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ÖZET 

AYDEMİR, Beril. Bireylerin Aleksitimi ile Duygusal Yeme Düzeyleri Arasındaki 

İlişkide Öz Şefkatin Düzenleyici Rolü, Başkent Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, 

Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı, 2021. 

Bu araştırmanın amacı bireylerin aleksitimi (duyguları tanıma zorluğu, duyguları ifade etme 

zorluğu ve dışa vuruk düşünce biçimi) düzeyleri ile duygusal yeme düzeyleri arasındaki 

ilişkide öz şefkatin düzenleyici rolü olup olmadığını incelemektir. Araştırmanın örneklemi 

18-65 yaş aralığındaki 488 katılımcıdan oluşmaktadır. Katılımcılar Bilgilendirilmiş Onam 

Formu’nu okuyup onayladıktan sonra veri toplama araçları olan Demografik Form, Toronto 

Aleksitimi Ölçeği, Hollanda Yeme Tutumu Ölçeği, Öz Şefkat Ölçeği ve Çok Boyutlu 

COVID-19 Ölçeği’ni doldurmuşlardır. Araştırma hipotezlerini test etmek adına SPSS ve 

SPSS için geliştirilen Process Macro eklentisi kullanılmıştır. Analiz sonuçlarına göre 

aleksitimi toplam puanı ve duygusal yeme ilişkisi ile duyguları tanıma zorluğu alt boyutu ve 

duygusal yeme ilişkisini yalnızca yüksek öz şefkatin anlamlı olarak düzenlediği 

bulunmuştur. Duyguları ifade etme zorluğu ve duygusal yeme ilişkisinde ise öz şefkatin hem 

ortalama değeri hem de ortalamadan 1 standart sapma yüksek değeri için düzenleyici rolü 

anlamlılık göstermiştir. Analizlerin bulguları ilgili alanyazın kapsamında tartışılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Duygusal yeme, aleksitimi, öz şefkat  
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ABSTRACT 

AYDEMİR, Beril. The Moderating Role of Self-compassion in the Relationship 

between Individuals’ Alexithymia and Emotional Eating Levels. Baskent University, 

Institute of Social Sciences, Master’s Program in Clinical Psychology with Thesis, 2021. 

Aim of this study is to investigate whether there is a moderating effect of self-compassion 

in the relationship between alexithymia (difficulty in identfying emotions, difficulty in 

expresssing emotions and externally oriented thinking) and emotional eating levels. The 

sample of the study consists of 488 participants between the ages of 18-65. After signing the 

informed consent form, participants filled out Demographic Form, Toronto Alexithmia 

Scale, (TAS), The Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), Self-Compassion Scale 

(SCS) and Multi-Dimensional COVID-19 Scale. In order to test the hypotheses of the study 

SPSS and Process Macro tool for SPSS were used. According to the results, the relationship 

between alexithymia total score and emotional eating and the relationship between difficulty 

in identfying emotions subscale and emotional eating were moderated only by high level of 

self-compassion. For the relationship between difficulty in expressing emotions subscale and 

emotional eating, both mean and one standard deviation above the mean value of self 

compassion were found significant moderator. The results of the study were discussed within 

the scope of the literature.  

Keywords: Emotional eating, alexithymia, self-compassion 
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1. GİRİŞ 

Yeme bozuklukları kişinin fiziksel ve psikolojik sağlığı üzerinde olumsuz sonuçları 

olan, yeme tutumlarındaki değişikliklerle tanımlanan psikiyatrik bozukluk sınıfındadır 

(Polivy ve Herman, 2002). Yeme bozukluğu tanısı alan kişilerde genellikle kendi kendini 

kusturma, tıkınırcasına yeme gibi telafi amaçlı sağlıksız bir beslenme davranışı görülür 

(Stice ve ark., 2013). Genellikle yeme bozukluğu yaşayan kişiler gerekli tedavi planına 

uyduklarında iyileşme gösterseler de bazen tedaviyi yarıda bırakma/ayrılma durumu 

yaşanabilmektedir (Kelly ve ark., 2013). Bu yüzden kişileri yeme bozukluğuna götüren veya 

yeme bozukluklarının devam etmesine etki eden faktörleri keşfetmek, müdahale edebilme 

açısından önem taşımaktadır. Yeme bozuklukları için risk oluşturan faktörlerden birisinin 

duygusal yeme davranışı olduğu belirtilmektedir (Lindeman ve Stark, 2001). Günümüz 

toplumlarında hem stresin artması hem de lezzetli ve enerji veren besinlere erişimin giderek 

kolaylaşması sebebiyle kişiler duygusal yemeye yönelebilmektedir (Thayer, 2001). 

Duygular bir nesneye karşı yönelmiş, öznel olarak deneyimlenen ve vücutta fizyolojik ve 

davranışsal değişikliklerin eşlik ettiği reaksiyonlar olarak ifade edilmektedir (“Emotion”, 

b.t.). Duyguların hayatta karar verme aşamasında da yardımcı rolleri bulunmaktadır. 

İnsanlarda mutluluk, üzüntü, korku, öfke, şaşkınlık ve tiksinti olmak üzere 6 temel duygu 

sınıflandırılmaktadır. Olumsuz duygular karşısında aşırı yeme tepkisi, duygusal yeme 

davranışı olarak tanımlanmaktadır (Lindeman ve Stark, 2001). Bu duyguları ayırt etmekte 

yaşanan güçlükler ise kişileri duygusal yeme davranışına daha fazla itebilmektedir (Larsen 

ve ark., 2006).  

Duygusal yeme davranışı, duygu düzenleme becerilerindeki zayıflıklardan ortaya 

çıkmaktadır ve bu davranışın işaret ettiği risklerden biri de obezite riskidir (Ross, 2016). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (2020) raporuna göre, 2016 yılında 18 yaş ve üstü 1,9 milyar kişi 

fazla kilolu ve bunların 650 milyonu obezite sınıfındadır. Türkiye’de ise 2010 yılında 

yapılan araştırmada, obezite oranı erkeklerde %20,5, kadınlarda ise %41 olarak bulunmuştur 

(Sağlık Bakanlığı, 2017). Duygusal yeme davranışının kişinin hissettiği kaygıyı azaltma 

aracı olarak kullandığı ifade edilmektedir (Nguyan-Rodriguez ve ark., 2009). Tüm canlılarda 

stres, yemek yemeyi arttırmaktadır fakat strese tepki olarak yemek, kişisel farklılıklarla 

(kadın-erkek farklılıkları, kilo farklılıkları vb.) birlikte değişmektedir (Nguyan-Rodriguez 

ve ark., 2009). Duygusal yeme davranışındaki farklılıkların kaynaklarından birinin 

aleksitimi olduğu ve aleksitimi düzeyi ile duygusal yeme arasında pozitif ilişki olduğu 
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vurgulanmaktadır (Larsen ve ark., 2006; Shank ve ark., 2019). Yapılan bir çalışmada 

aleksitimi düzeyi yüksek kadınlarda duygusal yeme düzeyinin de arttığı ifade edilmektedir 

(Larsen ve ark., 2006). Aleksitimik bireyler duyguları konusunda yaşadıkları zorlanmaların 

oluşturduğu gerginlikler yüzünden dürtüsel yeme davranışlarıyla bu gerginliği azaltmaya 

çalışırlar (Keltikangas-Jarvinen, 1982). 

Alanyazında değinilen duygusal yemeyle ilişkili bir diğer bir faktör ise öz şefkattir. Öz 

şefkatinse, patolojik yeme davranışını azaltıcı etkisi olduğu belirtilmektedir (Taylor ve ark., 

2015). Öz şefkat müdahalesinin yeme bozukluğu üzerindeki etkisini inceleyen bir çalışmada, 

tedavinin başlarında yüksek öz şefkat kazanımı sağlayan bireylerin, 12 haftalık tedavi 

süresinde yeme bozukluğu belirtilerinde çok daha fazla azalma görüldüğü raporlanmıştır 

(Braun ve ark., 2016). Dolayısıyla duygusal yeme davranışlarını önleyici müdahale 

çalışmaları geliştirebilmek adına, duygusal yeme üzerinde etkili faktörleri incelemek önem 

taşımaktadır. Bu yüzden bu araştırmanın amacı duygusal yemenin aleksitimi ile ilişkisini ve 

öz şefkatin bu ilişkideki rolünü incelemektir. 

1.1. Duygusal Yeme  

Duygusal yeme, olumsuz duygular karşısında tepki olarak yemeye yönelmeyi ifade 

etmektedir (Lindeman ve Stark, 2001). Olumsuz duygulara veya karşılaşılan strese tepki 

olarak yemeye yönelmek olağan olmadığından, bu davranış atipik olarak tanımlanmaktadır 

(van Strien ve ark., 2019). Deneyimlenen duygu dayanılamaz olduğunda, duygu 

düzenlemede etkili çözümü olmayan kişiler rahatlamak için duygusal yemeye yönelmektedir 

(Spoor ve ark., 2007). Olumsuz duygularla başa çıkabilmek için kişinin yemeye yönelme 

davranışı oluşturması sonucunda obezite riski ortaya çıkmaktadır (Macht ve Simons, 2011). 

Duygusal yeme teorisine göre iki varsayım vardır. Bunlardan ilki, olumsuz duyguların yeme 

motivasyonunu arttırması ve sonuç olarak da yemeye neden olmasıdır. İkincisi ise, yemenin 

olumsuz duyguların yoğunluğunu azalttığı varsayımıdır (Slochower, 1983).  

Van Strien ve arkadaşlarının (2013) yaptığı çalışmada üzüntülü bir andan sonraki 

duygusal yeme düzeyiyle keyifli bir andan sonraki duygusal yeme düzeyi karşılaştırılmıştır. 

Çalışmanın sonucunda, duygusal yeme düzeyi düşük olan kişilerin üzüntü ve keyif sonrası 

yeme miktarları benzerken, duygusal yeme düzeyi yüksek olan kişilerin üzüntü sonrası 

aldıkları besin miktarının keyif sonrası alınan besin miktarından anlamlı olarak daha fazla 

olduğu bulunmuştur.  
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1.1.1.  Duygusal yemenin etiyolojisi 

1.1.1.1. Psikosomatik teori 

 Bedeniyle alakalı içsel farkındalığı düşük olan kişiler için duygusal uyarılma ya da 

stres, aşırı miktarda gıda alımına sebep olmaktadır ve bu kişiler aç veya tok olup 

olmadıklarını yeterince iyi ayırt edemedikleri için tepki olarak yemek yemeye yönelmektedir 

(van Strien ve Ouwens, 2003). Kişiler stresli oldukları zamanlarda gıdayı duygusal bir 

savunma olarak kullanmaktadır (Nguyan-Rodriguez ve ark., 2009). Eğer duygusal yeme 

davranışının sıklığı artmaya başlarsa sonucunda kilo alımı ve obezite ortaya çıkabilmektedir 

(Bruch, 1964). Obez kişilerin olumsuz duygulara tepki olarak aşırı düzeyde yeme davranışı 

gösterirken, normal kilolu kişilerin daha uyumlu başa çıkma mekanizmaları olduğundan 

duygusal stres tepkisi olarak yemek yemezler (Nguyan-Rodriguez ve ark., 2009). Macht ve 

Simons (2011), erken dönemde duygusal olarak uyarılmış ancak yeterince acıkmamış 

bebeklerin her seferinde beslenildiğinde, hayatın ilerleyen dönemlerinde yemeyi stresle başa 

çıkma aracı veya duygusal/kişilerarası problemlerini çözme biçimi olarak kullandıklarını 

ifade etmektedir. 

1.1.1.2.  Dışsal teori 

 Schacter’in ortaya attığı dışsal teoriye göre, kişiler yemekle karşılaştıkları zaman, 

içsel fizyolojik uyaranlar (çocukluk döneminde doğru öğrenilmesi gereken açlık ve tokluk 

göstergesi olan mide hareketleri gibi) çerçevesinde yemek yemeye karar vermelidir (Rodin 

ve Slochower, 1976). Hem bu göstergeleri zamanında öğrenmemiş kişiler (Braet ve ark., 

2008) hem de normal kilonun üzerinde olan bireyler açlık ve tokluk hissi gibi içsel fizyolojik 

uyaranlara görece daha tepkisizlerdir ve bu kişilerin yeme davranışını belirleyen şey dışsal 

uyaranlardır (Goldman ve ark., 1968). Dışsal uyaranlar sonucunda yeme davranışına 

yönelmek endişe verici olabilir çünkü öz kontrol yetersizliğinin, yemeyi başlatmak ve 

bitirmek için açlık ya da yokluk ipuçlarını kullanma becerisinin olmadığının göstergesi 

olabilir (van Strien ve Bazelier, 2007). Bu teoriye göre kişilerin yeme davranışındaki temel 

sebep açlık değil, çevresinde kokusuyla, görünüşüyle ya da lezzetiyle tetikleyici olan 

gıdaların varlığıdır (van Strien ve ark., 1986). İçsel farkındalığın bu teoriye göre de düşük 

olması sebebiyle psikosomatik teoriyle paralellik göstermektedir (van Strien ve Ouwens, 

2003).   
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1.1.1.3.  Kısıtlama teorisi 

 Nisbett (1972) herkesin ideal vücut kilosu aralığının bulunduğunu ve bu kilonun 

biyolojik bir dengeleme sistemi sayesinde düzenlendiğini savunmaktadır. Herman ve Mack, 

(1975) tarafından öne sürülen teoriye göre, yemek yemeye duyulan arzu konusunda kişinin 

farkındalığı bulunmaktadır ama kişi bu arzu karşısında bilişsel bir kısıtlama gösterir (Lowe 

ve ark., 2007) ancak bu kısıtlama davranışı dengeleme sistemini bozmaktadır (Nisbett,1972). 

Genellikle besin alımında yapılan bu bilinçli kısıtlama (örn. katı kurallı diyetler), fizyolojik 

bir savunma cevabı göstererek sürekli açlık durumunu ortaya çıkarır ve sonucunda da aşırı 

yeme davranışına yol açar (van Strien ve Ouwens., 2003). Aşırı yeme davranışı sonrasında 

ise duyulan suçlulukla birlikte tekrar kısıtlama davranışı ortaya çıkmaktadır (Herman ve 

Polivy, 1988).  

1.1.1.4.  Kaçış teorisi 

 Heatherton ve Baumeister (1991) bu teoriyle, olumsuz duygular karşısında aşırı 

yeme davranışının egoyu tehdit edici uyaranlardan kaçma veya dikkati başka yöne 

yönlendirme girişimi sonucu meydana geldiğini ifade etmektedir. Kişi, benliğini tehdit eden 

bir durumla karşılaşması sonucu oluşabilecek olumsuz duygulanımdan uzaklaşmak için 

odağını çevresindeki dışsal uyaranlara yani yemeğe yönlendirir ve bunun sonucunda da aşırı 

yeme davranışı gerçekleşir (Spoor ve ark., 2007). Yapılan bir çalışmada, problem odaklı baş 

etme mekanizması tıkınırcasına yeme bozukluğuyla ilişkili bulunmazken, kaçınmacı baş 

etme mekanizmasının tıkınırcasına yeme puanlarıyla ilişkili olduğu rapor edilmiştir (Paxton 

ve Diggens, 1997).  
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1.1.2. Duygusal yemenin üç aşamalı modeli 

Şekil 1. Duygusal yemenin üç aşamalı modeli (Macht ve Simons, 2011) 

 Macht ve Simons (2011) duygusal yemenin üç seviyesi olduğunu ifade etmiştir 

(Şekil 1). Küçük miktarlarda gıda alımından aşırı gıda tüketimine doğru giden bu aşamaların 

farklı mekanizmaları bulunmaktadır. 

 İlk seviyede, yalnızca haz ile ilgili (hedonik) mekanizmalar devrededir. Arada sırada 

küçük miktarlarda yemek ya da atıştırmalıklar kişinin kendini daha neşeli hissetmesi için 

tüketilir (Macht ve Simons, 2011). 

 İkinci seviyede ise, duygusal yeme davranışı gösteren kişiler düzenli olarak tüm 

öğünü tüketmeye başlar ve bu noktada fizyolojik mekanizma da dahil olur (Macht ve 

Simons, 2011). Kişilerin enerji seviyelerinin artmasıyla, gerginlik ve yorgunlukları azalır 

(Macht ve Dettmer, 2006). Kişiler olumsuz duygularla karşılaşma sonrası yemeye 

yöneldiklerinde, bu davranışın olumsuz duyguların yoğunluğunu azaltması sonucunda bir 

klasik şartlanma gerçekleşmiş olur (Geliebter ve Aversa, 2003). Klasik şartlanmada, 

olumsuz duygular karşısında alınan besin sonrasında hemen duygudurum değişikliği yaratan 

-enerji verici, karbonhidrat veya şeker içerikli- besinlerin daha geç etki yaratan besinlere 

göre daha etkili olduğu belirtilmektedir (Thayer, 2001). Karbonhidrat bakımından zengin 

besinler kandaki triptofan seviyesini yükselterek serotonin aktivitesini arttırmakta, bunun 

sonucunda da duygudurumunda hızlı değişimler gözlemlenmektedir (Macht ve Simons, 

2011).  
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 Dürtüsel bir biçimde düzenli olarak çokça miktarda enerji yoğunluklu gıdaların 

tüketilmeye başlandığı üçüncü ve son seviyede ise tıkınırcasına yeme davranışı önceki iki 

adıma ek olarak nörokimyasal etkilere sebep olur (Macht ve Siimons, 2011). Karbonhidrat 

içerikli besin tüketen kişilerin, az karbonhidrat tüketen kişilere kıyasla triptofan 

seviyelerinin daha yüksek ve stres tepkilerinin daha az olduğu bulunmuştur (Markus ve ark., 

1998). Bu bilgiyi destekleyen benzer bir çalışma farelerle yapılmış ve şekerli içerikle 

beslenen sıçanların HPA ekseninin etkilendiği ve bunun sonucunda da daha az kortizol 

seviyesine sahip olduğu belirtilmiştir (Macht ve Simons, 2011). 

1.1.3. Duygusal yeme ile ilişkili psikolojik değişkenler 

 Alanyazında psikolojik değişkenler ile duygusal yeme davranışı arasındaki ilişkileri 

vurgulayan çalışmalar bulunmaktadır. 

 Yalnızca kadınların dahil edildiği bir çalışmada depresyon ve duygusal yeme ilişkisi 

incelenmiş ve depresyonun duygusal yeme ile pozitif yönlü ilişkisinin olduğu rapor 

edilmiştir (Ouwens ve ark.,2009). Finlandiya’da 25-64 yaş arası 3714 kişi ile yapılan bir 

çalışmada da depresif semptomların daha az sağlıklı beslenme biçimiyle ilişkili olduğu ve 

yüksek düzey depresif semptom gösteren kişilerin beslenme önerilerine daha az uyum 

gösterdikleri bulunmuştur (Konttinen ve ark., 2010). 

Depresyon, özgüven veya beden algısı problemleri yaşamaları nedeniyle yeme 

bozukluğu geliştirme riski taşıyan kişilerin duygusal yemeye daha eğilimli olduğu 

belirtilmektedir (Lindeman ve Stark, 2001). Ancak, olumsuz duygular sonucu yemek yeme 

davranışı klinik popülasyonla sınırlı değildir. Örneğin bir araştırmada, öğrencilere sınav 

sırasında sandviç verilmiştir. Yemek almayan kontrol gurubuna kıyasla sandviç yiyen 

öğrencilerin kaygı seviyelerinde düşüş gözlemlenmiştir (Pines ve Gal, 1977). Fakat klinik 

örneklemle yapılan çalışmada; yeme bozukluğuna sahip kişilerin üzüntü, öfke, kaygı gibi 

olumsuz duyguları düzenlemek için sağlıklı gruptan daha çok yemeye yöneldiği 

gözlemlendiğinden, duygusal yemenin yeme bozukluğu olan kişilerde sağlıklı kişilere 

kıyasla daha önemli bir rolü olduğu ifade edilmiştir (Macht ve Simons, 2011). Bir başka 

çalışmada ise duygusal yemenin tıkınırcasına yeme bozukluğu için yordayıcı rolü 

bulunmuştur (Pinaquy ve ark., 2003). 

Duygusal yeme davranışı, karşılaşılan duygusal stres ile tetiklenir (Konttinen ve ark., 

2010). Kronikleşmiş şekilde devam eden stresin, duygusal yeme davranışı ile pozitif yönlü 
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ilişkisi olduğu ifade edilmiştir (Torres ve Nowson, 2007). Kadınlar için yüksek seviyedeki 

stresin daha az meyve sebze ve daha çok enerji yoğunluklu besin alımıyla ilişkili olduğu 

bulunmuştur (Cohen ve ark., 2002; Jeffery ve ark., 2009). 

Alanyazında öz şefkat ile yeme davranışı arasındaki ilişkiyi vurgulayan çalışmalar da 

bulunmaktadır. Kendine daha fazla öz şefkatle yaklaşmanın, kişinin olumsuz duygularını 

tolere etmesine ve duygusal yeme davranışından uzaklaşmasına yardımcı olduğu 

belirtilmiştir (Kelly ve Stephen, 2016). Yapılan bir çalışmada, tıkınırcasına yemek 

bozukluğuna sahip kadınlarla 1 günlük öz şefkat görüşmesi yapılmış ve sonucunda kişilerde 

yemek ile ilgili kaygılarda azalma gözlemlenmiştir (Kelly ve Carter, 2015). Yüksek öz şefkat 

düzeyinin, daha az bedenle ilgili olmayla ve düşük beden memnuniyetsizliğiyle ilişkili 

olduğu bulunurken, düşük öz şefkat düzeyinin daha çok zayıflama arzusuyla, sağlıksız besin 

tüketimi sonrası daha çok suçlulukla ve tıkınırcasına yemeyle ilişkili olduğu bulunmuştur 

(Taylor ve ark., 2015). Bunun yanı sıra, öz şefkat düzeyi yüksek olan hastalarda yeme 

bozukluğu belirtilerinin düştüğü vurgulanmıştır (Kelly ve ark., 2013). Yüksek öz şefkatin 

kişileri, sağlıklı beslenme biçimine sadık kalmaya, kişisel zayıflıklar ve başarısızlıklar 

karşısında daha iyisi için çabalamaya, geçmiş hataları tekrarlamamaya motive ettiği 

belirtilmiştir (Adams ve Leary, 2007; Breines ve Chen, 2012).  

 Duygusal yeme ile araştırmanın bağımsız değişkeni olan aleksitimi ilişkisine 

bakıldığında, aleksitimi düzeyleri yüksek olan kişilerin duygusal yeme davranışına daha 

yatkın olduğu belirtilmiştir (Lyvers ve ark., 2019). Sadece kadınlarla yapılan bir başka 

çalışmada ise aleksitimi düzeyi yüksek kadınların stres durumlarında kontrol grubuna 

kıyasla çok daha fazla besin tükettiği ifade edilmiştir (Shank ve ark., 2019). Bu sonucu 

destekleyen benzer bir çalışma, Evers ve arkadaşları (2010) tarafından yapılmış ve bir 

gruptan duygularını bastırmaları, diğer gruptan ise duygularını belirtmeleri istenmiştir. 

Çalışma sonucunda, düzenli olarak duygularını bastıran kişilerin, günlük hayatlarında 

duygusal yoğunluk yaşadıkları zamanda duygularını bastırmayan kişilere kıyasla daha çok 

yemek tükettikleri bulunmuştur (Evers ve ark., 2010). Bu bağlamda duygusal yeme ile 

aleksitimi bağlantılarını ve bu bağlantıda rol oynayan ilişkili özellikleri inceleme önem 

kazanmaktadır. Bu noktadan hareketle ilerleyen bölümlerde aleksitimi ve öz şefkat üzerinde 

durulacaktır. 
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1.2. Aleksitimi  

    Köklerini Yunanca kelimeden alan aleksitimi kavramı Sifneos (1973) tarafından 

ortaya atılmıştır. Kelimenin tam olarak çevirisi yapıldığında “duygular için kelime 

olmaması” anlamına gelmektedir (Sifneos, 1973). Aleksitimi kavramı hem bilişsel hem de 

duygusal eksikliklerden dolayı kişinin duygusal durumunu anlayamaması ve bunları ifade 

edememesi olarak açıklanmaktadır (Krystal 1979; Taylor, 1984). İlk başlarda aleksitiminin; 

(1) kişinin kendi hislerini tanımlamada ve betimlemede zorlanması, (2) duygusal uyarılma 

durumunda hisler ve fiziksel duyumlar arasında ayrım yapmada sorun yaşaması, (3) kısıtlı 

hayal kurma işlemi ve (4) dışa vuruk düşünce biçimi olmak üzere dört boyuttan oluştuğu 

ifade edilmektedir (Taylor ve ark., 1991). Fakat daha sonrasında ölçek geliştirme 

çalışmalarında Bagby ve arkadaşları (1994), aleksitiminin; (1) duyguları tanımlamada 

zorluk, (2) duyguları ifade etmede zorluk ve (3) dışa vuruk düşünce biçimi olmak üzere üç 

grupta boyutlandığını belirtmektedir. 

    Aleksitimi özellikleri gösteren kişiler duygularını tanımlama aşamasında karışıklık 

yaşarlar (Krystal, 1979). Bu zorluğun sonucunda da hem duygu düzenlemesi yapmak hem 

de duygularını karşı tarafa aktarmak konusunda yetersizlik gösterirler (Connely ve Denney, 

2007; Krystal, 1979). Bunun yanı sıra aleksitimi düzeyleri yüksek kişilerin kendileriyle ilgili 

olumlu ya da olumsuz bir olayı anlatırken yüz ifadeleri gibi sözel olmayan duygusal ifadeleri 

de aleksitimi düzeyi düşük kişilere kıyasla daha az gösterdikleri belirtilmektedir (Wagner ve 

Lee, 2008). Benzer bir çalışmada da yüksek aleksitimi düzeyine sahip kişilerin korku, öfke 

ve üzüntü ifadelerini tanımlamada güçlük yaşadıkları ifade edilmektedir (Prkachin ve ark., 

2009). Bu kişiler genellikle kişilerarası ilişkilerinde düşük düzeyde empatiye sahip olan 

(Moriguchi ve ark., 2007), soğuk ve uzak kişiler olarak tanınırlar (Timoney ve Holder, 

2013). Kendi hislerini tanımlayamıyor olmak ve deneyimledikleri duyguları ifade edemiyor 

olmak kişilerin kendilerini rahatlatacak bir yardıma ulaşabilmesinin önünde de engel 

oluşturmaktadır (Taylor ve Bagby,  1999). Buna ek olarak aleksitimi özellikleri gösteren 

kişiler için odak konusu, deneyimledikleri duygulardan ziyade çevredeki dış uyaranlar 

olduğundan, karşılaştıkları problemler karşısında daha yüzeysel ve kestirme olan çözümlere 

yönelme eğilimindedirler  (Bayraktutan, 2014). 
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1.2.1. Aleksitiminin etiyolojisi 

1.2.1.1.  Nörobiyolojik yaklaşım 

 Aleksitiminin nörobiyolojik açıklamaları ilk olarak epilepsili hastalarla yapılan 

gözlemler sonucu ortaya çıkmıştır (Hoppe ve Bogen, 1977). Benzer karakteristik özellik 

gösteren çocuklar, ergenler ve yetişkinlerde de sağ yarım kürede bozukluklar olduğu rapor 

edilmiştir (Parker ve Taylor, 1997). Sağ hemisferdeki bozulmaların, yüksek aleksitimi 

düzeyi ile ilişkili bulunduğu çalışmalar mevcuttur (Lumley ve Sielky, 2000). Başka bir 

çalışmada ise HPA ekseninde gerçekleşen, artan noradrenerjik aktivite ve azalan bazal 

aktivitenin yüksek aleksitimi düzeyi ile ilişkili olduğu ifade edilmektedir (Levant ve ark., 

2009). Bir başka açıklama ise, aleksitimi özellikleri gösteren bireylerde limbik sistem ve 

neokorteks bağlantısının bozuk olmasından kaynaklı olarak limbik sistemden çıkan duyulara 

ait bilgilerin neokortekse ulaşamamasıdır (Koçak, 2002).  

1.2.1.2.  Psikanalitik yaklaşım 

 Psikanalitik teoristler, aleksitiminin etiyolojisinde özellikle erken gelişimsel 

dönemdeki yetersizliklere vurgu yapmışlardır (Taylor, 1987; Krystal, 2015). Erken dönemde 

bakım-verenin duyguları paylaşması, duyguları adlandırması ve hisler hakkında konuşması 

duyguların ve duygu düzenleme becerilerinin gelişimine olanak sağlar (Taylor ve ark., 

1999). Eğer bakım-verenin duygusal tepkileri yanıltıcı ya da yetersiz olursa bebekler olumlu 

ve olumsuz duyguların anlamını ve ipuçlarını öğrenmede başarısız olur ve duygularını daha 

az ifade ederler (Goldberg ve ark., 1994). Aleksitimi kavramı psikosomatik hastalıkların 

incelendiği zamanlarda yapılan klinik gözlemlerden yola çıkarak ileri sürülmüştür (Taylor 

ve ark., 1999). MacLean (1949) pek çok psikosomatik hastanın hislerini kelimelere dökmede 

yetersiz olduğunu belirtmiştir. Benzer şekilde Reusch (1948) da psikosomatik hastalarda 

sözel ifadenin yetersizliğine vurgu yapmıştır. Bu hastaların genellikle tıkınırcasına yeme 

davranışı ya da başka yeme bozuklukları gösterebildiği rapor edilmiştir (Bruch, 1964). 

1.2.1.3.  Sosyokültürel-davranışçı yaklaşım 

 Klinik olmayan örneklem için sosyal öğrenme teorisi vurgulanmıştır (Borens ve ark., 

1977). Duygu gelişiminde ve duygu düzenlemesinde kültürel faktörlerin etkisi 

vurgulanmaktadır (Taylor ve ark., 1999). Ebeveynlerin çocuk yetiştirme şekilleri kültürden 
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kültüre değişebileceğinden, bulundukları kültürün duyguların nasıl ifade edildiği üzerinde 

etkisi olabileceği belirtilmektedir (Mesquita ve Frijda, 1992). Lisans öğrencileriyle yapılan 

bir çalışmada aleksitiminin çocukluk döneminde aile içi duygu ifade etme düzeyiyle ilişkili 

olduğu bulunmuştur (Berenbaum ve James, 1994). Aleksitimi düzeyi yüksek kişiler, 

geçmişte aile içerisinde daha az seviyede duygu ifade edildiğini ve daha az seviyede olumlu 

iletişim kurduklarını rapor etmişlerdir (Berenbaum ve James, 1994).  

 Levant ve arkadaşları (2009), erkeklerin, geleneksel erkeklik algısından kaynaklı, 

büyürken duygularını dışa vurmalarının ve duyguları hakkında konuşmalarının ebeveynler, 

akranlar veya öğretmenler tarafından engellenmesi sebebiyle, duygularının farkında olarak 

büyümediklerini ve duygulara dair kelime dağarcığı geliştiremediklerini savunmuştur. Fakat 

daha sonraları Wester ve arkadaşları (2002) tarafından yapılan çalışmada cinsiyetler arasında 

aleksitimi düzeyleri açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır. Alanyazında aleksitimi ve 

cinsiyet arasındaki ilişkilere dair yapılan çalışmaların sonucu çelişkilidir (Pasini ve ark., 

1992; Wester ve ark., 2002; Moriguchi ve ark., 2007; Levant ve ark., 2009). 

1.2.1.4.  Bilişsel Yaklaşım  

 Bilişsel kurama göre bireyin gelen uyaranları çarpık bir bilişsel süreç ile algılaması 

ve buna göre yorumlaması psikolojik sorunların altında yatan sebep olarak görülmektedir 

(Beck, 1995). Kişilerin bilişsel çarpıtmalarının aleksitimi düzeyleri ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir çünkü kişi duyguları ifade etme ile ilgili bilişsel çarpıtmalar aracılığıyla 

bunun yanlış olduğu kanısına varırsa genellemeler yaparak işlevsel olmayan şemalar 

oluşturacaktır (Ergün ve Erden, 2008).  

 Bilişsel yaklaşım için bir diğer açıklama da duygu düzenleme becerisiyle ilişkilidir 

(Swart ve ark., 2009). Duygu düzenleme, kişinin durum karşısındaki düşüncelerini 

değiştirerek sonucunda duygusal tepkisini kontrol etmesi ya da değiştirmesidir ve bilişsel 

yeniden değerlendirme ile bastırma olmak üzere iki süreçten oluşur (Rusk, 2015). Bilişsel 

yeniden değerlendirme uyumlu duygu düzenleme stratejisiyken, bastırma süreci uyumsuz 

duygu düzenleme stratejisi olarak belirtilmektedir (Evers ve ark., 2010). Aleksitimi de bu 

sürecin duyguları değerlendirme, izleme aşamalarında yaşanan zorluk ve sınırlılıkla ilgili 

deneyim olarak ele alınmaktadır (Swart ve ark., 2009). 
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1.2.2. Aleksitimi ve duygusal yeme ilişkisi 

 Aleksitiminin depresyon, kaygı, obsesif kompulsif bozukluk, şizofreni, travma 

sonrası stres bozukluğu gibi pek çok bozuklukla ilişkisi vardır (Lyvers ve ark., 2019). Bu 

bozukluklardan bir tanesi de bu çalışmaya konu olan duygusal yeme davranışıdır. Klinik 

olmayan örneklem için aleksitiminin sağlıksız yeme davranışı ile ilişkili olduğu ifade 

edilmektedir (Berthoz ve ark., 2007). İçe dönük farkındalığın az olmasının yeme 

bozukluklarının devamlılığında yordayıcı olduğu bulunmuştur (Leon ve ark., 1995). 

Çalışmalar, stresli durumların ardından aleksitimi düzeyi yüksek kadınların, aleksitimi 

düzeyi düşük kadınlara kıyasla daha fazla besin aldığını ve ayrıca daha fazla lezzetli besin 

(karbonhidrat ve yağ) tercih ettiklerini vurgulamıştır (van Strien ve Ouwens, 2007; Robino 

ve ark., 2016). Bunlara ek olarak, tıkınırcasına yeme bozukluğu olan ve olmayan obez 

kadınlarla yapılan bir çalışmada,  yeme bozukluğu olmayan grup için aleksitiminin duygusal 

yemenin yordayıcısı olduğu bulunmuştur (Pinaquy ve ark., 2003). Buradan yola çıkarak, 

aleksitimi ile duygusal yeme ilişkisini incelemek ve bu ilişkiyi düzenleyen faktörleri 

araştırmak önem taşıdığından bir sonraki bölümde çalışmanın düzenleyici değişkeni olan öz 

şefkat üzerinde durulacaktır.  

1.3. Öz şefkat  

 Öz şefkat kavramının tanımı öncelikli olarak şefkatten gelmektedir. Şefkat 

başkalarının acılarını yok saymadan onlara karşı farkındalığa sahip olma, bu acının 

evrenselliğini kavrama, acı çeken kişiyle empati kurma, acı çeken kişiye karşı nazikçe 

yaklaşma ve acıyı hafifletme arzusunda olmayı ifade etmektedir (Straus ve ark., 2016). 

Genellikle kişilere sorulduğunda, başkalarına karşı kendilerine olduğundan daha nazik 

yaklaştıklarını söylemektedirler (Neff, 2003a).  

Öz şefkat ise kişinin aynı şefkat davranışını kendisi için de uygulaması, kendi 

başarısızlıklarına, yetersizliklerine veya acısına karşı nezaketle, farkındalıkla ve herkesin 

başına gelebilecek şeyler olduğu inancıyla yaklaşması olarak tanımlanmıştır (Neff, 2003a). 

Öz şefkat, olumsuz duyguları bastırmak ya da onları olumlu duygularla değiştirmeye 

çalışmaktan ziyade olumsuz duyguları kucaklayarak olumlu duyguların ortaya çıkmasını 

sağlamaktır (Germe ve Neff, 2013). “Öz-nezaket, ortak insanlık ve bilinçli farkındalık” 

bileşenlerinden oluşmaktadır (Neff, 2003a). Öz-nezaket bileşeni kişinin kendisine ve 

yaşadığı zorluklara acımasız yargılarla ya da kendini eleştirerek yaklaşmak yerine, yargısız, 
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anlayışlı ve sabırla yaklaşmasını ifade etmektedir (Neff, 2003a; Raes ve ark.,2011). Öz 

nezaket sayesinde, hayattan beklentiler istenildiği gibi gitmediği için çekilen acıya kızmak 

yerine kişi kendini sakinleştirir ve yatıştırır (Germer ve Neff, 2013). Kişi zaman zaman 

yaşadığı acıların sanki bir tek kendi başına gelebileceğini, sorunun kendisinde olduğunu 

düşünebilir, hataların ve kusurların olağan olduğunu unutabilir ve bu sebepten dolayı kendini 

çevresinden yalıtabilir (Germer ve Neff, 2013). Ortak insanlık bileşeni ise kendilerini 

yalnızlaştırmak yerine, kişinin yaşadığı zorlukların herkesin yaşayabileceği, herkesin başına 

gelebilecek bir şey olarak görmesidir (Neff, 2003a). Bu sayede yaşadığı zorlukları anormal 

görmeyerek kendisini bu deneyimde daha az yalnız hissedecektir (Taylor ve ark., 2015). 

Bilinçli farkındalık bileşeni ise aşırı özdeşleşme yapmak yerine, kişinin olumsuz duygu ve 

düşünceleri, bastırmadan, onlardan kaçmadan dengeli ve objektif bir farkındalıkla 

gözlemlemesidir (Neff, 2003a; Braun ve ark., 2016). Aşırı özdeşleşme yapmak yani 

tamamen kendi duygularına yoğunlaşarak olaylara bakmak, kişinin farkındalığını yalnızca 

kendi bakış açısına odakladığından ve daha çok kendine acıma ile ilişkili olduğundan, kişinin 

bir adım geri gidip olaylara ve hislerine objektif yaklaşabilmesini engeller (Neff, 2003a). 

Kişilerin psikolojik sağlığını güçlendirmek adına koruyucu faktörleri bulmak ve 

incelemek önem taşımaktadır. Öz şefkat, güvensiz bağlanma, savunmaya geçme gibi 

duygularla ilişkili tehdit sistemini devre dışı bırakıp, güvenli bağlanma, güven gibi hislerle 

ilişkili bakım verme sistemini etkin hale getirdiğinden duygusal dayanıklılık sağlamaktadır 

(Gilbert ve Proctor, 2006). Öz şefkatin pek çok psikopatoloji ile ilişkili olduğunu gösteren 

çalışmalar bulunmaktadır (Dimitra ve ark., 2020). Sosyal kaygı bozukluğu yaşayan kişilerin 

daha düşük seviyede öz şefkat düzeyine sahip oldukları belirtilmiştir (Werner ve ark., 2012). 

Başka bir çalışmada ise, öz şefkat eksikliğinin depresif belirtiler için kırılganlık faktörü 

olduğu ifade edilmiştir (Krieger ve ark., 2016). Yine benzer bir çalışmada öz şefkatin 

olumsuz ve tekrarlayıcı düşünceyi azaltmada yardımcı bir faktör olduğu ifade edilmektedir 

(Blackie ve Kocovski, 2017). Bu çalışmanın bağımlı değişkeni olan duygusal yeme davranışı 

için de koruyucu faktörlerden bir tanesinin öz şefkat olduğu belirtilmektedir (Braun ve ark., 

2016). Yüksek öz şefkat düzeyine sahip kişilerin üzücü olaylarla daha iyi başa çıkabildikleri 

ifade edilmektedir (Vettese ve ark., 2011). Zeller ve arkadaşları (2015) tarafından riskli 

gruptaki gençlerle yapılan boylamsal bir çalışmada, öz şefkatin intihar, depresyon ve travma 

sonrası stres belirtilerine karşı koruyucu bir faktör olduğu bulunmuştur. Öz şefkatin, kişide 

yatıştırıcı ve güven verici bir duygu oluşturduğu ifade edilmektedir (Kelly ve ark., 2013). 

Stresli zamanlarda öz şefkat düzeyi düşük olan bireylerin, durumlara karşı dengeli bir bakış 
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açısı bulamadıkları, olumsuz duygular deneyimlediklerinde ruminasyona yöneldikleri ve 

kendilerine şefkatle yaklaşmak yerine kendilerini oldukça eleştirel bir şekilde yargıladıkları 

belirtilmektedir (Neff, 2003a).  

1.3.1. Öz şefkat ve aleksitimi ilişkisi 

Öz şefkat ile aleksitimi ilişkisine dair araştırmalar alanyazında oldukça kısıtlıdır 

(Rusk, 2015; Lyvers ve ark., 2020). Klinik örneklemle yapılan çalışmada öz şefkat ile 

aleksitimi düzeyi arasında negatif ilişki bulunmuştur (Rusk, 2015). Bu bulguyu destekleyen 

başka bir çalışmada ise, aleksitiminin öz şefkatin en güçlü negatif yordayıcısı olduğu 

belirtilmiştir (Lyvers ve ark., 2020). fMRI kullanılarak yapılan bir araştırmada, katılımcılara 

çeşitli yüz ifadeleri bulunan resimler gösterilmiş ve bu ifadelerin duygu isimlendirmesini 

yapmaları istenmiştir. Yüksek düzeyde bilinçli farkındalık seviyesine sahip kişilerin bu 

isimlendirme sürecinde daha hızlı tepki verdikleri bulunmuş ve bu bulguya dayanarak da 

duygu işleme ile duygu tanımlamanın bilinçli farkındalığı yüksek kişilerde daha gelişmiş 

olabileceği ifade edilmiştir (Creswell ve ark., 2007). Barnard ve Curry (2011), duygusal 

zekanın kişinin kendi duygularını anlaması ve duygu durumunu düzenleyebilmesini de 

kapsadığını söylemektedir. Yapılan bir çalışmada ise duygusal zekanın öz şefkatle pozitif 

yönlü bir ilişki gösterdiği bulunmuştur (Neff, 2003a). Fakat ilk başta da ifade edildiği gibi, 

öz şefkat ve aleksitimi ilişkisini direkt olarak inceleyen çalışma alanyazında kısıtlıdır. Bu 

bağlamda, alanyazına öz şefkat ile aleksitimi ilişkisine dair kaynak sağlamak ve öz şefkatin 

aleksitimi ile duygusal yeme ilişkisinde nasıl bir rol oynadığını incelemek adına düzenleyici 

değişken olarak öz şefkat belirlenmiştir.   

1.4. Tez Çalışması 

1.4.1. Tezin Amacı 

Tezin amacı, aleksitimi ile duygusal yeme arasında ilişkiyi incelemek ve aynı zamanda 

bu ilişkiyi öz şefkat düzeyinin nasıl düzenlediğini anlamaktır. Araştırmanın sonucunda 

aleksitimi ve duygusal yeme ilişki gücünün ya da anlamlılığının, öz şefkat düzeyine göre 

farklılaşması beklenmektedir. Çalışma COVID-19 pandemisi döneminde 

gerçekleştirilmiştir. COVID-19 pandemisinin duygular üzerindeki etkisini inceleyen 

çalışmalar bulunmaktadır (Demirağ ve ark., 2020). Stres ve duygu düzenleme güçlüklerini 
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yoğunlaştıran koşulların, yeme bozuklukları patolojisinde önemli faktörlerden biri olduğu 

bilinmektedir (Araiza ve Lobel, 2018). Kişiler pandemiyle birlikte belirsizlik karşısında 

duyguları yönetmede güçlük yaşadıklarını ve rutinlerindeki değişikliklere bağlı olarak yeme 

bozuklukları belirtilerinin kötüleştiğini rapor etmişlerdir (Vullier ve ark., 2021). Yapılan bir 

çalışma, karantinaya girmenin kişilerin daha çok gıda stoku yapmasına sebep olduğunu ve 

bunun da tıkınırcasına yeme davranışını arttırdığını göstermiştir (Power ve ark., 2020). 

Pandemi dönemi, kaygı, belirsizlik ve psikolojik stres gibi durumları ortaya çıkardığından 

(Westwood ve ark., 2017) ve kronik strese maruz kalmak daha fazla besin tüketimiyle ilişkili 

olduğundan (Groesz ve ark., 2012), çalışmada pandemiyle ilişkili özelliklerin kontrol 

edilmesi amaçlanmıştır.  

1.4.2. Hipotezler 

1. Araştırma Sorusu: Katılımcıları aleksitimi, duygusal yeme ve öz şefkat düzeyi 

arasında anlamlı ilişki var mıdır? 

1a) Hipotez: Katılımcıların aleksitimi düzeyi ile duygusal yeme düzeyi arasında 

pozitif, bu iki değişkenin öz şefkat ile aralarında negatif yönlü anlamlı bir ilişki vardır.  

2. Araştırma sorusu: Demografik değişkenler (cinsiyet, yaş, meslek, medeni durum, 

boy, kilo vb.), pandemi ile ilişkili özellikler, aleksitimi alt boyutları ve öz şefkat duygusal 

yemeyi yordamakta mıdır? 

2a) Hipotez: Demografik değişkenler, pandemi ile ilişkili özellikler, aleksitimi alt 

boyutları ve öz şefkat, duygusal yeme düzeyini anlamlı olarak yordamaktadır. 

  3. Araştırma sorusu: Aleksitimi ve duygusal yeme ilişkisinde öz şefkatin düzenleyici       

rolü var mıdır? 

 3a) Hipotez: Aleksitimi ve duygusal yeme arasındaki ilişkiyi öz şefkat anlamlı olarak     

düzenlemektedir. 
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1.4.3. Araştırma Modelleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2. Aleksitimi ile duygusal yeme ilişkisinde moderatör olarak öz şefkat 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3. Aleksitimi alt boyutu olan duyguları tanıma zorluğu ile duygusal yeme ilişkisi ve moderatör 

olarak öz şefkat 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 4. Aleksitimi alt boyutu olan duyguları ifade etme zorluğu ile duygusal yeme ilişkisi ve 

moderatör olarak öz şefkat 

Öz şefkat 

Duyguları Tanıma 

Zorluğu 
Duygusal Yeme 

Öz şefkat 

Duyguları İfade 

Etme Zorluğu 
Duygusal Yeme 

Öz şefkat 

Aleksitimi Duygusal Yeme 
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Şekil 5. Aleksitimi alt boyutu olan dışa vuruk düşünce biçimi ile duygusal yeme ilişkisi ve moderatör 

olarak öz şefkat 

 

1.4.4. Tezin önemi 

Daha önce Türkiye’de aleksitimi ve duygusal yeme ilişkisini inceleyen yeterli sayıda 

çalışma yapılmamış olması nedeniyle hem alanyazına daha fazla kaynak sağlama hem de 

çalışmanın sonucu doğrultusunda duygusal yeme riskini azaltabilecek faktörleri belirlemek 

çalışmanın amaçları arasındadır. Aleksitimi ve duygusal yeme ilişkilerini inceleyen 

çalışmalar, ağırlıklı olarak kadın örneklemlerle yapılmış olduğundan (Waller ve Osman, 

1998; Lindeman ve Stark, 2001; Nguyen-Rodriguez ve ark., 2009; Evers ve ark., 2010; 

Adriaanse ve ark., 2011; Kelly ve ark., 2013; Kelly ve Stephen 2016) bu çalışmada hem 

kadın hem erkeklerden oluşan bir örneklem belirlenmiş olması da bulguların daha 

genellenebilir olması açısından da önem taşımaktadır. Ayrıca aleksitimi, öz şefkat ve 

duygusal yeme kavramlarını aynı anda ele alan çalışma bulunmamaktadır. Araştırma 

bulgularına dayanarak aleksitimi ve duygusal yeme arasındaki ilişkiyi sınırlı bir çerçevede 

açıklamak, bu ilişkide öz şefkatin düzenleyici rolü olup olmadığını anlamak, psiko-

eğitimlerin ve terapilerde kullanılabilecek müdahale yöntemlerinin tasarlanabilmesine katkı 

sağlayabilir.  

 

 

 

 

Öz şefkat 

Dışa vuruk 

Düşünce Biçimi 
Duygusal Yeme 
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2. YÖNTEM 

2.1. Örneklem 

G*Power 3.1 programı aracılığıyla etki büyüklüğü için .03, alfa değeri için .05 ve güç 

için de .80 değerleri girilerek çalışma için gerekli örneklem sayısı 256 olarak planlanmış ve 

bu bağlamda yaşları 18-65 yaş arasında değişen 488 katılımcıya ulaşılmıştır. 

Katılımcıların geçmiş ya da güncel bir psikolojik bozukluk tanısı olması ve/veya şu 

anda ilaç kullanıyor olması dışlanma kriteri olarak belirlenmiştir. 488 kişiden oluşan 

örneklemde 301 kişi (61.7%) kadın, 187 kişi (38.3%) erkektir. Katılımcıların yaş aralığı 18 

ile 65 arasındadır (Xort = 42.15, SS = 12.77). Katılımcıların 0.8%’i ilkokul mezunu, 1.8%’i 

ortaokul mezunu, 13.7%’si lise mezunu, 62.9%’u üniversite mezunu, 15.8%’i yüksek lisans 

mezunu ve 3.1%’i doktora mezunudur, kalan 1.8%’lik kısım diğer seçeneğini işaretlemiştir 

(Tablo 1). İlişki durumu olarak, katılımcıların 20.9%’u ilişkisi yok seçeneğini, 2%’si flört 

seçeneğini, 13.5%’i sevgili seçeneğini, 1.4%’ü nişanlı seçeneğini ve 62.1%’i evli seçeneğini 

işaretlemiştir. Katılımcıların 2.3%ü ekonomik gelirlerini çok düşük,7.8%’i düşük, 68.4%’ü 

orta, 19.9%’u yüksek ve 1.6%’sı çok yüksek olarak algılamaktadır. Sigara kullananlar 34.2% 

oranındayken, kullanmayanların yüzdesi 65.8’dir. Katılımcıların 9.8%’i COVID-19 tanısı 

almış, 90.2%’si COVID-19 tanısı almamıştır. Yakınlarından/tanıdıklarından COVID-19 

tanısı alanlar 63.5% iken, almayanlar 36.5% oranındadır. Katılımcıların 24.6%’sı COVID-

19 sebebiyle yakın/tanıdık kaybı yaşamıştır, 75.4%’ü COVID-19 sebebiyle yakın/tanıdık 

kaybı yaşamamıştır.  

Tablo 1. Katılımcıların Demografik Özellikleri     

Değişkenler N % 

Cinsiyet 
  

Kadın 301 61.7 

Erkek 187 38.3 

Eğitim Seviyesi 
  

İlkokul 4 .8 

Ortaokul 9 1,8 

Lise 67 13,7 

Üniversite 307 62,9 
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Yüksek Lisans 77 15,8 

Doktora  15 3,1 

Diğer 9 1,8 

İlişki Durumu   

İlişkisi yok 102 20,9 

Flört 10 2 

Sevgili 66 13,5 

Nişanlı 7 1,4 

Evli 303 62,1 

Algılanan Ekonomik Gelir   

Çok düşük 11 2,3 

Düşük 38 7,8 

Orta 334 68,4 

Yüksek 97 19,9 

Çok yüksek 8 1,6 

Sigara kullanımı   

Evet 167 34,2 

Hayır 321 65,8 

COVID-19 tanısı aldınız mı?   

Evet 48 9,8 

Hayır 440 90,2 

Yakınlarınızdan/tanıdıklarınızdan COVID-19 

tanısı alan oldu mu? 
  

Evet 310 63,5 

Hayır 178 36,5 

COVID-19 sebebiyle yakın/tanıdık kaybı 

yaşadınız mı?   

Evet 120 24,6 

Hayır 368 75,4 
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2.2. Veri Toplama Araçları 

2.2.1. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Katılımcılara çalışmanın amacını açıklayan, katılımcıların gizliliğinin korunacağını ve 

diledikleri zaman çalışmadan ayrılabileceklerini belirten form ile çalışmaya katılım izinleri 

alınmıştır. Bilgilendirilmiş Onam Formu Ek 1’de yer almaktadır. 

2.2.2. Demografik Form  

Demografik form ile katılımcıların yaşları, cinsiyetleri, eğitim seviyeleri, meslekleri, 

boy ve kiloları, yakın zamandaki yaşam olaylarına ait bilgiler toplanmıştır. Demografik 

Form Ek 2’de yer almaktadır. 

2.2.3. Toronto Aleksitimi Ölçeği  

Toronto Aleksitimi Ölçeği, Bagby ve ark. (1994) tarafından geliştirilmiş ve 2009 

yılında Güleç ve arkadaşları tarafından Türkçe uyarlaması yapılmıştır. Bireylerin aleksitimi 

düzeylerini ölçmektedir. 20 maddeden oluşan bu ölçek 5 puanlık (1-Hiçbir zaman, 5-Her 

zaman) Likert tipi ölçektir. Üç alt ölçekten oluşmaktadır. Bunlar; Duyguları Tanıma 

Zorluğu, Duyguları İfade Etme Zorluğu ve Dışa vuruk Düşüncedir (Güleç ve ark., 2005). 

Ölçekten alınan puanlar 20 ile 100 arasında değişmektedir. Orijinal ölçeğin Cronbach alfa 

değerleri tüm ölçek için .77, “Duyguları Tanıma Zorluğu” alt boyutu için; .78, “Duyguları 

İfade Etme Zorluğu” alt boyutu için; .75 ve “Dışa vuruk Düşünce Biçimi” için .66 olarak 

bulunmuştur. Ölçeğin Türkçe uyarlamasında Cronbach alfa değeri tüm ölçek için .78 olarak 

bulunmuştur. Alt ölçeklerin Cronbach alfa değerleri ise .57 ile .80 arasında değişmektedir. 

Ölçekte 4, 5, 10, 18 ve 19. Maddeler ters puanlanmaktadır. Ölçekten alınan puanın artması, 

aleksitimi düzeyinin yükseldiğini göstermektedir. Toronto Aleksitimi Ölçeği Ek 3’te yer 

almaktadır.  

2.2.4. Hollanda Yeme Tutumu Ölçeği  

Hollanda Yeme Tutumu Ölçeği van Strien ve arkadaşları (1986) tarafından 

geliştirilmiştir. Türkçe uyarlaması Bozan (2009) tarafından yapılmıştır. Ölçek 5 puanlık (1-

Hiçbir zaman, 5-Sık sık) Likert tipi olup, Duygusal yeme, Dışsal yeme ve Kısıtlayıcı yeme 
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olmak üzere üç alt boyutu bulunmaktadır. Araştırmada yalnızca ölçeğin Duygusal Yeme alt 

ölçeği kullanılmıştır. Duygusal yeme alt boyutu 13 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin alt 

ölçeklerinin Cronbach alfa değerleri .90 ile .97 arasındadır. Ölçeğin tüm ölçek güvenirlik 

katsayısı .72dir. Ölçekten alınan puan arttıkça, duygusal yeme düzeyi artmaktadır. Duygusal 

Yeme alt ölçeği Ek 4’te yer almaktadır. 

2.2.5. Öz Şefkat Ölçeği  

Öz şefkat ölçeğinin orijinali Neff (2003b) tarafından geliştirilmiştir. Bireylerin öz 

şefkat düzeyini ölçmektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Deniz ve arkadaşları (2008) 

tarafından yapılmıştır. 26 maddeden oluşan ölçek 5 puanlık (1= Neredeyse hiç, 5=Neredeyse 

her zaman) Likert tipi bir ölçektir. Orijinal çalışmanın Cronbach alfa değeri .92’dir. Ölçeğin 

Türkçe uyarlamasında Cronbach alfa değeri .89 olarak bulunmuştur. Ölçekteki 1, 3, 5, 7, 10, 

12, 15, 17, 19, 22 ve 23. maddeler ters puanlanmaktadır. Ölçekten alınan puan arttıkça, öz 

şefkat düzeyi artmaktadır. Öz-şefkat Ölçeği Ek 5’te yer almaktadır.  

2.2.6. Çok Boyutlu COVID-19 Ölçeği  

Ölçek, Batıgün ve Şenkal (2020) tarafından geliştirilmiştir. 22 maddeden oluşan ölçek 

5 puanlık (1=Kesinlikle katılmıyorum, 2=Katılmıyorum, 3=Kararsızım, 4=Katılıyorum, 

5=Kesinlikle katılıyorum) Likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin 3 alt boyutu bulunmaktadır bunlar; 

“COVID-19’a ilişkin duygu ve davranışlar”, “COVID-19’a ilişkin düşünceler” ve “COVID-

19’a ilişkin alınan önlemler”. Ölçeğin Cronbach alfa değeri tüm ölçek için .90, üç alt boyut 

için sırasıyla .88, .77 ve .75 olarak bulunmuştur. Ölçekteki 11. Madde ters puanlanmaktadır. 

Ölçekten alınan puan arttıkça COVID-19’a ilişkin duygu, düşünce, davranışlar ve alınan 

önlemler artmaktadır. Çok Boyutlu COVID-19 ölçeği Ek 6’da yer almaktadır.  

2.3. İşlem 

Araştırma önerisinin Başkent Üniversitesi’nin ilgili komisyonu tarafından incelenmesi 

sonucunda etik onay alındıktan sonra veri toplama işlemine başlanmıştır. Katılımcılara kolay 

örnekleme yolu ile (sosyal medya platformlarından duyuru ve yayma yoluyla) Qualtrics 

aracılığı ile çevrimiçi ulaşılmıştır. Ölçekler yanıtlanmaya başlamadan önce tüm katılımcılar 

Bilgilendirilmiş Onam Formu’nu okumuş ve kabul ederek ölçekleri doldurmuştur. Tüm 

ölçeklerin cevaplandırılması yaklaşık 10-15 dakika sürmektedir.  
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2.4. İstatistiksel Analizler 

Çalışmanın hipotezlerini test etmek için analizlerde IBM SPSS Statistics 26 ve Process 

v3.5 (Andrew Hayes) eklentisi kullanılmıştır. Ölçeklerin temel özelliklerini incelemek adına 

betimsel analizler yapılmıştır. Sonrasında cinsiyetler arasında duygusal yemenin farklılaşıp 

farklılaşmadığına bakmak için bağımsız t-testi uygulanmıştır. Ardından duygusal yemenin 

yordayıcı değişkenlerini araştırmak ve öz şefkatin düzenleyici rolünü incelemek için 

sırasıyla hiyerarşik regresyon analizi ve düzenleyici model analizleri yapılmıştır.  
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3. BULGULAR 

775 kişiden oluşan örneklem için dışlanma kriterleri değerlendirilmiş ve 10 kişi 

belirlenen yaş aralığı dışında olduğundan, 107 kişi geçmiş/güncel tanısı bulunduğundan ve 

168 kişi ilaç kullandığından analiz öncesinde örneklemden çıkarılmıştır. Uç değer analizi 

yapıldıktan sonra 2 kişi Mahalanobis hesaplamasına göre uç değer bulunarak örneklemden 

çıkarılmıştır. Sonucunda örneklem sayısı 488 kişi olarak analizlere başlanmıştır. Qualtrics 

içerisinde tüm soruları yanıtlama zorunluluğu seçildiğinden katılımcılar tüm sorulara yanıt 

vermiştir ve toplanan verilerde kayıp değer bulunmamaktadır.  

3.1. Betimsel İstatistikler 

Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ) ve alt boyutları (duyguları tanıma zorluğu, 

duyguları ifade etme zorluğu, dışa vuruk düşünce), Duygusal Yeme Ölçeği (DYÖ), Öz 

Şefkat Ölçeği (ÖŞÖ) ve Çok Boyutlu COVID-19 Ölçeği (ÇBCÖ) için ortalama, standart 

sapma, minimum ve maksimum değerler, basıklık ve çarpıklık katsayısı ve iç tutarlılık 

katsayıları hesaplanmıştır (Tablo 2). Çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurtosis) değerleri 

+/-2 aralığında olduğundan verilerin dağılımı normal kabul edilmiştir (George ve Mallery, 

2014). 

Tablo 2. Ölçeklerin Betimsel İstatistikleri         

Ölçekler Ortalama Ss Min Maks Çarpıklık Basıklık Cronbach 

Alfa 

TAÖ 44.9 9.15 25 79 .53 .10 .81 

DTZ 13.56 4.47 7 30 .76 .34 .81 

DİZ 11.51 3.43 5 23 .64 .49 .67 

DVD 16.84 3.17 8 26 -.05 -.01 .41 

DYÖ 27.03 12.39 13 65 .91 .14 .97 

ÖŞÖ 80.15 16.49 31 115 -.27 -.36 .94 

ÇBCÖ 75.28 14.53 26 110 -.25 -.23 .91 

PDD 25.89 7.81 9 45 .02 -.69 .88 

PD 25.45 4.9 7 35 -.38 .10 .76 

PAÖ 19.98 3.85 5 25 -.92 1.21 .81 
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Not. TAÖ = Toronto Aleksitimi Ölçeği, DTZ = Duyguları Tanıma Zorluğu, DİZ = Duyguları İfade etme Zorluğu, DVD 

= Dışa vuruk Düşünce, DYÖ = Duygusal Yeme Ölçeği, ÖŞÖ = Öz Şefkat Ölçeği, ÇBCÖ = Çok Boyutlu Covid-19 

Ölçeği, PDD = Pandemi ile ilgili duygu ve davranışlar,  PD = Pandemi ile ilgili düşünceler, PAÖ = Pandemi ile ilgili 

alınan önlemler 

 

3.2. Değişkenler arası korelasyon analizi sonuçları 

Çalışmada değişkenler arasındaki ilişkileri test etmek için Pearson korelasyon analizi 

yapılmıştır. Aleksitimi ve alt boyutları (duyguları tanıma zorluğu, duyguları ifade etme 

zorluğu, dışa vuruk düşünce), duygusal yeme, öz şefkat ve pandemi ile ilgili özellikler ve 

yaş değişkenleri analize dahil edilmiştir (Tablo 3).  

Tablo 3. Değişkenler arası korelasyon analizi           

Değişkenler 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

1. Yaş -      
 

2. TAÖ -.15* -     
 

3. DTZ -.19** .86** -    
 

4. DİZ -.16** .84** .66** -   
 

5. DVD -.04 .67** .32** .37** -  
 

6. ÖŞÖ .37** -.53** -.55** -.47** -.23** - 
 

7. DYÖ -.30** .19** .22** .20** .05 -.32** - 
Not. TAÖ = Toronto Aleksitimi Ölçeği, DTZ = Duyguları Tanıma Zorluğu, DİZ = Duyguları İfade etme Zorluğu, DVD = 

Dışa vuruk Düşünce, DYÖ = Duygusal Yeme Ölçeği, ÖŞÖ = Öz Şefkat Ölçeği  

*p < .01, **p < .001 

Analiz sonuçlarına göre yaşın çalışmanın değişkenleri ile ilişkisine bakıldığında 

duygusal yeme (r = -.30, p < .01) ile anlamlı ve negatif bir ilişkisi olduğu bulunmuştur. Yani 

bireylerin yaşı arttıkça, duygusal yeme düzeyleri azalmaktadır. Ayrıca yaşın, aleksitimi 

toplam puanı (r = .-11, p < .05) , duyguları tanıma zorluğu alt boyutu (r = -.15, p = .001) ve 

duyguları ifade etme zorluğu alt boyutu (r = -.12, p = .01) ile anlamlı ve negatif bir ilişkisi 

olduğu bulunmuştur. Buna göre yaş ilerledikçe, duyguları tanıma ve ifade etme zorluğunda 

azalma görülmektedir. Fakat yaş ile aleksitimi alt boyutu olan dışa vuruk düşünce ile anlamlı 

bir ilişki gözlenmemiştir. Yaş ile öz şefkat arasındaki ilişki incelendiğinde, yaşın öz şefkat 

ile anlamlı ve pozitif ilişkisi olduğu görülmüştür (r = -.37, p < .001). Yani yaş ilerledikçe, 

bireylerin öz şefkat düzeyleri artmaktadır.  
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Ana değişkenler arasındaki korelasyon analizine bakıldığında, aleksitimi toplam puanı 

(r = .19, p < .001), duyguları tanıma zorluğu alt boyutu (r = .22, p < .001) , duyguları ifade 

etme zorluğu alt boyutu (r = .20, p < .001) ile duygusal yeme arasında anlamlı ve pozitif 

ilişki bulunmuştur. Diğer bir ifadeyle, aleksitimi düzeyi, duyguları tanıma ve ifade etme 

zorluğu yükseldikçe, duygusal yeme davranışında artış görülmektedir. Ancak dışa vuruk 

düşünce alt boyutu ve duygusal yeme arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır. Aleksitimi 

toplam puanı (r = -.53, p < .001), duyguları tanıma zorluğu alt boyutu (r = -.55, p < .001) , 

duyguları ifade etme zorluğu alt boyutu (r = -.47, p < .001) ve dışa vuruk düşünce alt boyutu 

(r = -.23, p < .001) ile öz şefkat arasında ise anlamlı ve negatif ilişki bulunmuştur. Yani, 

aleksitimi düzeyi, duyguları tanıma ile ifade etme zorluğu ve dışa vuruk düşünce biçimi 

arttıkça, öz şefkat düzeyi azalmaktadır. Öz şefkat ile duygusal yeme arasındaki ilişki 

incelendiğinde ise, ilişkinin anlamlı ve negatif olduğu görülmüştür (r = -.32, p < .001). Bu 

ifadeye göre, öz şefkat düzeyi arttıkça duygusal yeme davranışı azalmaktadır.  

3.3. Duygusal Yeme Düzeyinin Cinsiyetlere Göre Karşılaştırılması 

Cinsiyetin, duygusal yeme üzerinde etkisinin olup olmadığına, bağımsız örneklem t-

testi ile bakılmıştır. Analiz sonuçlarına göre duygusal yeme davranışında cinsiyet grupları 

arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (t(486) = 3.93, p < .001). Kadınların (Xort = 28.74, ss 

= 12.91), erkeklerden (Xort = 24.28, ss = 11.00) anlamlı derecede daha fazla duygusal yeme 

davranışı gösterdikleri görülmüştür (Tablo 4).  

Tablo 4. Duygusal Yeme Düzeyinin Cinsiyetlere Göre Karşılaştırılması 

Duygusal Yeme 

    Ortalama Ss N t p 

Cinsiyet 

Kadın 28.74 12.91 301 

3.93 .000* 
Erkek 24.28 11.00 187 

*p < .001       
 

3.4. Duygusal Yeme Düzeyini Yordayan Değişkenler 

Demografik değişkenlerin (yaş, cinsiyet, boy, kilo, eğitim seviyesi, ilişki durumu, 

meslek), pandemi ile ilgili özelliklerin (COVID-19’a ilişkin duygu, düşünce, davranış ve 

alınan önlemler), aleksitimi alt boyutlarının ve öz şefkatin duygusal yemeyi yordama gücünü 

test etmek amacıyla hiyerarşik regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. Bu bağlamda, 
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katılımcıların duygusal yeme puanlarının bağımlı değişken olarak ele alındığı analizin ilk 

adımında yaş, cinsiyet, kilo ve eğitim seviyesi, ikinci adımında pandemi ile ilişkili özellikler, 

üçüncü adımında aleksitimi alt boyutları, son adımda ise öz şefkat değişkeni analize dahil 

edilerek analiz yürütülmüştür (Tablo 5).  

Tablo 5. Hiyerarşik Regresyon Analizi sonuçları         

    Fdeğişim df β t R2 p 

1. Aşama   19.90 481     .19 < .001 

  Yaş     -.39 -8.29   < .001 

  Cinsiyet     -.28 -6.03   < .001 

  Boy/Kilo İndeksi     .31 6.50   < .001 

  Eğitim Seviyesi     .09 2.20   .03 

  İlişki Durumu     -.04 -.82   .41 

  Çalışma Durumu     -.02 -.36   .72 

2. Aşama   6.02 478     .21 .001 

  
Pandemi ile ilgili 

duygu ve davranışlar 
    

.18 3.22   .002 

  
Pandemi ile ilgili 

düşünceler     
.04 .44   .49 

  
Pandemi ile ilgili 

alınan önlemler     
-.11 -2.28   .02 

3. Aşama   6.20 475     .24 < .001 

  
Duyguları Tanıma 

Zorluğu     
.10 1.78   .08 

  
Duyguları İfade Etme 

Zorluğu     
.11 1.98   < .05 

  
Dışa vuruk Düşünce 

Biçimi     
.01 .06   .90 

4. Aşama   10.38 474     .25 .001 

  Öz Şefkat     -.17 -3.22   .001 

Analizin sonuçlarına göre, analizin ilk adımında dahil edilen yaşın (b = -.39, t(481) = 

-8.29, p < .001), cinsiyetin (b = -.28, t(481) = -6.03, p < .001), boy kilo indeksinin (b = .31, 

t(481) = 6.50, p < .001) ve eğitim seviyesinin (b = .09, t(481) = 2.20, p < .05) duygusal 

yemeyi anlamlı olarak yordadığı görülmüştür. Demografik değişkenler, duygusal yeme 

puanlarındaki varyansın %19’unu anlamlı olarak açıklamaktadır (R2 = .19, F(6,481) = 19.90, 

p < .001).  
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Analize ikinci aşamada dahil edilen pandemi ile ilişkili özelliklerden pandemiye 

ilişkin duygu ve davranışlar alt boyutu (b = .18, t(478) = 3.22, p = .002) ile pandemiye ilişkin 

alınan önlemler alt boyutunun (b = -.11, t(478) = -2.28, p = .02) duygusal yemenin anlamlı 

yordayıcısı olduğu bulunmuştur. Fakat pandemiye ilişkin düşünceler alt boyutu, duygusal 

yemenin anlamlı yordayıcısı değildir (p > .05). Pandemi ile ilişkili özellikler, duygusal yeme 

puanlarındaki varyansın %21’ini anlamlı olarak açıklamaktadır (R2 = .21, F(3,478) = 6.02, 

p = .001). İkinci aşamada eklenen değişkenlerin bağımsız katkısı %2 olarak gözlenmiştir 

(R2
değişim = .02) 

Analize üçüncü aşamada dahil edilen aleksitimi alt boyutlarından yalnızca duyguları 

ifade etme zorluğu alt boyutu (b = .11, t(475) = 1.98, p < .05) duygusal yemenin anlamlı 

yordayıcısı olarak bulunmuştur. Duyguları tanıma zorluğu ile dışadönük düşünce alt 

boyutları anlamlı yordayıcı olarak bulunamamıştır (p > .05). Aleksitimi alt boyutlarının, 

duygusal yeme puanlarındaki varyansın %24’ünü anlamlı olarak açıkladığı görülmüştür (R2 

= .24, F(3,475) = 6.20, p < .001). Üçüncü aşamada eklenen değişkenlerin bağımsız katkısı 

%3’tür (R2
değişim = .03) İkinci adımda anlamlı yordayıcı olarak bulunan pandemi ile ilgili 

alınan önlemler boyutu, bu adımda anlamlılığını kaybetmiştir (p = .16). 

Analize dördüncü aşamada dahil edilen öz şefkatin (b = -.17, t(474) = -3.22, p =.001), 

duygusal yemeyi anlamlı olarak yordadığı görülmüştür. Öz şefkat duygusal yeme 

puanlarındaki varyansın %25’ini anlamlı olarak açıklamaktadır (R2 = .25, F(1,474) = 10.38, 

p = .001). Son aşamada eklenen değişkenlerin bağımsız katkısı %1 olarak bulunmuştur 

(R2
değişim = .01).  

3.5. Duygusal Yeme ve Aleksitimi Düzeyi Arasındaki İlişkide Öz Şefkatin Düzenleyici 

Rolünün Sınanması 

Öz şefkatin aleksitimi ile duygusal yeme ilişkisinde düzenleyici rolü olup olmadığını 

test etmek amacıyla SPSS Process Macro eklentisi içerisindeki Model 1 aracılığı ile 

moderasyon analizi gerçekleştirilmiştir. Aleksitimi toplam puanı ve tüm alt boyutları 

(duyguları tanıma zorluğu, duyguları ifade etme zorluğu ve dışa vuruk düşünce biçimi) ile 

duygusal yeme ilişkisinde öz şefkatin düzenleyici rolü tek tek incelenip dört adet düzenleyici 

değişken model analizi yapılmıştır. Tüm model analizlerinde yaş ve pandemi ile iligili 

özellikler kontrol edilmiştir. Düzenleyici değişken analizlerine ait anlamlılık değerleri Tablo 

6’da verilmiştir. 
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Tablo 6. Düzenleyici değişken analizi anlamlılık değerleri    

Sınanan Model 
Tüm 

Model 

Anlamlılık 

Düzenleyici 

Etki 

Anlamlılık Bağımsız 

Değişken 

Düzenleyici 

Değişken 

Bağımlı 

Değişken 

Kontrol 

Değişkeni 

1 

Kontrol 

Değişkeni 

2 

Aleksitimi Öz Şefkat 
Duygusal 

Yeme 

Pandemi 

ile ilgili 

özellikler 

Yaş < .001* .03* 

Duyguları 

Tanıma Zorluğu 
Öz Şefkat 

Duygusal 

Yeme 

Pandemi 

ile ilgili 

özellikler 

Yaş < .001* .03* 

Duyguları İfade 

Etme Zorluğu 
Öz Şefkat 

Duygusal 

Yeme 

Pandemi 

ile ilgili 

özellikler 

Yaş < .001* .02* 

Dışa vuruk 

Düşünce Biçimi 
Öz Şefkat 

Duygusal 

Yeme 

Pandemi 

ile ilgili 

özellikler 

Yaş < .001* .34 

*istatistiksel olarak anlamlı değerleri ifade etmektedir 

   
Duygusal yeme, aleksitimi ve öz şefkatin dahil edildiği ilk modelde (Tablo 7), tüm 

model istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (R2 = .16, F[5,482] = 18.01, p < .001). 

Aleksitimi toplam puanı duygusal yeme düzeyini anlamlı olarak yordamamaktadır (p =.18). 

Modelde, yaş (b = -.21, t(482) = -4.85, p < .001) duygusal yemenin anlamlı ve negatif 

yordayıcısı olarak bulunurken, pandemi ile ilgili özelliklerin (b = .09, t(482) = 2.34, p = .02) 

duygusal yemenin anlamlı ve pozitif yordayıcısı olduğu görülmüştür. Öz şefkatin ise (b = -

.14, t(482) = -3.40, p < .001) duygusal yemenin negatif ve anlamlı yordayıcısı olduğu 

bulunmuştur.  

Tablo 7. Düzenleyici Değişken Analizi Model 1         

Değişken  b SH t p LLCI ULCI 

Aleksitimi  .09 .07 1.36 .18 -.042 .228 

Öz Şefkat -.14 .04 -3.40 < .001* -.215 -.057 

Aleksitimi*Öz Şefkat .01 .00 2.22 .03* .001 .013 

Pandemi ile ilgili özellikler  .09 .04 2.34 .02* .014 .157 

Yaş -.21 .04 -4.85 < .001* -.300 -.127 

*istatistiksel olarak anlamlı değerleri ifade etmektedi 

Etkileşimin eklenmesi model 1’de anlamlı bir değişim yaratmaktadır (R2
değişim = .01 , 

F[1,482] = 4.94, p = .03). Öz şefkatin, aleksitimi ve duygusal yeme ilişkisini pozitif yönde 
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anlamlı olarak düzenlediği görülmüştür (b = .01, t = 2.22, p = .03). Fakat öz şefkatin 

düzenleyici etkisi yalnızca ortalamadan 1 standart sapma yüksek öz şefkat değeri için (ss = 

16.50) anlamlıdır (b = .21, t = 2.21, p = .03). Yani en düşük duygusal yeme puanı düşük 

aleksitimi, yüksek öz şefkat koşulunda gözlenmektedir (Şekil 6). Fakat bu sonuç öz şefkatin 

ortalama (ss = .00) ve ortalamadan bir standart sapma düşük değeri (ss = -16.50) için anlamlı 

bulunmamıştır (p > .05). 

 

Duygusal yeme, duyguları tanıma zorluğu alt boyutu ve öz şefkatin dahil edildiği 

ikinci modelde (Tablo 8), tüm model istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (R2 = .16, 

F[5,482] = 18.20, p < .001). Modelde, yaş (b = -.22, t(482) = -4.96, p < .001) duygusal 

yemenin anlamlı ve negatif yordayıcısı olarak bulunurken, pandemi ile ilgili özelliklerin (b 

= .08, t(482) = 2.27, p = .02) duygusal yemenin anlamlı ve pozitif yordayıcısı olduğu 

görülmüştür. Öz şefkat (b = -.13, t(482) = -3.13, p = .002) ise duygusal yemenin anlamlı ve 

negatif yordayıcısıdır. 

 

  

Şekil 6. Öz şefkatin aleksitimi ve duygusal yeme ilişkisindeki düzenleyici rolü   
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Tablo 8. Düzenleyici Değişken Analizi Model 2 

Değişken  b SH t p LLCI ULCI 

Duyguları Tanıma Zorluğu .27 .15 1.85 .06 -.016 .559 

Öz Şefkat -.13 .04 -3.13 .002* -.206 -.047 

Duyguları Tanıma Zorluğu*Öz Şefkat .01 .01 2.23 .03* .002 .027 

Pandemi ile ilgili özellikler  .08 .04 2.27 .02* .011 .155 

Yaş -.22 .04 -4.96 < .001* -.307 -.133 

*istatistiksel olarak anlamlı değerleri ifade etmektedir 

 Etkileşimin eklenmesi Model 2’de anlamlı bir değişim yaratmaktadır (R2
değişim = .01, 

F[1,482] = 4.96, p = .03). Öz şefkatin, duyguları tanıma zorluğu ve duygusal yeme ilişkisini 

pozitif yönde anlamlı olarak düzenlediği görülmüştür (b = .01, t = 2.23, p = .03). Fakat öz 

şefkatin düzenleyici etkisi yalnızca ortalamadan 1 standart sapma yüksek öz şefkat değeri 

için (ss = 16.50) anlamlıdır (b = .51, t = 2.48, p = .01). Yani en düşük duygusal yeme puanı 

duyguları tanıma zorluğunun düşük, öz şefkatin yüksek olduğu koşulda gözlenmektedir 

(Şekil 7). Fakat bu sonuç öz şefkatin ortalama (ss = .00) ve ortalamadan bir standart sapma 

düşük değeri (ss= -16.50) için anlamlı bulunmamıştır (p > .05). 

 

Şekil 7. Öz şefkatin duyguları tanıma zorluğu ve duygusal yeme ilişkisindeki düzenleyici rolü 
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Duygusal yeme, duyguları ifade etme zorluğu alt boyutu ve öz şefkatin dahil edildiği 

üçüncü modelde (Tablo 9), tüm model istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (R2 = .16, 

F[5,482] = 18.30, p < .001) Modelde, yaş (b = -.21, t(482) = -4.85, p < .001) duygusal 

yemenin anlamlı ve negatif yordayıcısı olarak bulunurken, pandemi ile ilgili özellikler (b = 

.08, t(482) = 2.21, p = .03) ve duyguları ifade etme zorluğu (b = .38, t(482) = 2.16, p = .03) 

duygusal yemenin anlamlı ve pozitif yordayıcısı olduğu görülmüştür. Öz şefkat (b = -.14, 

t(482) = -3.53, p < .001) ise duygusal yemenin anlamlı ve negatif yordayıcısıdır.  

 

*istatistiksel olarak anlamlı değerleri ifade etmektedir 

 Etkileşimin eklenmesi Model 3’te anlamlı bir değişim yaratmaktadır (R2
değişim = .01, 

F[1,482] = 5.13, p = .02). Öz şefkatin, duyguları ifade etme zorluğu ve duygusal yeme 

ilişkisini pozitif yönde anlamlı olarak düzenlediği görülmüştür (b = .02, t = 2.26, p = .02). 

Öz şefkatin düzenleyici etkisi ortalama (ss = .00) öz şefkat değeri ( b = .38, t = 2.16, p = .03) 

ve ortalamadan 1 standart sapma yüksek (ss = 16.50) öz şefkat değeri için (b = .64, t = 2.57, 

p = .01) anlamlıdır. Yani duygusal yeme puanları, aynı aleksitimi düzeyi için, yüksek öz 

şefkat koşulunda ortalama öz şefkat koşulundakine kıyasla anlamlı olarak daha düşüktür 

(Şekil 8). Fakat bu sonuç öz şefkatin ortalamadan bir standart sapma düşük değeri (ss = -

16.50) için anlamlı bulunmamıştır (p > .05). 

Tablo 9. Düzenleyici Değişken Analizi Model 3 

Değişken  b SH t p LLCI ULCI 

Duyguları İfade Etme Zorluğu .38 .17 2.16 .03* .034 .721 

Öz Şefkat -.14 .04 -3.53 .001* -.211 -.059 

Duyguları İfade Etme Zorluğu*Öz 

Şefkat 
.02 .01 2.26 .02* .003 .037 

Pandemi ile ilgili özellikler  .08 .04 2.21 .03* .009 .153 

Yaş -.21 .04 -4.85 < .001* -.299 -.127 
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Duygusal yeme, dışa vuruk düşünce alt boyutu ve öz şefkatin dahil edildiği son 

modelde (Tablo 10), tüm model istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (R2 = .15, F[5,482] 

= 16.88, p < .001). Modelde, yaş (b = -.20, t(482) = -4.52, p < .001) duygusal yemenin 

anlamlı ve negatif yordayıcısı olarak bulunurken, pandemi ile ilişkili özelliklerin (b = .09, 

t(482) = 2.36, p = .02) duygusal yemenin anlamlı ve pozitif yordayıcısı olarak bulunmuştur.  

Öz şefkatin (b = -.16, t(482) = -4.55, p < .001) ise duygusal yemenin anlamlı ve negatif 

yordayıcısı olduğu görülmüştür. Etkileşimin eklenmesi Model 4’te anlamlı bir değişim 

yaratmamıştır (p = .34). Başka bir ifadeyle öz şefkat düzeyindeki değişim, dışa vuruk 

düşünce biçimi ile duygusal yeme ilişkisini etkilememektedir.  

 

 

 

 

 

Şekil 8. Öz şefkatin duyguları ifade etme zorluğu ve duygusal yeme ilişkisindeki düzenleyici rolü 
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Tablo 10. Düzenleyici Değişken Analizi Model 4 

Değişken  b SH t p LLCI ULCI 

Dışa vuruk Düşünce Biçimi -.01 .17 -.04 .10 -.340 .326 

Öz Şefkat -.16 .04 -4.55 < .001* -.232 -.092 

Dışa vuruk Düşünce Biçimi*Öz Şefkat .01 .01 .95 .34 -.010 .028 

Pandemi ile ilişkili özellikler  .09 .04 2.36 .02* .014 .158 

Yaş -.20 .04 -4.52 < .001* -.286 -.113 

*istatistiksel olarak anlamlı değerleri ifade etmektedir 

3.6. Sonuç 

1) Yaş ile duygusal yeme düzeyi arasında pozitif yönlü ve anlamlı ilişki vardır. 

2) Yaş ile aleksitimi, duyguları tanıma ve ifade etme zorluğu alt boyutları arasında negatif 

yönlü ve anlamlı ilişki vardır. 

3) Yaş ile öz şefkat arasında pozitif yönlü ve anlamlı ilişki vardır. 

4) Aleksitimi toplam puanı, duyguları tanıma zorluğu ve duyguları ifade etme zorluğu ile 

duygusal yeme düzeyi arasında pozitif yönlü ve anlamlı ilişki vardır. 

5) Aleksitimi -ve tüm alt boyutları- ile öz şefkat arasında negatif yönlü ve anlamlı ilişki 

vardır. 

6) Kadınların duygusal yeme düzeyi erkeklerinkinden anlamlı olarak daha fazladır. 

7) Yaş, cinsiyet, kilo ve eğitim seviyesi, duygusal yeme davranışını anlamlı olarak 

yordamaktadır.  

8) Pandemi ile ilgili duygu ve davranışlar, duyguları ifade etme zorluğu duygusal yeme 

davranışının anlamlı ve pozitif, öz şefkat ise anlamlı ve negatif yordayıcısıdır. 

9) Yaş ve pandemi etkisi kontrol edildiğinde, en düşük duygusal yeme puanlarının öz şefkat 

düzeyinin en yüksek, aleksitimi düzeyinin en düşük koşulda gözlendiği saptanmıştır. 

10) Yaş ve pandemi etkisi kontrol edildiğinde, en düşük duygusal yeme puanlarının öz şefkat 

düzeyinin en yüksek, duyguları tanıma zorluğu düzeyinin en düşük koşulda gözlendiği 

saptanmıştır. 
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11) Yaş ve pandemi etkisi kontrol edildiğinde, duygusal yeme puanlarının aynı aleksitimi 

düzeyi için, yüksek öz şefkat koşulunda ortalama öz şefkat koşulundakine kıyasla anlamlı 

olarak daha düşük olduğu saptanmıştır. 

12)  Öz şefkatin dışa vuruk düşünce biçimi ile duygusal yeme ilişkisinde düzenleyici rolü 

bulunmamıştır. 
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4. TARTIŞMA 

Bu bölümde, mevcut çalışmanın bulguları ilgili alanyazın dikkate alınarak 

tartışılmıştır. Tartışma bölümü bulgular kısmının sıralamasına göre düzenlenmiştir. 

Ardından kinik çıkarımlar, mevcut alışmanın güçlü yönleri ve sınırlılıkları ile gelecek 

çalışmalar için öneriler ele alınmıştır.  

4.1. Korelasyon Analizi Bulgularının Tartışılması 

Değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemek adına, Pearson korelasyon analizi 

gerçekleştirilmiştir. Analiz sonucuna göre yaşın duygusal yeme davranışı ile anlamlı ve 

negatif yönlü ilişkisi olduğu bulunmuştur. Yani, katılımcıların yaşları ilerledikçe duygusal 

yeme davranışı azalma eğilimi göstermektedir. Alanyazında yaşla birlikte kişilerin 

sağlıklarıyla ilgili daha çok kaygılanabildiklerini ve bu yüzden daha sağlıklı beslenme 

düzenine geçebildiklerini ifade eden bulgular vardır (Imoscopi ve ark., 2012). Bunun yanı 

sıra kişiler yaşlandıkça bilişsel olgunluk artış göstermekte olduğundan, yaş ilerledikçe 

olumsuz duygularda azalma, olumlu duygulara daha çok odaklanabilme ve olumsuz 

duyguları geri plana itebilme gibi duygu düzenleme becerileri gelişmektedir (Carstensen ve 

ark., 2003). Kişilerin deneyimledikleri olumsuz duyguların yoğunlukları her yaş grubu için 

benzer düzeyde olsa da ileriki yaşlarda kişiler genç olanlara kıyasla çok daha hızlı bir şekilde 

olumlu duygudurumuna geçmekte ve stres verici olaylardan daha çok uzaklaşma davranışı 

göstermektedir (Folkman ve ark., 1987; Carstensen ve ark., 2000).   

İkinci olarak, yaşın aleksitimi toplam puanı, duyguları tanıma ve ifade etme zorluğu 

ile de anlamlı ve negatif ilişkisi olduğu bulunmuştur. Yaşla birlikte katılımcıların aleksitimi 

düzeyleri, duyguları tanıma ve ifade etme zorluğu azalmaktadır. Yaş ilerledikçe kişiler 

bilişsel olarak duygudurumlarının daha çok farkına varabilme, duygularını ayırt edebilme ve 

ifade edebilme becerisi geliştirirler (Moriguchi ve ark., 2007). Bunun yanı sıra aleksitiminin 

gelişimsel noktalarda yaşanan zorluklar veya yetersizliklerle ilişkili olduğu ifade 

edildiğinden, daha genç kişilerde aleksitimi düzeyi daha yüksektir (Taylor ve ark., 1997). 

Fakat alanyazında bulunan önceki çalışmalarda tartışmalı bulgular da yer almaktadır. Bazı 

çalışmalar yaş ve aleksitimi düzeyi arasında bir ilişki bulunamadığını ifade ederken (Pasini 

ve ark., 1992; Bressi ve ark., 1996; Pandey ve ark., 1996), bazıları da mevcut çalışmanın 

bulgularını destekleyen sonuçlar göstermektedir (Bagby, 1994; Moriguchi ve ark., 2007).   
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Son olarak, yaş ile öz şefkat arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmüştür. Katılımcıların öz şefkat düzeyleri yaşları ilerledikçe artmaktadır. Kişilerin 

yaşla beraber, hayat boyu başarıları, başarısızlıkları, kayıpları sonucu daha geniş bir 

perspektif edinme ve olumsuz deneyimlerden uzak kalma arzusu artmaktadır (Charles ve 

Piazza, 2009). Tüm hayat deneyimlerinin getirdikleriyle belli bir yaştan itibaren kişiler 

hayatlarında daha öz şefkatli bir yaklaşım benimserler (Homan, 2016). Fakat bu bulguyla 

tutarlılık göstermeyen bulgular da alanyazında yer almaktadır. Stres kaynaklarının ve 

depresyonun artış gösterdiği ortaokul ve lise yıllarında ilerleyen yaşla beraber kız 

öğrencilerin öz şefkat düzeylerinin düştüğü gözlemlenmektedir (Bluth ve ark., 2017). 

Alanyazındaki bu çelişkili bulgular doğrultusunda yaş ve öz şefkat ilişkisine gelecek 

çalışmalarda daha çok yer verilmelidir.  

Çalışmanın ana değişkenlerinin birbiriyle ilişkisine bakıldığında, aleksitiminin alt 

boyutu olan dışa vuruk düşünce biçimi ve duygusal yeme düzeyi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. Duyguları tanıma ve ifade etme zorluğu alt boyutları daha çok kişinin kendi 

duygularıyla ilişkiliyken, dışa vuruk düşünce biçimi kişinin kendi duygularından ziyade dış 

uyaranlarla ilişkilidir (Demers ve Koven, 2015). Kişilerin duygular yerine dışsal uyaranlara 

odaklanması duygusal yeme davranışına yol açan olumsuz duygular karşısında yararlı bir 

mekanizma olarak ifade edilebilir (Spence ve Courbasson, 2012). Fakat aleksitimi 

düzeyinin, aleksitimi alt boyutları olan duyguları tanıma ve ifade etme zorluğunun duygusal 

yeme düzeyi ile anlamlı ve pozitif ilişkisi olduğu bulunmuştur. Kişilerin aleksitimi düzeyi 

ile duyguları tanıma ve ifade etme zorluğu arttıkça, duygusal yeme düzeyleri artmaktadır.  

Mevcut çalışmanın önceki bölümlerinde de belirtildiği gibi, duygusal yeme davranışı 

kişilerin duygu düzenleme becerilerindeki yetersizlikten kaynaklanmaktadır (Spoor ve 

ark.,2007). Duygu düzenlemenin ilk adımı ise duyguları işleyebilmek ile başlar (Mcatamney 

ve ark., 2021). Duyguları tanımlayabilmek ve duyguları anlamak, uyumlu bir duygu 

düzenleme becerisi geliştirebilmek için temel aşamadır (Vine ve Aldao, 2014). Fakat 

aleksitimi özellikleri gösteren kişilerde duygu işleme ve duyguyu tanıma sürecinde 

aksaklıklar bulunduğu görülmektedir (Goerlich, 2018). Bu yüzden aleksitimi düzeyi daha 

yüksek olan kişiler duygu düzenleme aşamasında zorluk yaşadığından duygusal yeme 

düzeyinde de artış meydana gelmektedir. Bunun yanı sıra aleksitimi özellikleri gösteren 

kişiler duygularını sözel ya da sözel olmayan yollarla da ifade edemezler (Lane var ark., 

1996). Kişilerin duyguları tanıma ve ifade etme becerisindeki yetersizlik arttıkça, olumsuz 

duygulanımı düzenleyebilme düzeyleri düşüş gösterir, sonucunda ise kişiler duygularını 
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ifade edebilecek kelime bulamadıklarından yetersizlik hissini ortaya çıkarır (Spence ve 

Courbasson, 2012). Yetersizlik hissinin ise yeme bozuklukları açısından risk faktörü olarak 

ele alındığı bilinmektedir (Wheeler ve ark., 2003). Dolayısıyla mevcut çalışmanın bulguları 

alanyazınla uyumluluk göstermektedir.  

Katılımcıların öz şefkat düzeylerinin ise duygusal yeme düzeyi ile anlamlı ve negatif 

yönlü ilişkisi olduğu görülmüştür. Katılımcıların öz şefkat düzeyi arttıkça duygusal yeme 

düzeyleri azalmaktadır. Alanyazındaki çalışmalar da yüksek öz şefkat düzeyinin daha düşük 

duygusal yeme düzeyi ile ilişkili olduğunu göstermektedir (Gouveia ve ark., 2018). Kişiler 

bilinçli farkındalık ve yargısız bir kabul geliştirdiklerinde, duyguları ile düşüncelerini 

olduğu gibi kabul ederek duygu düzenlemesi yapıyor olabilirler. (Brown ve ark., 2007). 

Nörolojik çalışmalar da karar verme ya da duygu düzenlemesi gibi aşamalarda öz şefkatin 

alt boyutu olan bilinçli farkındalığın daha dengeli ve uyumlu tepkilere yardımcı olduğunu 

göstermektedir. (Black ve ark., 2015; Gouveia ve ark., 2018). Örneğin, öz şefkatle ilgili 

egzersizlerin, başa çıkma mekanizması olarak kendi kendini yatıştırmayla ilişkisi olduğu 

bulunmuştur (Porges, 2007). Bunun yanı sıra öz şefkati daha yüksek olan kişilerin düşük 

olanlara kıyasla daha az depresif hissettikleri ve daha fazla olumlu duygular yaşama 

eğiliminde oldukları belirtilmiştir (Neff, 2003a; Neff ve ark., 2007a). Dolayısıyla bu 

bulguların ışığında, daha yüksek öz şefkat düzeyi uyumlu duygu düzenleme davranışı ile 

kişilerde daha az duygusal yeme davranışının ilişkili olduğu söylenebilir. 

4.2. Cinsiyetin Duygusal Yeme Düzeyine Etkisinin Tartışılması 

Cinsiyet grupları arasında duygusal yeme düzeylerinde farklılık olup olmadığına 

bakılması açısından bağımsız örneklem t-testi gerçekleştirilmiştir. Analizin sonuçlarına göre 

kadınların erkeklerden anlamlı olarak daha fazla duygusal yeme düzeyine sahip oldukları 

bulunmuştur. Kadınlar erkeklere kıyasla daha fazla stres yaşadıklarını ve bu stresin olumsuz 

etkilerini daha çok hissettiklerini rapor etmektedir (Kessler ve ark., 1985; Cohen ve Janicki-

Deverts, 2012). Cinsiyet gruplarını karşılaştıran bir araştırmada kadınların stresli durumlarla 

yüzleştiklerinde erkeklere kıyasla daha çok ruminasyon gösterdikleri belirtilmiştir (Zlomke 

ve Hahn, 2010). Ayrıca kadınların stres yaratan deneyimler karşısında yaşadıkları olaya 

ilişkin duygusal taraflara daha çok odaklandığı görülmüştür (Nolen-Hoeksema, 1987). 

Bunun aksine, erkekler olumsuz bir durum karşısında daha problem çözme odaklı bir başa 

çıkma mekanizması kullanmakta ve bu mekanizma da daha düşük kaygı ve endişe seviyesi 

ile ilişkilidir (Zlomke ve Hahn, 2010). Bunlara ek olarak, kadınlarda depresyona ve kaygı 
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bozukluğuna yatkınlığın erkeklere kıyasla daha fazla olmasının, cinsiyetler arasındaki 

duygusal yeme farklılıklarını açıklayabileceği düşünülmektedir (Nolen-Hosema, 2001; 

Deveci ve ark., 2017). 

Alanyazında kadın ve erkeklerin duygu tanıma seviyelerini karşılaştıran çalışmalar da 

bulunmaktadır (Thompson ve Voyer, 2014; Demenescu ve ark., 2014; Abbruzzese ve ark., 

2019). Ergenlik döneminden geç yetişkinlik dönemine kadarki zaman aralığını dahil eden 

bu çalışmaların bulgularına göre, kadınların duygu tanıma seviyeleri erkeklerden anlamlı 

olarak daha fazla bulunmuştur. Bu bilgiler ışığında, mevcut çalışmadaki cinsiyetler 

arasındaki duygusal yeme düzeyi farkı duygu tanıma becerilerindeki farklılıklarla 

açıklanabilir. 

4.3. Hiyerarşik Regresyon Analizi Bulgularının Tartışılması 

Demografik değişkenlerin (yaş, cinsiyet, boy, kilo, eğitim seviyesi, ilişki durumu, 

meslek), pandemi ile ilgili özelliklerin (COVID-19’a ilişkin duygu, düşünce, davranış ve 

alınan önlemler), aleksitimi alt boyutlarının ve öz şefkatin duygusal yemeyi yordama gücünü 

test etmek amacıyla hiyerarşik regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. Tüm model adımlarının 

ve modelin tamamının anlamlı olduğu gözlenmiştir.  

Demografik değişkenler arasında yaşın, cinsiyetin, kilonun ve eğitim seviyesinin 

duygusal yeme davranışını anlamlı olarak yordadığı bulunmuştur. Yaş ve cinsiyetin etkisi 

bir önceki bölümlerde ele alındığı için bu bölümde tartışılmayacaktır.  

Kilonun duygusal yeme davranışına etkisine bakıldığında, duygusal yemenin pozitif 

ve anlamlı yordayıcısı olduğu görülmektedir. Yapılan çalışmalar, normal kilonun üstündeki 

kişilerin normal kiloda ya da normal kilodan az kiloya sahip kişilere kıyasla olumsuz 

duygular ve durumlar karşısında daha çok yemek yediklerini vurgulamaktadır (Slochower 

ve ark., 1981; Geliebter ve Aversa, 2003). Buna ek olarak obez kişilerde de depresyon ve 

kaygı belirtilerinin daha yüksek olduğunu ifade eden çalışmalar bulunmaktadır (Minkwitz 

ve ark., 2019). Dolayısıyla bu bulgu alanyazınla uyumludur ve duygusal yeme düzeyindeki 

değişimi yordamada kilo seviyesi bir gösterge olarak dikkate alınabilir. 

Eğitim seviyesinin duygusal yeme davranışını pozitif ve anlamlı olarak yordadığı 

görülmüştür. Eğitim seviyesi ile stres düzeyinin ilişkili olduğunu rapor eden çalışmalar 

bulunmaktadır. Polislerle yapılan bir çalışmada eğitim seviyesi daha yüksek olan 

katılımcılar daha fazla iş stresi yaşadıklarını rapor etmişlerdir (Bano, 2011). Öğretmenlerle 
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yapılan bir başka çalışmada ise tükenmişlik belirtilerinin daha yüksek eğitim seviyesine 

sahip olanlarda düşük eğitim seviyesine sahip olanlara kıyasla daha fazla olduğu rapor 

edilmiştir (Sezer, 2012). Benzer bir çalışmada da yüksek lisans mezunu öğretmenlerin lisans 

mezunlarından ve doktora mezunlarının da hem yüksek lisans hem lisans mezunlarından 

daha yüksek seviyede tükenmişlik düzeyi gösterdikleri bulunmuştur (Farshi ve Omranzadeh, 

2014).  

Başka bir bakış açısı ise, gıdalara erişim olanağındaki artışın duygusal yeme 

davranışını daha fazla ortaya çıkarabiliyor oluşudur (Bennett ve ark., 2013). Düşük 

sosyoekonomik düzeyin ise gıdaya erişime zorlukla ilişkili olduğu ifade edilmektedir 

(Nguyen-Michel ve ark., 2007). Düşük sosyoekonomik düzeyin daha düşük duygusal yeme 

düzeyinin yordayıcısı olduğu belirtilmiştir (Spinosa ve ark., 2019). Tüm bu bulgular 

çalışmada eğitim seviyesinin duygusal yeme davranışının pozitif yordayıcısı olma sonucunu 

açıklayabilir. Fakat alanyazında bu bulgunun aksi çıkarımlara ulaşılabilecek açıklamalar da 

yer almaktadır. Kişilerin bilişsel gelişimleri çevresel faktörlerden oldukça etkilendiğinden, 

eğitimle birlikte bilişsel gelişimin bir boyutu olan duygusal farkındalık da artacaktır (Lane 

ve ark., 1998). Bunun yanı sıra, eğitim devam ettikçe sosyal çevreyle iletişim artacağından, 

kişiler duygularını daha iyi tanımlama ve ifade edebilme becerisini geliştirirler (Mattila ve 

ark., 2006). Duygusal farkındalık, duygu tanımlama ve ifade etme becerisindeki gelişim, 

duygusal yeme davranışını azaltabileceğinden mevcut çalışmanın bu bulgusunun tartışmalı 

olduğu söylenebilir.  

COVID-19 pandemisi ile ilgili özelliklerden ise yalnızca pandemiyle ilgili duygu ve 

davranışların duygusal yeme davranışını yordadığı görülmüştür. 11 Mart 2020 tarihinde 

Türkiye’de pandemiyle ilgili alınan önlemler ilk pozitif vakanın görülmesiyle birlikte 

başlamıştır. Kafe ve restoranların kapatılması, seyahatlerin durdurulması, eğitime ara 

verilmesi ve sokağa çıkma yasağı gibi sosyal izolasyon dönemi sağlanmıştır. Karantina 

süreci kişileri günlük rutinlerinden uzaklaştırdığından dolayı duygudurumlarında da 

değişiklik yaşamalarına sebep olmaktadır (Moynihan ve ark., 2015). Karantina döneminde 

pandemiye dair sıklıkla duyulan haberlerle birlikte kişinin stresi ve endişesi artış gösterebilir 

(Eskici, 2020). Covid-19 pandemisi döneminde Çin’de yapılan bir çalışmada katılımcıların 

neredeyse 35%’inin psikolojik stres deneyimledikleri rapor edilmiştir (Liu ve ark., 2020). 

İtalya’da da benzer bir çalışmanın sonucuna göre katılımcıların 20%’sinin sokağa çıkma 

kısıtlaması sürecinde depresyon, kaygı veya algılanan stres düzeylerinin yüksek olduğu 

belirtilmiştir (Rossi ve ark., 2020). Ülkemizde yapılan bir çalışma ise, kadınların erkeklere 
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kıyasla psikolojik belirtilerde daha faza artış gösterdiğini ifade etmektedir (Bilge ve Bilge, 

2020). Olumsuz duyguların yemeye yönelmeyi daha fazla tetiklediği belirtilmektedir (Serin 

ve Şanlıer, 2018). Türkiye’de pandeminin etkilerinin araştırıldığı, hemşirelik öğrencileri ile 

yapılan bir çalışmada katılımcıların aşırı yemek yeme, umutsuzluk, üzüntü gibi duygular 

rapor ettiği vurgulanmıştır (Yanık ve Yeşilçınar, 2021). Bu yüzden mevcut çalışmada 

kişilerin pandemi döneminde deneyimledikleri duygu ve davranışların duygusal yeme 

davranışını açıklaması beklenilebilir bir bulgudur ve alanyazınla uyumluluk göstermektedir. 

Aleksitimi alt boyutlarından ise yalnızca duyguları ifade etme zorluğunun duygusal 

yeme davranışının yordayıcısı olduğu bulunmuştur. Alanyazında bu bulguyu destekleyecek 

çalışmalar yer almaktadır. Obez kişilerle yapılan çalışmada katılımcıların duygularını 

tanımlama ve diğerlerine ifade edebilmede yaşadıkları zorlukların da duygusal yeme 

davranışına yatkınlığı arttırdığı ifade edilmiştir (Pinaquy ve ark., 2003). Duyguları ifade 

etmede yaşanan zorluğun ise depresif semptomları arttırdığı bilinmektedir (Motan ve 

Gençöz, 2007). Alanyazında duyguları tanıma zorluğu ile depresif semptomların da ilişkili 

olduğu ifade edilmektedir (Saarijarvi ve ark., 2001). Tıkınırcasına yeme bozukluğu olan ve 

olmayan katılımcılarla yapılan bir çalışmada, aleksitiminin duygusal yemenin pozitif 

yordayıcısı olduğu fakat bunun yalnızca yeme bozukluğu olan grupta anlamlı çıktığı ifade 

edilirken, depresyonun ise yeme bozukluğu olmayan grupta duygusal yemenin pozitif 

yordayıcısı olduğu bulunmuştur (Pinaquy ve ark., 2003). Mevcut çalışma yeme bozukluğu 

tanısı bulunmayan kişilerden oluştuğu için bu bulgular ışığında duyguları ifade etmede 

yaşanan zorluklarla ortaya çıkabilecek depresif semptomların duygusal yeme davranışını 

açıklamada rol aldığı söylenebilir. Fakat çalışmada aleksitimi toplam puanı ve duyguları 

tanıma zorluğunun yordayıcı gücü anlamlı bulunamamıştır. Önceki çalışmalarda aleksitimik 

ve aleksitimik olmayan bireylerin psikolojik sağlığı karşılaştırılmış ve aleksitimik 

katılımcılarda anlamlı olarak daha fazla depresif semptomlar ve kaygı semptomları 

bulunmuştur (Pandey ve ark., 2011). Ancak aynı çalışmada duygu düzenleme zorluğu 

kontrol edildiğinde bu farkın anlamlılığını yitirdiği rapor edilmiş ve bu yüzden aleksitimi- 

psikopatoloji ilişkisinde duygu düzenleme zorluğunun aracı rolünün olduğu vurgulanmıştır. 

Bu bulguya dayanarak aleksitiminin duygusal yeme davranışını direkt olarak değil, duygu 

düzenleme becerilerinde yarattığı zorluk aracılığı ile etkilediği düşünülebilir. Dışa vuruk 

düşünce biçiminin duygusal yeme düzeyini yordamıyor oluşu ise alanyazınla uyumluluk 

göstermektedir. Bu bulgu hem dışa vuruk düşünce biçimi alt ölçeğinin düşük güvenirlik 

katsayısına sahip olması (Nowakowski ve ark., 2013) hem de dışa vuruk düşünce biçiminin 
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kişinin duygular yerine daha çok dış uyaranlarla alakalı olmasıyla açıklanabilir (Demers ve 

Koven, 2015).   

Son olarak öz şefkat duygusal yeme davranışının negatif ve anlamlı bir yordayıcısıdır. 

Öz şefkat düzeyi yüksek olan kişilerde yeme bozukluklarının daha az gözlemlendiği 

belirtilmiştir (Kelly ve ark., 2013). Öz şefkat kişilerin deneyimledikleri olumsuz olaylar 

karşısında duygudurum ve psikolojik belirtiler açısından koruyucu role sahiptir (Brown ve 

Ryan, 2003; Kurtoğlu ve Başgül, 2019).  Hayat doyumu ve mutluluğu ile öz şefkat düzeyi 

arasında pozitif ilişki olduğu ifade edilmiştir (Neff, 2003a; Neely ve ark., 2009). Öz şefkati 

yüksek olan kişiler, olumsuz olayları düşünmeye daha az vakit ayırmakta ve bir yüzleşme 

yaşasalar bile olumsuz duyguları daha az rapor etmektedir (Korkmaz, 2018). Dolayısıyla 

mevcut çalışmada öz şefkatin duygusal yemenin anlamlı yordayıcısı olarak bulunması 

alanyazınla uyumluluk göstermektedir. 

4.4. Düzenleyici Değişken Analizi Bulgularının Tartışılması 

Aleksitimi ve alt boyutları ile duygusal yeme düzeyi ilişkisinde öz şefkatin düzenleyici 

rolünün olup olmadığını ve varsa hangi yönde olduğunu test etmek amacı ile Process Macro 

Model 1 aracılığı ile düzenleyici değişken analizi gerçekleştirilmiştir. Değişkenlerin 

yordayıcı rolü Hiyerarşik Regresyon Analizi Bulgularının Tartışılması bölümünde ele 

alındığı için bu bölümde yalnızca aleksitimi ve alt boyutlarının öz şefkat ile etkileşimleri 

tartışılacaktır.  

Aleksitimi ve alt boyutları (duyguları tanıma zorluğu, duyguları ifade etme zorluğu, 

dışa vuruk düşünce), öz şefkat ve duygusal yemenin dahil edildiği analizlerde pandemi ile 

ilgili özellikler ile yaş değişkeni tüm modellerde kontrol edilmiştir.  

Öz şefkatin aleksitimi-duygusal yeme, duyguları tanıma zorluğu-duygusal yeme 

ilişkisini yalnızca ortalamadan 1 standart sapma yüksek değeri için, duyguları ifade etme 

zorluğu-duygusal yeme ilişkisini ise hem ortalama hem de ortalamadan 1 standart sapma 

yüksek değeri için anlamlı olarak düzenlediği görülmüştür. Öz şefkat yükseldikçe ve 

aleksitimi düştükçe duygusal yeme düşmektedir. Katılımcılar duygularını tanımış fakat ifade 

etmede zorluk yaşıyor olabileceğinden, aleksitimi (toplam puan) ve duyguları tanıma 

zorluğu durumlarındakine kıyasla duyguları ifade etme zorluğu durumunda öz şefkat duygu 

düzenlemesinde daha etkili bir işleve sahip olabilir (Pandey ve ark., 2011; Diedrich ve ark., 

2014). Yalnızca duyguları ifade etme zorluğu-duygusal yeme ilişkisinde öz şefkatin 



41 

 

ortalama değerinin de düzenleyici rolünün anlamlı bulunmuş olması bu bilgilerin ışığında 

açıklanabilir. Fakat dışa vuruk düşünce biçimi-duygusal yeme ilişkisinde öz şefkatin 

düzenleyici rolü anlamlı bulunmamıştır. Yani dışa vuruk düşünce ile duygusal yeme 

ilişkisinin gücü öz şefkat düzeyine göre değişim göstermemektedir. Dışa vuruk düşünce 

biçimi ile duygusal yeme düzeyi arasında zaten anlamlı bir ilişki bulunamadığından bu bulgu 

anlaşılabilirdir. Alanyazında öz şefkatin aleksitimi ve duygusal yeme ilişkisini düzenleyici 

etkisine dair bir çalışma bulunmadığından, öz şefkatin aleksitimi, duyguları tanıma zorluğu 

ve duyguları ifade etme zorluğunun duygusal yeme ile ilişkisindeki düzenleyici rolü öz 

şefkat kavramı üzerinden tartışılacaktır. 

Öz şefkatin duygusal dayanıklılığı artıran faktörlerden biri olduğu bilinmektedir 

(Muris ve Pettrochi, 2015). Yüksek öz şefkatin daha olumlu duygularla ilişkili olduğu 

belirtilmektedir (Neff ve ark., 2007b). Yapılan bir çalışmada yüksek öz şefkat düzeyine sahip 

kişilerin öz şefkat düzeyleri ile psikolojik iyi oluşları arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(Shin ve Lim, 2019). Benzer bir çalışmada da öz şefkat düzeyi yüksek kişilerin daha az 

olumsuz duygu gösterdiği, daha çok kabullenici bir yapıda oldukları ve problemlerini kendi 

sorumluluklarının bilincinde olduğunu bilerek değerlendirmeye aldıkları ifade edilmektedir 

(Leary ve ark., 2007). Aynı zamanda öz şefkat duygudurumu düzenlemesine de yardımcı 

olmaktadır (Lyvers ve ark., 2020). Alanyazınla da uyumlu olarak (Rusk, 2015; Lyvers ve 

ark., 2020) mevcut çalışmada öz şefkat ile aleksitimi arasında negatif ilişki bulunmuştur. 

Tüm bu çalışmalar değerlendirildiğinde, öz şefkatin olumlu duygulanımla pozitif bir ilişkisi 

olması, insanların olumsuz olaylar karşısındaki tepkilerini düzenleyerek dayanıklılıklarını 

arttırması (Germer ve Neff, 2013), kişilerde psikopatolojiye karşı koruyucu bir faktör olarak 

(Barnard ve Curry, 2011) öne çıkmasından dolayı aleksitimi ve duygusal yeme ilişkisini 

düzenlemesi beklenmiştir. Bu bağlamda öz şefkat düzeyi yüksek grup için aleksitimi ve 

duygusal yeme puanının en düşük düzeyde olması alanyazınla uyumluluk göstermektedir. 

4.5. Çalışmanın Doğurguları 

Alanyazında duygusal yeme, aleksitimi ve öz şefkat kavramlarını aynı anda ele alan 

çalışma bulunmamaktadır. Fakat çalışmanın bulgularına bakarak ayrı ayrı boyutlardan 

değişkenleri ele alıp klinik ortamda müdahale yöntemi geliştirilebilir. Örneğin, mevcut 

çalışma, aleksitimi, duyguları tanıma zorluğu ve duyguları ifade etme zorluğu alt 

boyutlarının duygusal yeme ile ilişkili olduğunu ve dahası, duyguları ifade etme zorluğunun 

duygusal yeme davranışını açıkladığını göstermiştir. Bu bulguya dayanarak, duygusal yeme 
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şikâyeti ile başvuru yapan danışanların duygularını ne derece tanımlayabildiklerini, 

duygularını ne düzeyde ifade edebildiklerini incelemek yararlı olacaktır. Duygu işleme 

becerisindeki yetersizlik aleksitiminin başlıca özelliklerinden biridir. Çalışmalar bu kişilerin 

insanların yüzlerine baktıklarında duygusal ifadeleri daha az tanımlayabildiklerini 

göstermektedir (Grynberg ve ark., 2012). Bu bilgiye dayanarak aleksitimik bireylere 

duygusal ifadelerle ilgili egzersizler verilebileceği ve bu sayede de duygulara ait daha fazla 

bilginin bellekte yer edinebileceği belirtilmiştir (Luminet ve ark., 2006; Cook ve ark., 2013). 

Ayrıca, duyguları işleyebilme kadar duyguları ifade edebilmenin de önemli olduğunu 

bulgularımız vurgulamaktadır. Aleksitimik bireylerin sözcüklerin duygusal anlamlarına 

karşı daha az hassas oldukları (Samur ve ark., 2013), kişilerarası ilişkileri hakkında 

konuşmakta daha kısıtlı beceriye sahip oldukları ve anlatımları sırasında fazla kompleks 

olmayan yüzeysel ve yeterince canlı detay içermeyen açıklamalarda bulundukları (Meganck 

ve ark., 2009) görülmüştür . Kidd ve Castano (2013)’nun yaptığı çalışmada, edebi olmayan 

yazılar yerine edebi hikayeler okumanın kişinin duygu durumunu ayırt etme ve anlama 

becerisini arttırabileceği ve bu okumalar sayesinde de duygu ifade ederken yaşadıkları 

iletişimsel zorlukları da aşabileceği söylenmektedir. Anne-babalara ve öğretmenlere duygu 

ifade becerilerini geliştirebilecek egzersizlerle ilgili psikoeğitimler verilmesi duygu tanıma 

ve ifade etme becerilerinin küçük yaştan itibaren geliştirilmesine katkı sağlayacaktır. 

Özellikle duygu ifade etme zorluğunun duygusal yemenin tek yordayıcısı olduğu bulgusuna 

bakıldığında, kişilerin duygularını ifade edebilme becerilerini geliştirebilecek bu yaklaşımın 

yararlı olabileceği düşünülmektedir.  

Bunun yanı sıra duyguları ifade etme zorluğu yaşayan kişiler için bu noktada kabul ve 

kararlılık terapisi uygulanabilir. Aleksitimik bireylerle yapılan çalışmada tedavi öncesi ve 

sonrası kişilerin aleksitimi düzeyleri karşılaştırılmış ve tedavi sonrası kontrol grubuna 

kıyasla aleksitimik özelliklerde anlamlı bir düşüş görülmüştür (Khaledinia ve ark., 2021). 

Kabul ve kararlılık terapisi ile amaçlanan, deneyimlere daha açık olarak ve deneyimleri 

kabul ederek esnekliği arttırmaktır (Hayes ve ark., 2013). Kişinin (1) dneeyimlediği olaylara 

karşı kaçış davranışı yerine kabul ile yaklaşması, (2) o an yaşanan duygu ve düşüncelerine 

odaklanması, (3) mevcut urum ile düşünceler arasındaki farkı görebilmesi, (4) benliğin 

duygular karşısında bütünlüğünü koruduğunu fark etmek, (5) kişi için hayatını anlamlı hale 

getiren unsurların/değerlerin neler olduğunun belirlenmesi, (6) belirlenen değerler odağında 

harekete geçilmesi aşamaları ile psikolojik esnekliği arttırmayı hedeflemektedir (Harris, 

2016). Buna ek olarak Davranışsal Aktivasyon Terapisinin de aleksitimi düzeyindeki düşüş 
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için faydalı olduğu ifade edilmektedir (Samur ve ark., 2013). Davranışsal Aktivasyon 

Terapisi kişilerin kendileri hakkında daha olumlu bir düşünce içine girmesine yardımcı olur 

ve terapi aracılığı ile deneyimledikleri duyguları paylaşmaya teşvik edilirler  (Khaledinia ve 

ark., 2021).  

Mevcut çalışmanın sonucuna göre öz şefkatin de duygusal yemenin yordayıcısı olduğu 

bulunmuştur.  Alanyazında öz şefkat kişilik yatkınlığı olarak ele alınsa da öz şefkatin 

sonradan kazanılabilecek bir özellik olduğu vurgulanmaktadır (Ferrari ve ark., 2019). Daha 

önceki çalışmalar öz şefkatin yeme davranışı ve ruminasyon için geniş etki büyüklüğüne, öz 

yargılayıcılık için ise orta düzeyde etki büyüklüğüne sahip olduğunu ve bu yüzden de öz 

şefkati arttırmanın yeme bozuklukları tedavisinde koruyucu bir faktör olarak rol 

alabileceğini belirtmiştir (Kelly ve Carter, 2015; Duarte ve ark., 2017). Kısa bir öz şefkat 

egzersizinin stres hormonu olam kortizol seviyesini azalttığı ifade edilmiştir (Rockliff ve 

ark., 2008). Neff ve Germer (2013) tarafından geliştirilen Öz Şefkatli Farkındalık (“mindful 

self-compassion”) programı ile kişilerin öz şefkat becerilerini geliştirerek hayatlarındaki 

zorluklarla daha sağlıklı başa çıkabilmeleri amaçlanmaktadır. Katılımcılar sekiz hafta 

boyunca iki buçuk saatlik buluşmaya ve yarım günlük sessizlik meditasyonuna katıldığı bu 

programda, kişilere farklı meditasyonlar ve günlük hayatlarında kullanabilecekleri 

egzersizler öğretilmektedir. Yapılan çalışmada programa katılan grupla bekleme listesindeki 

grubun sonuçları karşılaştırılmış ve bekleme listesi gurubundakilere kıyasla Öz Şefkatli 

Farkındalık programına katılanların öz şefkat, diğerlerine karşı gösterilen şefkat ve hayat 

doyumu düzeylerinde anlamlı artış görülürken, depresyon, anksiyete, stres ve duygusal 

kaçınma düzeylerinde anlamlı düşüş rapor edilmiştir (Neff ve Germer, 2013). Altı ay ve bir 

yıl sonra yapılan takip çalışmalarında da bu sonuçların korunduğu hatta hayat doyumunun 

bir yıl sonra yapılan çalışmada anlamlı olarak arttığı belirtilmiştir. Dolayısıyla yeme 

davranışı ile ilgili şikayetlerde öz şefkat müdahaleleri de tedavi planına dahil edilebilir. 

4.6. Çalışmanın güçlülükleri, sınırlılıkları ve yeni çalışmalar için öneriler 

Mevcut çalışmada birtakım güçlü yanlar ve değerlendirilmesi gereke sınırlılıklar yer 

almaktadır. Öncelikle çalışmanın güçlü yönlerine bakıldığında, tanı almış veya ilaç kullanan 

kişilerin çıkarılmasıyla birlikte, bu konuda çalışmanın bağımlı değişkenine ilişkin bulguları 

etkileyebilecek durum ortadan kaldırılmıştır. Öte yandan, çalışma öncesi analizlerde 

hedeflenen 256 kişilik katılımcı sayısının çok daha üstünde bir katılımcı sayısı ile analizler 

tamamlandığından, mevcut çalışma geniş bir örnekleme sahiptir. Bunun yanı sıra öz şefkatin 
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hangi koşulda daha koruyucu olduğuna ilişkin özgün bir çalışmadır. Tüm alanyazında 

bakıldığında ise çoğunlukla aleksitimiyi toplam puan olarak ele alan çalışmaların var olduğu 

söylenebilirken, mevcut çalışma aleksitiminin alt boyutlarının da etkilerini incelemiştir. 

Mevcut çalışmanın güçlü yönleri olduğu kadar bazı sınırlılıkları da bulunmaktadır. İlk 

olarak, her ne kadar aleksitiminin tek boyut olarak ele alınması çalışmanın güçlü yanlarından 

biri olsa da Duyguları Tanıma Zorluğu ve Duyguları İfade Etme Zorluğu alt boyutlarının 

arasında yüksek korelasyon bulunması çoklu doğrusal bağlantı sorununu oluşturabilir. 

Dolayısıyla ölçeğin faktör yapısının gözden geçirilmesi yararlı olacaktır.  

Çalışmanın sınırlılıklarından bir diğeri ise öz şefkat kavramı alanyazında alt 

boyutlardan oluşan bir kavram olarak işlense de Türkçe standardizasyonunda toplam puan 

(tek boyut) olarak ele alınmasıdır. Alanyazında öz şefkat ölçeğinin geçerliliğine dair 

tartışmalı çalışmalar yer almaktadır (Garcia-Campayo ve ark., 2014; Pettrochi ve ark., 2014; 

Castilho ve ark., 2015; Costa ve ark., 2015;  Neff ve ark., 2017).  Öz şefkat kavramı mevcut 

çalışmanın ilk bölümlerinde de anlatıldığı gibi kendini yargılama yerine öz nezaket, 

yalnızlaşma hissi yerine ortak insanlık ve aşırı özdeşleştirme yerine bilinçli farkındalık 

boyutları olarak yer almaktadır (Neff, 2003a). Yani her bir olumlu alt boyutun bir de 

olumsuz karşıtı bulunmaktadır. Bazı çalışmalar öz şefkat ölçeğini karşıt kavramları ile 

gruplara ayırmış ve olumlu faktörlerden oluşan alt ölçek için “öz şefkat” (self-compassion), 

olumsuz faktörlerden oluşan alt ölçek için “öz soğukluk” (self-coldness) terimlerini 

kullanmıştır (Gilbert ve ark., 2011; Costa ve ark., 2015; Brenner ve ark., 2017). Benzer 

birçok çalışmada faktör analizi sonuçlarına göre öz şefkat toplam puanı yerine olumlu ve 

olumsuz olmak üzere iki faktör olarak ayrıldığı sonucu ortaya çıkmıştır (Lopez 2015; Muris 

ve Petrocchi, 2015; Coroiu ve ark., 2018). Ölçeğin iki faktöre ayrılması gerektiğinin yanı 

sıra bu iki alt boyutun da teorik açıdan birbirlerinden farklı ilişkilere sahip oldukları 

savunulmaktadır (Coroiu ve ark., 2018). Örneğin, ölçeğin olumsuz alt boyutu ile psikolojik 

semptomlar, ruminasyon ve nevrotiklik arasında güçlü ilişki bulunmuşken, olumlu alt 

boyutu ile psikolojik semptomlar, ruminasyon ve nevrotiklik arasında zayıf ilişkinin olduğu 

buna ek olarak olumsuz alt boyutun daha çok pozitif duygulanımla güçlü bir ilişkiye sahip 

olduğu ifade edilmektedir (Lopez ve ark., 2015). Benzer sonuçlar gösteren başka çalışmada 

ise, öz şefkatin olumlu boyutlarının olumsuz boyutlara kıyasla psikopatolojinin çok daha 

güçlü yordayıcısı olduğu belirtilmektedir (Muris ve Petrocchi, 2015). Meta analizlerin 

gösterdiğine göre öz şefkati toplam puan olarak ele almak öz şefkat-psikopatoloji ilişki 

analizlerinde abartılı/olağandışı sonuçlara yol açabilir veya olumlu/olumsuz alt boyutlarının 
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kendilerine özgü etkilerinin gözden kaçmasına sebep olabilir (Coroiu ve ark., 2018). 

Dolayısıyla öz şefkatin olumsuz ve olumlu alt boyut puanları ayrı ayrı hesaplanamadığından, 

öz şefkatin faktörlerinin düzenleyici rolü ve bağımlı değişken üzerindeki olası etkileri 

incelenememiştir. Bu yüzden gelecek çalışmalar için öz şefkatin olumlu ve olumsuz 

faktörlerinin ayrıldığı farklı Türkçe ölçek standardizasyonların yapılması ve bu faktörlerin 

duygusal yeme davranışına etkisinin araştırılması yararlı olacaktır.   

Son olarak, veri toplama sürecinin Covid-19 pandemi sürecine denk gelmiş olması 

çalışmanın bir diğer sınırlılığıdır. Analiz bulgularında da yer aldığı gibi pandemi ile ilgili 

özelliklerin duygusal yeme davranışını etkilediği görülmüştür. Her ne kadar pandemi ile 

ilgili özellikler mevcut çalışmada kontrol edilmiş olsa da pandemi etkilerinin geçtiği 

dönemde bulguların farklılaşıp farklılaşmayacağını incelemek adına mevcut çalışmanın 

tekrarı yapılabilir.  
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5. SONUÇ 

 Mevcut çalışma temel olarak, aleksitimi ve duygusal yeme ilişkisini öz şefkat 

düzeyinin nasıl ve hangi yönde düzenlediğini araştırmıştır. Alanyazında aleksitimi ve 

duygusal yeme ilişkisinde öz şefkatin düzenleyici rolüne dair çalışma bulunmamaktadır. Bu 

yüzden bulguların tutarlılığını direkt olarak yorumlamak güçtür. Analiz sonuçlarına göre; öz 

şefkat-aleksitimi, öz şefkat-duyguları tanıma zorluğu, öz şefkat-duyguları ifade etme 

zorluğu etkileşim etkileri anlamlı bulunmuştur. Bir diğer ifadeyle; aleksitiminin, duyguları 

tanıma ve ifade etme zorluğunun duygusal yeme üzerindeki etkisi öz şefkat düzeyine göre 

anlamlı bir farklılık göstermektedir. Çalışmanın bulguları yalnızca yüksek öz şefkatin, 

aleksitimi-duygusal yeme ile duyguları tanıma zorluğu-duygusal yeme ilişkisini 

düzenlediğini göstermektedir. Duyguları ifade etme zorluğu-duygusal yeme ilişkisinde ise 

hem ortalama hem de yüksek öz şefkat için bu ilişkinin düzenlendiği bulunmuştur. Fakat bu 

etki düşük öz şefkat düzeyi için anlamlı değildir.  

Değişkenlerin birbirleri ile ilişkisine bakan analiz sonuçlarına göre ise aleksitimi ile 

duyguları tanıma ve ifade etme zorluğunda yaşanan artışın duygusal yeme seviyesindeki 

artışla ilişkili olduğu görülmüştür. Fakat aleksitiminin diğer bir alt boyutu olan dışa vuruk 

düşünce biçimi ile duygusal yeme düzeyi arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır. Başka bir 

deyişle, dışa vuruk düşünce biçimindeki artış ya da azalış duygusal yeme düzeyini 

etkilememektedir. Çalışmanın diğer değişkeni öz şefkat ve duygusal yeme arasında da ilişki 

bulunmuştur. Sonuçlara göre öz şefkat düzeyi arttıkça duygusal yeme düzeyi azalmaktadır.  

 Çalışmanın diğer amacı olarak duygusal yemeyi yordayan değişkenler incelenmiştir. 

Mevcut çalışma pandemi döneminde gerçekleştiğinden pandemi ile ilgili özelliklerin etkisi 

de araştırılmıştır. Yapılan analiz sonuçlarına göre yaşın, cinsiyetin, kilonun, eğitim 

seviyesinin, pandemi ile ilgili özelliklerin, duyguları tanıma zorluğunun ve öz şefkatin 

duygusal yeme düzeyindeki değişimleri anlamlı olarak açıkladığı görülmüştür.  
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EK 1- ONAM FORMU 

Sayın Katılımcı, 

Bu çalışma, Başkent Üniversitesi Klinik Psikoloji Bölümü öğrencilerinden Beril Aydemir 

tarafından Yüksek Lisans tezi kapsamında Dr. Öğr. Üyesi Esra Güven danışmanlığında 

yürütülmektedir ve yeme tutumları ile bazı kişilik özellikleri arasındaki ilişkiyi 

incelemektedir.  

Araştırmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayanmakta olup, tüm soruları cevaplamak 

yaklaşık 10-15 dakika sürmektedir. Araştırma kapsamında herhangi bir kimlik bilgisi 

alınmayacak olup vereceğiniz tüm bilgiler gizli tutulacaktır. Araştırma verileri toplu 

analizlerle değerlendirilecek ve sadece araştırmacılar tarafından bilimsel amaçlar 

doğrultusunda kullanılacaktır. Çalışmanın objektif ve güvenilir olması bakımından soruları 

içtenlikle ve eksiksiz yanıtlamanız önemlidir. Ölçeklerdeki sorular genel olarak kişisel 

rahatsızlık yaratacak içeriğe sahip değildir. Ancak uygulama sırasında herhangi bir nedenden 

ötürü rahatsızlık hissederseniz çalışmayı istediğiniz anda bırakabilirsiniz. 

Araştırmaya katıldığınız için şimdiden teşekkür ederiz. Araştırma hakkında daha fazla bilgi 

almak isterseniz Beril Aydemir ile iletişime geçebilirsiniz. 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu işaretleyerek bir sonraki sayfaya 

geçiniz. 
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EK 2- DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

1. Yaşınız: 

 

2. Cinsiyet:   [ ] Kadın  [ ] Erkek [ ] Belirtmek istemiyorum 

 

3. Boyunuz: ….. cm 

 

4. Kilonuz: ….. kg 

 

5. Sigara kullanıyor musunuz? 

[ ] Evet ise günde kaç adet: _____ 

[ ] Hayır 

 

6. En son bitirdiğiniz okul: 

[ ] Okuryazar değil  [ ] Üniversite 

[ ] İlkokul   [ ] Yüksek Lisans 

[ ] Ortaokul   [ ] Doktora 

[ ] Lise    [ ] Diğer: 

 

7. İlişki durumunuz: 

 

8. Çocuğunuz var mı? 

[ ] Evet ise sayısını belirtiniz: 

[ ] Hayır 

 

9. Kimlerle yaşıyorsunuz? 

[ ] Aile 

[ ] Akraba 

[ ] Arkadaş 

[ ] Yalnız 

 

10. Herhangi bir sorun nedeniyle psikoloğa ya da psikiyatriste başvurdunuz mu? 

[ ] Evet [ ] Hayır 

 

11. Eğer yanıtınız evet ise tanı aldınız mı? 

 [ ] Evet ise lütfen belirtiniz: __________ 

  [ ] Hayır 

 

12. Daha önce psikiyatrik ilaç kullandınız mı? 

[ ] Evet, şu anda da kullanmaya devam ediyorum 

[ ] Evet, önceden kullanmıştım ama şu an kullanmıyorum 

[ ] Hayır hiç kullanmadım 

Yanıtınız EVET ise kullandığınız ilacın adını ve kullanma süresini lütfen belirtiniz: 
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13. Son 1 ay içinde sizi yoğun bir şekilde zorlayan deneyim yaşadınız mı? (kayıp, 

ağır hastalık, iş kaybı vb.) 

[ ] Evet ise lütfen belirtiniz: _________ 
[ ] Hayır 

 

14. Pandemi sürecinde COVID-19 tanısı aldınız mı? 

[ ] Evet ise ne kadar süre önce olduğunu belirtiniz: _____ 

[ ] Hayır 

 

15. Pandemi sürecinde yakınlarınızdan veya tanıdıklarınızdan COVID-19 tanısı 

alan oldu mu? 

[ ] Evet ise yakınlık derecesini belirtiniz: _____ 

[ ] Hayır 

 

16. Pandemi sürecinde COVID-19 sebebiyle yakınlarınızdan veya 

tanıdıklarınızdan kaybettiğiniz biri oldu mu? 

[ ] Evet ise yakınlık derecesini belirtiniz: _____ 

[ ] Hayır 

 

17. Meslek: 

 

18. Algılanan ekonomik gelir 

[ ] Çok düşük 

[ ] Düşük 

[ ] Orta 

[ ] Yüksek 

[ ] Çok yüksek 

 

 

19. İşiniz : 

[ ] Tam zamanlı çalışmaktayım 

[ ] Yarı zamanlı çalışmaktayım 

[ ] Evden yürütmekteyim 

[ ] Şu anda çalışmamaktayım 

 

 

20. Pandemi döneminde çalışma düzeniniz değişti mi? 

[ ] Değişmedi 

[ ] Vardiyalı/kısa süreli çalışmaya döndü 

[ ] Evden yürütme 
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EK 3- TORONTO ALEKSİTİMİ ÖLÇEĞİ 

Lütfen aşağıdaki maddelerin sizi ne ölçüde tanımladığını işaretleyiniz.  

Hiçbir zaman (1), Nadiren (2), Bazen (3), Sık Sık (4), Her zaman (5) olacak şekilde bu 

maddelere puan veriniz. 

1-Ne hissettiğimi çoğu kez tam olarak 

bilemem 
1 2 3 4 5 

2-Duygularım için uygun kelimeleri 

bulmak benim için zordur 
1 2 3 4 5 

3-Bedenimde doktorların dahi anlamadığı 

hisler oluyor 
1 2 3 4 5 

4-Duygularımı kolayca tarif edebilirim 1 2 3 4 5 

5-Sorunları yalnızca tarif etmektense 

onları çözümlemeyi yeğlerim 
1 2 3 4 5 

6-Keyfim kaçtığında üzgün mü, korkmuş 

mu yoksa kızgın mı olduğumu bilmem 
1 2 3 4 5 

7-Bedenimdeki hisler kafamı karıştırır 1 2 3 4 5 

8-Neden öyle sonuçlandığını anlamaya 

çalışmaksızın işleri oluruna bırakmayı 

yeğlerim 

1 2 3 4 5 

9-Tam olarak tanımlayamadığım 

duygularım var 
1 2 3 4 5 

10-İnsanların duygularını tanıması gerekir 1 2 3 4 5 

11-İnsanlar hakkında ne hissettiğimi tarif 

etmek bana zor geliyor 
1 2 3 4 5 

12-İnsanlar duygularımı kolayca tarif 

etmemi isterler 
1 2 3 4 5 

13-İçimde ne olup bittiğini bilmiyorum 1 2 3 4 5 

14-Çoğu zaman neden kızgın olduğumu 

bilmem 
1 2 3 4 5 

15-İnsanlarla, duygularından çok günlük 

uğraşları hakkında konuşmayı yeğlerim 
1 2 3 4 5 

16-Psikolojik dramalar yerine eğlendirici 

programlar izlemeyi yeğlerim 
1 2 3 4 5 

17-İçimdeki duyguları yakın 

arkadaşlarıma bile açıklamak bana zor 

gelir 

1 2 3 4 5 

18-Sessizlik anlarında dahi, kendimi 

birisine yakın hissedebilirim 
1 2 3 4 5 

19-Kişisel sorunlarımı çözerken 

duygularımı incelemeyi yararlı bulurum 
1 2 3 4 5 

20-Film veya oyunlarda gizli anlamlar 

aramak, onlardan alınacak hazzı azaltır 
1 2 3 4 5 
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EK 4- HOLLANDA YEME TUTUM ÖLÇEĞİ 

Lütfen seçeneklerden size uygun olanı işaretleyerek tüm soruları cevaplandırınız. 

1-Bir şeyden rahatsız olduğunuzda 

daha fazla yemek yemek ister misiniz? 

Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sık  

Çok 

Sık 

2-Yapacak bir şey olmadığında yemek 

ister misiniz? 

Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sık  

Çok 

Sık 

3-Depresyonda olduğunuzda ya da 

hayal kırıklığına uğradığınızda yemek 

ister misiniz? 

Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sık  

Çok 

Sık 

4-Kendinizi yalnız hissettiğinizde 

yemek ister misiniz? 

Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sık  

Çok 

Sık 

5-Biri sizi üzdüğünde yemek ister 

misiniz? 

Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sık  

Çok 

Sık 

6-Sinirleriniz bozuk olduğu zaman 

yemek ister misiniz? 

Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sık  

Çok 

Sık 

7-İstemediğiniz bir şey olduğu zaman 

yemek ister misiniz 

Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sık  

Çok 

Sık 

8-Kaygılı, endişeli olduğunuz zaman 

yemek ister misiniz? 

Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sık  

Çok 

Sık 

9-Bir şeyler ters ya da yanlış gittiğinde 

yemek ister misiniz? 

Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sık  

Çok 

Sık 

10-Korktuğunuz zaman yemek ister 

misiniz? 

Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sık  

Çok 

Sık 

11-Hayal kırıklığına uğradığınız 

zaman yeme ister misiniz? 

Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sık  

Çok 

Sık 

12-Duygusal olarak üzüntülü 

olduğunuzda yemek ister misiniz? 

Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sık  

Çok 

Sık 

13-Huzursuz olduğunuzda ya da 

canınız sıkkın olduğunda yemek ister 

misiniz? 

Hiçbir 

zaman 
Nadiren Bazen Sık  

Çok 

Sık 
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EK 5- ÖZ ŞEFKAT ÖLÇEĞİ 

ZORLUKLAR KARŞISINDA KENDİME GENEL OLARAK NASIL 

DAVRANIYORUM?  

Yanıtlamadan önce her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin sağında takip eden 

ölçeği kullanarak, belirtilen durumda ne kadar sıklıkla hareket ettiğinizi belirtiniz 

(1=Hemen hemen hiçbir zaman, 2=Nadiren, 3=Arasıra, 4=Çoğu zaman, 5= Hemen hemen her 

zaman) 

1. Kendimi kötü hissettiğimde, kötü olan her şeye takılma eğilimim 

vardır. 
1 2 3 4 5 

2. İşler benim için kötü gittiğinde zorlukların yaşamın bir parçası 

olduğunu ve herkesin bu zorlukları yaşadığını görebilirim 
1 2 3 4 5 

3. Yetersizliklerimi düşünmek kendimi daha yalnız ve dünyadan kopuk 

hissetmeme neden olur. 
1 2 3 4 5 

4. Duygusal olarak acı yaşadığım durumlarda kendime sevgiyle 

yaklaşmaya çalışırım. 
1 2 3 4 5 

5. Benim için önemli bir şeyde başarısız olduğumda, yetersizlik hisleriyle 

tükenirim. 
1 2 3 4 5 

6. Kötü hissettiğimde, dünyada benim gibi kötü hisseden pek çok kişi 

olduğunu kendi kendime hatırlatırım. 
1 2 3 4 5 

7. Zor zamanlar geçirdiğimde kendime daha katı (acımasız) olma 

eğilimindeyim. 
1 2 3 4 5 

8. Herhangi bir şey beni üzdüğünde hislerimi dengede tutmaya çalışırım. 1 2 3 4 5 

9. Kendimi bir şekilde yetersiz hissettiğimde kendi kendime birçok 

insanın aynı şekilde kendi hakkında yetersizlik duyguları yaşadığını 

hatırlatmaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 

10. Kişiliğimin sevmediğim yanlarına karşı hoşgörüsüz ve sabırsızım. 1 2 3 4 5 

11. Çok sıkıntılıysam, kendime ihtiyacım olan ilgi ve şefkati gösteririm 1 2 3 4 5 

12. Kendimi kötü hissettiğimde diğer insanların çoğunun benden mutlu 

olduğunu düşünme eğilimindeyim. 
1 2 3 4 5 

13. Acı veren bir şey olduğunda, durumu dengeli bir bakış açısıyla 

görmeye çalışırım. 
1 2 3 4 5 

14. Başarısızlıklarımı insan olmanın bir parçası olarak görmeye çalışırım. 1 2 3 4 5 

15. Sevmediğim yanlarımı gördüğümde kendi kendimi üzerim. 1 2 3 4 5 

16. Benim için önemli bir şeyde başarısız olduğumda, işleri belli bir bakış 

açısı içerisinde tutmaya çalışırım. 
1 2 3 4 5 

17. Ben mücadele halindeyken diğer herkesin işlerinin benimkinden 

kolay gittiğini hissetme eğilimim vardır. 
1 2 3 4 5 

18. Acı çektiğim zamanlarda, kendime karşı iyiyimdir. 1 2 3 4 5 

19. Bir şey beni üzdüğünde, duygusal olarak bunu abartırım. 1 2 3 4 5 

20. Acı çektiğim durumlarda kendime karşı bir parça daha soğukkanlı 

olabilirim. 
1 2 3 4 5 

21. Kendi kusur ve yetersizliklerime karşı hoşgörülüyümdür. 1 2 3 4 5 

22. Acı veren bir şey olduğunda, olayı büyütme eğilimim vardır. 1 2 3 4 5 

23. Benim için önemli bir şeyde başarısız olduğumda, başarısızlığın 

yalnız benim başıma geldiği duygusunu hissetme eğiliminde olurum. 
1 2 3 4 5 

24. Kişiliğimin sevmediğim yönlerine karşı anlayışlı ve sabırlı olmaya 

çalışırım. 
1 2 3 4 5 
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EK 6- ÇOK BOYUTLU COVID-19 ÖLÇEĞİ 

Aşağıda COVID-19 SALGINI SÜRECİNDE yaşamakta olabileceğiniz duygu, düşünce ve 

davranışlarınıza ilişkin ifadeler bulunmaktadır. Lütfen her bir ifadeye ne kadar katılıp katılmadığınızı 

yanlarındaki 1 ile 5 arasındaki ölçek üzerinde işaretleyerek belirtiniz.  

1=Kesinlikle katılmıyorum, 2=Katılmıyorum, 3=Kararsızım, 4=Katılıyorum, 5=Kesinlikle katılıyorum 

1. Bu salgının oldukça ciddi olduğunu düşünüyorum. 1 2 3 4 5 

2. Bu salgın beni çok korkutuyor. 1 2 3 4 5 

3. Bu salgının yaşamım üzerinde ciddi etkileri var. 1 2 3 4 5 

4. Bu salgın beni çok üzüyor. 1 2 3 4 5 

5. COVID-19 hastalığına yakalanmaktan çok korkuyorum. 1 2 3 4 5 

6. Bu salgın muhtemelen daha uzun süre (aylarca) devam 

edecek. 
1 2 3 4 5 

7. Dışarıya çıktığımda mutlaka maske takıyorum. 1 2 3 4 5 

8. Bu salgın beni öfkelendiriyor. 1 2 3 4 5 

9. Bu salgın muhtemelen geçici olmaktan çok kalıcı. 1 2 3 4 5 

10. Bu salgın nedeniyle sevdiklerimi kaybetmekten 

korkuyorum. 
1 2 3 4 5 

11. Bu salgın yaşamımı çok fazla etkilemiyor. 1 2 3 4 5 

12. Bu salgın beni çok kaygılandırıyor. 1 2 3 4 5 

13. Sık sık COVID-19 belirtileri gösterip göstermediğimi 

kontrol ediyorum. 
1 2 3 4 5 

14. Hastalanmamak için sık sık ellerimi yıkıyorum. 1 2 3 4 5 

15. Hastalanmamak için dışarıya çok az çıkıyorum. 1 2 3 4 5 

16. Sosyal izolasyona çok dikkat ediyorum. 1 2 3 4 5 

17. Dışarıya çıktığımda sosyal mesafeyi mutlaka korumaya 

çalışıyorum. 
1 2 3 4 5 

18. Sürekli olarak salgın ile ilgili haberleri takip ediyorum. 1 2 3 4 5 

19. Sık sık salgın ile ilgili düşünmekten kendimi alamıyorum. 1 2 3 4 5 

20. Ailem/arkadaşlarım ile sürekli bu konuyu konuşuyoruz. 1 2 3 4 5 

21. Bu salgın hayatımı tamamen değiştirdi. 1 2 3 4 5 

22. Bu salgından sonra hiçbir şey eskisi gibi olmayacak. 1 2 3 4 5 

 



79 

 

EK 7- ETİK KURUL ONAYI 

 


