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OZET

TANLI, Arda, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2019

Universite Ogrencilerinde Algilanan Stres, Umutsuzluk Diizeyi ve Yeme Tutumlart

Arasindaki Iligkilerin Incelenmesi

Yeme bozukluklarinin gelisimi; aile islevselligi, ailede yeme bozuklugu dykiisii,
duygu durum bozukluklari, alkol madde bagimliligi, obezite, kilo ve yemek ugraslari,
diisiik benlik saygisi, obsesif-kompulsif bozukluk, kotii olaylara maruz kalma, ¢ocukluk
cag1 cinsel taciz ve istismar gibi ¢ok etkenli yaklasimlarla aciklanmaktadir. Bununla
birlikte yeme bozukluklari kisinin ruh hali ile yakindan ilgilidir. Bu noktadan hareketle
hazirlanan arastirmada iiniversite 6grencilerinde algilanan stres, umutsuzluk ve yeme
tutumlar1 arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda Uskiidar
Universitesi’nde lisans egitimine devam eden 216 yetiskin dgrenciye Sosyodemografik
Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Yeme Tutum Testi
Uygulanmistir. Arastirma verileri SPSS 23.00 ile analiz edilmis olup veri analizinde
betimleyici istatistikler ile birlikte korelasyon, regresyon, t-test ve ANOVA
kullamilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araligi ve %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Sonuglara gore; stres ve umutsuzluk ile yeme tutumlari arasinda pozitif yonlii
iliskiler vardir. Diger taraftan kadinlarin umutsuzluk diizeylerinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu, 21-24 yas araligindaki 6grencilerin daha fazla stres algiladig1 ve umutsuz
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte ebeveyn egitim diizeyi yliksek olan 6grencilerin
yeme tutumlar1 diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Diger taraftan ¢aligan 6grenciler
daha fazla stres algilarken; tanis1 koyulmus herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olan
ogrencilerde stres ve umutsuzluk diizeyi daha yiiksektir. Buna gore yeme bozuklugu
tedavisinde stres ve umutsuzlugun etkisinin géz oniinde bulundurulmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Stres, umutsuzluk, yeme tutumlari.



ABSTRACT

TANLI, Arda, Master, Istanbul, 2019

Investigation of the Relationship Between Perceived Stress, Hopelessness Level and
Eating Attitudes in University Students

Development of eating disorders; family functioning, family history of eating
disorder, mood disorders, alcohol addiction, obesity, weight and eating, low self-esteem,
obsessive-compulsive disorder, exposure to bad events, childhood sexual abuse and
abuse. However, eating disorders are closely related to a person's mood. In this study, the
relationships between perceived stress, hopelessness and eating attitudes were evaluated.
Sociodemographic Information Form, Perceived Stress Scale, Beck Hopelessness Scale
and Eating Attitude Test were applied to 216 adult students attending undergraduate
education at Uskiidar University. The data were analyzed with SPSS 23.00 and
descriptive statistics, correlation, regression, t-test and ANOVA were used in the data
analysis. The findings were evaluated at 95% confidence interval and 5% significance
level.

According to the results; there are positive relationships between stress,
hopelessness and eating attitudes. On the other hand, it was found that women's
hopelessness levels were higher than men's, and students between the ages of 21-24
perceived more stress and were hopeless. However, it was found that the students with
high parental education level had higher eating disorder levels. On the other hand, while
working students perceive more stress; Stress and hopelessness levels are higher in
students with any psychiatric disorder diagnosed. Accordingly, it is recommended to
consider the effect of stress and hopelessness in the treatment of eating disorders.

Key words: Stress, hopelessness, eating attitudes.
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1. GIRIS

Yeme bozukluklar1 psikolojik, sosyal ve tibbi agidan pek ¢ok probleme neden
olan, yagam kalitesi iizerinde ciddi olumsuz etkileri olan davranis bozukluklaridir (Usta
ve ark., 2015). DSM-V’te belirtildigi lizere yeme bozukluklari Bulimiya Nervoza,
Anoreksiya Nervoza ve Tikanircasina Yeme Bozuklugu seklinde siniflandiriimaktadir
(APA, 2013). Bulimiya nervoza, asir1 yemek yeme; bu yemenin ardindan kusma, diiiretik
ve laksatif kullanimi1 ya da asir1 miktarda egzersiz yaparak bu yeme davranisini telafi etme
davraniglarin1 kapsamaktadir. Anoreksiya nervoza, boy uzunlugu ve yas igin standart
degerlerin minimumunu kabul etme, bu degerlerin istiine ¢ikmayr reddetme, kilo
almaktan asir1 korkma, viicut imgesinde bozukluk gibi semptomlart igcermektedir.
Tikanircasina yeme bozuklugu ise bireyin a¢ olmasa dahi kisa siire igerisinde ¢ok fazla

yemek yemesidir (APA, 2013).

Yeme bozukluklarinin gelisimini disiik benlik duygu durum bozukluklari,
saygist, kilo ve yemek ugraslari, obezite, madde veya alkol bagimliligi, obsesif-kompulsif
bozukluk, ailede yeme bozuklugu 6ykiisi, aile islevselligi, ocukluk doneminde yasanan
istismar ve cinsel taciz, kotii olaylara maruz kalma gibi pek ¢ok faktor temelli agiklamak
mimkiindiir (Fairburn ve ar., 1999; Usta ve Ark., 2015). Yeme bozukluklar1 ayrica
bireyin ruh haliyle de yakindan iliskilidir (Tchanturia ve ark., 2015).

Algilanan stres, yeme bozukluklariyla iligkisi olan bir bagka faktordiir. Stres,
bireyin hem i¢sel hem de digsal etkenleri zararli ya da tehdit edici seklinde
degerlendirmesi, bu degerlendirmenin sonucunda psikolojik ve bedensel anlamda asir1
uyarilma hali yasamasidir (Lazarus ve Folkman, 1984). Bir ¢alismada stresin duygusal
yonden korku, anksiyete ve depresyon; fizyolojik yonden ise kilo kayb1 veya alimi, agri,
terleme, bas agris1 gibi pek cok sonucu olabilecegi belirtilmistir (Misra, Mc Kean, West
ve Russo, 2000).

Umutsuzluk, bireyin kendini olumsuz 6zelliklerle tanimlamasi, gelecek hakkinda
olumsuz beklentileri olmasi, olumsuz yasantilar1 genel ve degismez seklinde kabul
etmesidir (Oguztiirk ve ark., 2011). Bir bagka tanima gore umutsuzluk, gelecege dair

olumsuz beklentilerle karakterize olan biligsel ve motivasyonel bir durumdur (Beck ve



ark., 1985). Umutsuzluk, yeme bozukluklart ile iliskili bir bagka husustur ancak literatiire
bakildigr zaman umutsuzlugun dogrudan yeme tutumlarini 6ngérmedeki rolii ile ilgili bir
calismanin olmadig1 goriilmektedir. Yalnizca Kumcagiz ve arkadaslarinin (2017) yaptigi
bir caligmada 350 iiniversite Ogrencisi, slirekli umut diizeyinin yeme tutumlarin
yordamadaki rolii a¢isindan incelenmis ve umut diizeyinin yeme tutumlarin1 anlamli bir
sekilde agiklamadigi sonucuna ulasilmigtir. Buna karsin literatiirde yeme tutumlari ve
umutsuzluk arasindaki iligskiyi dolayli olarak inceleyen arastirmalar mevcuttur. Bu
caligmalara gore umut diizeyinin diisiik olmasi yasam doyumu, anksiyete ve depresyonu
etkilemektedir (Wong ve Lim, 2009). Ayrica yeme tutumuyla yasam doyumu, depresyon
(Vardar ve Erzengin, 2011) ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu

sonucuna ulasilmigtir (Biyiikoztiirk vd., 2013).

Bu noktadan hareketle hazirlanan ¢aligmada iiniversite 6grencilerinde algilanan

stres, umutsuzluk ve yeme tutumlari arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Stres

Latince’deki estrictia sozciiglinden gelen stres kavramimin kelime anlami
zorlanma, baski ve gerilmedir. 17 ve 18. ylizyillarda stres; elem, bela, felaket, musibet,
keder, dert gibi anlamlarda kullanilmistir. Stres kelimesini neredeyse herkes bilmektedir
ancak anlami tam olarak bilinememektedir (Selye, 1973) ¢iinkii bu kavram, kisiden kisiye
degisebilmekte ve farkli anlamlara biirtinebilmektedir. Bir ¢alisan i¢in is yogunlugu stres
olabilirken, bir siiriicii agisindan trafik yogunlugu stres anlamina gelmektedir. Kigiden

kisiye degisebilmesi nedeniyle stresin de tanim1 zorlagsmaktadir.

Glinlimiizdeki aragtirmacilar ise ortak bir paydada birlesmis, stresi bir tepki veya
uyarict olarak degil; bireyin kendisini tehdit altinda hissettigi, zarar gérme ya da
kaybetme deneyimi yasadigi zaman ortaya g¢ikan 6zel bir uyarici tepki bagi oldugu
distintilmustiir (Carver, 2007). Selye’ye (1956) gore stres, homeostazi ciddi olarak tehdit
eden herhangi bir durumun etkisini temsil etmektedir. Stresor, bir organizmaya karsi
algilanan ya da gercek tehdittir. Bu stresore verilen yanita ise strese yanit adi

verilmektedir (akt: Schneiderman, Ironson ve Siegel, 2005: 608).

Stresin kavramsallastirilmasi i¢in Selye (1956), fizyolojik bir yaklagim izlemistir.
Bir arastirmasinda hayvanlar ve insanlar1 incelemis, iki tiiriin de stres yasadigi zaman
beliren fizyolojik tepkiler dizisini, baska bir deyisle Genel Adaptasyon Sendromunu
(GAS) formiile etmistir fakat bu modelde ciddi kisitlamalar bulunmaktadir. Davranis
bilimciler ve psikologlara gore Selye’nin fizyolojik siiregler iistiindeki agiklamalari
indirgemeci ve kisitlayicidir. Bu nedenle fizyolojik yaklagimin ardindan stres, psikolojik
bakis agis1 kapsaminda da incelenmistir. Bu kapsamda daha genis bir kavramsal ¢ergeve
olusturulmus, stres psiko-fizyolojik bir siire¢ seklinde tanimlanmistir (akt: Laungani,
2005: 19-20; Lazarus, 1993: 5).

Stres, kisinin ¢evresi ile kurdugu iliskisinin sonucunda kaynaklarinin asilmasi
veya zorlanmasi ve iyilik halinin tehlikeye girmesidir (Lazarus ve Folkman, 1984). Stres,

zorlama veya baski algilanan basa ¢ikma becerilerini astig1 zaman olusmaktadir (Palmer



ve Cooper, 2007: 6). Stresi pek cok sekilde tanimlamak miimkiindiir ancak tim
tanimlarda bulunmasi gereken dért dnemli unsur vardir: Oncelikle strese yol agan digsal
ya da igsel bir faktér bulunmalidir. Bu faktorle ilgili zararh ya da tehdit edici seklinde bir
degerlendirme yapilmalidir. Stres ile basa ¢ikmak i¢in bedenin veya zihnin kullandigi
basa ¢ikma kaynaklari degerlendirilmelidir. Genelde stres tepkisi adindaki, beden ve
zihinde bulunan karmasik etkiler modeli seklinde ifade edilmektedir (Lazarus, 1993: 4).
Mason (1975) ise stres teriminin kullanildig1 {i¢ yol tanimlamis, bu sekilde tanimla ilgili
kanisiklig1 gidermek istemistir. Mason’a gore stres icsel bir olaya, dissal bir olaya ya da
birey ve cevre arasindaki herhangi bir olaya dayanarak ortaya g¢ikabilmektedir (akt:
Aldwin, 2007: 25).

Stres, ruhsal ve bedensel sinirlarin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya
¢ikmaktadir. Zorlanma ve tehdit karsisinda kisi, kendisini koruma amaciyla tepki zinciri
olusturmakta, bir nevi savas ya da kag cevab1 vermektedir. Birey, herhangi bir tehlikeyle
karsilastig1 zaman bas edemeyecegini diislindiigli durumdan uzaklasmaya ¢alismakta, bas
edebilecegini diisiindiigli tehlikeyle ise savagmakta ve bu sekilde yeni duruma uyum

saglamaktadir (Baltag ve Baltas, 2000: 23).

Insanlarin giinliik konusmalarinin biiyiik bir béliimii, stresli olaylarla ilgilidir.
Bunlara 6rnek olarak hastaliklar, is ya da okul ile ilgili problemler, kazalar, ekonomik
problemler, is kaybi, bosanma, ayrilik, 6liim, araba problemleri, bir esyanin bozulmasi,
otobiisii kacirma, bir yere yetisme gibi pek ¢ok Onem ve cesitte olay gostermek

miimkiindiir (Aldwin, 2007: 13; Griffin, Tyrrell ve Winn, 2007: 7).

Lazarus’a gore higbir durum veya olay evrensel agidan stres yaratan bir durum
degildir; stres yogunlugu, bireyin duruma veya olaya verdigi anlam ile iligkilidir ve
kisiden kisiye gore degismektedir (Hisli- Sahin, 1994: 2). Ornegin bir sunucu veya
komedyen agisindan biiyiik kalabaliklar onlinde konusmak strese yol agmazken; is
arkadaslarina sunum yapacak kisi, daha kiigiik bir kalabaliga seslense dahi, stres
yasayabilmektedir (Griffin, Tyrrell ve Winn, 2007: 7). Kisinin olaya verdigi anlam
yetistirilme tarzi, kisisel deneyimleri, kisilik 6zellikleri, benlik saygisi, savundugu inang
sistemi, parcasi oldugu kiiltiiriin yapisi, cinsiyeti, farkindalik seviyesi, o an icerisinde
bulundugu duygudurum gibi pek ¢ok etmen, stres durumunu etkileyebilmektedir (Hisli-
Sahin, 1994: 14).



Kisinin algiladig1 stres, hayatindaki olaylarla ilgili hissettigi stres diizeyini
gostermektedir. Kisinin yasadigi olaylarla ilgili duygu ve diisiinceleri ne derecede
olumsuzsa algilanan stres de o derece yiiksek olmaktadir (Eren-Giimiistekin ve Oztemiz,
2005: 277). Baska bir deyisle bireyin olaylar1 algilama sekli ve degerlendirme tarzi,
algilanan stres diizeyini etkilemektedir. Ayrica bireysel farkliliklar da algilanan stres

diizeyini etkilemektedir.

Stres, giindelik yasamda karsilasilan zorluk veya sikintt durumlarinda bireyin
hissettigi herhangi bir duygu degil, yeni kosul ve duygulara uyum saglama amaciyla
verilen bir fiziksel tepkidir. Bireyi gerginlige iten, beden biitiinliiglinii tehlike altinda
birakan veya strese yol agan unsurlarla bas edilemeyen durumlarda c¢aresizlik,
umutsuzluk, anksiyete, korku gibi duygular strese eslik etmektedir (Bozkurt v.d., 2010:
14).

Stres, pek c¢ok olumsuz saglik durumu yasanmasina yol ag¢maktadir. Bu
olumsuzluk hem ruh sagligr hem de beden sagligini etkilemektedir. Literatiire bakildig:
zaman, stresin insan sagligi lizerindeki olumsuz etkilerinden bahseden bir¢ok calisma
oldugu goriilmektedir (Schneiderman 1983; Schneiderman, Ironson ve Siegel, 2005:
608). Yasanan yogun stres, bir nevi kisinin ruh ve beden sagligini olumsuz yonde

aktiflestiren bir diigme gibidir.

2.1.1. Stresin Tepkileri

Stres yasandigi zaman bireyde psikolojik ve bedensel anlamda cesitli olaylar
yasanmaktadir. Bireyin verdigi psikolojik ve bedensel tepkiler genelde istenmeyen yonde
olmakta ve otomatik olarak gelismektedir (Weiten, Hammer ve Dunn, 2016: 87).
Bedensel tepkiler asagi yukar1 ayni asamalardan gegmektedir ancak psikolojik tepkiler
kisiden kisiye gore degismektedir. Bu tepkilerin bir arada da ayr1 ayr1 da ortaya ¢ikmasi
miimkiindiir (Baltas ve Baltas, 2000: 24).

2.1.1.1. Bedensel/Fizyolojik Tepkiler

Stresin bedensel tepkileri, belirli asamalardan olugsmaktadir. Birey, basa

cikamadigi bir tehdit durumu algiladigi zaman mesajlar, limbik sistem ve serebral



korteksten, noronlar boyunca hipotolamusa tasinmaktadir. Parasempatik ve sempatik
olmak {izere iki sistemden olusan otonom sinir sisteminin sempatik uyarilmas: 6n
hipotalamus tarafindan yapilmaktadir. Parasempatik sinir sistemi, asetilkolin araciligiyla
mesajlar1 gondermekte, asetilkolin sinir uglarinda depolanmakta, bunun sonucunda
sempatik sinir sistemi de uyarilmaya baslamakta ve viicut harekete ge¢mektedir. Bu

durum, savas ya da kag¢ yanitinin bir pargasidir (Palmer ve Dryden, 1995).

Stres durumunda insan viicudunda pek ¢ok aktivite goriilmekte, bunlar da genelde
hizli bir sekilde yapilmaktadir. Stres durumunda bireyin kalp atis1 hizlanmakta, solunum
artmakta, tiroit ve hipofiz bezleri aktive hale gelmekte, konsantrasyon ve zihinsel aktivite
artmakta, terleme artmakta, goz bebekleri genislemekte, mesane ve aniis agilisindaki
kaslar gevsemekte, kanin pihtilasma stiresi azalmakta, bobrek fonksiyonlar1 azalmakta,
sindirim salgisi, tiikiirlik ve gozyas1 gibi salgilar engellenmekte, bagirsak hareketi
azalmakta, yag ve seker seviyesi artmakta, kan damarlarinin ¢ogu daralmakta fakat bacak,
kol ve kalp kaslarindaki damarlar genislemektedir (Aldwin, 2007: 38; Griffin, Tyrrell ve
Winn, 2007: 12-13; Palmer ve Dryden, 1995).

Viicuttaki bu degisikliklerin yaninda bedensel yakinma ve belirtiler de
goriilmektedir. Bunlara 6rnek olarak bag donmesi, bas agrisi, halsizlik, bogaz ve agizda
kuruluk, ishal, kusma, bulanti, bagirsak ve mide bozukluklari, sindirim problemleri, sese
kars1 hassasiyet, korkulu riiyalar gorme, asirt uyku, uykusuzluk, diizensiz uyku, c¢ok
yemek yeme, istahsizlik, zayiflama, terleme, eklem agrilari, boyunda, belde ve sirtta

kasilma, agr1 gibi durumlar gosterilebilir (Koknel, 2000: 60-61).

2.1.1.2. Psikolojik Tepkiler

Lazarus’a (1993) gore bir¢ok insan stresli oldugu zaman olumsuz duygular
yasamaktadir (Weiten, Hammer ve Dunn, 2016: 80). Strese yol agan durumlarin gesitleri
ile baz1 duygular arasinda dogrudan bir baglanti bulunmamaktadir ancak strese karsi
verilen belli hisler ve idrak edilebilir tepkiler arasinda bazi baglantilarin oldugu cesitli
arastirmalarda belirtilmistir (Lazarus, 2006; Smith ve Lazarus, 1993). Stresli olaylar
bireyde pek c¢ok olumsuz duyguya yol agabilmektedir ancak bu duygularin bazilari,
digerlerine oranla daha fazla yasanmaktadir. Lazarus (1993), yaygin olumsuz duygularin

strese Ofke, sinir, rahatsizlik, korku, kaygi, endise, keder, {izlintii, moral bozuklugu gibi



sekillerde cevap verebildigini belirtmistir (Weiten, Hammer ve Dunn, 2016: 81). Ancak
verilen bu duygular kapsamli degildir. Lazarus (1991, 1993) stres-duygu iliskiler
kavramsal analizinde nefret etmek, kiskanclik, c¢ekememezlik, utan¢ ve sucluluk
duygularinin da strese baglh bir sekilde ortaya ¢ikabileceginden bahsetmektedir (Weiten,
Hammer ve Dunn, 2016: 81).

Koknel’e (2000: 60-61) gore stres, tehlike ve direng asamasinda bireyin sinirlilik,
ofke, karamsarlik, tedirginlik, korku, endise gibi belirtiler yasamasina yol agmaktadir. Bu
belirtiler uzun siirerse isteksizlik, ilgisizlik ve duygunluk gibi duygulanim degisiklikleri
yasanabilmektedir. Birey stres yasadigi zaman ortaya ¢ikan duygular normal tepkilerdir
ve stresle bag edildigi zaman belirtiler de ortadan kalkmaya baslamaktadir. Fakat bas

edilemedigi zaman psikolojik problemlerle sonuclanmaktadir.

2.1.2. Stresin Sonuc¢lari

Stres, pek ¢ok durumda kalict bir iz birakmadan sona ermektedir fakat siddetli bir
sekilde yasandigi zaman, uzun siireli etkilere sahip olabilmektedir (Griffin, Tyrrell ve
Winn, 2007: 11; Weiten, Hammer ve Dunn, 2016: 87). Stres, insanlarin normal
fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyebilmekte, uzun siire stres yasandigi zaman saglik
problemlerine neden olabilmekte, yasam kalitesi ve islevselligini bozabilmektedir (Eskin,
Harlak, Demirkiran ve Dereboy: 2013: 132). Stresin yol agtigi etkiler genel olarak su
sekildedir:

Viicutta Ortaya Cikan Saghk Sorunlar1 ve Hastahiklar: Literatiire
bakildiginda, stresin pek c¢ok hastalia yol acabilecegini belirten caligmalara
rastlanmaktadir. Diyabet, migren, felg, kalp rahatsizliklari, farenjit, astim, romatoid artrit,
peptik iilser, irritabl bagirsak, yiiksek tansiyon, cilt sikayetleri, belirli kanser cesitleri gibi
hastaliklar ~ stres nedeniyle tetiklenebilmekte veya hastalik zaten varsa
kotiilesebilmektedir (Griffin, Tyrrell ve Winn, 2007: 11; Palmer ve Cooper, 2007: 9).
Ancak bu saglik problemlerinin goriilme sebebi yalnizca stres degildir; stres, bu

sebeplerden sadece bir tanesidir.

Bilissel Performansta Diisiis: Stres, bilissel ve diisiinsel islevlerde aksamalara

yol agmakta, bu da performansi olumsuz yonde etkilemektedir (Weiten, Hammer ve



Dunn, 2016: 88). Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda belirtildigi iizere stres, insanin
bellegini ve 6grenmesini etkilemektedir. Shors’a (2006) gore stresli bir olay yasamak,
bilgileri bellekte tutmayi ve geri gagirmayi olumsuz yonde etkilemektedir (akt. Eskin v.d.,
2013: 133). Yine ayni sekilde Koknel’e gore de stresli durumlarda diisiince isleyisi, bellek
ve dikkat olumsuz yonde etkilenmektedir. Bunun nedeni olarak kayginin biligsel
performansi olumsuz yonde etkilemesi ve bilissel kaynaklari etkin bir sekilde kullanmay1
engellemesi gosterilmektedir (Koknel, 2000: 60; Perkins ve Corr, 2006). Ayrica yasanan
stres ile genel bilissel yetenek arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir (Hisli-Sahin,

Giiler ve Basim, 2009: 244).

Psikolojik Sorunlar ve Davrams Bozukluklari: Psikologlara gore kronik stres,
psikolojik ve ruhsal bozukluklara yol agabilmektedir (Weiten, Hammer ve Dunn, 2016:
89). Toplumsal ve ruhsal nitelige sahip zararli unsurlar sonucunda stres yasandigi zaman
uyum bozukluklari ve psikolojik problemler yasanabilmekte; bu durum insan iliskilerini
ve toplumsa uyumu zedelemekte, okul performansi diismekte, is verimi azalmakta,

giinliik yasam kalitesi diismektedir (Koknel, 2000: 79).

Psikolojik rahatsizliklara yol acabilen stres, mevcut psikolojik problemleri de
arttirabilmekte, depresyon ve kaygiya yol acabilmektedir. Psikolojik rahatsizliklara 6rnek
olarak ofkesini kontrol edememe, duygularini kontrol etme ve yonetmede zorlanma,
kacinmaci olma, geri ¢ekilme, yogun olarak savunma mekanizmasi kullanma, alkol ve
madde bagimlilig1 6rnek gosterilebilir (Voluck ve Abramson, 1987: 95-98). Uzun siire
stres yasandig1 ve basa ¢ikilamadigi zaman ise bu durum oyun, teknoloji ve internet
bagimliligina da yol acabilmektedir. Yapilan aragtirmalara gore stres daha ¢ok yeme
bozukluklar1 (Loth ve ark., 2008), anksiyete bozukluklar1 (Falsetti ve Ballenger, 1998) ve
(Rehm, Wagner ve lvens-Tyndal, 2001; Monroe ve Reid, 2009) gibi psikolojik sorunlara

neden olabilmektedir.

2.1.3. Stres Kuramlari

Stres kavramini agiklayan pek cok kuram vardir ve bu kuramlarin tiimii, strese
kendi bakis acilar1 gercevesinde yaklagsmistir. Bu kuramlar Genel Uyum Sendromu,
Genetik Yapisal Kuramlar, Psikodinamik Kuram, Ogrenme Modeli ve Biligsel-

Transaksiyon Model basliklar1 altinda incelenmektedir.



2.1.3.1. Genel Uyum Sendromu

Genel Uyum Sendromu, 1936°da Selye tarafindan ortaya atilmistir ve stresi
aciklayan ilk yaklagimlar arasindadir. Selye, deneysel bir ortamda fareleri hareketlilik ve
sicaklik gibi cesitli sensorlere maruz birakmis ve farelerin fizyolojik degisimlerini
incelemigtir. Deneyin sonucunda farelerin, stresorlerden etkilenmeden de ayni fizyolojik
ortintii ile tepki verdikleri goriilmiis, buradan hareketle de Genel Uyum Sendromu ortaya

atilmistir (Taylor, 1986).

Kuramin temelinde dort ana unsur vardir. Tiim canlilar, in dengeyi korumak igin
dogustan gelen bir giidiiye sahiptir ve bu giidii hayat boyunca stirmektedir. Organizmada
gerginlige yol acan veya baski yapan biitiin stresorler organizmanin i¢ dengesini
bozmakta, bunun sonucunda organizma da kendini savunma amaciyla fizyolojik uyarilma
tepkisi vermektedir. Bu tepkiye uyum saglama siireci ¢Okiintli, diren¢ ve tehlike
evrelerinden meydana gelmektedir. Uyum saglama siirecinde kullanilan enerji sinirlidir

ve bu enerji bittigi zaman canli, stresle basa ¢ikma yetenegini kaybedebilir (Rice, 1999).

Genel Uyum Sendromu, pek ¢ok acidan elestiri almistir. Bu elestirilerin hedefinde
kuramin stresorleri algilama seklini 6nemsememesi, psikolojik faktorlere yeteri kadar yer
vermemesi, yani biligsel siireglere yeteri kadar 6nem vermemesi vardir (Rice, 1999).
Ayrica stresorler karsisinda verilen tepkilerin kisiden kisiye degistiginin belirtilmemesi
de elestirilmigtir. Insanlar stres ile basa ¢ikamadiginda farkli problemler
yasayabilmektedir. Giiniimiizde biitlin stresorlerin ayn1 bedensel tepkiye yol agmadigi,
farkl tepkilere yol acabilecegi de pek ¢ok arastirmada belirtilmistir (Ross ve Altmaier,
1994).

2.1.3.2. Genetik Yapisal Kuramlar

Genetik yapisal kuramlara gore bireyin direncini belirleyen fizik yapisi ile genetik
Ozellikleri arasinda bir iliski bulunmaktadir. Kuramin ¢ikis noktasi, genetik yapinin
otonom sinir sistemini etkilemesi ve stres yasandigl zaman bu sinir sisteminin savas ya
da kag tepkisi olusturmasidir. Fiziksel ve genetik 6zellikler, strese direnme giicii lizerinde
etkili olabilmektedir. Bazi insanlarin gastrointestinal sistemleri veya kalp-damar

sistemleri, stres karsisinda genetik olarak daha fazla tepki verebilmektedir (Rice, 1999).



2.3.2.1. Psikodinamik Kuram

Freud’un kurami, psikodinamik yaklagimlarin en bilinen kuramidir. Bu kuramda
stresin temelinde anksiyete vardir ve ego; siliperegonun cezalandirilmasi, alt benligin
gercekdist ve icgiidiisel istekleri, dis diinyadan gelebilecek saldirilar ve engellemeler

olmak iizere ii¢ ¢esitli tehlikeler altinda kalmaktadir.

Freud’a gore sucluluk anksiyetesi, nevrotik anksiyete ve gerceklik anksiyete
seklinde {i¢ tip anksiyete bulunmaktadir (Gegtan, 2015: 171; Shultz ve Shultz, 2001). Ona
gore anksiyete toplumsal veya fiziksel ¢evreden gelen tehlikeler karsisinda kisiyi uyarma,
yasaminit siirdiirme, gereken uyumu saglama gibi islevlere yardimci olmaktadir fakat
nevrotik anksiyete haline gelip mantikdis1 bir nitelige sahip oldugu zaman ise uyum islevi
kaybolmakta, normal dis1 davranislar gosterilmektedir (Gegtan, 2015: 169). Bu anksiyete
cesitleri, kisinin gerilmesine yol agmaktadir. Birey, savunma mekanizmalarini kullandigi

ve doniistiirdligii zaman ise gerilimi azaltmak miimkiindiir (Rice, 1999).

2.3.2.2. Ogrenme Modeli

Ogrenme modeli kapsaminda stres edimsel kosullanma, klasik kosullanma veya
ikisinin beraber oldugu modeller cergevesinde agiklanmaktadir. Klasik kosullanma ile
stresi agiklarken korku ve anksiyete yalnizca duygusal tepkiler seklinde kabul
edilmemekte; davranigsal, fizyolojik ve biligsel bilesenleri de icermektedir. Birey,
stresorlerden uzaklagmak icin kacinma davranislarinda bulunmaktadir. Ayrica kisi,
gerilim yaratan olay veya nesnelerle karsilastigi zaman viicutta fizyolojik bir uyarilma
yasanmaktadir. Bu uyarilmanin sonucunda viicut 1sis1, kan basinci ve kalp atis hizinda
degisiklikler yasanmakta, ¢esitli fizyolojik stres belirtileri goriilmektedir. Bu belirtilerin
yasanmasi sadece bir bilesen lizerinden agiklanmamaktadir. Her bilesen, kosullu
uyarictyla kosullanmaktadir. ilerleyen dénemlerde birey, kosullu uyariciyla diisiik bir
diizeyde karsilastig1 zaman veya uyaricinin goriintiisiinii ya da resmini gordiigli zaman
dahi benzer davranigsal, fizyolojik ve duygusal tepkiler gosterebilmektedir. Klasik
kosullanma gerceklestikten sonra anksiyete ve korkuyu 6nceden tahmin etmek miimkiin
hale gelmektedir. Anksiyete ve korkuya yol agan uyarici olmadigi zamanlarda bile,
yalnizca bu uyaranit diisinmek veya onun hakkinda konusmak da aymi etkiyi

gosterebilmektedir (Akman, 2004).
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Kaginma davranisi ise edimsel kosullanma c¢ergevesinde ele alinmaktadir.
Anksiyete ve korkuya karsi gosterilen edimsel bir tepki olan ve farkli sekillerde
gosterilebilen kaginma davranisina, gerilimi azaltmak i¢in bagvurulmaktadir. Anksiyete
ve korkuya yol agan durum veya nesneden uzaklagmak gerilimi de azalttig1 icin, birey bu

durumu pekistirmekte ve kaginma davranisi giigclenmektedir (Rice, 1999).

2.3.2.3. Bilissel- Transaksiyonel Model

Lazarus, bu modelin en 6nemli ismidir. Biligsel-transaksiyonel modelde bireyin
stres durumunda yaptig1 biligsel degerlendirmeler odak noktasidir. Diinyaya geldikten
sonra insanlar yasamlar: boyunca diinya, ¢evreleri ve kendileriyle ilgili ¢esitli semalar
olusturmaktadir. Bu semalar bireysel veya evrensel olabilmektedir. Bireysel olan semalar,

Ogrenilmis ve deneyimlenmis bilgileri temsil etmektedir.

Lazarus’a gore bireylerin semalari, yasanan herhangi bir durumu nasil
anlamlandirdigini, stres verici olup olmadigini belirlemektedir. Bireyin bir durumu hangi
acidan ve ne yonde algiladigi, bununla nasil bas edecegi gibi degerlendirmeler
yapmasinin ardindan, yasanan durum strese yol acan veya agmayan durum seklinde
belirlenmektedir (Rice, 1999). Bir durumun veya olayin degerlendirilme sekli kisiden
kisiye gore degismektedir. Her birey farkli yasantilara sahip olmakta, farkli seyler
deneyimlemekte ve 6grenmektedir. Bu nedenle bir durum bir birey agisindan stres verici

olabilirken, bagka bir birey icin strese yol agmayabilmektedir.

2.1.4. Stresi Ortaya Cikaran Faktorler

Stresin azalmasi veya ortaya cikmasinda diizenleyici, araci veya yordayici
seklinde rol oynayan degiskenleri belirleme amaciyla pek ¢ok arastirma yapilmistir.
Yapilan ¢alismalara gore bu degiskenler; demografik 6zellikler (Sosyo-ekonomik diizey,
yas, cinsiyet, okul, sinif diizeyi, bolim gibi) (Hisli- Sahin ve ark., 2009: 251; Savci ve
Aysan, 2014: 48-53 Iskender, 2017: 46-51; Arslan, 2018: 79-80), duygusal zeka, bilissel
zeka, kisilik Ozellikleri (Hisli-Sahin ve ark., 2009: 251), gelecek beklentisi, iliski
memnuniyeti, (Ulubayram, 2015), is boliimii, evlilikte uyum, sosyal destek (Koksal ve
Kabasakal, 2012: 77), olumsuz duygudurum (Koole, 2009; Ekbland, 2008; Wang ve
Saudino, 2011), affetme, duygusal 6z-yeterlik, (Asict ve Uygur, 2017: 1362), 6lim
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kaygis1 (Mallett ve ark., 1991; Bené ve Foxall, 1991; Sinha ve Nigan, 1993; Nayab ve
Kamal, 2010), bilingli farkindalik (Carmody ve Baer, 2008; Birnie ve ark., 2010; Ulev,
2014; Garland ve Gaylord, 2011; Cenkseven- Onder ve Utkan, 2018; Weinstein ve ark.,
2008), stresle basa ¢ikma tarzi (Ulev, 2014: 43; Savci ve Aysan, 2014: 47-48; Demir,
2014: 57), ruminasyondur (Ciesla ve ark., 2012; Cenkseven-Onder ve Utkan, 2018:
1011).

Universite dgrencileri iizerinde yapilan ¢alismalara gore ise ilgisiz ve otoriter
ebeveyn tutumlariyla biiyiiyen (Karahan ve Eplikog, 2007: 125-126), akilci olmayan
inanglar, diisiik benlik saygis1 (Hamarta ve ark., 2009: 36) ve diisiik 6zgiivene (Ustiin ve
Bayar, 2015: 388) sahip olan bireylerde stres daha fazla gériilmektedir. Bu noktada, strese

yol acan ve stresle ilgili olan pek ¢ok durum oldugu yorumunu yapmak miimkiindiir.

2.2. Umut ve Umutsuzluk Kavram

Genel anlamiyla umutsuzluk, ge¢gmis deneyimlere dayali bir karamsarlik, olumsuz
beklentilerin sonucunda yasanan basarisizlik inanci, istek kaybi1 ve amagsizlik seklinde
kendini gdsteren, biligsel bir temele dayanan negatif ruh halidir. Insanlarin ruh hali
tizerinde olumsuz bir etkisi olan umutsuzlugu temel nedeni, bireyi degerli hissettiren
hedeflerin bulunmamasidir. Ayrica umutsuzluk ge¢mis deneyimler sonucunda ortaya
cikmakta, bireyin olay ve durumlar1 yorumlama becerisini bozarak, olumsuz deneyimleri
genellestirmeye yol agmaktadir. Bu nedenle birey, problemlerine ¢6ziim bulamamakta,
gelecekle ilgili olumsuz bir tutum sergilemekte, bu da umutsuzluga ortam hazirlamaktadir

(O’connor ve ark., 2000; akt., Mercanlioglu ve ark., 2017: 98-99).

Umutsuzlugu tanimlayan belli bash 06zellikler bulunmaktadir. Bu o6zellikler
aglama nobetleri, ilgisizlik, bagimli olmak, regresif tepkiler, ¢aresiz olmak, eylemsizlik,
orta veya ileri diizeyde depresyon, 6liimciil hastaliklar, diisiik 6z saygt, kilo problemleri,
amagsizlik, anlamsizlik, kendisini yetersiz ve beceriksiz hissetmek, zayiflik, kolaylikla
vazgecebilmek, hedefin ve beklentilerin olmamasi, bilissel esneklikte azalma, anda
kalamama, Ofkeyi dile getirmede yetersiz olma, 6z kaynaklarinin farkinda olmama,

intihar diisiinceleri, plansizlik ve diizensizliktir (Bayram, 2001; akt., Bozkurt, 2004: 51).
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Umutsuzluk, gecmis yasantilarin genellenmesi ve bunun sonucunda gelecek
hakkinda olumsuz beklentiler i¢ine girilmesidir (Collins ve Cutcliffe, 2003; akt.,
Mercanlioglu ve ark., 2017: 99). Birey, olumsuz durumlar1 degistiremeyecegini
diislindiigli zaman umutsuzluk yasamaktadir. Bu noktada 6z yeterlilik kavrami biiyiik
oneme sahiptir. Oz yeterlilik ve umutsuzluk kavramlar1 birbirine yakin kavramlardir
¢linkii bu kavramlarin ikisi de gegirilen hastaliklar ve kisinin performansini ciddi 6l¢iide
etkilemektedir (Houston, 1995: 547). Yiiksek bir umutsuzluk diizeyine sahip insanlar
herhangi bir problem yasadiklar1 zaman problemi ¢6zemeyeceklerini diisiinmekte, bunun
sonucunda da daralma yasamaktadir. Umutsuzluk yasayan birey, bir bataklikta devamli

¢irpinan ve ¢irpindikga derinlere batan bir kisiye benzemektedir (Taner, 2008: 39).

Umutsuzluk, gelecek ile i¢inde bulunulan ag arasindaki bagin kopmasi, gecmis
denetimler sonucunda anlamlandirma yeteneginin kaybedilmesi ve bosluk hissidir. Birey,
umutsuzluk hissettigi zaman ge¢mis yasantilarla ilgili pismanlik hissetmekte, anlam
duygusunu vyitirmektedir. (Ottekin, 2009: 34). Beck’e gore umutsuzluk, depresyon
modelinin bir parcasidir ve bu modele biligsel li¢lii ad1 verilmektedir. Bilissel ticliide kisi
cevreyi, gelecegi ve kendisini olumsuz olarak goérmekte, bunun sonucunda umutsuzluga
kapilmaktadir (Beck ve ark., 1985: 582). Umutsuzluk, gelecekle alakali olumsuz
beklentiler igeren biligsel semalardir (Beck ve ark., 1974: 864; Henkel ve ark. 2002: 241).
Umutsuzluk yasayan insanlar, mantiksiz bir diistince sekline sahiptir ve bu insanlara gore
problemleri ¢c6zmek miimkiin degildir ve hedefine ulasmak icin ¢aba gdstermek ya da

gostermemek fark etmeksizin, olumsuz sonuglara ulasilmaktadir (Beck, 1963: 328).

Umut, teknik olarak umutsuzlugun panzehiridir (Hammond ve ark., 2009: 42).
Umut, karsilagilan giicliiklerle daha iyi bir sekilde basa ¢ikmay1 saglamakta, ruh saglhigi
tizerinde olumlu bir etki birakmaktadir. Umutsuzluk ise umudun olmamasi durumudur
(Stitiitemiz, Balaban ve Okutan, 2009: 32). Giindelik yasamda ise umut, beklentiler
olumlu oldugu zaman kullanilan bir kelimedir ve kisinin karsilastig giic durumlarla ilgili
bir ¢ikis yolu bulabilecegi, hedeflerine ulasacagina dair inancidir (Akalin, 2006: 45).
Umut gelecege olumlu bakmak ile alakaliyken, umutsuzlukta gelecege karamsarlik ve
olumsuzluk igerisinde bakilmaktadir (Cinar ve Karcioglu, 2012: 285). Umutsuzluk,
kisinin iyilik halinden uzaklasmasi, amagsizlik ve isteksizlik hissetmesi, gelecegin ve

i¢inde bulunulan anin olumsuz olarak goriilmesidir (Ungiiren ve Ehtiyar, 2009: 2098).
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Umut kavrami, insanlar acisindan olduk¢a oOnemlidir. Bu nedenle kronik
umutsuzluk yasayan insanlar1 biiylik bir tehlike beklemektedir. Umutsuzluk, insanlarin
kendisini kusurlu, beceriksiz, hayatlarini anlamsiz, problemlerden ve zorluklardan ibaret
olarak algilamakta, bu nedenle gelecekle ilgili olumsuz beklentilere sahip olmaktadir

(Taner, 2008: 35).

Ekland (1991), umut kavramimin zaman boyutu, birlestirici boyut, davranigsal
boyut, bilissel boyut, duygulanim boyutu ve genel durum olmak {izere 6 boyuttan
olustugunu belirtmektedir. Zaman boyutu gelecek, simdi ve gegmis ile alakali biitiinliik
hissi anlamina gelmektedir. Birlestirici boyutta biligsel anlamda baglant1 kurulmaktadir.
Davranigsal boyutta bireyin adaptasyon yetenegi vardir. Biligsel boyutta yargilama,
sasirma, idrak etme, yorumlama, kurgulama, umutlu olma gibi durumlar bulunmaktadir.
Duygulanim boyutunda bireyin kendini giivende hissetmesi ya da sonugla ilgili
giivensizlik duymasi vardir. Genel durum ise tiim hayati faaliyetleri igermektedir (akt.,
Ottekin, 2009: 28).

Umut, kisinin yasamdaki beklenti ve hedeflerini gerceklestirmesi, hayatin kolay
ve anlamli ge¢mesini destekleyen bir faktordiir. Umutsuzluksa kiginin herhangi bir
nedenden otiirii garesizlik, degersizlik, sucluluk, eylemsizlik hissetme, karamsar olma,
basladig1 isi devam ettirememe gibi davranislarla kendisini gosteren, gelecekle ilgili
olumsuz distinme duygusudur (Kuloglu, 2001: 22). Bu kavramlar, iki ayri ugtaki
beklentiler niteligindedir. Bu beklentiler durumdan duruma ve kisiden kisiye gore
degismekte, bireyin hedeflerini sekillendirmektedir (Dilbaz ve Seber, 1993: 134). Bu
diistinme sekli belirli asamalardan gegmektedir (Melges, 1969):

1. Yetenege kars1 sans: Birey, sans ya da yetenekle varmak istedigi noktaya
gelebilmektedir. Bu noktaya sansla varilacagimi diisiiniirse birey, daha az etkinlik
yapmakta ve daha az amagli davranisa yonelmektedir. Kisinin bu konuda yapacag: atif,

umutsuzluk tlizerinde etkiye sahiptir.

2. Giivene kars1 giivensizlik: Umutsuzluk lizerinde giiven duygusunun etkisi
biiyiiktiir. Bagkalarina glivenen birey, uzun siireli hedefler ve planlar koyabilmekteyken;

giivenmeyen insan ise planlarini smirlandirmakta ve basarisiz oldugu zaman dissal
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unsurlar1 su¢lamaktadir. Kendine gilivenen birey, basarisiz oldugu zaman bu durumdan

kismen de olsa kendisini sorumlu tutmaktadir.

3. Uzun doneme karsi kisa donem: Bireyin hedefine ulasma yolculugu umut
tarafindan belirlenmektedir. Hedefin uzun siireli olmasi bireyin motivasyonunu
azaltabilmekte, bireyde kaderci bir anlayis olusmasina yol agabilmekte, bunun sonucunda
birey kisa siireli hedeflere yonelebilmekte veya bu hedefler i¢in cabalamaktadir. Siire

uzadig1 zaman umutsuzluk diizeyinde artis gériilmesi miimkiindiir (akt., Dilbaz ve Seber,

1993: 134).

Bireyin kendisini bu boyutlardan hangisine gore konumlandirdigi, umutsuzluk
diizeyini belirlemektedir (Dilbaz ve Seber, 1993: 134-135). Yiiksek diizeyde umutsuzluk
yasayan insanlar siirekli olumsuz durumlarla karsilasacaklarini, bu olumsuzluklarin
giderilemeyecegini ve degistirilemeyecegini diistinmekte, buna gére davranmaktadirlar.
Dogas1 geregi umutsuzluk, baska olumsuzluklara yol agmakta ve bu durum kisir dongii

haline gelmektedir (Yildirim ve Kara, 2017: 573).

Umutsuzluga kapilan insanlar, basarisizliklarii yenemeyeceklerini diisiinme
egilimine sahiptir (Girgin, 2009: 812). Yiiksek bir umutsuzluk diizeyine sahip insanlar
gelecege baktiklarinda kendilerini caresiz hissederek karanlik bir tablo gdrmekte,
hedeflerine ulasamayacaklarin1 diisiinmekte ve gelecege olumsuz bakmaktadirlar.
Kisinin gelecek konusunda saglikli bir diisiinceye ve plana sahip olmasi i¢in birey
yeterliliklerinin farkinda ve umutlu olmahdir (Kumcagiz, 2007: 38-39). Umutsuzluk
duygusuyla beraber birey, ¢cevresindeki olaylara ve kisilere kars1 ilgisini kaybetmektedir.
Umutsuz bir kisi eyleme ge¢me konusunda kendisinde enerji bulamamakta, basari
thtimalini diistirmekte, bu durum da kisinin davranis, diisiince ve duygularin1 olumsuz

yonde etkilemekte, bireyi mutsuzluga siiriikklemektedir (Kuloglu, 2001: 24).

Girgin (2009: 816) tarafindan yapilan bir ¢aligmada {iniversite 6grencilerinin
umutsuzluk diizeyleri ile yalnizlik ve yetersiz bir sosyal hayat arasinda iligki oldugu
sonucuna ulasilmistir. Yalnizlik diizeyiyle umutsuzluk diizeyi arasinda dogru bir oranti
vardir; yalmizlik arttik¢a umutsuzluk da artmaktadir. 6grencilerin umutsuzluk diizeyleri
ve bireylerarast problem ¢6zme becerileri, intihar riskinin yordayicisidir. Umutsuzluk

diizeyi arttikca ve bireylerarasi problem ¢dzme becerisi eksildik¢e, intihar riskinin arttigi
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goriilmistiir (Zeyrek, Gengodz, Bergman ve Lester, 2009: 823). Bir bagka calismada ise
Ogrencilerin benlik saygist ve duygusal zekalari arttik¢a, umutsuzluk diizeylerinin

diistiigli sonucuna ulagilmistir (Mollah ve Jahan, 2012: 16).

Insanlar, yasamin herhangi bir ddneminde olumsuz olaylarla karsilasabilmektedir.
Bu olumsuzluklar karsisinda yilmayan, kararliligini siirdiiren pek ¢ok insan vardir. Birey,
bu olumsuzluklarla basa ¢ikabilecegini diisiindiigli zaman umutsuzluk yasama riski de
azalmaktadir (Houston, 1995: 548). Bireyin gelecege dair sahip oldugu olumsuz
diisiinceler, c¢evreye uyum ve sorunlarla basa ¢ikma becerilerini negatif yonde
etkilemektedir. Gelecege dair umutsuzluk, verimliligin diismesine yol agmaktadir.
Umutsuzlugu sonucunda bireyler isteksizlesmekte; basarili olamayacagini diisiinen,
problem ¢dzme becerisi yetersiz, topluma pek fayda saglayamayan insanlar yetismektedir

(Aktag ve Alpay, 2005: 16-17).

2.2.1. Umutsuzlugun Nedenleri

2.2.1.1. Benlik Yitimi

Sabit bir varlik olmayan gercek benlik, i¢sel potansiyeller kiimesi niteligindedir
ve yatkinliklar, kapasiteler, yetenekler ve miza¢ dahil genetik yapinin bir parcasini
olusturmakta, gelismek i¢in uygun bir ortama ihtiya¢ duymaktadir. Horney’e gore gergcek
benlik, kisinin kendisine ait, benzersiz ve kendinden canli kisisel bir merkezdir (Horney,

2007;13-14).

Benlik, kendisini gelistirecek bir ortam elde edemedigi zaman engellenmekte,
bunun sonucunda da yalanci 6z ve gercek 6z arasinda ¢atigma yasanmaktadir. Gergek 6z,
bilingten uzaklasip etki altina alindigi zaman ise bu c¢atisma sonlanmaktadir. Biling
seviyesinden uzaklasan ¢atisma, yogunlugunu kaybetmektedir. Yasamu siirdiirme ihtiyaci
ve parcalanmama arzusu, gerg¢ek 6z eylem alanindan ¢ekildigi zaman gergeklesmektedir.
Benlik kaybi, bireyi deger merkezi, yon ve anlam olmadan birakmakta; birey, nevrotik
cOzlimlerin celigen talepleri araciligiyla yonetilmektedir. Umutsuzluk ise, kurtulus
olasilig1 goriinmeyen catismalara yakalanmis gibi hissetmektir. Birey gercek o6ziinii

kaybettigi zaman kendi yasaminda aktif ve belirleyici bir giic olmaktan ¢ikmakta, kendi
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sorumluluklarini tstlenememekte, duygularint hissedememekte, gercek bir icsel

Ozgiirliikten mahrum kalmaktadir (Horney, 2007;13-14).

2.2.1.2. inang Yitimi

Son donemlerde yapilan aragtirmalara gore maneviyat ve dini inang, bireyin
onemli olaylarla bas etmelerine yardime1 olan unsurlardan bir tanesidir. inang, igerisinde
umut da barmdirmaktadir. insan yasaminda iletisim, diisiincelerini ve duygularmi ifade
etme konusunda 6nemli bir aracidir. iletisim ¢evredeki insanlarla bir diisiince aktarimi
seklinde ya da dua ederek inang¢ yolu ile yapilabilmektedir. Inang yitiminin, iletisim
yollarindan birinin kapanacagi ve bunun da psikolojik etkileri olabilecegi diislincesini

bazi arastirmacilar savunmaktadir (Yavuz, 2009: 44-45).

Cocukluk donemine bakildiginda ilk izlenimler, bireyin hayata ve kendisine
inanmasi ve giivenmesi konusunda 6nemli bir role sahiptir. Bir insanin hayata yaklagima,
cocukluk donemindeki ilk izlenimler ¢er¢evesinde olusmaya baslamaktadir. Bu donemi
diizgiin bir bicimde gecirmeyen g¢ocuklar yasamla barisik olamamakta, karamsarliga
kapilabilmektedirler. Egitim siirecinde karsilasilan ¢esitli hatali davranislar da bu konuda
onemli bir faktordiir. Egitimin ¢ok kati ve sert kurallar ¢ercevesinde yapilmasi ya da
bunun tam tersi asir1 bir hosgoriiyle egitim verilmesi, cocugun hayata, bagka insanlara ve
kendisine olan inancini olumsuz yonde etkileyebilmekte, yasam sevincini

engelleyebilmektedir (Adler, 2002, 28-30).

Inang yitimi nedeniyle bazi insanlar, umutsuzluk yasayabilmektedir. Birey
gelecege, hedeflerine, amaclarina, kendisine, hayatina, ailesine karsi olan inancim
yitirdigi zaman umutsuzluk hissetmeye baslamaktadir. Inanilacak bir durum ya da bireyin
olmamasi1 da mutsuzluga yol acabilmekte, bazi durumlarda kisi hayal kirikliklar

yasayabilmekte ve gevresine nefretle bakabilmektedir (Horney, 2007;13-14).

2.2.1.3. Anlam Yitimi

Anlam, bir temsil veya sembol arasindaki ve onlarin ifade ettigi iliskide fiziksel
olmayan, icsel olan gergekligi ifade etmektedir. Hayatin anlami ise, yasamin

anlamliligmin siibjektif bir sekilde degerlendirilmesidir. Bireyin pozitif bir hayat
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siirdliigline inanmasi, pozitif isleyisle alakalidir. Giindelik hayatta mutlu olmak, is

hayatindan mutlu ve memnun olmak, umut, olumlu etki gibi pek ¢cok unsur buna dahildir.

Hayat1 anlamli olarak algilamak, genel refah ve fiziksel saglikla dahi alakalidir.
Hayat1 daha yiiksek bir diizeyde anlamli olarak gérmek, psikopatoloji dahil pek ¢ok
olumsuz isleyis seviyelerinin diisiikk olmasiyla iliskilidir. Baumeister (1991:54-58) bir
arastirmasinda ebeveynlik, kiiltiir, agk, din, is, intihar gibi pek ¢ok konuyu incelemis,
insan deneyimlerinin anlam agisindan 4 ihtiyac tarafindan sekillendigini belirtmistir.
Insanlar éncelikle o anki faaliyetlerini gelecek dénemlerdeki sonuglar ile alakali olarak
algiladig1 zaman, bir amac¢ duygusu hissetmektedir. ikinci olarak insanlar, etkinlik
duygusu istemektedir. Birey, sonuglar1 kontrol edebildiklerini ve fark yaratabildiklerini
algiladiklar1 zaman kendilerini etkili hissetmektedir. Ugiinciisii, insanlar eylemlerini
ahlaki olarak hakli ya da pozitif degerlere sahip olarak gérmek istemektedir yani insanlar,
davraniglarin1 kabul edilebilir olan ve kabul edilen standartlara ve ideallere uygun bir
sekilde yorumlamak i¢in motive edilmektedirler. Dordiinciisii ise insanlar, pozitif bir
kendine deger duygusuna, istenen Ozelliklere sahip bir birey olmak istemektedirler.
Kendisinin baskalarindan daha iyi bir insan olduguna inanmak, anlam ihtiyacinin ortak

bir formu niteligindedir (Battista ve Almond, 1973: 415-420).

Yasam; travmalar, aci, Olim gibi negatif gelismeler ya da yasanmamiglik
yiiziinden anlamini kaybedebilmekte, anlamsizlasabilmektedir. Kisi yasamini dolu dolu
gecirirse, yasaminda anlam bulabilmektedir. Yasadigi herhangi bir ac1 ve kayip
durumunda dahi anlam bulursa, yasam yine anlamimi yitirmemektedir. Aci, anlam
bulundugu zaman ac1 olmaktan uzaklasmaktadir fakat insanlar karsilarina ¢ikan acilari ve
zorluklar bir sinav olarak gormezse, kiiciimserse, yasamlarini 6nemsemezse, gecmiste

yasamayi segerse hayat anlamsizlagmaktadir (Frankl, 2007; 76-80).

2.2.1.4. Yaraticilik Yitimi

Yaraticilik, tanimlanabilir ve gdzlemlenebilir bir siirectir. Yaraticiligin tesvik
edilmesi 6nemlidir ¢iinkii yaraticilik; elestirel olarak yansitma, isbirligi yapma, iletisim
kurma, problem ¢ozme, yenilik yapma, baglanti kurma, soru sorma gibi becerileri de

beraberinde getirmektedir.
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Yaraticilik ve iiretkenlik, bireyin potansiyelini gostermesi konusunda énemli bir
yerdedir. Yaratici ve {iretken olmayan bir insan, gligsiizliie ve korkuya kapilabilmekte,
bu da onu umutsuzluga siiriiklemektedir. Bazi insanlar, olgunluk donemlerinde
umutsuzluk yasayabilmektedir. Olgunluk donemi, iiretkenlikle gecen bir hayat ile bosa
ve anlamsiz gecen bir yasam arasindaki ¢atismaya gore belirlenmektedir. Uretken bir
yasam siiren insanlar, iretimleri sonucunda mutlu olmaktadir. Uretkenlik ve
yaraticiliktan uzak insanlarsa yeteneklerini kullanamadiklari ic¢in inangsizlik ve

umutsuzluk hissetmektedir (Gegtan, 1988;12-14).

2.2.1.5. Beden Organ Yitimi

Engellilik durumu katilim ve faaliyet kisitlamalarini, bozukluklar iceren genel bir
kavramdir. Bozukluk, viicut yapisinda veya islevinde yasanan sorunlardir. Katilim
kisitlamasi, bireyin hayat sartlarmma katilmi ile yasanan sorunlardir. Aktivite
sinirlamasiysa bireyin bir eylemi ya da gorevi gerceklestirmesinde yasanan sorunlardir.
Bu nedenle engellilik yalnizca bir saglik problemi degil, insan bedeninin 6zellikleriyle
toplumun 6zellikleri arasinda yasanan etkilesimi yansitan bir olgudur. Engelli bireylerin
karsilastig1 giicliiklerle basa c¢ikmak, sosyal ve ¢evresel engelleri kaldirmak igin

miidahaleler yapilmalidir.

Gegcirdigi herhangi bir kaza sonucunda bir uzvunu veya organii kaybeden ve
bedensel sakatlik yasayan insanlar, psikolojik sarsintilar yagsamaktadir. Bu sarsintilarin
sonucunda birey, agir bir depresyon yasayabilmektedir ¢iinkii bu bireyler kendisini diger
insanlardan ayirmakta, kendine acimakta, umutsuz hissetmektedir. Kaybinin bilincinde
olan kisi, bir yas doneminden ge¢mekte, bu donemde kisiligini yeniden diizenlemektedir
¢linkii birey, bir nevi eksik bir organla yeniden diinyaya gelmekte, eski durum ortadan
kalkmaktadir. Birey, yasadig1 depresyondan ve umutsuzluktan ¢ikabilmek i¢in saglam bir
kisilik yapisina sahip olmali ve durumu igsellestirmek i¢in ¢evresinden destek almalidir.
Ozellikle cevreden gelen destegin dnemi biiyiiktiir ¢iinkii birey destek gormezse, kolay
kolay umutsuzluktan ¢ikamamakta ve normal hayatina dénememektedir (Gegtan,

1988:12-14).

Bir organ yetersizligi veya organ eksikligiyle dogan bireylerde umutsuzluk sik

goriilen bir durumdur. Bu bireyler hayati agir bir bicimde yasadiklarini diisiinmekte,
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kolaylikla karamsar ve olumsuz bakis agisina sahip olabilmektedirler. Bu yiizden bu
bireylere ¢cocukluk doneminde olumsuz davraniglarda bulunulmasi, ¢ocugun sefkatsiz bir
diinyada yasadigin1 ve bu diinyayla iliski kuramayacagini diistinmesine yol agmaktadir.
Organ eksikligi ile dogan bireylere, 6zellikle cocukluk donemlerinde olumsuz bir bakis
acisina sahip olmamalar1 i¢in olumlu bir tavirla yaklagilmali, 6gretmen o6zellikleri,

toplumsal konum gibi hususlara dikkat edilmelidir (Adler, 2002: 26-27).

2.2.2. Umutsuzluk Gostergeleri

Umutsuzluk, genelde diisiik ya da karanlik bir ruh haline katki saglayan, bireyin
kendisini, yagam sartlarini, baskalarini, diinyay1 algilama seklini olumsuz yonde etkileyen
bir duygudur. Umutsuzluk ¢ogu zaman bireyin gelecekle ilgili olumsuz diisiincelerini

yansitabilmektedir, bu nedenle insan davranislarini da etkilemektedir.

Umutsuzluk, bireylerin 6nemli insanlara, olaylara, etkinliklere ya da nesnelere
olan ilgisini yitirmesine yol agabilmektedir. Caresizlik ya da umutsuzluk duygulari, klinik
anlamda depresyon yasayan insanlarda daha fazla goriilmektedir. Bu duygular ayrica
depresyondaki insanlarin yasadigi en sinir bozucu duygular arasindadir. Biligsel
depresyonla ilgili ¢alismalara gore depresyon yasayan bireyler, depresyonda olmayan
insanlara kiyasla c¢aresizlik ve umutsuzluk duygulariyla daha fazla miicadele etmektedir

(Y1ldirim 2007:32-34).

Depresyon belirtileri ve umutsuzluk arasindaki baglantiya bakildigi zaman,
oncelikle umutsuzlugu tamponlayan ya da alevlendiren potansiyel faktorler
anlasilmalidir. Umutsuzluk, olumlu yasam olaylarinin olugsmamasi ya da olumsuz yasam
olaylarinin meydana gelmesiyle baslamakta, olumsuz sonuglar algilandigi zaman ise
gelismektedir (Abramson ve ark., 1989). Zayif konsantrasyon, uyku bozuklugu, psiko-
motor gerilik, ilgisizlik, yorgunluk, iizlintli, motivasyonun azalmasi, zayif ruh hali ile
kotiilesen olumsuz bilis gibi pek c¢ok depresif semptom ile iligkili olan umutsuzluk;
kacimilmaz, yaygin ve istikrarlidir, olumlu sonuglarin yasanmamasiyla ortaya

cikmaktadir.

Konu iizerinde yapilan ¢alismalara gére olumsuz yasam olaylar1 uzun siirdiigii ve

degistirilemeyecegi algilandig1 zaman depresif semptomlar artmakta, bu da gelecege dair
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umutsuzluk yasanmasina yol agmaktadir. Ayrica umutsuzluk, bagimlilik veya tiziintii gibi
olumsuz duygular, olumsuz duygudurumlar: kullanma egilimi ve duygusal durumlari
diizenlemede yetersizlik anlamima gelen norotisizmle de alakalidir. Ancak kisilik
Ozellikleri, umut ve iyimserlik arasindaki iliskilerin meta analizlerine gore iyimserlik hem
umutsuzluk hem de noérotizm ile negatif yonde bir iliskiye sahiptir (Richard vd.,
2015:350-355).

Umutsuzluk yasayan birey, kendisi i¢in 6nemli olan seylere deger vermez duruma
gerebilmektedir. Umutsuzluk duygusu genelde tecrit, etki, esaret, vazgegme, caresizlik,
giicsiizliik ve ilham eksikligi gibi duygularla iligkilendirilmektedir. Pek ¢ok arastirmaya
gore umutsuzluk fiziksel, duygusal ve zihinsel saghigin zayif olmasiyla yakindan
iligkilidir. Umutsuzluk, bir¢ok zihinsel saglik probleminin belirtisi olabilmekte ya da bir
birey olumsuz ve iiziicii bir olay yasayip cesareti kirildiginda ortaya ¢ikabilmektedir.
Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik tanis1 koyulan 1000 kisiyle yapilan bir ankete gore
bazt umutsuzluk mesajlari, zihinsel saglik sisteminden kaynaklanabilmektedir.
Umutsuzluk benligin olumsuz goriisii, gelecege dair olumsuz diisiinceler, ilgi eksikligi ya
da engellenen motivasyonla ayirt edilebilmektedir. Bireyin ruh haline gére bu duygularin

yogunlugu degismektedir (Bozkurt, 2004:20-24).

Amerikan Psikoloji  Birligi (APA) (1997) tarafindan belirtildigi tizere
umutsuzlugun belirtileri sunlardir (Y1ildirim, 2007:32-34).

* Dil kullanim1 ve konugma igerisinin olumsuz bir hal almasi,
* Duygular1 daha az ifade etme,

* Cevreye verilen tepkide azalma,

» Diyaloglarda azalma,

« Edilgen hale gelme,

« Daha az inisiyatif alma,

+ Istahta azalma,

* Aldirmaz ve umursamaz tavirlar gosterme,

* Bagka insanlara kars1 ilgisini yitirme,

* Sosyal ortamlardan uzaklasma,

* Kisisel bakima daha az vakit ayirmaya baslama,

* Uyku ihtiyacinin normalden daha fazla ya da daha az olmasi seklindedir.
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Yiiksek seviyede yasanan bir stresle biligsel sartlanmalar birlestigi zaman,
depresyonun temelleri atilmaya baglanmis demektir. Nedensel siirecin depresyonla
sonuglanmasi, aslinda olumsuz yasam olaylarini algilayarak baslayan bir siirectir. Ancak
bu durum, insanlarin olumsuz olaylar yasadiklar1 zaman her daim umutsuz ve depresif

olacaklar1 anlamina gelmemektedir (Agir, 2007: 37-39).

2.2.3. Umutsuzluk ve Psikiyatrik Bozukluklar

Psikiyatri ve psikoloji literatiiriine bakildig1 zaman, umutsuzluk kavramiyla ilgili
pek cok calismanin yapildigi goriilmektedir. Depresyonun temel belirleyicileri arasinda
oldugu i¢in gelecegi olumsuz bir sekilde gorme ve umutsuzluk, 6nemli kavramlardir.
Umutsuzluk, intihar ve depresyon arasinda kritik bir role sahiptir (Tekin ve Filiz, 2008:
28). Umutsuzluk sonucunda depresyon yasayan insanlar yasamini diizenleyememe,
karamsarlik, dikkatini toplayamama, giicsiizliik, istek kaybi gibi pek cok belirti
gozlemlenmektedir (Ceyhan, 2004: 93).

Umutsuzluk, cesitli problemler {izerinde etkiye sahiptir. Bedensel hastaliklar,
nevroz, mazosizm, sadizm, yikicilik, alkol bagimliligi, antisosyal kisilik, intihar,
depresyon gibi hastaliklarin olugsmasinda umutsuzluk, 6énemli etkenlerden bir tanesidir
(Taner, 2008: 50). Tim psikiyatrik bozukluklarda umutsuzluk diizeyinin belirli
diizeylerde yliksek oldugu goriilmektedir. Yiiksek diizeyde umutsuzluk yasayan insanlar,
depresyona da girerlerse intihara egilimleri artmaktadir (Beck vd., 1985: 559). Konuyla
ilgili yapilan caligmalarda diisiikk benlik saygist ve depresyon, yakin anlamlarda
kullanilmaktadir ve bu farkin da gittik¢e azaldig1 goriilmektedir (Y1ldirim, 2007: 32). Son
donemlerde, umutsuzluk kavramimin biiyiik etkisinin oldugu pek c¢ok psikiyatrik
bozukluk ile alakali calismalar yapilmis ve yapilmaya da devam etmektedir. Alkolizm,
antisosyal kisilik, intihar, depresyon gibi bir¢ok problemi yasayan bireylerde, umutsuzluk
duygusunun da yasandigi goriilmiis ve ¢aligmalarda 6nemine deginilmistir (Akalin, 2006:

46).

Umutsuzluk yasayan insanlara gore yasadiklari problemlerin bir ¢oziimii yoktur
ve bu bireyler, olumsuz diisiinceler ¢ergevesinde carpik bir diisiinme seklinde sahiptir.
Olumsuz bir kendilik algist olan bu bireyler ayrica depresif igerikli, benlik saygis1 diigiik

insanlardir (Yildirim, 2007: 33). Intihar diisiincesi ve eyleme dokiilmesi konusundaki en
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onemli risk faktorlerinden bir tanesi de umutsuzluktur (Atay ve Gilindogan, 2004). Ayrica
depresyon, umutsuzlugun beraberinde en fazla goriilen psikiyatrik bozukluklardan bir
tanesidir. Pek ¢ok insan umutsuzluk ve mutsuzluk yasadiklar1 zaman psikolojik destege
ihtiya¢c duymakta ve aramaktadir. Beck’e gore depresyon yasayan insanlarin umutsuzluk
oran1 %78’lere kadar ¢ikmaktayken; depresyon yasamayan insanlarda bu oran %22’lerde

kalmaktadir (Ottekin, 2009: 36).

Psikiyatrik bir bozukluga sahip olmak, bireyin intihar egilimi géstermesi ve bu
egilimi eyleme dokmesi konusunda Onemli bir risk faktoriidiir ancak psikiyatrik
bozuklugu olan insanlarin ¢cogunlugu intihar davranigi gostermemektedir. Major depresif
ya da bipolar bozukluga sahip bireylerde intihara kalkisma orani %50’nin altindadir.
Herhangi bir psikiyatrik tan1 koyulup yasami boyunca intihara kalkigmamis insanlar,
psikiyatrik tan1 koyulan ve intihar eden insanlardan farklidir. Agir hastaliklar ve zorlu
yasam olaylariyla basa ¢ikmakta zorluk yasayan insanlar, umutsuzlugu daha yiiksek
diizeylerde yasamaktadir (Mann, 1999; akt., Atay ve Gilindogan, 2004: 42). Son
dénemlerde umutsuzluk diizeyi, intihar egilimlerini ve vakalarini1 anlamak adina 6nemli

bir degisken olarak goriilmektedir (Timkaya, 2005: 446).

Mazosist insanlar, genelde yasadiklari zor durumlarin farkina varmamakta ve
kendilerini eksiksizlik, tistiinliik gibi hislerle gizlemeye ¢alismaktadir. Bu insanlar daha
derinden incelendigi zaman aslinda yogun bir umutsuzluk yasayan, kendi yeteneklerine
kars1 giivenini kaybetmis insanlar oldugu anlagilmaktadir. Umutsuzluk duygusu hisseden
insanlar, hayata kars1 nefret duygusu besleyebilmektedir. Uretkenlikten uzak bir sekilde
yasayan bu insanlar yasamdan siyrilmak, ge¢mislerinden intikam almak, hayati1 yok
etmek istemektedir. Kendi hayatini tahribata ugratan bu bireyler, yalnizlik duygusunu da
cok yogun bir sekilde yasamaktadir. Birey, benliginin kendisini ezmesine kars1t 6nlem
aldigindan ve hayata kars: iiretken olamayan birey, dis diinyaya kars1 yikici olmaktadir.

Umutsuzlugun en agir sonucu da zaten bu yikicilik durumudur (Taner, 2008: 55-57).

Baska insanlara, hayata ve benligine kars1 giiven duygusunu kaybeden ve
anlamsizlik yasan insanlar, bu durumdan kurtularak daha umutlu hissetmek icin ¢esitli
yontemlere bagvurabilmektedir. Madde, alkol ve sigara bagimlilig1 kisinin anlik olarak

rahatlamasini1 saglamaktadir ancak belirli bir slirenin ardindan kisi umutsuzluk
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hissetmeye devam etmektedir. Bagimsizliklarin temelinde umutsuzluk hissinin oldugunu

sOylemek miimkiindiir (Yavuz, 2009: 49).

Arastirmacilara gore depresyon tek bir bozukluk seklinde degil, pek ¢ok etiyolojik
belirti ve faktor iceren bir grup bozukluklar kiimesidir ve uzun bir siiredir de bu sekilde
kabul edilmektedir (Beck, 1967). Depresif bozukluklarin bir alt kiimesi olan umutsuzluk
teorisine gore, umutsuzluk depresyonu adinda ayr1 bir depresyon tiiriinden bahsetmek
mimkiindiir (Abramson, Metalsky ve Alloy, 1989: 359). Bu teoriye gére umutsuzluk,
gelecegin asla degistirilemeyecegi diisiincesini ve gelecege dair olumsuz beklentileri
icermektedir (Abramson vd., 1989: 359). Umutsuzluk depresyonu; belirtilere
odaklanmak yerine umutsuzluga yol acan baslaticilar iizerinde yogunlasmakta ve
umutsuzlukta bir nedensellik bagi kurmaktadir. Umutsuzluk depresyonu, depresyonun
ozel bir seklidir ve olugmasi icin ¢esitli sebeplerin olusmasi gerekmektedir. Bu sebepler

uzak sebepler ve yakin sebepler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.

1. Uzak sebepler: Bazi insanlari, olumsuz yasantilari veya olaylari olagan ve
genellenebilir olarak degerlendirmektedir. Bazi insanlar ise bu degerlendirmeyi
yapamamakta, olumsuz yasantilara depresif olarak yaklagsmakta ve yorumlamaktadir
(Abramson vd., 1989: 361- 362). Olumsuz yasantilart ve bu yasantilarin depresif bir
bigimde algilanmasinin sonucunda, benlik ve neden-sonugla alakali ¢esitli yorumlamalar

yapilmaktadir. Bu yorumlama ii¢ sekilde gerceklesmektedir:

* Yasantilara gereginden fazla 6nem verme, bu olaylara asir1 genelleyici ve
esneklikten uzak yorumlar getirme,

* Olumsuz yasantilardan negatif sonuglar ¢ikarma,

* Olumsuz yasantilardan ve deneyimlerden, benlikle ilgili olumsuz yorumlar

yapma.

2. Yakin sebepler: Kisi, sosyal destekten yoksun oldugu zaman dahi umutsuzluk
hissedebilmektedir. Arastirmacilara gore umutsuzluk depresyonu c¢esitli belirtilere

sahiptir. Bu belirtileri su sekilde siralamak miimkiindiir:

o Uzgiinliik

« Istemli tepki gdsterme konusunda geg kalma
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* Enerji azlig1

« Intihar girisimleri

*  Bagimllik

* Benlik saygisinda diisiikliik

» Karamsar diisiinceler

» Konsantre olmada zorlanma

« Uyku problemleri

» Psikomotor ajitasyon

« llgi kayb1 (Abramson, Metalsky ve Alloy, 1989: 360).

Beck, depresyon ve depresyonla baglantili olarak intihar egilimini Bilissel
Kuraminda incelemistir. Kurama gore depresyon yasayan bireyler gelecegi, ¢evreyi ve
kendilerini olumsuz bir sekilde degerlendirmektedir. Depresyonda olan kisi kendisi ile
alakali degersiz, yetersiz ve kusurlu oldugu algisina sahiptir. Bu birey gelecekle ilgili
olumsuz beklentiler igerisindeyken, kendini de umutsuz hissetmektedir (Beck, 1963:
328). Bir galismaya gore umutsuzluk, depresyon belirtileri ve duygusal istismar ile
yiiksek oranda iligkilidir (Courtney ve ark., 2008: 10).

Bilissel davranisct modele gore depresyonun ortaya ¢ikmasinda umutsuzluk ve
caresizlik diistinceleri 6nemli bir yere sahiptir. Psikiyatri alaninda yapilan arastirmalarda
umutsuzluk; uyku bozukluklari, enerji kaybi, sucluluk duygusu, zevk alamama gibi pek
cok faktoriin yaninda, depresyonun belirtileri arasinda sayilmaktadir. Biligsel davranisgi
modele gore umutsuzluk, depresyonun baslangici ve devaminda etiyolojik ve onciil bir
sebeptir. Bu kapsamda umutsuzluk, ¢evresel yasantilara depresyon etkisinde tepki verme

konusunda bir risk faktorii seklide goriilmektedir (Henkel ve ark., 2002: 240).

Intihar, kisinin umutsuzluk ve caresizlik hissi karsisinda kendince buldugu bir
¢Oziim gibidir. Umutsuzlugun temelinde gergek dis1 diisiinceler ve biligsel carpitmalar
bulunmaktadir (Minkoff ve ark., akt., Durak ve Palabiyikoglu, 1994: 311). Bu acidan
umutsuzluk, intiharin 6nemli bir yordayicisidir. Suominen ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢alismada da umutsuzlugun, intihar1 yordayan risk faktorleri arasinda oldugu

belirtilmistir (Suominen, Isometsa, Henriksson, Ostamo ve Lonnqvist, 1997: 143).
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Umutsuzluk, intihar1 egilimini ve nedenlerini anlayabilmek igin Onemli bir
unsurdur. Beck’e gore umutsuzluk, depresyonun temel 6zellikleri arasindadir ve intihar
ile depresyon arasinda bir koprii gérevine sahiptir. Ayrica umutsuzluk duygusu diger
psikiyatrik bozukluklara da eslik ettiginde, hastalarda intihar egilimi artmaktadir (Beck,
Steer, Kovacs ve Garrison, 1985: 559). Tiimkaya (2005: 453) tarafindan yapilan bir
calismada yetistirme yurdunda ve ailesinin yaninda kalan 6grencilerin umutsuzluk
diizeyleri karsilagtirilmistir. Calismaya gore yetistirme yurdunda kalan 6grencilerde
yiiksek diizeyde umutsuzluk goriilmektedir. Bu 6grenciler ayrica beklentileri olmayan,
problemlerini paylasamayan, ihmal ya da istismara ugramis, intihar diisiinceleri veya

tesebbiisleri olan, psikolojik problemler yasayan genclerdir.

Antisosyal kisilik bozuklugu konusu iizerinde yapilan caligmalara gore
umutsuzluk, bu bozukluklarin gelisiminde 6nemli bir role sahiptir. Antisosyal insanlar
cevresindeki insanlara glivenmemekte, basarisizliklarinin  digsal  faktorlerden
kaynaklandigini diisiinmekte, uzun siireli hedefler ve planlar igin becerilerinin eksik
kalacagina inanmaktadir. Bu nedenle antisosyal insanlar uzun vadeli amaclar1 ve
hedefleri gerceklestirmektense, anlik tatminleri kovalamakta ve baska insanlara karsi
herhangi bir sorumluluk ya da baglilik hissetmemektedir. Bunun sonucunda da antisosyal

bireyler, umutsuzluk yasamaktadir (Ciiceloglu, 1993; akt. Taner, 2008: 53).

2.3. Yeme Tutumlari

Hayat sartlarinin hizli bir sekilde degismesi, insanlarin yemek i¢in fazla vaktinin
olmamasi, hazir gidalara talebin artmasi, hizli yeme aligkanliginin olugsmasi gibi pek ¢ok
faktor sonucunda yeme tutumlart da degismis, bu konuyla ilgili arastirmalar yapilmaya

baglanmistir (Bushi, 2016).

Yeme davranislar, asir1 zayiflik ve asirt kilo gibi pek ¢ok saglik sorununa neden
oldugu i¢in, yalnizca fizyolojik bir ihtiya¢ seklinde degerlendirilmemesi gerekmektedir.
Bireyin ruhsal durumu ile beslenme tarzi, tiiketilen besin miktar1 ve yeme sikligi arasinda,
fizyolojik ihtiyaglar disinda bir bag bulunmaktadir. Bireyde yeme davranislar iiziintii,
ofke, mutluluk, endise gibi duygulara gore degiskenlik gdsterebilmektedir (Colpan,

2015). Yeme bozukluklarimin goriilme yas1 gittikce diigmekte, bu durum konunun
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Oonemini daha da arttirmaktadir. Ergenlik doneminde olan genclerin kendi bedenleri ile
alakali algilar1 ve diisiinceleri, yagam tarzi, ebeveynlerin kilosu, kalitimsal faktorler gibi
etkenler, yeme tutumlari tizerinde olumsuz ya da olumlu pek ¢ok etkiye sahiptir (Aslan
ve ark., 2003). Yeme tutumu, bireyin yeme bozuklugu ile normal yeme davranislari
yelpazesinde, bireyin yeme davraniglarinin yerini gostermektedir. Literatiirdeki
calismalara bakildiginda yeme tutumunun, yeme bozuklugunu saptamak ve yeme
davranis1 bozukluguna giden yolu betimlemek i¢in kullanildig1 gériilmektedir (Oruglular,
2013).

2.3.1. Emosyonel Yeme

Emosyonel yeme; yemek yeme zamani ya da besin ihtiyaciyla alakali degildir. Bu
yeme tiirli sadece hissedilen duygulara cevaben gosterilen bir davranis seklinde
tanimlanarak kavramsallastirilmistir (Bekker, 2004). Emosyonel yeme, daha ¢ok olumsuz
duygulanimlari baglatan bir unsur seklinde goriilmekte, genelde gizli bir sekilde ve evde
yapilmaktadir. Bireyin olumsuz duygular hissetmesinin sonunda, ihtiya¢ dis1 olarak
alian besinler yersiz bir tepki seklinde goriilmiis ve emosyonel yeme adi verilmistir

(Heatherton, Herman ve Polivy, 1991).

Konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada alinan gida miktar1 ve ¢esitli emosyon tiirleri
arasindaki 1iligski arastirllmistir. Calismaya gore depresyon, huzursuzluk ve sikinti
durumlarinda gida alim1 daha fazlayken; agri, anksiyete, gerilim, korku gibi durumlarda
ise gida alimi1 daha az olmaktadir (Mehrabian, 1980). Lyman (1982) tarafindan yapilan
bir aragtirmada olumsuz ve olumlu emosyonla sagliksiz ve saglikli gida alimi arasindaki
iliski incelenmistir. Arastirmanin sonucunda olumsuz emosyonlar yasanirken sagliksiz
gidalara yonelindigi, olumlu emosyonlar yasanirken da daha fazla gida alindigi
goriilmistiir. Match (1999), bir arastirmasinda 103 erkek ve 707 kadin katilimcinin yeme
ozellikleri ile seving, liziintii, korku ve 6fke duygulari arasindaki iliskiyi incelemistir.
Aragtirmaya gore katilimcilar nese ve 6tke duygular hissederken daha yiiksek bir oranda
aclik yasamakta; emosyonel ve diirtiisel yeme 6tke esnasinda, hedonik yeme ise seving

esnasinda daha fazla olmaktadir.

Alanyazina bakildiginda, emosyonel yeme ve obezite arasinda bir iliski

bulundugunu belirten c¢alismalar bulunmaktadir. Bu caligmalara gére obez insanlar,
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sikintili ve huzursuz hissettikleri zamanlarda bu duygulari azaltmak i¢in, normalden daha
fazla yemek yemektedir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Bu insanlar, anksiyete ve aglik hissini
ayirt etmede zorlanmaktadir. Ruderman’in (1983) bir ¢alismasina ulastigi sonuglar,
Kaplan ve Kaplan’in (1957) teorisinden farkli sonuglara sahiptir. Bu calismaya gore
obezler yiiksek diizeyde endise duyduklari zaman, daha diisiik diizeyde endise duyduklari
zamanlara oranla daha az yemekte; rahatladiklar1 zaman ise tiikketimleri orta diizeyde

seyretmektedir.

Obezlerde duygular ve yeme davranisi arasindaki iliski mutsuzluk, mutluluk,
kaygi ve ofke gibi temel duygular cergevesinde arastirilmaktadir. Bazi arastirmalar
gidalarin etkisi iizerinde odaklanmis, “hoslandim” ya da “hoslanmadim” segenekleriyle
smirlanmis fakat yiyeceklere cevaben ortaya c¢ikan karmasik duygularin bu denli az
duyguyla agiklanmasinin yetersiz olacagi belirtilmistir (Barrett, 2006; Schachter ve
Singer, 1962; akt. Sevinger ve Konuk, 2013). Emosyonel yemeyi, daha ¢ok obezite, yeme
bozukluklari, diyet uygulamalarinin agiklanmasi ve kilo verdirme hedefli tedavilere ek
bir kavram seklinde yorumlamak miimkiindiir. Kavramin giinliik yasamda da yer almasi,
kilo verdirme hedefli tedavilerde psikososyal bir risk etmeni seklinde goriilmesi, gesitli
psikiyatrik bozukluklara eslik etmesi gibi durumlar c¢ergevesinde, bu kavramin daha
detayli bir sekilde incelenmesinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Sevinger ve Konuk,

2013).

2.3.2. Kisitlayic1 Yeme

Kisitlayicr yeme, viicudun aglik ve tokluk gibi fizyolojik uyaranlara gore hareket
etmektense, besin alimini bilingli bir sekilde kisitlamaktir. Herhangi bir diyet programi
icinde yapilmayan bu davranisi gerceklestiren kisi, cok fazla yedigini diisiinmekte, besin
miktarin1 azaltarak kilo almayi Onleyecegi sonucuna ulagsmaktadir. Viicut agisindan
onemli ve gerekli olan besinleri almaktansa, yedigi besinlerin miktarin1 azaltmakta, yeme
istegine kars1 direng gostermekte, bu sekilde de kilosunu kontrol altinda tutmak i¢in ¢aba

gostermektedir (Beiseigel ve Nickols-Richardson, 2004; Altintas ve Ozgen, 2015).

Disinhibisyon teorisinde belirtildigi iizere insanlar, zaman zaman yemek yeme
eylemi tizerindeki kontroliinii yitirebilmektedir. Bu tarz bir durumda kisitlayict yeme

davraniglarindan bulunan birey, besin alimini kisitlama yoluna giderek ve diyet yaparak
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otokontroliinii saglamak, anksiyete ve depresyon gibi stres tepkilerini azaltmak
istemektedir (Giindiiz, 2016). Birey, kisitlayici yeme davraniglarinda bulunarak mevcut
kilosunu koruma ya da kilo verme gibi bir amaca sahip oldugu i¢in, daha az yemek yeme

adina ¢abalamaktadir.

Kisitlayic1 yeme, depresyon ve kilo arasindaki iliskide aract bir rol gorevi
gerceklestirebilmektedir. Arastirmalara gore kisitlayici yeme davranigina sahip bireyler,
olmayan insanlara oranla daha fazla depresyon belirtisi gostermektedir (Van Strien ark.,
2016; Polivy ve Herman, 1976). Kisitlanan ve yasaklanan besin ayrica bireyin zihnini de
mesgul ettigi i¢in, bir siire sonra bireyde istek uyandirmakta, bunun sonucunda asir1 yeme
evreleri yasanabilmektedir. Bu da kisinin kisitlama eyleminin basarisiz olmasina yol

acmaktadir (Heatherton, Polivy ve Herman, 1990; Kasmer, 2014).

2.3.3. Dissal Yeme

Bu teoriye gore bazi insanlar, digsal yeme uyaranlari karsisinda diger insanlara
gore daha duyarli olmaktadir. Bu insanlar kendi fizyolojik tokluk ve agiklarina karst daha
az duyarli; ortamda bulunan yiyeceklerin goriiniisiine, lezzetine, kokusuna kars1 daha

duyarlidir ve ¢abuk etkilenmektedir (Van Strein ve Bazelier, 2007).

Psikosomatik teoriye gore de dissal yemede oldugu gibi kisi, kendi tokluk veya
aclik sinyallerine kars1 duyarli olmamaktadir fakat yeme eylemini baglatan unsurlarin ne
oldugu konusunda dissal yemeden farklidir. Digsal yeme teorisinde kisinin aklinda yemek
yeme istegi yokken bile digsal uyaranlara yliksek yanit verilmektedir ancak psikosomatik
teoride kisi, duygu durumunda yasanan degisikliklere yanit olarak yeme eyleminde
bulunmaktadir. Bu iki teori farkli etiyolojiye sahiptir ancak ikisinde de normalden fazla
yeme durumunda vardir. Hatta bu fazla yeme siirecinde birey diyet yapiyor dahi
olabilmektedir (Strien ve Schippers, 1995; Altintas ve Ozgen, 2017).

Baz1 ¢alismalarda, gesitli kisilik 6zelliklerinin digsal yeme iizerindeki etkileri
incelenmistir. Altintas ve Ozgen’in (2017) yaptigi bir calismada belirtildigi iizere
yeniliklere kapali olmak, gelisime a¢ik olmak, duygusal dengesizlik, disadoniikliik gibi

kisilik 6zellikleri, digsal yeme davranigin1 yordamaktadir.
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2.4. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari genelde geng yetiskinlik ve ergenlik donemlerinde ortaya
cikmakta, daha c¢ok kadimlar etkilemekte, yeme davramisinda asir1 bozulmayla
karakterize bir saglik problemi seklinde ifade edilmektedir (Sari, 2011; APA, 2000).
DSM-5’te yeme bozukluklar1 “Beslenme ve Yeme Bozukluklari” bagligr altinda
toplanmistir. Bu bozukluklar, yeme veya yemeye iliskin herhangi bir seyle alakali olan
devamli bir rahatsizlik duygusu, besin tiiketimiyle alakal1 bozuk davranislar, psikososyal
ve fiziksel islevlerde belirgin bozulmayla karakterizedir. Tani1 kriterleri ruminasyon
bozuklugu, pika, anoreksiya nervoza, kagingan/kisitlayici yiyecek alim bozuklugu,
tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimiya nervoza ig¢in mevcuttur. Ayrica “belirtilmemis
beslenme ve yeme bozukluklar’” ve “baska tiirli belirtilmis beslenme ve yeme
bozukluklar1” seklinde iki kategori de vardir (APA, 2013).

Pika: DSM-5te belirtildigi iizere kisinin en az bir ay boyunca siiren, bireyin
gelisimine uygun olmayan, besleyici degeri olmayan, toplumsal ya da kiiltiirel a¢idan
normal olarak goriilmeyen maddeleri yemesidir (APA, 2013). Bu maddelere 6rnek olarak
boya, sag, kil, tas, sabun, toprak verilebilir. Etiyolojisi tam olarak bilinemeyen Pika’da

gelisimsel, kiiltiirel ve psikolojik bozukluklarin etkisinin oldugu diigiiniilmektedir.

Geri Cikarma Gevis Getirme Bozuklugu: DSM-5’te tanimlanan bir bozukluk
olan geri ¢ikarma gevis getirme bozuklugu; kiside en az bir ay boyunca goriilen, kisinin
yedigi yiyecegi geri ¢ikarmasi, ¢ikardig yiyecegi tekrar ¢ignemesi, daha sonra disar

cikarmasi veya tekrar yutmasidir (APA, 2013).

Kagingan/ Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu: Viicudun ihtiya¢ duydugu enerji
ve besin ihtiyaci karsilanamadig i¢in kilo kayb1 yasanmasi, gerekli durumlarda oral ya
da tip yardimiyla beslenme takviyesi yapilmasi, kisinin sosyal islevselliginin
bozulmasiyla kendini gostermektedir (APA, 2013). Bulimiya nervoza ve anoreksiya
nervozadan farkli olarak bu yeme bozuklugunda birey, gelisme problemleri ve kilo kayb1
gibi durumlarla karsilagsmaktadir ancak kilo alma kaygisi1 hissetmemektedir. Bu nedenle
bulimiya ve anoreksiya nervozadan ayri bir kategoride yer almaktadir (Karadere ve

Hocaoglu, 2018).
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Anoreksiya Nervoza: 1863’te William Gull tarafindan tanimlanan anoreksiya
nervoza (AN), tanimlandigi donemde ve sonraki yillarda sinirsel istahsizlik seklinde
kabul edilmistir. Fakat kavramla ilgili arastirmalar yapildikc¢a, bu hastaligin nedeninin
istahsizlik olmadigi anlasilmaya baslamistir. Bu durumu yasayan pek cok insanin,
aslinda oldukg¢a zayif olmalarina ragmen kendilerini kilolu olarak gordiigii i¢in yemek
yemenin sonuglarini ve istahlarini kontrol etmek i¢in biiylik bir ¢aba harcamasi yliziinden

ortaya c¢iktig1 anlasilmistir (Yiicel, 2009).

DSM-5’te belirtildigi iizere anoreksiya nervoza; viicudun ihtiya¢ duydugu besin
aliminin kisitlanmasi, bireyin cinsiyeti, yasi, beden sagligi ve gelisim donemine gore ¢ok
diisiik bir viicut agirligina sahip olmasidir. Kilo almaktan korktugu i¢in birey, kilo alimini
zorlastiracak yeme davranislarinda bulunmaktadir. AN nin kisitlayici tiirlinde; agir diyet
yapma, hi¢ yememe ve asir1 spor yapma donemlerinin sonunda yasanan kilo kaybi
belirgin bir sekilde goriilmektedir. Son ii¢ aylik siirecte birey, tikinircasina yeme ve
ardindan ¢ikarma (ditiretik, laksatif kullanma, kusma) ataklar1 yasamamuistir.
Tikinircasina yeme/¢ikarma tiiriindeyse kilo verme cabalarinin yaninda tikinircasina
yeme ve c¢ikarma ataklari da yasanmistir. AN en fazla 10-20 yaslann arasinda
goriilmektedir ancak ayirict tani olarak 10 yasindan kiiclik ve 30 yasindan biiyiik
bireylerde dikkat edilmelidir. Ora ve yiiksek sosyokiiltiirel diizeye sahip toplumlarda daha
fazla goriilmektedir. Hastaligin baslangicindan 6nce agir diyetler uygulama, sosyal
ortamlarda yemek yememe, yag ve karbonhidrat igeren besinleri almay1 birakma gibi
degisiklikler goriilmesi miimkiindiir. Viicut yag orani distiikce kizlarda amenore

goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Bulimiya Nervoza: Bulimiya Nervoza (BN), yineleyen siddetli yeme ataklari ve
bu ataklari telafi etmek i¢in kilo almay1 6nlemeye yonelik egzersiz, orug, tasfiye, kusma
gibi davranislarla karakterize olan bir sendromdur. Asir1 egzersiz ve kendinden kaynakli
kusmanin yaninda amfetamin, tiroksin, ditiretik, laksatif gibi ilaclarin kétiiye kullanimi
da goriilebilmektedir. Bu sendromda viicut kitle indeksi 17.5 kg/m2’nin iizerinde
olmaktadir. BN’li bireyler, AN’li bireylere kiyasla daha hafif komplikasyonlar
gostermektedir. Hastalar siskinlik, uyusukluk ya da yorgunluktan sikayet edebilmekte,
diizensiz menstriiasyon ya da el ve ayaklarda sisme goriilebilmektedir. Siirekli kusma

yiiziinden dis minesinde asinmalar yasanabilmektedir. Kusma refleksini uyarma amaciyla
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elin kullanilmasi yiiziinden, el sirt1 derisinde tahris ve sertlesme yasanabilmektedir.
Diiiretik ve laksatif kullanimina bagli dehidrasyon ve asir1 sivi kaybi, bunun sonucunda
da metabolik alkaloz yasanabilmekte, buna genelde hipokalemi ve hipokloremi de eslik
etmektedir. Laksatifler kotiiye kullanildigi zaman bagirsaklarda bikarbonat kaybi
olusmakta, bunun sonucunda da metabolik asidoz yasanabilmektedir. Nadiren
hipomagnezemi, hipofosfatemi, hipokalsemi ve hiponatremi gelisebilmektedir. Bunun
yaninda hastalarda mide agrisi, iilser, karin kramplari, kabizlik, diisiik kan basinci, diisiik
nabiz, kansizlik, kalp yetmezligi, kalp kaslarinda zayiflama, diizensiz kalp atis1 ve

depresyon gozlenebilmektedir (Mehler ve Rylander, 2015).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu: DSM-5’te belirtildigi lizere tikinircasina yeme
bozuklugu; son ii¢ ayda haftada en az bir defa benzer sartlar altinda normal bir insanin
yiyebileceginden fazla yeme, normalden daha hizli yeme, kontroliinii kaybetmis gibi
yemeyi durduramama, baska insanlarin yaninda bu davranistan ¢ekindigi igin yalniz
basimna yeme gibi davranislarla karakterize bir bozukluktur. Kisi, bu ataklardan sona
pismanlik duyabilmekte, ¢okkiin ve kendini suclayan bir duygudurum igerisine
girebilmektedir. BN’den farkli olarak birey, yediklerini ¢ikarmak i¢in uygunsuz veya
odiinleyici davranislarda bulunmamaktadir (APA, 2013).

2.4.1. Epidemiyoloji

Yeme bozukluklarinin (YB) tani kriterlerinin zamanla degisebilmesi, anksiyete ve
depresyon gibi rahatsizliklar ile beraber goriilmesi, kiiltiirden kiiltiire gore
farklilagabilmesi, bireylerin semptomlarini gizlemesi, bunu bir problem olarak
gormemesi, farkli 6lgme araclart kullanilarak 6l¢iilmesi ve daha ¢ok kadinlar {izerinde
calisilmas1 gibi nedenlerden dolayi, yayginlik durumunu belirlemek zor olmaktadir

(Fairburn ve Harrison, 2003).

Yeme bozukluklarinin baglangici olarak ergenlik donemi goriilmektedir ancak
geng yetiskinlik yasi da gittikce diistiigii i¢in, daha erken yaslarda ¢ikmaya baglamaktadir.
AN i¢in baslangig yas1 14-18 iken, BN i¢in 16-20 yas araligindadir. Yeme bozukluklarina
cinsiyet agisindan bakildiginda, kadinlarda daha fazla oldugu goriilmektedir ancak son

donemlerde erkeklerde goriilme sikliginda artis yasanmaktadir (Kiiey, 2008).
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Petrie ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 bir ¢alismada 203 sporcu incelenmistir.
Katilimeilarin higbirine yeme bozuklugu teshisi koyulmamistir ancak bu sporcularin
%65’ 1nin viicutlarindan memnun olmadigi, %10’dan daha az bir kismininsa ditiretik ve
laksatif kullanimi veya kisma gibi yontemlere basvurdugu sonucuna ulasilmistir.
Katilimcilar yeme bozuklugu tani kriterlerini karsilamamaktadir ancak kilo kontroliinii
saglamak i¢in kullanilan yontemler, kisilerde bu bozukluklarin yaganmasi i¢in ortam
hazirlamaktadir. Bu nedenle patolojik olarak degerlendirilecek bu davranislari incelemek,

risk altinda olan insanlar i¢in 6nemlidir (Aydin, 2010).

Geng yetiskinler ve ergenlerde yeme bozukluklarinin goriilme sikligiyla alakali
arastirmalara gore bu oran %4 civarindadir. Bulimiya nervoza erkeklere oranla kadinlarda
daha sik goriilmekte (%1-3) ve ergenlik doneminin sonuna dogru baglamaktadir (Ertan,
2008). Anoreksiya nervozanin hayat boyu yaygmligt %1°dir ve kadinlarda, erkeklere
oranla 10 kat daha fazla goriilmektedir (Kring, Johnson, Davison ve Neale, 2017). Hoek,
Hoeken ve Smink’in (2012) yaptig1 bir derleme g¢alismasinda yeme bozukluklarinin
epidemiyolojisi incelenmistir. Calismaya gore AN yaygiligi yapilan diger ¢aligmalarda
%0-0,9 araliginda, gen¢ kadinlarda goriilme yayginhgiysa %0,29 oranindadir. BN nin

goriilme sikligiysa erkeklerde %0,1 oranlarinda iken kadinlarda %1 oranindadir.

Aras, Unlii, Varol-Tas (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada ergen ve cocuk
psikiyatrisine bagvuran 790 olgu incelenmistir. Calismaya gore erkeklerin %0,7’si,
kizlarm ise %0,8’inde yeme bozuklugu tanist vardir. Vardar ve Erzengir (2011 tarafindan
yapilan bir baska calismada 2907 6grenci incelenmis, 59 kiz ve 9 erkek 6grenci DSM-IV
Olctitleri cercevesinde yeme bozuklugu tanis1 almistir. Calismada BN yaygilhigi %0,79,
AN yayginligtysa %0,34 olarak tespit edilmistir

Yeme bozuklugunun goriilme sikligini arastirmak i¢in 18-44 yaslar1 arasindaki
1122 kisiye YYT taramas1 yapilmistir. Taramanin sonucuna gore yayginlik %1,52°dir ve
bu oran, erkeklere oranla kadinlarda daha anlamlidir. Calismada tikinircasina yeme
bozuklugu %0,81, bulimiya nervoza da %0,63 oraninda tespit edilmistir (Semiz, Kavakei,
Yagiz, Yontar ve Kugu, 2012). Tiirkiye’de yeme bozukluguyla ilgili yapilan ¢aligmalarda
bulunan toplumsal yayginlik, cinsiyet, baslama yasi, es tan1 gibi bulgular, yurt disinda
yapilan ¢aligmalara paraleldir (Erbas, 2015).
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Bulimiya nervoza, daha dengeli bir dagilima sahiptir ancak anoreksiya nervoza
yiiksek sosyoekonomik diizeyde daha sik goriilmektedir (Fairnburn ve Harrison, 2003).
Yiiksek bir gelismislik ve gelir diizeyi olan toplumlarda ve gruplarda yeme bozuklugu
daha yaygin goriilmektedir. Giinlimiizdeki ¢caligmalara bakildiginda, gelir diizeyine gore
yeme bozuklugunun goriilme sikligindan herhangi bir farklilasma goriillmemektedir
(Ertan, 2008).

2.4.2. Etiyoloji

Yeme bozukluklari; tartismali bir etiyolojiye sahip, terapdtik zorluklar ile
tanimlanan, hayatin erken donemlerinde baslayip siiren, 6liimle dahi sonuglanabilen
bozukluklardir. Yeme bozukluklartyla ilgili giincel klinik ¢aligsmalara bakildiginda, yeme
bozuklugunun tek bir sebebinin olmadig1 goriilmektedir. Yeme bozukluklarinin
olusumunda biyolojik, davranigsal, psikolojik, gelisimsel, ailesel ve sosyal faktorler
etkilidir (Oral ve Sahin, 2008). Bunun disinda son donemlerde yapilan ¢alismalarda da
belirtildigi lizere yeme bozuklugunun baglamasinda etkili olan unsurlar miikemmeliyetci
kisilik, diisiik benlik saygisi, beden algisinin bozulmasi, elestirel aile modeli, akran ve
medya baskisidir (Polivy ve Herman, 2002). Yeme bozukluklarinin tedavisi agisindan,

bozuklugun baslamasina yol agan etmenler bilinmelidir.

2.4.2.1. Biyolojik Faktorler

Literatiire bakildiginda yeme bozukluklarinin olusum sebeplerinin biyolojik ve
kalitimsal boyutunu agiklayan ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir. Yapilan dogum oncesi
calismalar, ikiz ¢alismalar1 ve aile ¢aligmalariyla birlikte, daha 6nceden kalitimsal bir
hastalik seklinde kabul edilmeyen yeme bozukluklarina yatkinlikta genetik unsurlarin da

etkisinden bahsedilmeye baglanmustir.

DSM-1V kriterleri ¢ercevesinde BN ve AN tanist alan 360 kisiyle yapilan genetik
caligmaya gore, bu bireylerin akrabalarinda herhangi bir yeme bozuklugunun goériilme
riski daha yiiksektir (Kaye, Devlin, Barbarich, Bulik, Thornton ve ark., 2004). Gershon
ve arkadaglarinin yaptigi ilk sistemli arastirmaya gore AN’li bireylerin birinci dereceden
akrabalarinda BN goriilme oram1 %4,4, AN orani ise %2,0’dir (Kuruoglu, 2000). Bir

baska ¢aligmada ise BN ve AN i¢in kapsamli ve kontrollii bir aile arastirmas1 yapilmistir.
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Calismaya gore AN’li hastalarin birinci dereceden akrabalarinda %2,6 oraninda BN,

%4,1 oraninda AN goriilmektedir (Stroper ve arkadaslar1,1990).

Ikizler {izerinde yapilan calismalarda da yeme bozuklugunda genetik faktorlerin
oneminden bahsedilmistir. Holland ve arkadaslar1 (1984) tarafindan yapilan ve 34 ikizin
incelendigi calismaya gore AN ¢ift yumurta ikizlerinde %7 ve tek yumurta ikizlerinde
%356 oranlarinda goriilmekte, es hastalik hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir. Calismaya gére AN’nin genetik gegisi, ¢evresel etkenlerden daha
etkilidir. Bir baska caligsmada 1200’den fazla ikiz incelenmistir. Calismanin bulgularina
gore BN hastalarin belirtilerindeki ¢esitlik %52 oraniyla gevresel faktorlerden, %48
oraninda da genetik faktdrlerden kaynaklanmaktadir (Baker ve ark., 2010).

Bir ¢aligmada yeme bozuklugu ve c¢esitli beyin lezyonlarinda norobiyolojik
unsurlar incelenmistir. 54 vakanin raporunun incelendigi calismaya gore beyin sapi ile
hipotalamusta goriilen hasar, istah ve yeme aliskanliklarinin degismesine yol
acabilmektedir. Bu durum, temporal ve frontal lob hasari ile de iliskilidir (Uher ve
Treasure, 2005).

Bagka bir calismada yeme bozukluklari ile dogum 6ncesi etmenler arasindaki
iligki incelenmistir. Calismaya gére BN ve AN i¢in dogum komplikasyonlari, bir risk
etmeni olusturmaktadir. Norogelisimsel herhangi bir bozulma, yeme bozuklugu goriilme
riskini etkileyebilmektedir. Bazi ¢alismalara gore lisiik dogum agirlig1 ve erken dogum,
yeme bozuklugu olusmasinda risk faktori teskil etmektedir (Favora, Tenconi ve
Santonastaso, 2006; Eagles ve ark., 2005). Calismalardan goriildiigii tizere biyolojik
unsurlar, bir¢ok bileseni icermektedir. Biyopsikososyal yaklasimlara gore norobiyolojik

faktorler, yeme bozukluklarinda risk faktorii olarak goriilmektedir.

2.4.2.2. Sosyo-Kkiiltiirel Faktorler

Bireyin pargast oldugu toplum, beden imgesi ve giizellik anlayigini
etkilemektedir. Baz1 topluluklarda sismanlik kadinlarda cinselligin yiiksek oldugu,
erkeklerde ise gii¢ ve zenginlik anlamina gelmekte ve saglikli olarak kabul edilmektedir
(Wade ve Tavris, 1999; akt. Ertug- Toker, 2008). Giiniimiize bakildiginda ise refah

seviyesinin yliksek oldugu ve yeme kiiltiiriiniin gelistigi toplumlarda zayif insanlar ideal
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olarak goriilmekte; diislik bir refah seviyesinin oldugu ve aclik yasanan iilkelerdeyse
yuvarlak ve sisman hatlar ideal olarak kabul edilmektedir (Povily ve Herman, 2004;
Polivy ve Hermon, 2002).

Giliniimiizde kadinlar toplumsal hayata daha fazla dahil olmaktadir. Kadinlarin
toplumsal hayatta daha fazla yer almasi ve goriiniir olmasiyla beraber kadinlar i¢in siiper
kadin imaj1 yaratilmis; iyi bir kariyere, iyi bir fiziksel goriiniime sahip olma, iyi bir anne,
1yl bir es olma gibi giiclii ve miikkemmel bir kadin imaj1 beklentisi olusturulmustur. Bu
imaj psikososyal bir baski1 haline gelmis, bu imaj1 benimseyen kadinlarda sisman ve zayif
ikilemi, milkemmel ve giicli olma arzusuna donlismiis ve bunun sonucunda yeme

bozukluklari goriilme riski de artmistir (Cakirli, 2005; akt. Vardal, 2015).

Kadinlarin yasadig1 sosyokiiltiirel baskilar; kadmin fiziksel goriiniimiiniin
vurgulanmasi, asir1 zayif olmanin ideal bir beden imgesi seklinde goriilmesi, kadinin
cekiciligi ve toplumsal basarisinda fiziksel goériiniimiiniin 6neminin vurgulanmasidir
(Aslan, 2001). Botta (1999) tarafindan yapilan bir calismada belirtildigi iizere kadin
dergilerinde kilo vermeyi ylicelten ve tesvik eden reklam ve makaleler, erkek dergilerine
oranla 10,5 kat daha fazladir. Bu oran ile yeme bozukluklarinin cinsiyet oranlarinda

paralellik vardir (Botta,1999).

Film, televizyon ve medya dergileri gibi medya araclarinda zayif kadin imaj
siirekli verilmekte, izleyiciler de bunu igsellestirmekte, davramiglarini etkilemektedir
(Povily ve Herman, 2004). Ancak zayifligin ideal oldugu toplumlarda biitiin kadmnlar
yeme bozuklugu goriilmemektedir. Povily ve Herman’a (2002) gore kadinlar, ideal hale
gelen zayif viicut algisini i¢sellestirdiginde ve kendilerini savunmasiz hissettiginde yeme

bozuklugu gelistirmektedir.

Sosyokiiltiirel modele gore medyanin baskisina maruz kalan kadinlar kendilerini
kotii hissetmekte, medya tarafindan dayatilan viicuda sahip olabilmek i¢in ¢ogu zaman
sagliksiz yollar denemekte, sik sik diyet yapmaktadir. Stice ve arkadaslar1 (1994)
tarafindan yapilan bir arastirmada 238 kadin incelenmistir. Arastirmaya goére medya
aracilifiyla sosyokiiltiirel baskilarin yapilmasi ve bu baskilarin igsellestirilmesi, zayif

viicut idealinin olumsuz etkilerine yol agmaktadir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada 131
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kiz 6grenci incelenmistir. Caligmada belirtildigi izere medya imgeleri, kiz 6grencilerin

yeme davraniglart ve beden imgesi tizerinde etkilidir (Aslan, 2001).

2.4.2.3. Aile Faktorii

Yeme bozukluguyla ilgili yapilan ¢aligmalar, kiiltiiriin bu bozukluklar iistiindeki
etkisini gostermektedir ancak ailenin zayiflik konusundaki sosyokiiltiirel fikirleri, bu
fikirlere aracilik etme sekli ve ailenin bireylerine nasil aktardigi da 6nemli bir durumdur

(Haworth-Hoeppner, 2004).

Ebeveynlerin karakter 6zellikleri, aile i¢in paylasim ve iletisim gibi faktorler,
cocuklarin gelecegi iizerinde etkilidir. Cocuklar ile asir1 koruyucu ve kaygili veya
mesafeli bir iligkiye sahip olan ebeveyn, ¢ocuklarin yeme aligkanliklarini farkli sekillerde
etkilemektedir. Bazi ailelerde ¢ocuk reddedildigini veya istenmedigini diisiindiigii zaman,
kendini kanitlamak i¢in beden goriiniimiinii ve yeme davranisini kullanabilmektedir.
Yeme eylemi, ¢ocuk ve ebeveynlerin arasindaki duygusal durumun ve iliskinin duyarl

bir gostergesi niteligindedir (Ertug-Toker ve Hocaoglu, 2009).

Yeme bozuklugunda ailenin roliinii agiklama amaclh yapilan ilk calismalarda,
psikodinamik bakis ag¢is1 6n planladir. Bozuklugun olusumunda problem c¢dzme
becerileri, cocuga verilen bakimin niteligi, bireysellesme, ayrilma gibi etkenler
belirleyicidir (Aydm, 2010). Minuchin, Rosman ve Baker (1978) tarafindan yapilan
calismada psikosomatik aile kavrami One atilmig, anoreksiya nervoza tanis1 koyulan
kisilerin ailelerinde dort temel ozellikten bahsedilmistir. Bu ozellikler ¢atismadan
kacinma, asir1 koruma, katilik ve i¢ ige gecmisliktir ve gelecek donemlerde yasanabilecek
ruhsal problemler i¢in yatkinlik olusturmalart miimkiindiir (Akt. Aydin, 2010). Kiside bu
ozellikler i¢sellestigi zaman bagimsizlasma ve bireysellesme siireci kesintiye ugramakta,
saglikli bir kisilik yapilanmasi engellenmektedir. Minuchin ve arkadaglari tarafindan
yapilan ¢aligmaya gore aile islevleri diizenlendigi zaman, AN’li bireylerin iyilesme orani

artmaktadir (Vardal, 2015).

Bazi ailelerde ebeveynleri tarafindan reddedilen ve yalniz birakilan c¢ocuklar,
kabul goérme ve onaylanma ihtiyacin1 fiziksel Ozellikleri {izerinden kurmak

isteyebilmektedir (Ertas, 2006). Anoreksik bireylerin ailesinde belirgin bir sekilde
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goriilen milkkemmeliyetcilik, ebeveyn catismalari, teshircilik, sismanlik korkusu, diyet
yapma, duygulari bastirma gibi 6zellikler, sisman bireylerin ailelerine gore daha fazladir.
Sisman bireylerin ailelerinde ise ebeveyn rollerinin ihmal edilmesi durumlar1 daha fazla
goriilmektedir (Degirmenci, 2006). Mitchell ve arkadaslar1 (1986) tarafindan yapilan bir
calismaya gore BN hastalarinin %55°’1, aile baskisinin ardindan diyete baslamistir.
Ebeveynlerin kisilik patolojisi, cocukta yeme bozuklugu olusmasina ortam hazirlayan bir
baska unsurdur. Bir ¢alismada belirtildigi lizere narsistik kisilik 6zelliklerine sahip bir
babanin varligi ile ¢ocugun TYB ve BN gelistirmesi arasinda iliski vardir (Brunton,
Lacey ve Waller, 2005). Tozzi ve arkadaglarmin (2003) yaptigi bir calismada AN
belirtileri olan 70 kadin incelenmis; yeme bozuklugu olan bireylerin kendi ailelerini daha

problemli, daha az destekleyici ve empatik gordiikleri sonucuna ulasilmistir.

2.4.2.4. Bireysel Faktorler

Yeme bozuklugunun gelismesinden onceki kisilik 6zelliklerini kapsamli olarak
incelemek zordur. Bu nedenle calismalarin ¢ogunda hastalik donemi ya da iyilesme
donemi incelenmistir. lyilesmis hastalarda daha ¢ok diizenli davranis, asir1 uyum,
duygulanimda kisithlik, iliskilerde giivensizlik, i¢e doniikliik, obsesif diisiinme tarzi gibi
ozellikler bulunmaktadir (Maner, 2001). Yeme bozuklugu yasayan bireylerde kendilik
catigmalar1, huzursuzluk, diisiik benlik saygis1 gibi bazi ortak 6zellikler de vardir (Ertas,
2006). Bireyin cevresindeki insanlar tarafindan kabul gérmedigini diisiinmesi, bunun
sonucunda oOzgiiven dugiikligli yasamast da yeme bozuklugu yasanmasina yol

acabilmektedir (Povily ve Herman, 2002).

Kategorik bakis agisina gore olumlu miikemmeliyetciler gercekei hedefler koyup,
sonuca ulastiklar1t zaman tatmin olurken; olumsuz miikemmeliyetgiler ise gercek dis1 ve
ulagilmas1 zor hedefler koymakta, hedefe ulasamadigi zaman ise mutsuz olmaktadirlar
(Broman-Fullks, Hill ve Green, 2008). Zayiflik ve milkemmel beden ideali gelistiren
bireyler bunu bir ihtiyag olarak goérmekte, tikinircasina yeme-¢ikarma dongiisiiyle agir bir
diyet yapmakta, bunun sonucunda da bulimiya nervoza gelismektedir (Fairburn,
Harrison, 2003). Goth (2002) tarafindan yapilan ¢alismada yeme bozuklugu tanisi
konulan 176 hasta incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore her ii¢ kisiden bir tanesi,

kisilik bozuklugu tani kriterlerini karsilamaktadir. Bagimli kisilik bozuklugu ve obsesif
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kompiilsif kisilik bozuklugu ise yaygin olarak goriilmiistiir (Goth, 2002). Bu etmenlerin
yaninda bireyin ¢ocuklukta maruz kaldigi istismar, duygusal, fiziksel ve cinsel istismar
da dogrudan ya da dolayl1 olarak yeme bozuklugunu etkilemektedir. 25 yasindan sonra
baslayan yeme bozukluklarinda ise belirtiler baglamadan 6nce genelde cinsel travma

oykiisii goriilmektedir (Oztiirk, Ulusahin, 2015).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci Universite dgrencilerinde algilanan stres ve umutsuzlugun
yeme tutumlar {izerindeki etkisinin ortaya koyulmasidir. Bununla birlikte iiniversite
ogrencilerinin algilanan stres, umutsuzluk ve yeme tutumlar1 diizeylerinin sosyo-
demografik &zellikler cercevesinde olusturulan gruplar (cinsiyet, yas, BKI, aylik harcama
tutar1, kardes sayisi, anne-baba egitim diizeyi, ¢alisma durumu, tanis1 koyulmus herhangi
bir hastaliga sahip olma durumu ve alkol kullanim durumu) arasinda farklilasmasinin

degerlendirilmesi arastirmanin bir diger hedefidir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada mevcut durumu tespit etme amaglandigindan iligkisel tarama
modeline bagvurulmustur. Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir durumu
var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimlaridir. Tarama modelinin
bir tiirii olan iliskisel tarama modeli ise, iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda
birlikte degisim varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelidir
(Karasar, 2016). Arastirma kapsaminda yeme tutumlari bagimli degisken olarak
alinirken; algilanan stres ve umutsuzluk arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Problemi ve Alt Problemleri

Arastirmanin  problem ciimlesi “Universite o6grencilerinde goriilen yeme
tutumlarinda algilanan stres ve umutsuzlugun etkisi var midir?” olarak belirlenmistir.

Bununla birlikte aragtirmanin alt problemleri asagida maddeler halinde sunulmustur:

e Universite Ogrencilerinin stres diizeyleri sosyo-demografik 6zelliklere
(cinsiyet, yas, BKI, aylik harcama tutari, kardes sayisi, anne-baba egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, tanist koyulmus herhangi bir hastaliga sahip olma

durumu ve alkol kullanim durumu) gore farklilagsmakta midir?
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e Universite dgrencilerinin umutsuzluk diizeyleri sosyo-demografik dzelliklere
(cinsiyet, yas, BKI, aylik harcama tutar, kardes sayisi, anne-baba egitim
diizeyi, ¢aligma durumu, tanis1 koyulmus herhangi bir hastaliga sahip olma
durumu ve alkol kullanim durumu) goére farklilasmakta midir?

e Universite ogrencilerinin yeme tutumlar1 sosyo-demografik ozelliklere
(cinsiyet, yas, BKI, aylik harcama tutari, kardes sayisi, anne-baba egitim
diizeyi, ¢calisma durumu, tanis1 koyulmus herhangi bir hastaliga sahip olma

durumu ve alkol kullanim durumu) goére farklilasmakta midir?

3.4. Evren ve Orneklem

Arastirma evreni olarak Uskiidar Universitesi’nde lisans egitimi goren 18-30 yas
araliginda 6grencilerin timii secilmistir. Arastirma evrenine ulasmanin gilicligi dikkate
alinarak orneklem alma yoluna gidilmistir. Regresyon analizinin yapilabilmesi adina
ihtiya¢ duyulan minimum katilime1 sayisini belirlemek icin G*Power programi
kullanilarak o6rneklem biiytikliigii hesaplanmistir (Faul ve ark. 2009). Hesaplamada
regresyon denkleminde 2 tahminleyici olmasi dikkate alinarak; anlamlilik diizeyi o =
0,05, istatistiksel testin giicii (Giig¢ 1-p = 0,95) ve diisiik etki biiyiikliigii (ES = 0,1)
alimmistir. G *Power analizine gore, orneklem biiyiikligii en az 169 katilimcidan
olugmalidir. Eksik verilerin de kapsanmasi gerekliligi dikkate alinarak bu sayinin lizerine
%S5 ilave edilmis ve ulasilmasi gereken minimum Orneklem sayist 178 kisi olarak
hesaplanmistir. Bu dogrultuda basit rastgele 6rnekleme yontemi ¢ergevesinde toplam 230
katilimciya anket uygulanmistir. Bu yanitlar arasinda 14 katilimcinin eksik ya da celiskili
bilgi aktardigi belirlenmis ve bu katilimeilar analizler disinda birakilmistir. Bu baglamda
arastirma Orneklemi olarak 216 kisi belirlenmistir. Arastirma Orneklemine iliskin

ozellikler Tablo 1’de goriilmektedir.
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Tablo 1. Ornekleme iliskin Ozellikler

n %
Cinsiyet
Kadin 140 64,8
Erkek 76 35,2
Yas
18-20 yas 74 34,3
21-24 yas 86 39,8
25-30 yas 56 25,9
BKi
Zayif 20 9,3
Normal kilolu 152 70,4
Fazla kilolu 44 20,4
Aylik harcama tutari
1000 TL ve alt1 120 55,6
1001-2000 TL 42 19,4
2001 TL ve uizeri 54 25,0
Kardes sayisi
Tek cocuk 58 26,9
1 kardes 62 28,7
2 ve daha fazla kardes 96 44 4
Anne egitim diizeyi
[kdgretim 136 63,0
Lise 38 17,6
Universite 42 19,4
Baba egitim diizeyi
[kogretim 116 53,7
Lise 44 20,4
Universite 56 25,9
Calisma durumu
Calisiyor 40 18,5
Caligmiyor 176 81,5
Tanis1 koyulmus herhangi bir psikiyatrik rahatsizhiga sahip olma durumu
Evet 26 12,0
Hayir 190 88,0
Alkol kullanma durumu
Evet 110 50,9
Hay1r 106 49,1
Alkol titketim sikhig1
Yilda birkag kez 36 16,7
Ayda bir defa 130 60,2
Haftada bir defa 26 12,0
Haftada birkag kez 24 11,1
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Katilimecilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.
Katilimcilarin %64,8°1 kadin, %35,2’si erkektir. Katilimeilarin, %34,3’i 18-20, %39,8°1
21-24, %25,9’u 25-30 yas arasindadir. En kiiciik katilimec1 18, en biiyiik katilime1 30
yasindadir. Yasin ortalamasi 22,42+3,07°dir. Katilimcilarin %9,3’i zayif, %70,4’1
normal kilolu, %20,4’ii fazla kiloludur. En disiik BKI 14,88, en yiiksek BK1 34,06’dir.
BKI’nin ortalamasi 22,41+3,38°dir. En kisa katilimc1 155 cm, en uzun katilimer 190
cm’dir. Boyun ortalamasi 169,45+9,21°dir. En zayif katilimc1 42 kg, en kilolu katilimci
105 kg’dir. Kilonun ortalamasi 64,66+12,66°dir. Katilimcilarin %55,6’s1 aylik 1000 TL
ve alt, %19,4°1 1001-2000 TL, %25°1 2001 TL ve lizeri aylik harcama tutarina sahiptir.
Katilimcilarin %26,9’u tek ¢cocukken; %28,7’sinin 1, %44,4’liniin 2 ve daha fazla kardesi
vardir. Katilimcilarin annelerinin %63’i ilkogretim, %17,6°s1 lise, %19,4’1 {liniversite
mezunudur. Katilimeilarin babalarinin %53,7’si ilk6gretim, %20,44 lise, %25,9’u
tiniversite mezunudur. Katilimcilarin %18,5’1 ¢alismaktayken, %81,5°1 calismamaktadir.
Katilimeilarin %12’si tanis1 koyulmus bir psikiyatrik rahatsizliga sahiptir. Katilimcilarin
%350,9’u alkol kullanmaktadir. Ayrica, katilimcilarin %16,7’si y1lda birkag kez, %60,2’si
ayda bir defa, %12’si haftada bir defa, %11,1’1 haftada birka¢ kez alkol tiiketmektedir.

3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin veri toplama aract dort boliimden olugmaktadir. Bu boliimler
Sosyodemografik Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve

Yeme Tutum Testi olup, boliimlere iligkin bilgiler alt bagliklar halinde sunulmustur.

3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda 13 madde yer almakta olup bu maddeler
ile katilimcilari cinsiyet, yas, BKI, aylik harcama tutar1, kardes sayis1, anne-baba egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, tanist koyulmus herhangi bir hastaliga sahip olma durumu, alkol

kullanim durumu ve alkol kullanim miktarina iligskin bilgilere ulasilmistir.

3.5.2. Algilanan Stres Olcegi

Olgek; Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan gelistirilmistir. Toplam 14

maddeden olusan 6l¢egin Tiirkce uyarlama caligmasi ise Eskin ve arkadaslar1 (2013)
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tarafindan yapilmistir. 1-kesinlikle katilmiyorum ile 5-kesinlikle katiltyorum araliginda
puanlanan 6l¢ekten alinan toplam puanin artmasi, algilanan stres diizeyinin arttigini
gostermektedir. Eskin ve arkadaglar1 (2013) 6l¢egin giivenirlik katsayisini 0,84 olarak
hesaplamistir. Mevcut arastirma kapsaminda yapilan giivenirlik analizinde ise Cronbach

Alfa katsayis1 0,91 olarak hesaplanmaistir.

3.5.3. Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck (1961) tarafindan gelistirilen 6lgekte 20 madde yer almaktadir. Envanterin
tiirkce adaptasyonu Seber ve arkadaglar1 (1993) tarafindan yapilmistir (Savasir ve Sahin,
1997). Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,86 olarak belirlenmistir. Evet ve
hayir olmak tizere iki yanit igeren Olgekte alinabilecek toplam puan 0-20 arasinda
degismektedir. Alinan toplam puanin artmasi umutsuzlugun arttigini gostermektedir.
Mevcut arastirma kapsaminda yapilan giivenirlik analizinde ise Cronbach Alfa katsayisi

0,89 olarak hesaplanmustir.

3.5.4. Yeme Tutum Testi

Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda anoreksiya nervoza belirtilerini
6lcmek amaciyla kendini degerlendirme Olcegi olarak gelistirilmis ve Savasir ve Erol
tarafindan (1989) Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir. YTT, 40 maddeden olusan, alt1 noktali
coktan se¢meli likert tipi bir dl¢ektir ve Olgegin kesim puani 30 olarak saptanmistir.
Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilan giivenirlik analizi sonucu 6l¢egin Cronbach
alpha giivenirlik katsayis1 0,70 olarak bulunmustur (Savasir ve Erol, 1989). Mevcut
arastirma kapsaminda yapilan giivenirlik analizinde 6l¢egin Cronbach Alfa katsayis1 0,95

olarak hesaplanmistir.

3.6. Arastirmanin Varsayimlari ve Stmirhliklar:

Aragtirmada katilimcilarin Olgekleri doldururken 6lgekleri objektif bir sekilde
yanitladiklar1 ve segilen Orneklemin evreni temsil edecek Ozelliklere sahip oldugu
varsayllmistir. Segilen &rneklem Uskiidar Universitesi'ne 2019-2020 egitim 6gretim
yilinda devam eden, 18-30 yas araligindaki 216 lisans 6grencisi ile siirlidir. Bununla

birlikte arastirma kullanilan 6l¢lim araglarinin 6l¢tiigii nitelikler ile sinirhdir.
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3.7. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 23.00 kullanilmistir. Orneklemi olusturan
kadinlarin kisisel 6zelliklerini belirlemek amaciyla frekans dagilimlar1 incelenmistir.
Katilimcilarin algilanan stres, umutsuzluk ve yeme tutumlari diizeylerini belirlemek tizere
betimsel istatistikler kullanilmistir. Kullanilacak diger analiz tekniklerinin belirlenmesi
icin verilerin dagilim durumu incelenmis ve buna iliskin normallik test sonuglar1 Tablo

2’de sunulmustur.

Tablo 2. Normallik Test Sonuclari

Skewness Kurtosis

(Carpikhk) (Basikhk)
Algilanan stres 0,33 -0,24
Umutsuzluk 0,97 -0,02
Yeme tutumlari 1,57 2,70

Sposito ve arkadaslari (1983)’e¢ gore basiklik carpiklik degerlerinin -3 ile +3
araliginda dagilim gostermesi normal dagilimi ortaya koymaktadir. Tablo 2’de yer alan
arastirma degiskenlerine ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmis ve normallestirme
miidahalesi gerektiren c¢arpiklik ve basiklik sorunu goriilmemis ve veri analizinde
parametrik testlere basvurulmustur. Bu dogrultuda korelasyon analizi olarak Pearson
Korelasyon Testi kullanilmigtir. Fark analizleri olarak ise ikili guruplarin
karsilastirilmasinda t-test, ic ve daha fazla bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda ise
ANOVA ve Post Hoc testlerinden LSD Test kullanilmistir. Algilanan stres ve
umutsuzlugun yeme tutumlar: lizerindeki etkisini degerlendirmek icin ise basit dogrusal
regresyon yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda, %5 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 dort alt baslikta sunulmustur. Oncelikli olarak dlgeklere
iliskin betimleyici istatistikler aktarilmistir. Ardindan degiskenler arasindaki iliskinin
ortaya koyulabilmesi i¢in korelasyon; algilanan stres ve umutsuzlugun yeme tutumlari
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi i¢in de regresyon analizi bulgular1 sunulmustur.
Son boliimde ise algilanan stres, umutsuzluk ve yeme tutumlarmin sosyodemografik
Ozelliklere gore olusturulan gruplar arasinda farklilagsmasina iligkin sonuglar1 gosteren t-

test ve ANOVA c¢iktilart sunulmustur.

4.1. Betimleyici Istatistikler

Tablo 3’te 6grencilerin algilanan stres, umutsuzluk ve yeme tutumlari diizeylerini

gdsteren minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir.

Tablo 3. Ogrencilerin Algilanan Stres, Umutsuzluk ve Yeme Tutumlar Diizeyleri

N Min Maks X ss
Algilanan stres 216 25,00 64,00 42,98 8,16
Umutsuzluk 216 0,00 19,00 5,65 4,76
Yeme tutumlari 216 2,00 60,00 17,43 11,07

Algilanan stresin ortalamasi 42,98+8,16, umutsuzlugun ortalamasi 5,65+4,76,

yeme tutumlarinin ortalamasi 17,43+11,07 dir.

4.2. Algilanan Stres, Umutsuzluk ve Yeme Tutumlar1 Arasindaki Iliskiler

Tablo 4’te algilanan stres, umutsuzluk ve yeme tutumlar1 arasindaki iliskileri

ortaya koyan Pearson korelasyon analizi sonuglart sunulmustur.
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Tablo 4. Algilanan Stres, Umutsuzluk ve Yeme Tutumlar1 Arasindaki Iliskiler

1 2 3
1. Algilanan stres - 596" 252"
2. Umutsuzluk - 210"
3. Yeme tutumlar -
**p<0,01 ve *p<0,05

Algilanan stres diizeyiyle; umutsuzluk arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde
(p<0,01; r=0,596); yeme tutumlar1 arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde (p<0,01;
r=0,252) anlamli bir iliski vardir. Buna gore 6grencilerin algiladigi stres diizeyi arttikga
yeme tutumlari da artmaktadir. Bununla birlikte algilanan stresin artmas1 umutsuzlugu da

artirmaktadir.

Umutsuzluk diizeyiyle; yeme tutumlar1 arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
(p<0,01; r=0,210) anlaml bir iligki vardir. Buna gore dgrencilerin umutsuzluk diizeyi

arttik¢a yeme tutumlari da artmaktadir.

4.3. Algilanan Stres ve Umutsuzlugun Yeme Tutumlarina Etkisi

Tablo 5’te algilanan stres ve umutsuzlugun, yeme tutumlarma etkisini gosteren

basit dogrusal regresyon analizi sonuglari yer almaktadir.

Tablo 5. Algilanan Stres ve Umutsuzlugun Yeme Tutumlari Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Degisken ] t p F Model(p) R?
Sabit 1,10 0,272

Algilanan stres 0,20 239 0,018 791 0,000 0,06
Umutsuzluk 009 1,13 0,261

Tablo 5’te algilanan stres ve umutsuzlugun varyansa katkisinin anlamli oldugu
goriilmektedir (F=7,91; p<0,05). Algilanan stres ve umutsuzluk, yeme tutumlarina ait
varyansin %6’si1 agiklamaktadir. Diger bir ifade ile yeme tutumlarinin %6°s1 algilanan

stres ve umutsuzluga baghdir.
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Bagimsiz degiskenlerin her biri ayr1 ayr1 degerlendirilecek olursa; algilanan stres
diizeyi, yeme tutumlar1 diizeyini arttirmaktadir (f=0,20; p<0,05). Umutsuzluk diizeyi,
yeme tutumlari diizeyine etki etmemektedir (f=0,09; p>0,05).

4.4. Algilanan Stres, Umutsuzluk ve Yeme Tutumlarimmin Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Farklilasmasi

Bu boliimde algilanan stres, umutsuzluk ve yeme bozuklugunun demografik
ozellikler cergevesinde olusturulan gruplar (cinsiyet, yas, BKI, aylik harcama tutari,
kardes sayisi, anne-baba egitim diizeyi, ¢calisma durumu, tanist koyulmus herhangi bir
hastaliga sahip olma durumu ve alkol kullanim durumu) arasinda farklilasmasinin

degerlendirilmesine iligkin t-test ve ANOVA sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 6. Degiskenlerin Cinsiyete Gore Farkhlasmasi

n X ss t p

Algilanan stres

Kadin 140 42,73 8,46

Erkek 76 4345 7,61 0,62 0,538
Umutsuzluk

Kadin 140 5,03 452

Erkek 76 679 500 226 0012
Yeme tutumlari

Kadin 140 16,90 10,25

Erkek 76 1841 1245 -0,96 0,340

Umutsuzluk diizeyi cinsiyete gore farklilagmaktadir (p<0,05). Erkek

katilimcilarin ortalamasi, kadin katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 7. Degiskenlerin Yasa Gore Farklilasmasi

n X ss F p Fark
Algilanan stres
18-20 yas? 74 42,30 7,88
21-24 yas? 86 44,86 8,44 4,32 0,015 2>3
25-30 yas® 56 41,00 7,61
Umutsuzluk
18-20 yas! 74 446 4,01 951
21-24 yas? 86 7,19 557 8,08 0,000 953
25-30 yas® 56 4,86 3,57
Yeme tutumlari
18-20 yas? 74 17,35 11,33
21-24 yas? 86 18,21 11,09 0,48 0,617
25-30 yas® 56 16,34 10,80

Algilanan stres ve umutsuzluk, yasa gore farklilagmaktadir (p<0,05). Algilanan

streste, 21-24 yas arast katilimcilarin ortalamasi, 25-30 yas arasit katilimecilarin

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Umutsuzlukta, 21-24 yas arasi katilimcilarin

ortalamasi, 18-20 ile 25-30 yas arasi katilimcilarin ortalamalarindan anlamli sekilde

yiiksektir.

Tablo 8. Degiskenlerin BKi’ye Gore Farklilasmasi

n X ss F p Fark
Algilanan stres
Zayif! 20 39,80 7,49
Normal Kkilolu? 152 4350 7,72 1,88 0,155
Fazla kilolu® 44 42,64 9,65
Umutsuzluk
Zaylfl 20 450 4,84
Normal kilolu? 152 587 4,78 0,80 0,451
Fazla kilolu® 44 541 4,65
Yeme tutumlari
Zaylfl 20 13,50 7,14 351
Normal kilolu? 152 16,32 9,37 8,20 0,000 30
Fazla kilolu® 44 23,05 15,44

Yeme tutumlari, BKI’ye gore farklilasmaktadir (p<0,05). Fazla Kkilolu

katilimcilarin ortalamasi, zayif ile normal kilolu katilimcilarin ortalamalarindan anlamli

sekilde yiiksektir.
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Tablo 9. Degiskenlerin Aylik Harcama Tutarina Gore Farkhlasmasi

n X ss F p
Algilanan stres
1000 TL ve altr? 120 42,28 7,58
1001-2000 TL? 42 45,62 10,02 2,78 0,064
2001 TL ve iizeri® 54 42,48 7,54
Umutsuzluk
1000 TL ve alti® 120 5,65 5,02
1001-2000 TL? 42 562 3,82 0,00 0,999
2001 TL ve iizeri® 54 5,67 4,89
Yeme tutumlari
1000 TL ve alti® 120 17,77 10,93
1001-2000 TL? 42 18,81 13,27 1,11 0,331
2001 TL ve iizeri® 54 15,61 9,36

Degiskenler, aylik harcama tutaria gore farklilagsmamaktadir (p>0,05).

Tablo 10. Degiskenlerin Kardes Sayisina Gore Farklhilasmasi

n X ss F p Fark
Algilanan stres
Tek ¢ocuk! 58 45,83 8,85
1 kardes? 62 40,19 750 7,59 0,001 1>2
2 ve daha fazla kardes® 96 43,06 7,59
Umutsuzluk
Tek cocuk? 58 6,55 5,13 152
1 kardes? 62 3,84 393 6,70 0,002 359
2 ve daha fazla kardes3 96 6,27 4,74
Yeme tutumlari
Tek cocuk? 58 18,81 12,65
1 kardes? 62 16,65 10,67 0,65 0,525
2 ve daha fazla kardes3 9 17,10 10,32

Algilanan stres ve umutsuzluk, kardes sayisina gore farklilagsmaktadir (p<0,05).
Algilanan streste, tek cocuk olan katilimcilarin ortalamasi, bir kardesi olan katilimeilarin
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Umutsuzlukta, tek cocuk ile iki ve daha fazla
kardesi olan katilimcilarin ortalamalari, bir kardesi olan katilimcilarin ortalamasindan

anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 11. Degiskenlerin Anne Egitim Diizeyine Gore Farkhilasmasi

n X ss F p Fark
Algilanan stres
ilkégretim1 136 42,63 8,18
Lise? 38 4526 6,29 1,90 0,152
Universite® 42 42,05 9,33
Umutsuzluk
[kogretim? 136 5,63 4,82
Lise? 38 511 458 0,52 0,596
Universite® 42 6,19 4,74
Yeme tutumlari
fkogretim? 136 16,69 9,79 31
Lise? 38 1563 11,36 3,67 0027 ;.5
Universite® 42 21,45 13,76

Yeme tutumlari, anne egitim diizeyine gore farklilagmaktadir (p<0,05). Universite
mezunu katilimce1 annelerinin ortalamasi, ilkdgretim ve lise mezunu katilimer annelerinin

ortalamalarindan anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 12. Degiskenlerin Baba Egitim Diizeyine Gore Farkhilagsmasi

n X ss F p Fark
Algilanan stres
[kogretim? 116 40,97 7,74 951
Lise? 44 4436 9,17 8,77 0,000 31
Universite® 56 46,07 7,04
Umutsuzluk
ko gretim? 116 5,19 4,69
Lise? 44 586 524 1,34 0,263
Universite® 56 6,43 4,45
Yeme tutumlari
[kogretim® 116 17,27 9,37
Lise? 44 1391 7,86 4,59 0,011 3>2
Universite® 56 20,54 15,08

Algilanan stres ve yeme tutumlari, baba egitim diizeyine gore farklilagmaktadir
(p<0,05). Algilanan streste lise ve iiniversite mezunu katilimci babalarinin ortalamalari,
ilkdgretim mezunu katilimci babalarinin ortalamasindan anlamli sekilde ytiksektir. Yeme
tutumlarinda, iiniversite mezunu katilici babalarinin ortalamasi, lise mezunu katilimci

babalarinin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 13

. Degiskenlerin Calisma Durumuna Gore Farklilasmasi

n X ss t p
Algilanan stres
Galisiyor 40 4020 581
Calismiyor 176 4361 850 0> 0.003
Umutsuzluk
Calistyor 40 4,60 3,63 i
Calismryor 176 589 4,95 1,88 0,064
Yeme tutumlari
Calistyor 40 14,78 8,68 i
Caligmiyor 176 18,03 1148 09 009

Algilanan stres, ¢aligma durumuna gore farklilasmaktadir (p<0,05). Calismayan

katilimcilarin ortalamasi, ¢alisan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde ytiksektir.

Tablo 14. Degiskenlerin Tanis1 Koyulmus Hastaliga Sahip Olma Durumuna Goére

Farkhlasmasi

n X ss t p
Algilanan stres
Evet 26 50,62 7,93
Hayir 190 4194 764 >4 0000
Umutsuzluk
Evet 26 10,38 4,43
Hayir 190 500 443 81 0000
Yeme tutumlari
Evet 26 22,92 16,95
Hayir 190 16,68 9,83 o+ 0077

Algilanan stres ve umutsuzluk, tanist koyulmus hastaliga sahip olma durumuna

gore farklilagmaktadir (p<0,05). Tanis1 koyulmus hastaliga sahip olan katilimcilarin

ortalamasi, sahip olmayan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde ytiksektir.
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Tablo 15. Degiskenlerin Alkol Kullanma Durumuna Goére Farkhilasmasi

n X ss t p
Algilanan stres
Evet 110 4362 9,10
Hayir 106 4232 704 17 0242
Umutsuzluk
Evet 110 640 536
Hayir 106 487 390 >4 0017
Yeme tutumlari
Evet 110 17,88 11,03
Hayir 106 1696 1114 2061 0543

Umutsuzluk, alkol kullanma durumuna gore farklilagmaktadir (p<0,05). Alkol

kullanan katilmcilarin ortalamasi, kullanmayan katilimcilarin ortalamasindan anlaml

sekilde yiiksektir.
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5. TARTISMA

Arastirmada, Universite O0grencilerinde algilanan stres, umutsuzluk ve yeme
tutumlar1 arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda Uskiidar
Universitesi’nde lisans egitimine devam eden 216 yetiskin dgrenciye Sosyodemografik
Bilgi Formu, Algilanan Stres Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Yeme Tutum Testi
Uygulanmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore algilanan stres ile yeme tutumlari
arasinda pozitif yonlii iliski bulunmaktadir. Bununla birlikte regresyon analizi sonuglari
da stres algisinin yeme tutumlarindaki bozukluklart artirdigini ortaya koymustur. Stres,
kisinin gevresi ile kurdugu iliskisinin sonucunda kaynaklarinin asilmasi veya zorlanmasi
ve iyilik halinin tehlikeye girmesidir (Lazarus ve Folkman, 1984). Stres, zorlama veya
baski algilanan baga ¢ikma becerilerini agtigi zaman olugmaktadir (Palmer ve Cooper,
2007). Stres yasandigr zaman bireyde psikolojik ve bedensel anlamda ¢esitli olaylar
yasanmaktadir. Bireyin verdigi psikolojik ve bedensel tepkiler genelde istenmeyen yonde
olmakta ve otomatik olarak gelismektedir (Weiten, Hammer ve Dunn, 2016). Bedensel
tepkiler asagi yukari ayni agsamalardan ge¢mektedir ancak psikolojik tepkiler kisiden
kisiye gore degismektedir. Bu tepkilerin bir arada da ayr1 ayr1 da ortaya cikmasi
miimkiindiir (Baltas ve Baltag, 2000).

Stresin yalnizca bireyin sagligint dogrudan fizyolojik ve psikolojik siireclerle
etkilemekle kalmayip, ayn1 zamanda diyet diizenindeki degisiklik gibi saglig etkileyen
davraniglar1 degistirdigini de destekleyen kanitlar vardi. Bazi arastirmalar stresli
bireylerin yiiksek kalorili ve yiliksek yag iceren yiyecek veya aperatifler kullanma
egiliminin daha yiiksek oldugunu (Unusan, 2006; Zellner ve ark., 2006); bu durumun da
kilo alim1 ve obezite ile sonuglanabilecegini gostermistir (Laitinen ve ark., 2002). Ayrica
psikolojik stres ve yeme davraniglar arasindaki iliskinin diinya ¢apinda bilimsel kabulii
bulunmakla birlikte, bulgular arasinda gesitli farkliliklar gézlemlenmistir (Greeno ve ark.,
1994). Bireyler stresin iistesinden gelmek icin ya azalmis (hipofagia) veya artmis gida
alimin1 (hiperfajisi) bulunmustur (Oliver ve Wardle, 1999; Kandiah ve ark., 2006) Besin
miktar1 disinda, yenen yemegin tiirli psikolojik stresten etkilenmektedir. Yapilan

caligmalarda atistirmalik tlirli yiyecekler, hazir yiyecekler veya islenmis yiyecekler ve
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tatll yiyecek alimmin strese giren dgrenciler arasinda arttigi bulunurken; ayni grupta
sebze gibi saglikli besinlerin ihmal edilme egiliminde oldugu gorilmiistiir (Oliver ve
Wardle, 1999 ; Liu ve ark., 2007; Serlachius ve ark., 2007). Bunun yani sira, alkol igmek,
sigara igmek, egzersiz eksikligi, uyku bozukluklari ve kotii beslenme aliskanliklari birgok
sagliksiz davranigin gibi yiiksek stres diizeyleriyle iligkili oldugu kabul edilmistir (Al-
Asadi, 2014). Pengpid ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Kuveyt'teki lisans 6grencileri
arasinda yapilan ¢alismaya gore 6grencilerin yeme bozuklugu riskine yol agan sagliksiz
yiyecek secimi ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu belirlenmistir. Ngan ve arkadaslari
(2017) tarafindan 320 tip 6grencisinin katilimi ile gergeklestirilen bir diger ¢alismada da
stresin yeme bozukluklarini artidigi ortaya koyulmustur. Tiim bu sonuglar arastirma

bulgularmin literatiir ile ortiistiigiinii gdstermektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusuna goére 6grencilerde umutsuzluk diizeyi ile yeme
tutumlart arasinda pozitif yonlii iliski bulunmaktadir. Ancak regresyon analizinde
umutsuzlugun yeme tutumlari lizerinde anlamli etkisinin olmadigi belirlenmistir.
Umutsuzluk, ge¢mis yasantilarin genellenmesi ve bunun sonucunda gelecek hakkinda
olumsuz beklentiler igine girilmesidir (Mercanlioglu ve ark., 2017). Umutsuzluk, gelecek
ile icinde bulunulan ag arasindaki bagin kopmasi, ge¢mis denetimler sonucunda
anlamlandirma yeteneginin kaybedilmesi ve bosluk hissidir. Birey, umutsuzluk hissettigi
zaman geemis yasantilarla ilgili pismanlik hissetmekte, anlam duygusunu yitirmektedir.
(Ottekin, 2009). Beck’e gore umutsuzluk, depresyon modelinin bir parcasidir ve bu
modele bilissel {iclii ad1 verilmektedir. Bilisgsel ti¢liide kisi cevreyi, gelecegi ve kendisini
olumsuz olarak gormekte, bunun sonucunda umutsuzluga kapilmaktadir (Beck ve ark.,
1985: 582). Umutsuzluk, gelecekle alakali olumsuz beklentiler iceren biligsel semalardir
(Beck ve ark., 1974; Henkel ve ark. 2002). Umutsuzluk yasayan insanlar, mantiksiz bir
diistince sekline sahiptir ve bu insanlara gore problemleri ¢6zmek miimkiin degildir ve
hedefine ulasmak icin ¢aba gostermek ya da gostermemek fark etmeksizin, olumsuz
sonuglara ulasilmaktadir (Beck, 1963). Umutsuzluk, cesitli problemler iizerinde etkiye
sahiptir. Bedensel hastaliklar, nevroz, mazosizm, sadizm, yikicilik, alkol bagimliligi,
antisosyal kisilik, intihar, depresyon gibi hastaliklarin olusmasinda umutsuzluk, énemli
etkenlerden bir tanesidir (Taner, 2008). Tam psikiyatrik bozukluklarda umutsuzluk
diizeyinin belirli diizeylerde yliksek oldugu goriilmektedir. Yiiksek diizeyde umutsuzluk

yasayan insanlar, depresyona da girerlerse intihara egilimleri artmaktadir (Beck vd.,
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1985). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda diisiik benlik saygist ve depresyon, yakin
anlamlarda kullanilmaktadir ve bu farkin da gittikce azaldig1 goriilmektedir (Yildirim,
2007). Yapilan ¢alismalarda alkolizm, antisosyal kisilik, intihar, depresyon gibi birgok
problemi yasayan bireylerde, umutsuzluk duygusunun da yasandigr goriilmiis ve
calismalarda 6nemine deginilmistir (Akalin, 2006). Umutsuzluk, yeme tutumlar ile
iligkili bir bagka husustur ancak literatiire bakildigi zaman umutsuzlugun dogrudan yeme
tutumlarin1 6ngoérmedeki rolii ile ilgili bir ¢alismanin olmadig1 goriilmektedir. Yalnizca
Kumcagiz ve arkadaslarinin (2017) yaptigi bir ¢alismada 350 iiniversite 6grencisi, siirekli
umut diizeyinin yeme tutumlarin1 yordamadaki rolii agisindan incelenmis ve umut
diizeyinin yeme tutumlarini1 anlamli bir sekilde agiklamadigi sonucuna ulagilmistir. Buna
karsin literatliirde yeme tutumlari ve umutsuzluk arasindaki iliskiyi dolayli olarak
inceleyen arastirmalar mevcuttur. Bu c¢alismalara gore umut diizeyinin diisiik olmasi
yasam doyumu, anksiyete ve depresyonu etkilemektedir (Wong ve Lim, 2009). Ayrica
yeme tutumuyla yasam doyumu, depresyon (Vardar ve Erzengin, 2011) ve anksiyete
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir (Biiytlikoztirk vd.,
2013). Bu bulgular gergevesinde arastirma sonuglarmin literatiire paralel oldugu

sOylenebilir.

Demografik 6zellikler ¢ercevesinde yapilan degerlendirme sonuglarina gore erkek
ogrencilerin umutsuzluk diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgunun olusmasinda ataerkil toplum 6zellikleri gergevesinde sekillenen cinsiyet rolleri
nedeniyle erkek 6grencilerin is bulma, evlenme ve diger hususlardaki kaygilarinin onlari
umutsuzluga siiriiklemesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bulgumuza paralel sekilde
Sahin (2002) ilahiyat fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 calismasinda erkek ogrencilerin
daha ytliksek umutsuzluga sahip oldugunu belirlemistir. Oguztiirk ve arkadaslar1 (2011)
tarafindna liniversite dgrencileri ile yapilan bir diger calismada da erkeklerin umutsuzluk

diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yas degiskeni acisindan yapilan degerlendirmede 21-24 yas grubundaki
ogrencilerin algiladigi stres ve umutsuzluk diizeylerinin diger yas gruplarindna daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. S6z konusu yas grubu liseden hemen sonra iiniversite
egitimine baglayan Ogrenciler i¢in son simf diizeyindeki egitim hayatina karsilik

gelmektedir. Bu gruptaki 6grenciler {iniversite hayatindan sonraki is hayatina iligkin
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kaygilar1 hissetmeye baglamistir. Bu ¢ergevede dgrencilerin 6zellikle mezuniyet kosullar
ve sonrasindaki is bulmaya iliskin diisiincelerinin onlar1 yiiksek stres ve umutsuzluga
stirikledigi diisiintilmektedir. Bununla birlikte 1ilgili yas grubundaki Ogrencilerin
ebeveynlerinden bagimsiz bir hayat siirmeye baslama hazirldiginda olmalarinin da
bulguyu tetikledigi soOylenebilir. Aragtirmanin bir diger bulgusunda ortaya c¢ikan
calismayan Ogrencilerin algiladig1 stres diizeylerinin daha yiiksek olmasi bu sonucu
desteklemektedir. Yavuz (2009) tarafindan tiniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismada bu
bulguya paralel sekilde biiyiik siniflarda umutsuzluk diizeyinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Arastirmanin bir diger bulgusuna gore algilanan stres ve umutsuzluk kardes
sayisina gore farklilagsmaktadir. Buna gore tek cocuk olanlarin algiladigi stres ve
umtusuzluk diizeyleri 1 kardesi olanlardan yiiksek iken, 2 ve daha fazla kardesi olan
ogrencilerin umutsuzluk diizeyleri tek ¢cocuk olanlardan yiiksek bulunmustur. Tek ¢ocuk
sahibi ailelerin genel olarak ¢ocuklarina iligskin beklenti diizeylerinin ¢ok yiiksek olmasi
ve ailenin tiim ilgisinin tek ¢ocuk lizerinde toplanmasinin onlar1 stres ve umutsuzluga
stiriikledigi diistinlilmektedir. Bununla birlikte kardes sayisinin fazla oldugu ailelerde
yetisen cocuklarin ebeveynleri tarafindna yeterli ilgi gérmemesine bagli olarak daha
umutsuz olmalar1 beklenebilir. Savci ve Aysan (2014) ile Ayan (2018) tarafindan yapilan

caligmalarda da benzer sonuglara ulagilmistir.

Ebeveynlerin egitim diizeyileri agisindna yapilan degerlendirme sonuglarina gére
yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarmin yeme tutumlar: anlaml sekilde
yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin egitim seviyesinin artmasina paralel olarak gelir
diizeylerinin arttif1 ve bu cer¢evede cocuklarin sagliksiz gidalara erisiminin arttig
sOylenebilir. Sagliksiz gidalar ile beslenen bireylerde de yeme bozuklugunun ortaya
¢ikmasi kacinilmazdir. Bununla birlikte egitim seviyesi yliksek ebeveynlerin siirekli is
ortaminda bulunmasi nedeniyle ¢ocuklarin sagliksiz beslenme aliskanliklar1 edindigi

sOylenebilir.

Arastirmanin bir diger bulgusuna gore tanis1 koyulmus psikiyatrik hastaliga sahip
ogrencilerde algilanan stres ve umutsuzluk diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde yer alan calismalarda psikiyatrik rahatsizliklar ile stres iliskisi siklikla ele

alinmistir (Koole, 2009; Ekbland, 2008; Wang ve Saudino, 2011; Asic1 ve Uygur, 2017,
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Ciesla ve ark., 2012; Cenkseven-Onder ve Utkan, 2018). Bununla birlikte tiim psikiyatrik
bozukluklarda umutsuzluk diizeyinin belirli diizeylerde yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yiiksek diizeyde umutsuzluk yasayan insanlar, depresyona da girerlerse intihara
egilimleri artmaktadir (Beck vd., 1985). Bu sonuglar aragtirma bulgulariin literatiire

paralel oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida maddeler halinde sunulmustur.

Algilanan stres ve umutsuzluk ile yeme tutumlari arasinda pozitif yonlii iliski
vardir.

Erkek 6grencilerin umutsuzluk diizeyleri kadinlardan yiiksektir.

21-24 yas arahigindaki Ogrencilerin algiladigi stres diizeyleri 25-30 yas
araligindaki ogrencilerden, umutsuzluk diizeyleri ise diger yas gruplarindna
yiiksektir.

Fazla kilolu 6grencilerin yeme tutumlar1 zayif ve normal kilolu olanlardan
yiiksektir.

Tek ¢ocuk olanlarda algilanan stres ve umutsuzluk daha ytiksektir.

Anne ve baba egitim diizeyi arttikca yeme tutumlar1 artmaktadir. Bununla
birlikte babasi lise mezunu olan dgrencilerin algiladig1 stres diizeyi diger
gruplardand aha ytiksektir.

Calismayan Ogrencilerin algiladig: stres diizeyi ¢alisanlardan daha yiiksektir.
Tanis1 koyulmus herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi bulunan 6grencilerin

algilanan stres ve umtusuzluk diizeyleri daha yiiksektir.

Arastirma bulgulan ¢ercevesinde asagidaki oneriler getirilmistir.

Yeme bozuklugunun tani ve tedavisinde stres ve umutsuzlugun rolii dikkate
almmalidir. Bu kapsamda klinisyenlerin hasta yaklasimlarinda stres ve
umutsuzluk degerlendirmesi yapmasi onerilmektedir.

Universite dgrencilerinin yeme bozuklugundan kaginmak icin sagliksiz
beslenme aliskanliklarindan uzak tutulmasi Onerilmektedir. Bu ¢ergevede
kiiciik yaslardan baslayarak egitim hayatinin her asamasinda saglikli
beslenmenin Oneminin Ogrencilere anlatilmasi i¢in politikalar tiretilmesi
onerilmektedir.

Ogrencilerin stres ve umutsuzluk diizeylerinin azaltilmasi i¢in {iniversitelerin
psikolojik danisma merkezleri tarafindna periyodik stres yOnetimi

egitimlerinin diizenlenmesi onerilmektedir.
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Mevcut arastirmanin Uskiidar Universite’sinde egitim gdren 217 dgrenci ile
sinirli olmasi dikkate alinarak sonraki arastirmalarda farkli {iniversitelerden
daha biiylik 6rneklemler ile calisilmast Onerilmektedir. Bununla birlikte
aragtirma modeli farkli yas gruplari lizerinde tekrar sinanabilir.

Yeme tutumlart ve umutsuzluk arasindaki iliskinin arastirildigi c¢alisma
sayisinin sinirli olmasi1 dikkate alinarak bu alanda daha c¢ok arastirma

yapilmas1 onerilmektedir.

60



KAYNAKCA

Abramson, L. Y., Metalsky, G. I., Alloy, L. B. (1989). Hopelessness depression: A
theory- based subtype of depression. Psychological Review, 96 (2), 358-372.

Adler, A. (2002). Insani Tanima Sanati. Istanbul: Say Yaynlari.

Agir, M. (2007). Universite Ogrencilerinin Bilissel Carpitma Diizeyleriyle Problem
Cézme Becerileri ve Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki Iliski. (Yaymlanmamis
Doktora Tezi). Ankara.

Akalin, O. (2006). Okul éncesi égretmen adaylarinin mesleki algilari ile gelecege yonelik
umut diizeylerinin karsilastirrimasi. (Yayimmlanmamig Yilksek Lisans Tezi).
Marmara Universitesi, Istanbul.

Akman, S. (2004). Stresin Nedenleri ve Ac¢iklayict Kuramlar. Tiirk Psikoloji Biilteni,
10(34-35), 40-54.

Aktag, 1., Alpay, D. D. (2015). Abant izzet Baysal Universitesi beden egitimi ve spor
yiiksekokulunda 6grenim géren dgrencilerinin umutsuzluk diizeyleri. Abant Izzet
Baysal Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 75(1), 15-24.

Al-Asadi, J.N. (2014) Perceived Stress and Eating Habits among Medical Students.
International Journal of Medicine and Pharmaceutical Sciences, 4, 81-90.
Aldwin, C. M. (2007). Stress, Coping, and Development. 2nd Edition. New York: The

Guilford Press.

Altintas, M., Ozgen, U. (2015). Kisilik Yapisinin Yeme Bigimleri Uzerindeki Etkisi.
International Journal of Social Sciences and Education Research, 3(5), 1797-
1810.

Altintas, O., Altintas, M. O., Aydin, M. S., Baran, O., Antar, V., Esrefoglu, M., & Asil,
T. (2017). Neuroprotective Effects of Chronic Fenofibrate Treatment via
Modulating the Immunoreactivity of Cleaved Caspase-3 in Stroke Induced by
Transient Middle Cerebral Artery Occlusion Rat Model. Turkish
neurosurgery, 27(4).

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders DSM-V. Fifth Edition. American Psychiatric Publishing.

61



Aras, S., Unlii, G., & Tas, F. V. (2007). Cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran
hastalarda belirtiler, tanilar ve taniya yonelik incelemeler. Klinik Psikiyatri
Dergisi, 10(1), 28-37.

Arslan, 1. (2018). Bilingli Farkindalik, Depresyon ve Algilanan Stres Arasindaki Iliski.
Birey ve Toplum Dergisi, 8(16), 73-86.

Asicy, E., Uygur, S. S. (2017). Duygusal Oz-Yeterlik ve Affetmenin Algilanan Stres
Diizeyini Yordayic1 Rolii. Insan ve Toplum Bilimleri Arastirma Dergisi, 6(3),
1353-1375.

Aslan, D., Giirtan, E., Hacim, A., Karaca, N., Senol, E., Yildirim, E. (2003). Ankara’da
Eryaman Saglik Ocag Bélgesinde Bir Lisenin Ikinci Smifinda Okuyan Kiz
Ogrencilerin Beslenme Durumlarmin ve Bazi Antropometrik Olgiimlerinin
Degerlendirmeleri. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 25(2), 55-62.

Aslan, S.H. (2001). Beden Imgesi ve Yeme Davranis1 Bozukluklari ile Medya liskisi.
Diistinen Adam, 14(1), 41-47.

Atay, L. M., Giindogar, D. (2004). Intihar davramisinda risk faktdrleri: bir gézden
gecirme. Kriz Dergisi, 72(3), 39-52.

Ayan, A. (2018). Iyimserlik ve Umutsuzluk Diizeyinin Yasam Doyumu Uzerine Etkisi:
Lise Ogrencileri Uzerine Bir Arastirma. Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 18(3), 95-112.

Aydin, C. (2010). Yeme Tutumu, Ortorektik Belirtiler ve Ana Babaya Baglanma
Arasindaki  Iliskiler. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Hacettepe
Universitesi/ Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Baker, J.H., Mitchell, K.S., Neale, M.C., Kendler, K.S. (2010). Eating Disorder
Symptomatology and Substance Use Disorders: Prevalence and Shared Risk in a
Population Based Twin Sample. International Journal of Eating Disorders, 43(7),
648-658.

Baltas, A., Baltas, Z. (2000). Stres ve Basa Cikma Yollari. 20. Baski. Ankara: Remzi
Kitabevi.

Barrett, LF. (2006). Solving the Emotion Paradox: Categorization and the Experience of
Emotion. PersSocPsycholRev, 10, 20-46.

Battista, J., Almond, R. (1973). The development of meaning in life. Psychiatry 37, 409-
427.

62



Baumeister, R. (1991). Meanings of life. New York: Guilford Press.

Beck, A. T. (1963). Thinking and depression: I. Idiosyncratic content and cognitive
distortions. Archives of general psychiatry, 9(4), 324-333.

Beck, A. T., Steer, R. A., Kovacs, M. and Garrison, B. (1985). Hopelessness and eventual
suicide: a 10-year prospective study of patients hospitalized with suicidal ideation.
American Journal of Psychiatry,1(42), 559-563.

Beck, A. T., Weissman, A., Lester, D. and Trexler, L. (1974). The measurement of
pessimism: the hopelessness scale. Journal of consulting and clinical psychology,
42(6), 861-865.

Beiseigel, JM., Nickols-Richardson, SM. (2004). Cognitive Eating Restraints Cores Are
Associated With Body Fatness But Not With Other Measures of Dieting in
Women. Appetite, 43, 47-53.

Bekker, MH., Van de Meerendonk, C., Mollerus, J. (2004). Effects of Negative Mood
Induction and Impulsivity on Self-Perceived Emotional Eating. International
Journal of Eating Disorders, 36, 461-4609.

Bene, B., Foxall, M. J. (1991). Death Anxiety and Job Stress in Hospice and Medical-
Surgical Nurses. The Hospice Journal, 7(3), 25-41.

Birnie, K., Speca, M., Carlson, L. E. (2010). Exploring Self-compassion and Empathy in
the Context of Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR). Stress and Health,
26(5), 359-371.

Botta, R. A. (1999). Television images and Adolescent Girls' Body image Disturbance. J
Communication, 49, 22-41.

Bozkurt, O. D. (2004). Klimakterium dénemindeki kadinlarin yasam kalitelerinin ve
umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi. (Yayimlanmamis yiiksek lisans tezi). Ege
Universitesi, {zmir.

Bozkurt, T. v.d. (2010). Stres. Istanbul: T.C. Istanbul Kiiltiir Universitesi Yayinlari.

Broman-Fulks, J.J., Hill, RW., Green, B. A. (2008). Is Perfectionism Categorical or
Dimensional? A Taxometric Analysis. Journal of Personality Assessment, 90(5),
481-490.

Brunton, J. N., Lacey, J. H., Waller, G. (2005). Eating Psychopathology in Young Non-
Clinical Adults: A Pilot Study of the impact of Parental Personality. European
Eating Disorders Review, 13, 406-410.

63



Bushi, B. (2016). Universite Ogrencilerinde Yeme Tutumu, Anksiyete ve Oznel Iyi Olus
Diizeylerinin Incelenmesi. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Beykent
Universitesi/ Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Biiyiikoztiirk, H., Colak, S., Gorgiilii, F., Saragoglu, E., & Saragoglu, 1. (2013). Bir Grup
Universite Ogrencisinde Yeme Tutumuyla Miskili Faktorler.
http://tip.baskent.edu.tr/kw/upload/464/dosyalar/cg/sempozyum/ogrsmpzsnm15/
15.S7.pdf (Erigim Tarihi: 12.09.2019).

Carmody, J., Baer, R. A. (2008). Relationships Between Mindfulness Practice and Levels

of Mindfulness, Medical and Psychological Symptoms and Well-Being in a
Mindfulness-Based Stress Reduction Program. Journal of Behavioral Medicine,
31(1), 23-33.

Carver, C. S. (2007). Stress, Coping, and Health, Friedman. Howard S., Silver, Roxane
Cohen, (Eds.), Foundations of Health Psychology i¢inde. New York: Oxford
University Press.

Cenkseven-Onder, F., Utkan, C. (2018). Bilingli Farkindalik ve Algilanan Stres
[liskisinde Ruminasyon ve Olumsuz Duygu Diizenlemenin Arac1 Rolii. Mersin
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 14(3), 1004-1019.

Ceyhan, A. A. (2004). Ortadgretim alan 6gretmenligi tezsiz yiiksek lisans programina
devam eden 6gretmen adaylarinin umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi. Sosyal
Bilimler Dergisi, 1, 91-102.

Ciesla, J. A., Reilly, L. C., Dickson, K. S., Emanuel, A. S., Updegraff, J. A. (2012).
Dispositional Mindfulness Moderates the Effects of Stress Among Adolescents:
Rumination as a Mediator. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology,
41(6), 760-770.

Cmar, O., Karcioglu, F. (2012). Biiro yonetimi bolimii 6grencilerinin umutsuzluk
diizeyleri ve kontrol odag1 inanglar1 {izerine bir arastirma: Erzincan Universitesi
MYO uygulamasi. Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 16(3),
283-296.

Colpan, M. (2015). Obezitesi Olan Ergenlerde Algilanan Duygu Disavurumu, Benlik
Saygisi, Psikopatolojik Ozellikler ve Yeme Tutumunun Incelenmesi. (Uzmanlhk

Tezi). Uludag Universitesi/T1p Fakiiltesi, Bursa.

64


http://tip.baskent.edu.tr/kw/upload/464/dosyalar/cg/sempozyum/ogrsmpzsnm15/15.S7.pdf
http://tip.baskent.edu.tr/kw/upload/464/dosyalar/cg/sempozyum/ogrsmpzsnm15/15.S7.pdf

Courtney, E. A., Johnson, J. G., Alloy, L. B. (2008). Associations of childhood
maltreatment with hopelessness and depression among adolescent primary care
patients. International Journal of Cognitive Therapy, 1(1), 4-17.

Degirmenci, T. (2006). Obez Erigkinlerde Benlik Saygisi, Yasam Kalitesi, Yeme Tutumu,
Depresyon ve Anksiyete. (Uzmanlik Tezi). Pamukkale Universitesi/Sosyal
Bilimler Enstitiisti, Denizli.

Demir, V. (2014). Bilin¢li Farkindalik Temelli Hazirlanan Egitim Programinin
Bireylerin Depresyon ve Stres Diizeyleri Uzerine Etkisi. (Yiiksek Lisans Tezi).
Istanbul Arel Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Dilbaz, N., Seber, G. (1993). Umutsuzluk kavrami: depresyon ve intiharda 6nemi. Kriz
Dergisi, 1(3), 134-138.

Durak, A., Palabiyikoglu, R. (1994). Beck umutsuzluk 6lgegi gecerlik ¢alismasi. Kriz
Dergisi, 2(2), 311-319.

Eagles, J.M., Maureen I., Johnston, M.1., Millar, H.R. (2005). A Case-Control Study of
Family Composition in Anorexia Nervosa. International Journal of Eating
Disorders, 38(1), 49-54.

Ekblad, A. G. (2008). Effects of Mindfulness Training on Emotional Regulation and
Attention. (Doctoral Dissertation). Duke University, Durham.

Erbas, S. (2015). Yeme Tutumlarinin Nesne Iliskileri Kuram: Cercevesinde Incelenmesi.
(Yayimlanmamis Doktora Tezi). Hacettepe Universitesi/ Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara.

Eren-Giimiistekin, G., Oztemiz, A. B. (2005). Orgiitlerde Stresin Verimlilik ve
Performansla Etkilesimi. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 14(1), 271-288.

Ertan, T. (2008). Psikiyatrik Bozukluklarn Epidemiyolojisi. L.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Tip Egitimi Etkinlikleri, 62, 25-30.

Ertas, H.S. (2006). Yeme Bozukluklari, Anoreksiya, Bulimia ve Digerleri. Istanbul: Timas
Yaylar.

Ertug-Toker, D. (2008). Trabzon Saglik Yiiksek Okulu Ogrencilerinde Yeme Tutumu ve
Aile Yapisi Arasindaki Iliski. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Trabzon

Karadeniz Teknik Universitesi/ Sosyal Bilimler Enstitiisii, Trabzon.

65



Eskin, M., Harlak, H., Demirkiran, F., Dereboy, C. Algilanan Stres Ol¢eginin Tiirkceye
Uyarlanmast: Glivenirlik ve Gegerlik Analizi. New Symposium Journal, 51(3),
132-140.

Fairburn, C. G., Cooper, Z., Doll, H. A., Welch, S. L. (1999). Risk factors for anorexia
nervosa: three integrated case-control comparisons. Archives of general
psychiatry, 56(5), 468-476.

Fairburn, C. G., Harrison, P. J. (2003). Eating Disorders. The Lancet, 361, 407416.

Falsetti, S.A., Ballenger, J. C. (1998). Stress and Anxiety Disorders, Hubbard, John R.,
Workman, E. A., (Eds ), Handbook of Stress Medicine: An Organ System
Approach i¢ginde. New York: CRC Press.

Favora, A., Tenconi, E., Santonastaso, P. (2006). Perinatal Factors and the Risk of
Developing Anorexia Nervosa and Bulimia Nervosa. Arch Gen Psychiatry, 63(1),
82-88.

Frankl, E. V. (2007). Insanin Anlam Arayisi. S. Budak, (Cev.). Ankara: Oteki yayinevi.

Garland, E. L., Gaylord, S. A. (2011). Positive Reappraisal Mediates the Stress-
Reductive Effects of Mindfulness: An Upward Spiral Process. Mindfulness, 2(1),
59-67.

Gegtan, E. (1988). Cagdas Yasam Ve Normaldisi Davramgslar. Istanbul: Remzi Kitabevi.

Gegtan, E. (2015). Psikodinamik Psikiyatri ve Normaldisi Davranislar. istanbul: Metis
Yayinlari.

Girgin, G. (2009). Evaluation of the factors affecting loneliness and hopelessness among
university students in Turkey. Social Behavior and Personality: an international
journal, 37(6), 811-817.

Godt, K. (2002). Personality Disorders and Eating Disorders the Prevalence of
Personality Disorders in 176 Female Outpatients with Eating Disorders. European
Eating Disorders Review, 10(2), 102-109.

Greeno, C.G., Wing, R.R. (1994) Stress-Induced Eating. Psychological Bulletin, 115,
444-464.

Griffin, J., Tyrrell, 1., Winn, D. (2007). How to Master Anxiety. Hailsham: Human Givens
Publishing.

66


https://doi.org/10.1037/0033-2909.115.3.444

Gilindiiz, G. K. (2016). Obezite Tanist Almis Kadinlarin Obezite Dereceleri ile Problemli
Yeme Davranislart Arasindaki Iligki. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
Istanbul Gelisim Universitesi/ Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Hamarta, E., Arslan, C., Saygin, Y., Ozyesil, Z. (2009). Benlik Saygisi ve Akilc1 Olmayan
Inanglar Bakimindan Universite Ogrencilerinin ~ Stresle Basa Cikma
Yaklasimlarinin Analizi. Degerler Egitimi Dergisi, 7(18), 25-42.

Hammond, V. L., Watson, P. J., O'Leary, B. J. and Cothran, D. L. (2009). Preliminary
assessment of apache hopefulness: relationships with hopelessness and with
collective as well as personal self-esteem. American Indian and Alaska Native
Mental Health Research: The Journal of the National Center, 16(3), 42-51.

Haworth-Hoeppner, S. (2000). The Critical Shapes of Body Image: The Role of Culture
and Family in the Production of Eating Disorders. Journal of Marriage and the
Family, 62, 212-227.

Heatherton, T. F., Herman, C. P., & Polivy, J. (1991). Effects of physical threat and ego
threat on eating behavior. Journal of personality and social psychology, 60(1),
138.

Heatherton, T.F., Herman, C.P., Polivy, J. (1991). Effects of Physical Threat and Ego
Threat on Eating Behavior. Journal of Personality and Social Psychology, 60,
138-43.

Henkel, V., Bussfeld, P., Méller, H. J. and Hegerl, U. (2002). Cognitive-behavioural
theories of helplessness/hopelessness: valid models of depression? European
Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 252(5), 240-249.

Hisli-Sahin, N. (1994). Stres ve Yonetimi, Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans Ders
Notlart.

Hisli-Sahin, N., Giiler, M., Basim, H. N. (2009). A Tipi Kisilik Oriintiisiinde Bilissel ve
Duygusal Zekanin Stresle Basa Cikma ve Stres Belirtileri ile Iliskisi. Trirk
Psikiyatri Dergisi, 20(3), 243-254.

Hoek, H.W., Hoeken, D.V., Smink, F.RE. (2012). Incidence, Prevalence and Mortality
of Anorexia Nervosa and Other Eating Disorders. Current Psychiatry Rep, 14 (4),
406-414.

Holland, AJ., Hall, A., Murray, R., Russell, GF., Crisp, AH. (1984). Anorexia Nervosa:
A Study Of 34 Twin Pairs. Br J Psychiatry, 145, 414-419.

67



Horney, K. (2007). Ruhsal Catismalarimiz. Istanbul: Oteki Yayinevi.

Houston, D. M. (1995). Surviving a failure: Efficacy and a laboratory based test of the
hopelessness model of depression. European Journal of Social Psychology, 25(5),
545-558.

Iskender, S. (2017). Diizce Universitesi Arastirma Hastanesinde Calisan Arastirma
Gorevlilerinde Yasam Kalitesi, Algilanan Stres Diizeyi ve Etkileyen Faktérlerin
Incelenmesi. (Tipta Uzmanlik Tezi). Diizce Universitesi/Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Diizce.

Kandiah, J., Yake, M., Jones, J., Meyer, M. (2006) Stress Influences Appetite and
Comfort Food Preferences in College Women. Nutrition Research, 26, 118-123.

Kaplan, H. 1., Kaplan, H. S. (1957). The Psychosomatic Concept of Obesity. Journal of
Nervous and Mental Disease, 125, 181-201.

Karadere, M.E., Hocaoglu, C. (2018). Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu Nedir?
Tam ve Tedavi Yaklasimlari. GUSBD, 7(4), 110 - 118

Karahan, T. F., Eplikog, H. (2007). Universite Ogrencilerinin Stresle Basa Cikma
Tarzlarinin Uzun Siireli Yasadiklar1 Yerlesim Birimine ve Algiladiklar1 Anne-
Baba Tutumlaria Gére incelenmesi. Ege Egitim Dergisi, 6(2), 119-130.

Karasar, N. (2016). Bilimsel Arastirma Yontemi. 31. Baski, Ankara: Nobel Yaymlari.

Kasmer, N. (2014). Kadinlarda Yeme Stili ve Ipucu FEtkisi Arasindaki iligkinin
incelenmesi ve Obezite Sorununda Maruz Birakma ve Tepki Onlemeye Dayali
Psiko  egitim  Programwmmin  Etkinliginin ~ Arastirdmast  (Pilot  Calisma).
(Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Hacettepe Universitesi/ Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Ankara.

Kaye, W. H., Devlin, B., Barbarich, N., Bulik, C., Thornton, L., Bacanu, S. (2004).
Genetic Analysis of Bulimia Nervosa: Methods and Sample Description.
International Journal of Eating Disorders, 35 (4), 556-570.

Koknel, O. (2000). Stres. Istanbul: Radikal Yayinlar1.

Koksal, G., Kabasakal, Z. (2012). Zihinsel Engelli Cocuklar1 Olan Ebeveynlerin
Yasamlarinda Algiladiklari Stresi Yordayan Faktorlerin Incelenmesi. Buca Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 32, 71-91.

Koole, S. L. (2009). The Psychology of Emotion Regulation: An Integrative Review.
Cognition and Emotion, 23(1), 4-41.

68



Kring, A. M., Johnson, S. L., Davison, G. C., & Neale, J. (2017). Psicologia clinica.
Zanichelli.

Kiiey, G. (2008). Yeme Bozukluklari. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri Sempozyum Dizisi, 63, 81-83.

Kuloglu, N. (2001). Bilgi verici psikolojik danisma ve didaktik bilgi verme
programlarmmin  down sendromlu bebegi olan anne-babalarin umutsuziluk,
gereksinim ve es iligkisi diizeylerine etkisi. (Yayimlanmamis doktora tezi). Ankara
Universitesi, Ankara.

Kumcagiz, H. (2007). Grupla psikolojik danismanin diyabet hastalarinin umutsuzluk
diizeyine etkisi. (Yayimlanmamis doktora tezi). On Dokuz Mayis Universitesi,
Samsun.

Kumcagiz, H., Sahin, C., Alakus, K. ve Akbas, M. (2017). Yeme Tutumlarin1 Yordamada
Umut Ve Olumsuz Diisiincelerin Rolii. International Journal Of Eurasia Social
Sciences, 8(29), 939-954.

Kuruoglu, C.A. (2000). Yeme Bozukluklarinda Genetik Etkenler. Klinik
Psikofarmokoloji Biilteni, 10, 32-37.

Laitinen, J., Ek, E., Sovio, U. (2002) Stress-Related Eating and Drinking Behavior and
Body Mass Index and Predictors of This Behavior. Preventive Medicine, 34, 29-
39.

Laungani, P. (2005). Stress in a Life-Threatening IlIness, Spielberger, Charles D.,
Sarason, Irwin G., (Eds.), Stress and Emotion i¢inde. 17th Edition, New York:
Routledge.

Lazarus, R. S. (1993). From Psychological Stress to the Emotions: A History of Changing
Outlooks. Annual Reviews in Psychology, 44(1),. 1-21.

Lazarus, R. S. (2006). Emotions and Interpersonal Relationships: Toward a Person-
Centered Conceptualization of Emotions and Coping. Journal of Personality,
74(1), 9-46.

Lazarus, R. S., Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. Springer publishing
company.

Liu, C., Xie, B., Chou, C.P., Koprowski, C., Zhou, D., et al (2007) Perceived Stress,
Depression and Food Consumption Frequency in the College Students of China
Seven Cities. Physiology & Behavior, 92, 748-754.

69



Loth, K., van den Berg, P., Eisenberg, M. E., Neumark-Sztainer, D. (2008). Stressful Life
Events and Disordered Eating Behaviors: Findings from Project EAT. Journal of
Adolescent Health, 43(5), 514-516.

Lyman, B. (1982). The Nutritional Values and Food Group Characteristics of Food
Preferred During Various Emotions. Journal of Psychology, 112, 121-7.

Macht, M. (1999). Characteristics of Eating in Anger, Fear, Sadness and Joy. Appetite,33,
129-39.

Mallett, K., Jurs, S. G., Price, J. H., Slenker, S. Relationships Among Burnout, Death
Anxiety, and Social Support in Hospice and Critical Care Nurses. Psychological
Reports, 68(3), 1347-1359.

Maner, F. (2001). Yeme bozukluklari. Psikiyatri Diinyast, 5, 130-139.

Mehler, P. S., & Rylander, M. (2015). Bulimia Nervosa—medical complications. Journal
of eating disorders, 3(1), 12.

Mehrabian, A. (1980). Basic Dimensions for a General Psychological Theory.
Oelschlager, Cambridge: Gunn &Hain.

Mercanlioglu, A. C., Dogruer, F. N., Ozerk, H. (2017). The relationship of future
academic motivation and hopelessness levels of students of faculty of health
sciences with the department to study in. Journal of Current Researches on Health
Sector, 7(2), 97-116.

Misra, R., Mc Kean, M., West, S., Russo, T. (2000). Academic stress of collage students:
Comparison of students and faculty perceptions. Collage Student Journal, 34(2),
1-7.

Mitchell, J. E., Hatsukami, D., Pyle, R. L., Eckert, E. D. (1986). The Bulimia Syndrome:
Course of illness and Associated Problems. Comprehensive Psychiatry, 27, 165-
170.

Mollah, S., Jahan, 1. (2012). Emotional intelligence, self-esteem and hopelessness of
public university students in Bangladesh. Bangladesh Psychological Studies (22),
1626.

Monroe, S. M., Reid, M. W. Life Stress and Major Depression. Current Directions in
Psychological Science, 18(2), 68-72.

70



Nayab, R., Kamal, A. (2010). Terrorism Catastrophizing, Perceived Stress and Death
Anxiety Among University Students. Pakistan Journal of Social and Clinical
Psychology, 8(2), 132-144.

Ngan, S. W., Chern, B. C. K., Rajarathnam, D. D., Balan, J., Hong, T. S., & Tiang, K. P.
(2017). The relationship between eating disorders and stress among medical
undergraduate: a cross-sectional study. Open Journal of Epidemiology, 7(02), 85.

Oguztiirk, O., Akea, F., Sahin, G. (2011). Universite dgrencilerinde umutsuzluk diizeyi
ile problem ¢ozme becerileri arasindaki iliskinin bazi degiskenler iizerinden
incelenmesi. Klinik Psikiyatri, 14, 173-184.

Oliver, G., Wardle, J. (1999) Perceived Effects of Stress on Food Choice. Physiology &
Behavior, 66, 511-515.

Oral, N., Sahin, N. H. (2008). Yeme Bozuklugunun Kisilerarasi Semalar, Baglanma,
Kisilerarasi Iliski Tarzlar1 ve Ofke ile iliskisi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 23(62), 37-
48.

Oruglular, Y. (2013). Viicut Algisimn Aract Rolii Uzerinden Ozerk Iliskisel Benlik
Ozellikleri ve Yeme Tutumu Iligkisi. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi).
Hacettepe Universitesi/ Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Ottekin, N. (2009). Ailelerinden ayri olarak ogrenim gérmekte olan fiiniversite
ogrencilerinin  benlik saygisi ve umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi.
(Yayimlanmamus yiiksek lisans tezi). Selguk Universitesi, Konya.

Ozturk, M. O., & Sagligi, U. A. R. (2015). Ruh Saglhig: Bozukluklari. Ankara: Nobel Tip
Kitapevleri.

Oztiirk, M. O., & Ulusahin, A. (2011). Ruh Saghg: ve Bozukluklar:, Ankara: Nobel Tip
Kitabevleri.

Palmer, S., Cooper, C. (2007). How to Deal with Stress. Philadelphia: Kogan Page.

Palmer, S., Dryden, W. (1995). Counselling for Stress Problems. London: Sage.

Pengpid, S., Peltzer, K., Ahsan, G.U. (2015) Risk of Eating Disorders among University
Students in Bangladesh. International Journal of Adolescent Medicine and
Health, 27, 93-100.

Perkins, A. M., Corr, P. J. (2006). Cognitive Ability as a Buffer to Neuroticism:
Churchill’s Secret Weapon?. Personality and Individual Differences, 40(1), 39-
51.

71



Petrie, T. A., Greenleaf, C., Reel, J., & Carter, J. (2008). Prevalence of eating disorders
and disordered eating behaviors among male collegiate athletes. Psychology of
Men & Masculinity, 9(4), 267.

Polivy, J, Herman, C.P (1976). Clinical Depression and Weight Change: A Complex
Relation. Journal of Abnormal Psychology, 85(3), 338.

Polivy, J., Herman, C. P. (2002). Causes of Eating Disorders. Annual Review Psychology,
53, 187-213.

Polivy, J., Herman, C. P. (2004). Sociocultural Idealization of Thin Female Body Shapes:
An Introduction to The Special Issue on Body Image and Eating Disorders.
Journal of Social and Clinical Psychology, 23(1), 1-6.

Rehm, L. P., Wagner, A. L., Ivens-Tyndal, C. (2001). Mood Disorders: Unipolar and
Bipolar, Adams, Henry E., Sutker, Patricia B., (Eds.), Comprehensive Handbook
of Psychopathology iginde. 3rd Edition, New York: Kluwer Academic/Plenum.

Rice, P. L. (1999). Stress and Health. 3rd Edition, New York: Brooks/Cole Publishing
Company.

Richard, T. L., Kleiman, E. V., Nestor, N. B., Cheek, S. M. (2015). The Hopelessness
Theory of Depression: A Quarter Century in Review. Clin Psychol, 22(4), 345-
365.

Ross, R., Altmaier, E. M. (1994). Intervention in Occupational Stress. London: Sage
Publications.

Ruderman, A. J. (1983). Obesity, Anxiety, and Food Consumption. Addict Behav, 8, 235-
42,

Sahin, A. (2002). Ilahiyat fakiiltesi 6grencilerinin umutsuzluk diizeyleri iizerine bir
arastirma. Necmettin Erbakan Universitesi flahiyat Fakiiltesi Dergisi, 13(13),
143-157.

Sar1, S. (2011). Bir Grup Saglik Yiiksek Okulu Ogrencisinin Yeme Tutumu ve Cocukluk
Cag1 Psikolojik Travmalar: Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. (Yaymlanmamis
Tipta Uzmanlik Tezi). Kocaeli Universitesi/T1p Fakiiltesi, Kocaeli.

Savasir, 1., Erol, N. (1989). Yeme Tutum Testi: Anoreksi Nervoza Belirtileri Indeksi.
Psikoloji Dergisi, 7(23), 19-25.

Savasir, 1., Sahin, N. H. (1997). Bilissel-davranis¢i terapilerde degerlendirme: Sik
kullanilan 6l¢ekler. Ankara: Tirk Psikologlar Dernegi Yayinlari.

72



Savcy, M., Aysan, F. (2014). Universite Ogrencilerinde Algilanan Stres Diizeyi ile Stresle
Basa Cikma Stratejileri Arasindaki iliski. Uluslararasi Tiirk Egitim Bilimleri
Dergisi, 3, 44-56.

Schneiderman, N. (1983). Behavior, Autonomic Function and Animal Models of
Cardiovascular Pathology. Biobehavioral Bases of Coronary Heart Disease, 304-
364.

Schneiderman, N., Ironson, G., Siegel, S. D. (2005). Stress and Health: Psychological,
Behavioral and Biological Determinants. Annual Review of Clinical Psychology,
1, 607-628.

Schultz, D. P., Schultz, S. E. (2001). Modern Psikoloji Tarihi. Yasemin Aslay (Cev.).
Istanbul: Kakniis Yayinlari.

Seber, G., Dilbaz, N., Kaptanoglu, C., Tekin, D. (1993). Umutsuzluk 6lgegi: gecerlik ve
giivenirligi, Kriz Dergisi, 1(3), 139-142.

Selye, H. (1973). The Evolution of the Stress Concept: The Originator of the Concept
Traces its Development from the Discovery in 1936 of the Alarm Reaction to
Modern Therapeutic Applications of Syntoxic and Catatoxic Hormones.
American Scientist, 61(6), 692-699.

Semiz, M., Kavake1, O., Yagiz, A., Yontar, G., Kugu, N. (2012). Sivas il Merkezinde
Yeme Bozukluklarinin Yayginligi ve Eslik Eden Psikiyatrik Tanilar. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 23, 90-96.

Serlachius, A., Hamer, M. and Wardle, J. (2007) Stress and Weight Change in University
Students in the United Kingdom. Physiology & Behavior, 92, 548-553.

Sevinger, G. M., & Konuk, N. (2013). Emosyonel yeme. Journal of Mood
Disorders, 3(4), 171-8.

Sinha, S. P., Nigan, M. (1993). Stress and Death Anxiety. Indian Journal of Clinical
Psychology, 20(2), 78-81.

Smith, C. A,, Lazarus, R. S. (1993). Appraisal Components, Core Relational Themes, and
the Emotions. Cognition and Emotion, 7(3-4), 233269.

Sposito, V. A., Hand, M. L., Skarpness, B. (1983). On the efficiency of using the sample
kurtosis in selecting optimal Ipestimators. Communications in Statistics-
Simulation and Computation, 12(3), 265-272.

73



Stice, E., Schupak-Neuberg, E., Show, HE. (1994). Relation of Media Exposure to Eating
Disorder Symptomatology: An Examination of Mediating Mechanisms. JAbnorm
Psychol, 103, 836-840.

Strien, T.V, Schippers, G.M. (1995). On the Relationship Between Emotional and
External Eating Behavior. Addictive Behavior, 20(5), 587.

Strober, M., Lampert, C., Morell, W. A. (1990). Controlled Family Study of Anorexia
Nervosa: Evidence of Familial Aggregation and Lack of Shared Transmission
with Affective Disorders. Int J Eat Disorders, 9, 239-253.

Suominen, K., Isometsa, E., Henriksson, M., Ostamo, A. and Lonngvist, J. (1997).
Hopelessness, impulsiveness and intent among suicide attempters with major
depression, alcohol dependence, or both. Acta Psychiatrica Scandinavica, 96(2),
142149,

Siitiitemiz, N., Balaban, O. ve Okutan, E. Y. (2009). Kiiresel kriz algisinin kiiciik isletme
sahiplerinin psikolojik sagligina etkisi. Central Bank Review, 9(1), 29.

Taner, D. (2008). Ogretmenlerin umutsuziuk diizeyi ile okul kiiltiirii arasindaki iliski.
(Yaymmlanmamus yiiksek lisans tezi). Yeditepe Universitesi, istanbul.

Taylor, S. E. (1986). Health Psychology. 6th Edition. New York: Tata McGraw-Hill
Education.

Tchanturia, K., Dapelo, M. A. M., Harrison, A., & Hambrook, D. (2015). Why study
positive emotions in the context of eating disorders?. Current psychiatry reports,
17(1), 537.

Tekin, M. ve Filiz, K. (2008). Beden egitimi ve spor yiiksekokullarinin antrenorliik
egitimi ve spor yoneticiligi boliimlerinde 6grenim goren 6grencilerin umutsuzluk
ve boyun egici davranis diizeylerinin ¢esitli degiskenlere gore incelenmesi.
Spormetre Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 6(1), 27-37.

Toker, D. E., & Hocaoglu, C. (2009). Yeme bozukluklar1 ve aile yapisi: bir gozden
gecirme. Diisiinen Adam, 22(1-4), 36-42.

Tozzi, F., Sullivan, PF., Fear, JL. (2003). Causes and Recovery in Anorexia Nervosa: The
Patients Perspective. Intetnation Journal of Eating Disorders, 34, 143-154.

Timkaya, S. (2005). Ailesi yaninda ve yetistirme yurdunda kalan ergenlerin umutsuzluk
diizeylerinin karsilastirilmasi. Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi, 3(4), 445-459.

74



Uher, R., Treasure, J. (2005). Brain Lesions and Eating Disorders. Neurol Neurosug
Psychiatry Journal, 76, 852-857.

Ulev, E. (2014). Universite Ogrencilerinde Bilingli Farkindalik Diizeyi ile Stresle Basa
Cikma Tarzinin Depresyon, Kaygi ve Stres Belirtileriyle Iliskisi. (Yiiksek Lisans
Tezi). Hacettepe Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Ulubayram, G. (2015). Tiiberkiiloz Hastalarinda Stres ve Stresle Iliskili Faktorler.
(Yiiksek Lisans Tezi). Ankara Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Ungiiren, E., Ehtiyar, R. (2009). Tiirk ve Alman dgrencilerin umutsuzluk diizeylerinin
karsilastirilmast ve umutsuzluk diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi:
turizm egitimi alan dgrenciler tizerinde bir arastirma. Journal of Yasar University,
4(14), 2093-2127.

Unusan, N. (2006) Linkage between Stress and Fruit and Vegetable Intake among
University Students: An Empirical Analysis On Turkish Students. Nutrition Re-
search, 26, 85-390.

Usta, E., Saglam, E., Sen, S., Aygin, D., Sert, H. (2015). Hemsirelik 6grencilerinin yeme
tutumlar1 ve obsesif-kompulsif belirtileri. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi,
2(2), 187-197.

Ustiin, A. Bayar, A. Universite Ogrencilerinin Depresyon, Anksiyete ve Stres
Diizeylerinin Cesitli Degiskenlere Gore Incelenmesi. Egitim ve Ogretim
Arastirmalart Dergisi, 4(1), 384-390.

Van Strein, T., Bazelier, F. G., (2007). Perceived Parental Control of Food Intake is
Related to External, Restrained and Emotional Eating in 7-12 Year Old Boys and
Girls. Appetite, 49, 618, 625.

Van Strien, T., Konttinen, H., Homberg, J. R., Engels, R. C., Winkens, L. H. (2016).
Emotional Eating As a Mediator Between Depression and Weight Gain. Appetite,
100, 216-224.

Vardal, E. (2015). Yeme Tutumu: Baglanma Stilleri ve Gestalt Temas Bigimleri A¢isindan
Bir  Degerlendirme. (Yaymlanmig Yiksek Lisans Tezi). Hacettepe
Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Vardar, E., Erzengin M. (2011). Ergenlerde Yeme Bozukluklarinin Yayginligi ve
Psikiyatrik Es Tanilar1 Iki Asamali Toplum Merkezli Bir Calisma. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 22(4): 205-12

75


https://doi.org/10.1016/j.nutres.2006.06.002

Voluck, P. R., Abramson, H. (1987). The Work Environment-How to Avoid Stress-
Related Disability Claims. Personal Journal.

Wang, M., Saudino, K. J. (2011). Emotion Regulation and Stress. Journal of Adult
Development, 18(2), 95-103.

Weinstein, N., Brown, K. W., Ryan, R. M. (2008). A Multi-Method Examination of The
Effects of Mindfulness on Stress Attribution, Coping, and Emotional WellBeing.
Journal of Research in Personality, 43, 374-385.

Weiten, W., Hammer, E. Y., Dunn, D. (2016). Psikoloji ve Cagdas Yasam- Insan Uyumu.
Ebru Ikiz ( Cev. Ed.). Ankara: Nobel Yaymcilik.

Wong, S. S., Lim, T. (2009). Hope Versus Optimism in Singaporean Adolescents:
Contributions to Depression and Life satisfaction. Personality and Individual
Differences, 46, 648-652.

Yavuz, A. (2009). 18-25 yas iiniversite geng¢liginde dini inan¢ ve umutsuzluk iligkisi
(Sakarya Universitesi érnegi). (Yayimlanmamis yiiksek lisans tezi). Sakarya
Universitesi, Sakarya.

Yildirim, B., Kara, S. B. (2017). Ogretmenlerin umutsuzluk diizeylerinin incelenmesi.
Ulakbilge, 5(11).

Yildirim, 1. (2007). Anne Baba Destegi ve Basari. Ankara: Am Yaymcilik.

Yiicel B. (2009). Estetik Bir Kaygidan Hastaliga Uzanan Yol: Yeme Bozukluklari.
Istanbul Tabip Odast 'nin Siireli Bilimsel Yayini, 22 (4), 39-43.

Zellner, D.A., Loaiza, S., Gonzalez, Z., Pita, J., Morales, J., et al (2006) Food Selection
Changes under Stress. Physiology & Behavior, 87, 789-793.

Zeyrek, E. Y., Gengoz, F., Bergman, Y., Lester, D. (2009). Suicidality, problem-solving
skills, attachment style and hopelessness in Turkish students. Death Studies,
33(9), 815-827.

76



EKLER

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU
Cinsiyetiniz:

U Kadin U Erkek
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Ayhk harcama tutariniz

U 100 TL ve alt1

U 1001-2000 TL

U 2001-3000 TL

U 3001-4000 TL

U 4001 TL ve tizeri

U 4001-6000 TL

U 6001 TL ve lizeri

6 |Kardes sayiniz: ........cccoeunnnes

Anne egitim diizeyiniz

7 |Q ilkogretim U Lise Q On Lisans
Q Lisans U Yiiksek Lisans U Doktora
Baba egitim diizeyiniz

8 |0 Ilkdgretim U Lise Q On Lisans
Q Lisans Q Yiiksek Lisans Q Doktora
Calisma durumunuz:

U Calisityorum U Calismiyorum

Tanis1 koyulmus herhangi bir psikiyatrik rahatsizhigimiz var m?

U Evet U Hayir

Alkol kullaniyor musunuz?

U Evet U Hayir

Eger alkol kullaniyorsaniz tiikketim sikhgimiz nedir?

12 |4 yilda birkag kez U ayda bir defa U haftada bir defa
U haftada birkag kez Q her giin

10

11
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ALGILANAN STRES OLCEGI

gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?

Asagida gectigimiz ay icerisindeki kisisel deneyimleriniz = -

hakkinda bir dizi soru yoneltilmektedir. Her soruyu g c g 2|

dikkatlice okuyarak size en uygun secenegin altindaki g |2 < E j

kutuya bir ¢arpi isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin 2| 8|=|S|=

y - . . . 2 | Z | E|X|O

dogru veya yanhs cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve| .2 g | @

diisiincelerinizi yansitan yanitlar1 vermenizdir. =

1 Gegen ay, beklenmedik bir gseylerin olmasi nedeniyle ne 1121345
siklikta rahatsizlik duydunuz?

> Gecen ay, hayatinizdaki énemli seyleri kontrol 119213 5
edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3 |Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli hissettiniz? | 1 | 2 | 3 | 4
Gegen ay, ne siklikta giindelik zorluklarin iistesinden

4 b - 1 12 (3|4]5

asartyla geldiniz?

5 Gegen ay, hayatinizda ortaya ¢ikan 6nemli degisikliklerle 11213lals
etkili bir sekilde basa ¢iktiginiz1 ne siklikta hissettiniz?
Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yeteneginize ne

6 . 1 12 (3|4]5
siklikta gliven duydunuz?

7 |Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta hissettiniz? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle basa

8 % y 1 12 (3|4]5
cikamadiginizi fark ettiniz?
Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari ne siklikta kontrol

® ledebildiniz? 112]3]4]°
Gegen ay, ne siklikta her seyin iistesinden geldiginizi

10 hissettiniz? L2]3]4)5
Gecen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen olaylar

11 [ .. .. 1 12 (3|4]5
yiiziinden 6fkelendiniz?
Gegen ay, kendinizi ne siklikta basarmak zorunda

12 9 e 1 12 (3|4]5
oldugunuz seyleri diisiiniirken buldunuz?
Gecen ay, ne siklikta zamaninizi nasil kullanacaginizi

13 lontrol edebildiniz? L12]3]4]°

14 Gegen ay, ne siklikta problemlerin listesinden 1121345
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BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Sayin katilimci asagida gelecege dair maddeler sunulmustur. Liitfen size § i

en yakin olan secenegi evet ya da hayir olarak isaretleyiniz. L é

1 |Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. 1 2

> chn(liim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamay1 biraksam 1 9
iyi olur.

3 [sler kétiiye giderken bile her seyin boyle kalmayacagini bilmek beni 1 5
rahatlatiyor.

4 Gelecek 10 yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile 1 5
edemiyorum.

5 'Yapmayi en ¢ok sevdigim seyleri gerceklestirmek i¢in yeterli 1 2
zamanim var.

6 |[Benim i¢in 6nemli konularda ilerde basarili olacagimi umuyorum. 1 2

7  |Gelecegimi karanlik goriiyorum. 1 2

8 Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi 1 5
umuyorum.
lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam

9 |7, o 1 2
icin de hi¢bir neden yok.

10 |Gecmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. 1 2

11 Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu gibi 1 9
goziikilyor.

12 |Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. 1 2

13 Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi 1 9
umuyorum.

14 [isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor 1 2

15 |Gelecege biiyiik inancim var 1 2

16 A;rzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik 1 5
olur.

17 |Gelecekte ger¢ek doyuma ulagsmam imkansiz gibi. 1 2

18 |Gelecek bana bulanik ve belirsiz goziikiiyor. 1 2

19 [Koti glinlerden ¢ok iyi giinler bekliyorum. 1 2

00 [stedigim her seyi elde etmek icin gaba gdstermenin gercekten yarari 1 5

yok. Nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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[YEME TUTUM TESTI

Bu anket sizin yeme ahskanhklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir
soruyu dikkatlice okuyunuz ve size en uygun gelen secenegi
isaretleyiniz.

Hicbir

Cok sik

Bagkalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat pigirdigim yemegi yemem.

Yemekten once sikintili olurum.

Sigmanliktan 6diim kopar.

Aciktigimda yemek yememeye caligirim.

Aklim fikrim yemektedir.

Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.

Yiyecegimi kiigiik kii¢iik parcalara bolerim.

O O|NO|OIA|WIN|F

Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

[EY
o

Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden
kag¢imirim.

[EEN
[EEN

Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12 | Ailem fazla yememi bekler.

13 | Yemek yedikten sonra kusarim.

14 | Yemek yedikten sonra agir1 sucluluk duyarim.

15 | Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16 | Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar egzersiz yaparim.
17 | Giinde birkag kez tartilirim.

18 | Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

[EY
O

Et yemekten hoslanirim.

20 | Sabahlar erken uyanirim.

21 | Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22 | Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.
23 | Adetlerim diizenlidir.

()
~

Baskalar zayif oldugumu diisiiniir.

N
a1

Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi
zihnimi mesgul eder

N
(o]

Yemeklerimi yemek bagkalarinkinden uzun siirer.

27 | Lokantada yemek yemeyi severim.
28 | Miishil kullanirim.

29 | Sekerli yiyeceklerden kaginirim.
30 | Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

w
-

Yagamimu yiyecegin kontrol ettigini diislintirim.

w
N

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

w
w

Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini diisiiniirim.

w
=

Yiyeceklerle ilgili diigiinceler ¢ok zamanimu alir.

35 | Kabizliktan yakimirim.

36 | Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum.
37 | Perhiz yaparim.

38 | Midemin bos olmasindan hoglanirim.

w
©

Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoglanirim.

o
o

Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir.

(R FREN RN SN RN RN R RN ERY) RN FRRY [HEY) JECY [EEN) RN Y SE FERY [HEY) [N JEEY FHRN) SN FERY [HEY) [RR) JREY FREY [HE) JREY FEEN) R SRR [ S FRRN R FE P TR =Y =
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WwWwwwwwwwwwwwwwlw W wwwwowwwwowololw Ww woolololoololow oo Kimi zaman

INNENININ ENS NS FN F Y EN N N NSNS NS NS O NS NS NS Y Y Y NS Y N S N NS NS S R NS NS Y Y Y NS NS NS S S PR P 271

gjloyjorjojorjorjorjor|jorjoljorjorjorfolfolf o1 (jorjojorjorjorjorjorjorjorjoljorjolrjorfolf o1 |orjorjor|oljol|o1|o1| 01|01

80




