismada ¢alismaya katilanlarin yaslarina gore depresyon, anksiyete
ve stres Ol¢eginin, Toronto aleksitimi dlgeginin ve duygusal yeme dlgeginin
karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilagma tespit edilmisgtir.

Calisma sonucunda c¢alismaya katilanlarin egitim durumlarina gore
depresyon, anksiyete ve stres Olceginin, Toronto aleksitimi 6l¢eginin ve
duygusal yeme Olgeginin karsilastirllmasina yonelik yapilan Anova testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma tespit edilmistir.
Yapilan calisma sonucunda calismaya katilanlarin ¢alisma durumuna gore
depresyon, anksiyete ve stres Olceginin, Toronto aleksitimi 6l¢eginin ve
duygusal yeme 6l¢eginin karsilastirilmasina yonelik yapilan t testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma tespit edilmistir.

Calisma sonucunda caligmaya katilanlarin mesleklerine gore depresyon,
anksiyete ve stres 6l¢eginin, Toronto aleksitimi dlgeginin ve duygusal yeme
Olceginin karsilagtirllmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma tespit edilmistir.

Yapilan calisma sonucunda g¢alismaya katilanlarin gelir diizeylerine gore
depresyon, anksiyete ve stres Olgeginin, Toronto aleksitimi olgeginin ve
duygusal yeme Olceginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma tespit edilmistir.
Calisma sonucunda caligmaya katilanlarin medeni durumlarina gore
depresyon, anksiyete ve stres Olgeginin, Toronto aleksitimi 6lgeginin ve
duygusal yeme Olceginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagsma tespit edilmistir.
Yapilan calismada ¢aligmaya katilanlarin ¢ocuk durumuna gore depresyon,
anksiyete ve stres Ol¢eginin, Toronto aleksitimi dlgeginin ve duygusal yeme
Olceginin karsilastirilmasia yonelik yapilan t testi sonucunda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilagma tespit edilmistir.
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8.

Calisma sonucunda ¢alismaya katilanlarin ¢ocuk sayilarina gore depresyon,
anksiyete ve stres Olgeginin, Toronto aleksitimi dlgeginin ve duygusal yeme
Olceginin karsilastirilmasina yonelik yapilan Anova testi sonucunda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma tespit edilmistir.

Calismadan elde edilen verilerin sonucunda DASO ve DYO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Buna gore depresyon,
anksiyete ve stres arttikga duygusal yeme davranisinda bir degisim
gbzlenmemektedir. Bunun sonucunda “H1: Kadinlarda depresyon, anksiyete
ve stres arttikga duygusal yeme davranigi artar.” ve “H2: Kadinlarda
depresyon, anksiyete ve stres arttikca duygusal yeme davranisi azalir.”
hipotezleri reddedilmistir. Calisma sonucunda DASO ve TAOQ arasinda diisiik
derecede anlamli bir iliski tespit edilmistir. Buna gore depresyon, anksiyete
ve stres arttikca aleksitimi seviyesi artar. Bunun sonucunda “H3: Kadinlarda
depresyon, anksiyete ve stres arttikca aleksitimi seviyesi artar.” hipotezi
kabul edilmistir. Calisma sonucunda TAO ve DYO arasinda orta derecede
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Buna gore aleksitimi seviyesi arttik¢a
duygusal yeme davranisi artar. Bunun sonucunda “H5: Kadinlarda aleksitimi

seviyesi arttikca duygusal yeme davranisi artar.” hipotezi kabul edilmistir.

Bu sonuglardan yola cikarak ileride benzer konularda calisma yiiriitecek

arastirmacilar i¢in birtakim oneriler sunulmustur.

1.

Bu calismada veriler nicel yontemle elde edilmistir. Yapilacak yeni
caligmalarda nitel yontemler kullanilabilir.

Bu ¢aligma 400 katilimei ile yapilmistir. Yapilacak yeni galigsmalarda daha
genis bir 6rneklem grubuyla caligilabilir.

Yapilacak yeni caligmalarda deneysel yontemler kullanilabilir. Boylece
aralarindaki iliski daha da detaylandirilabilir.

Yapilacak yeni ¢alismalarda katilimci olarak sadece kadinlar degil erkeklerde

incelenebilir.
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EKLER

EK A — Demografik Veri Formu

DEMOGRAFIK BILGILER

Yas:

Egitim durumu: [ | flkokul [ ] Ortaokul [ ] Lise [ ]Universite
lisans/Doktora

Calistyor musunuz? [_] Evet [ ] Hayir

Meslek:

Gelir diizeyi: [ Diisik [ ] Orta [_] Yiiksek

Medeni durum: [ ] Evli [ ] Bekar [_] Bosanmis [_] Dul
Cocugunuz var m1? [_] Evet [ | Hayir

Evet ise kag tane?

DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES OLCEGI (DASO-21)

Liitfen her bir ifadeyi okuyup 0, 1, 2 veya 3°ten size GECEN HAFTA BOYUNCA en uygun olan rakami

seciniz. Sorularin dogru veya yanlig bir cevabi yoktur.
Sorulara agagidaki skalaya gore cevap veriniz:

[ ]Yiiksek

0 1 2 3
Bana  higbir  sekilde | Bir dereceye kadar veya | Ciddi derecede veya | Cok fazla veya zamanin
uygun degil bazi zamanlarda bana | zamanm O6nemli  bir | ¢ogunda bana uygun
uygun boliimiinde bana uygun
HICBIR ZAMAN BAZEN OLDUKCA SIK HER ZAMAN
1 Sakinlesip rahatlamak bana zor geldi. 123
2 Agzimin kurudugunu fark ettim. 123
3 Higbir sekilde olumlu duygular hissedemeyecekmisim gibi geldi. 123
4 Nefes alma giigliigii yasadim (6rn., agirt derecede hizli nefes alma, fiziksel egzersizl 1 2 3
olmadig halde nefessiz kalma)
5 Bir seyleri yaparken baglamakta zorluk ¢ektigimi fark ettim. 123
6 Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliydim. 123
7 Titremeler yasadim (6rn., ellerimde) 123
8 Bendeki gerginligin biiyiik dl¢lide enerjimi harcadigini hissettim. 123
9 Beni panikletebilen ve kendimi aptal gibi hissedebilecegim durumlardan endise] 1 2 3
duydum.
10 Higbir beklentimin olmadigini hissettim. 123
11 Tedirgin oldugumu fark ettim. 123
12 Rahatlamak bana zor geldi. 123
13 Kendimi morali bozuk ve cani sikkin hissettim. 123
14 Yaptigim seyden beni alikoyan hicbir seye karsi tahammiiliim yoktu. 123
15 Kendimi paniklemeye yakin hissettim. 123
16 Higbir seye karsi bir istek duyamadim. 123
17 Bir insan olarak ¢ok fazla degerimin olmadigini hissettim. 123
18 Oldukga alingan oldugumu hissettim. 123
19 Fiziksel bir egzersiz yapmadigim halde kalbimin hareketlerini fark edebiliyordum| 1 2 3
(6rn., kalp atis hizinda artis hissi, atislarda diizensizlik)
20 Ortada bir neden olmadig halde korktugumu hissettim. 3
21 Hayatin anlamsiz oldugunu hissettim. 3
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EK C - TORONTO ALEKSITiMI OLCEGI (TAO-21)
Liitfen agagidaki maddelerin sizi ne dl¢lide tanimladigini isaretleyiniz.
Higbir zaman (1),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Higbir | Nadiren |Bazen |Sik sik | Her zaman

Zaman
1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam | 1 2 |3 4 5
olarak bilemem.
2- Duygularim i¢in  uygun |1 2 3 4 5
kelimeleri bulmak benim I¢in
zordur.
3-Bedenimde doktorlarin dahi|1 2 3 4 5
anlamadig hisler oluyor
4- Duygularim1 kolayca tarif|1 2 3 4 5
edebilirim.
5- Sorunlart yalmizca tarif|1 2 3 4 5
etmektense onlar1 ¢oziimlemeyi
yeglerim
6-Keyfim kagtiginda, iizgiin|1 2 3 4 )

mii, korkmus mu yoksa kizgin
mi oldugumu bilemem

7- Bedenimdeki hisler kafami|1 2 3 4 5
karigtirir.
8- Neden oyle sonuglandigini |1 2 3 4 5

anlamaya ¢aligmaksizin, isleri
oluruna birakmay1 yeglerim

9-Tam olarak | 1 2 3 4 5
tanimlayamadigim duygularim

var......

10-Insanlarm duygularini | 1 2 3 4 3)
tanimasi gerekir.............

11- Insanlar hakkinda ne|1l 2 3 4 5
hissettigimi tarif etmek bana zor

geliyor.

12-  Insanlar  duygularmi |1 2 3 4 5
kolayca tarif etmemi isterler.

13- Igimde ne olup bittigini |1 2 3 4 5
bilmiyorum.

14- Cogu zaman neden kizgin |1 2 3 4 5
oldugumu bilmem.

15- Insanlarla, duygularindan |1 2 3 4 5

cok giinliik ugraslar1 hakkinda
konusmayi yeglerim.
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EK D- TURKCE DUYGUSAL YEME OLCEGI
Asagida yasaminizla ilgili baz1 ifadeler bulunmaktadir. Herhangi teshisi konmus
Bulimiya Nervoza, Anoreksiya Nervoza veya Tikanircasina Yeme Bozuklugu'nuz yok
ise size uygunluk derecesine gore (asla, nadiren, bazen, siklikla, neredeyse her zaman)
seceneklerinden bir tanesini isaretleyiniz.
Bu veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.

Bu veriler sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.

S |1 [Cinsiyetiniz Kadin  |[Erkek
S |2 |Medeni Durumunuz Evli  [Bekar
s |3 [Fiziksel Bilgiler Kilo  Boy BKI
|S 4 Yasiniz 18- 24 [25-30 31-35 36-40 40 +
S 5 [Egitim Durumu Ilkokul |Lise Universite|YiikseklisansDoktora ve,
+
Asla Nadiren Bazen Siklikla Neredeyse
Her Zaman
Zor zamanlarda, sagliksiz
S 6 davraniglara daha egilimli
oluyorum
Kendimi  baski  altindal
S 7 hissedersem daha c¢ok
yerim
S 8 Stresli oldugum|
zamanlarda daha ¢ok yerim|
Kendimi garesiz
S 9 hissedersem yemek yemek
isterim
S 10 [s tempom yogunlasirsal
daha ¢ok yerim
'Yemegi abarttigimda suglyl
S 11 . .
hissederim
S 12 Yiyecekleri, 6diil ve zevkl
kaynagi olarak kullanirim
S 13  |A¢ olmadigimda yerim.
Bir seyler bekledigim gibi
S 14  gitmezse yemek yemek
isterim
Bir seylerden rahatsiz
S 15 oldugumda daha fazla
lyemek isterim
Neredeyse
Asla Nadiren  |Bazen Siklikla Her Zaman
Bir konuda depresif ya da
S 16 izginsem yemek yemek|

isterim
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17

Bir konuda endiseli ya da
kaygili hissediyorsam|
yemek yemek isterim

18

Canimin sikkin  oldugy|
zamanlarda yemek yemek
isterim

19

Yalniz hissettigimde
yemek yemek isterim

20

Biri  beni iizdiigiinde
yemek yemek isterim

21

Bana aci1 veren bir
deneyimimi hatirlatan|
benzer durumlarda yemek
yemek isterim

22

Korktugum zaman yemek]
yemek isterim

23

Sinirlerimin bozuk
oldugu zamanlarda yemek|
yemek isterim

24

Yaptigim  bir  seyden|
dolayr kotii ya da sugluj
hissedersem yemek|
yemek isterim

25

Kendimi incinmig
hissedersem yemek
yemek isterim

26

Heyecanli oldugum|
zamanlarda yemek yemek|
isterim

27

Sorunlarimla bag|
edebilmek icin yemek
yerim

28

Yememin kontroliimiin|
disinda olduguny
hissediyorum

29

Lezzetli bir sey goriip|
kokusunu alirsam onu
yemek isterim

30

Baskalarini yemek
yerken goriirsem ben de|
lyemek yemek isterim

31

Diyet s0z konusu|
oldugunda irademe
hakimim

32

Kilo kontroliinde diyette
istikrar1 saglayamiyorum.

33

Lezzetli yiyeceklere karsi
koyabilirim

34

'Yemek i¢in 1srar edilirse
hayir diyebilirim
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