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OZET

(BAYER, irem, Yiiksek Lisans, istanbul, 2022)

Pandemi Doneminde Depresyon, Anksiyete ve Stresin Duygusal Yeme ile

Iliskisinin Incelenmesi

Yemek yemek, sadece fizyolojik degil psikolojik boyutu da olan bir davranistir.
Bireylerin stresli, gergin, iizgiin, kaygili veya cani sikildiginda yemek yemesi “duygusal
yeme” olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci da Covid-19 pandemisi siirecinde
bireylerde ortaya c¢ikan depresyon, anksiyete ve stresin duygusal yeme davranisi ile
iligkisinin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi gibi c¢esitli degiskenler bakimindan
incelenmesidir. Arastirmada, verileri toplamak amaciyla Demografik Bilgi Formu,
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO) ve Tiirkge Duygusal Yeme Olcegi
kullanilmistir. Olgekler 16-57 yas araligindaki 410 katilimciya internet iizerinden
uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gore; depresyon, anksiyete, stres ile duygusal yeme
arasmnda anlamli bir iligki bulunmustur. Ek olarak, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi’nin
alt boyutu olan stres puanlarinin ve Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi'nin toplam

puanlarmin kadinlarda, erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: duygusal yeme, depresyon, anksiyete, stres



ABSTRACT

(BAYER, Irem, Master of Science, Istanbul, 2022)

The Relationship Between Depression, Anxiety, Stress and Emotional Eating
During Pandemic Period

Eating is a behavior that has not only physiological but also psychological
dimensions. Eating when individuals are stressed, nervous, sad, anxious or bored is
defined as "emotional eating”. The aim of this study is to examine the relationship
between depression, anxiety and stress and emotional eating behavior that occur in
individuals during the Covid-19 pandemic in terms of various variables such as age,
gender, body mass index. In the study, Demographic Information Form, Depression
Anxiety Stress Scale (DASS) and Turkish Emotional Eating Scale were used to collect
data. The scales were applied to 410 participants between the ages of 16-57 over the
internet. According to the findings obtained; A significant relationship was found
between depression, anxiety, stress and emotional eating. In addition, it was observed that
the stress scores, which are the sub-dimensions of the Depression Anxiety Stress Scale,
and the total scores of the Turkish Emotional Eating Scale were higher in women than in
men.

Keywords: emotional eating, depression, anxiety, stress
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1. GIRIS

Beslenme, bireyin gelisimini desteklemek ve yagamini siirdiirmek amaciyla besin
Ogelerinin tiikketilmesi olarak tanimlanmaktadir. Beslenme, insan saghiginin 6nemli
sartlarindan birisidir. Beslenmenin dengeli olarak siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bireyin
giin igerisinde gereginden fazla veya az beslenmesi durumunda ise ¢esitli yeme
bozukluklar1 ortaya ¢ikabilmektedir (Cekal, 2007; Inalkag ve Arslantas, 2018).

Yemek yeme davranisi, insan viicudunun gerekliliginin yani sira psikolojik
boyutu da olan bir durumdur. Yapilan arastirmalarda kisilerin o6fke, stres, depresif
duygudurum, gerginlik, korku gibi durumlarda gida aliminin arttigi gorilmistiir.
Bunlarin yanmi sira bireyler yemek yemeyi, dikkatlerini icerisinde olduklart durumdan
baska bir yone ¢evirmek, kendilerini rahat veya daha iyi hissetmek i¢in kullanabilirler
(Konttinen, Ménnistd, Sarlio-Lahteenkorva, Silventoinen ve Haukkala, 2010; Macht ve
Simons, 2000). Duygusal yeme olarak tanimlanan bu durum bireyin olumsuz duygularla
bas etme sekli olarak aclik hissetmedigi halde yemek yemesidir (Inalka¢ ve Arslantas,
2018). Olumsuz duygulara cevaben gergeklestirilen bu yemek yeme davranisi, bireyin bu
duygularla basa ¢ikma bigimidir. Buna gore, bireyler gida tiikketimi sonucunda kendilerini
daha rahatlamis hisseder (Bekker, Van De Meerendonk ve Mollerus, 2004).

2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Covid-19 viriisii 11 Mart 2020
tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (Keskin,
2021). Pandemi ilaninin ardindan viriisiin yayilmasini 6nlemek amaciyla iilkemizde ve
diinya genelinde cesitli kisitlamalar ve dnlemler alinmaya baslanmistir. Kapali ve acgik
alanlarda maske takma zorunlulugu, karantina uygulamasi, restoran ve Kkafelerin
kapatilmasi, sinema ve tiyatro gibi etkinliklerin durdurulmasi gibi ¢esitli kisitlamalar ve
sosyal yasamin kisitliligi toplumun psikolojik sagligini da tehdit etmistir. Diger taraftan
ise hastaligin bulagsma korkusu bireylerde ¢esitli ruhsal bozukluklart ortaya
cikarabilmektedir. Tarih boyunca pandemilerin kiside stres, anksiyete, depresyon gibi
rahatsizliklara sebebiyet verdigi bilinmektedir (Cakir Kardes, 2020). Biitiin bunlarin
sonucunda yeme aligkanliklar1 da degisiklik gosterebilmektedir. (Beyhan ve Erkut,
2021).

Sidor ve Rzymski (2020)’nin pandemi siirecinde yaptiklar1 bir calismada
bireylerin daha fazla yemek yeme egiliminde olduklar1 ve kilo aldiklar1 sonucuna

ulagilmistir. Yine ayni calismada sebze, meyve tiiketiminin azaldigi, fast food, sekerli



gidalar ve karbonhidrat tliketiminin arttig1 goriilmiistiir. Pandemi donemindeki yeme
davraniginin artis sebebi karantina, sosyalligin azalmasi, hastaligin belirsizligi gibi ¢esitli
durumlarin kiside depresif duygudurum, stres veya anksiyete ortaya ¢ikartmasidir (Sidor
ve Rzymski, 2020). Bunlara ek olarak karantina sebebi ile evde kalma siirelerinin artisi
ve giinliik rutinlerin bozulmas1 da kiside can sikintisina sebep olmaktadir. Can sikintisinin
sonucunda ise yeme davranigsinda artis meydana gelmektedir (Havermans, Vancleef,

Kalamatianos ve Nederkoorn, 2015).

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, sosyal hayatin oldukg¢a kisitli oldugu ve evde gegirilen
zamanin arttig1 pandemi siirecinde bireylerdeki stres, anksiyete ve depresyonun, duygusal
yeme davranist ile olan iliskisinin cesitli sosyo-demografik degiskenler bakimindan

incelenmesidir.

1.2. Hipotezler

H1: Pandemi doneminde bireylerin depresyon, anksiyete, stres puanlar ile duygusal
yeme puanlari arasinda iligki vardir.

H2: Pandemi doneminde cinsiyetin duygusal yeme puanlar iliskilisi vardir.

H3: Pandemi doneminde cinsiyetin duygusal yeme ile depresyon, anksiyete, stres
puanlar arasinda iligki vardir.

H4: Pandemi doneminde yalniz yasama ile duygusal yeme ve depresyon, anksiyete, stres
puanlar iliskilidir.

HS5: Pandemi doneminde evde kalma siiresi ile duygusal yeme ve depresyon, anksiyete,
stres puanlart iligkilidir.

H6: Pandemi doneminde uzaktan egitim goren kisilerin duygusal yeme ve depresyon,

anksiyete, stres paunlari arasinda iliski vardir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde pandemi déneminin ¢esitli psikolojik etkileri iizerine

caligmalar mevcut oldugu halde duygusal yeme iizerine etkisinin incelendigi ¢ok fazla



calismaya rastlanmamigtir. Bu baglamda c¢alismanin, pandemi doénemi siirecinde
yasanilan depresyon, anksiyete ve stresin duygusal yeme davranist ile iliskisinin
arastirtlmasi bakimindan 6nemli oldugu ve arastirmanin literatlire katki saglayacagi

diistintiilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Duygusal Yeme

Yapilan arastirmalar kisinin yasadigi iiziintii, stres, kaygi, mutluluk gibi ¢esitli
duygusal durumlarin gida alimi iizerine etkisi oldugunu gostermektedir (Konttinen ve
digerleri, 2010; Macht, 1999; Spoor, Bekker, Van Strien ve van Heck, 2007; Wardle,
Steptoe, Oliver ve Lipsey, 2000). Kisinin yasadigi bu gibi duygusal uyarilmanin ardindan
gida tiiketerek rahatlamasi “duygusal yeme” olarak tanimlanir. Yani birey yemek yeme
davranigin1 olumsuz duygularla bas etme araci olarak kullanir ve gida tiikketiminin
sonucunda kendini rahatlamis hisseder (Macht, 2008). Bu davranis biyolojik agliga cevap
olarak gerceklestirilmemektedir. Tamamen duygusal olarak tetiklenmektedir. Yani kisi
aslinda fizyolojik olarak toktur, ancak yasadigi duygu degisimi sebebi ile aclik
hissetmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013).

Farkli zamanlarda yapilmis olan ¢esitli aragtirmalar gostermistir ki duygusal yeme
davranig1 yeme bozukluguna sahip kadinlarda (Spoor ve digerleri, 2007), yiiksek viicut
agirligina sahip bireylerde (Konttinen ve digerleri, 2010) ve kilo kontrolii zayif kisilerde
(Blair, Lewis ve Booth, 1990) daha yogun olarak gozlemlenmektedir.

Stres duygusunun besin tiikketimi {izerine yapilan bir ¢aligmada gida tiiketiminin
%30 ile %48 arasinda yiikselme veya azalma oldugu sonucuna ulagmustir. Fakat
duygularin degiskenlikleri sebebinden dolayr gida tiiketimi tizerindeki etkisini gérmek
giictiir (Macht, 2008).

Farkli duygularin gida tiiketimi iizerine farkli etkileri bulunmaktadir. Yapilan
cesitli ¢aligmalar sonucunda goriilmistir ki, genellikle kisilerin yasadigi korku
duygusunun ardindan gida tiiketiminde azalis meydana gelmistir. Buna karsilik sikinti,
depresyon gibi bir duygudurum ardindan ise gida tiiketiminde artis gozlemlenmistir
(Macht, 1999). Bunlarin yaninda depresif duygudurumun ve yasanan stresin Sonucu
olarak besin tiiketimi agisindan tath gidalarin tercih edildigi goriilmistiir. Bireyler saglikli
gidalar1 daha az tercih ederken; sekerli, yiiksek kalorili ve yagli gidalara daha fazla
yonelmisglerdir (Konttinen ve digerleri, 2010; Oliver, Wardle ve Gibson, 2000).

Nese duygusunun ardindan bireyler gidalardan zevk alarak yediklerini
belirtmislerdir. Ayrica stres, depresyon gibi duygudurumlarin aksine daha saglikli gida

tiketimine yonelmektedirler ve zevk alarak yemek yemektedirler (Macht, 2008).



Yasanilan 6fke duygusunun ardindan da gida tiiketimindeki artis dikkat cekmistir. Ofke
esnasinda bireylerin yemek yeme hizinda artis gozlenirken, yeme farkindaligi olmadan
besin tiikettikleri ve duygudurumlarini diizene sokmak amaciyla yemek yedikleri
sonucuna ulasiimistir (Arnow, Kenardy ve Agras, 1992; Macht ve Simons, 2000).
Sonug olarak duygu yogunlugunun gida tiiketimi iizerinde arttiric1 veya azaltic
bir etkisi varken, yliksek uyarilma durumunun ise kisitlayict bir etkisi vardir (Macht,

2008).

2.1.1. Duygusal Yeme ile iliskili Teoriler

Zaman igerisinde negatif duygularin ardindan yemek yeme davraniginin

sebeplerini agiklayan ¢esitli teoriler ortaya konmustur.

2.1.1.1. Psikosomatik Teori

Kaplan ve Kaplan (1957)’a gore obez ve duygusal yiyicilerin ag olmamasina kars1
yemek yemesi bireyin duygularini taninmamasinin sonucudur. Kisi o esnada a¢ oldugunu
veya tok oldugunu anlamamaktadir. Birey aclik, tokluk veya istah gibi i¢sel uyaranlarinin
farkinda degildir. Besinleri icerisinde bulundugu duyguduruma karsilik olarak tiiketirler
(Sevinger ve Konuk, 2013). Yani obez insanlar kaygili hissettiklerinde yemek yiyerek
kaygilarin1 azaltmaya caligirlar (Kaplan ve Kaplan, 1957, aktaran Canetti, Bachar ve
Berry, 2002).

Bruch (1973)’a gore psikosomatik teori ise acikmanin erken donem yasantilariyla
O0grenilmis bir yoni vardir. Cocugun ihtiyaglarinin yeterince dikkate alinmadiginda
cocugun i¢ gorii farkindalig1 zayiflar. Kisi ilerleyen yaslarinda da aciktifinin veya tok
oldugunun farkina varamaz (Bruch, 1973, aktaran van Strien ve Ouwens, 2007). Bunun
bir sonucu olarak kisi ne zaman a¢ ve ne zaman tok oldugunu bilmez. Digaridan gelen
uyaranlar onlar igin tetikleyicidir ve ne zaman ne kadar yiyeceklerinin belirleyicisidir.
Herhangi bir duygusal uyarilma esnasinda da gida tiiketiminde artig olur (Canetti ve
digerleri, 2002; Sevinger ve Konuk, 2013).



2.1.1.2. i¢seldissal Obezite Teorisi

Schachter (1968) tarafindan ortaya ¢ikarilan bu teori yaptiklari bir ¢calisma ile
desteklenmektedir. Calisma sonucunda da goriilmiistiir ki, kaygi ve korku duygusunun
normal kilolu bireylerde ketleyici bir etkisi olurken obez katilimcilarda ise tok olsalar
dahi yemek yeme davranigini arttirmistir (Schachter, 1968).

Yani yliksek viicut agirligina sahip kisiler korku duygusuna bagli olarak degisen
mide kasilmalarii fark edememektedir. Normal kilolu bireyler bu fizyolojik tepkiye
karsilik gida tiiketimini azaltirken, obez bireyler ise gida tiiketimini arttirir. Bu teoriye
gore kisiler biyolojik olarak yemek yeme ihtiyact oldugunda viicudunun verdigi tepkileri
Ogrenir. Ancak bu O0grenme obez bireylerde gerceklesmez. Bunun sonucunda obez
bireyler aglik veya tokluklarmin farkinda olamazlar. Yemegin goriintiisii, kokusu,
kisilerin i¢inde bulunduklar1 ortam gibi dis uyaranlar normal kilolu bireylerde i¢ durum
ile etkilesime girer ve kisi a¢ olsa dahi yemesini kontrol edebilir. Ancak obez bireyler i¢

durumun farkinda degildir ve dis uyaranlardan etkilenerek gida tiiketirler (Schachter,
1968).

2.1.1.3. Kagis Teorisi

Bu teoriye gore birey benligini tehdit eden bir ortamda bulundugunda 6z
farkindaligindan kacinmak i¢in yemek yeme davranisini bir kacis mekanizmasi olarak
kullanir. Egoya kars1 olumsuz bir uyaran oldugu zaman, kisi bunun sonucundaki negatif
duygularla bas edebilmek ve dikkatini o tehditten uzaklastirmak icin gida tiiketir.
(Heatherton ve Baumeister, 1991). Duyusal yiyiciler, benligin tehdidi karsisinda
kendilerinin rahatsiz olacagr 6z farkindaliktan kacinmak isterler. Dikkatlerini dis
uyaranlara odaklayan bireyler sonug olarak asir1 yeme davranigi gostererek benligi tehdit

eden uyarandan kaginmaya ¢alisirlar (Spoor ve digerleri, 2007).

2.1.1.4. Kasitlama Teorisi

Duygusal yemeyi agiklayan bir diger teori ise kisitlama teorisidir. Herman ve
Mack (1975) tarafindan ortaya ¢ikarilan ve Herman ve Polivy (1985)’nin gelistirmis
oldugu bu teoriye gore asir1 gida tiiketimine meyilli olan bireyler kendilerini diyet gibi

davranislarla kisitlarlar. Bu kisitli yiyiciler kilo kontroliinii saglamak amaciyla yemek



yemekten kacginirlar. Fakat bu kisitlama bireye, yasadigi bir stres, kaygi veya depresyon
esnasinda asir1 yeme olarak geri doner (Altintas, Merih Ozgen, 2017; Herman ve Mack,
1975; Polivy ve Herman, 1985). Diyet ile yeme davranisini kisitlayan birey, gida tilkketme
istegini bastirmaya ¢alisir. Agirlik artisindan kaginmaya calisan kisi kilo almaktan korkar.
Buna karsilik bu tiir bir korkusu olmayan bireylerde herhangi bir kisitlama davranis
yoktur. Kisitlama davranisi olan kisiler yasadiklart herhangi bir olumsuz duygudurumda

gida tiikketimi oldukca artar (Sevinger ve Konuk, 2013).

2.1.2. Duygusal Yeme ve Obezite

Obezite, bireyin saglhigin1 bozabilecek diizeyde kilo ve yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir. Yiyecek ile birlikte alinan enerji miktarinin, harcanan enerji
miktarindan fazla olmasi viicutta yag birikimine sebep olmaktadir. Obeziteyi
siiflandirmak i¢in beden kitle indeksi (BK1) yontemi kullanilir. Bu siniflandirmaya gore
yetiskinler i¢in BKI 25 ve iizeri olan kisiler fazla kilolu, 30 ve iizeri olan kisiler ise obez
olarak tanimlanir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020).

Bireyin yasadig1 duygularin gida tiiketimi iizerine olan etkisi beraberinde obezite
riskini de getirir. Stres, kaygi, depresif duygudurum ardindan sekerli ve ytiksek kalorili
yiyeceklerin tiiketilmesi kilo artisina sebep olabilmektedir (Arnow ve digerleri, 1992;
Konttinen ve digerleri, 2010; Wardle ve digerleri, 2000). Obez bireylerde cesitli
duygularin yemek yeme iizerine olan etkisi daha fazladir. Yapilan arastirmalarda, yiiksek
viicut agirhigina sahip bireylerin, normal kilolu bireylere gore duygusal yeme puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Obez kisiler, herhangi bir olumsuz ruh hali
icerisindeyken obez olmayan kisilere kiyasla daha fazla tikinircasina yeme egilimi
gostermektedirler. Boylece kisi, yemek yiyerek duygularini diizenlemeye ¢alismaktadir
(Canetti ve digerleri, 2002; Konttinen ve digerleri, 2010). Aparicio ve ark. (2016)"1
yaptiklar1 bir aragtirmada g¢ocukluk cagi obezitesi ve duygu diizenleme becerileri
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Bu arastirmanin sonucunda goriilmiistiir ki etkisiz bir
duygu diizenleme becerisi beraberinde duygusal yemeyi ve ardindan da obeziteyi
getirmektedir (Aparicio, Canals, Arija, De Henauw ve Michels, 2016). Bununla birlikte
fazla kilolu bireylerde depresyon riskinin yliksek olmasi, duygusal yeme riskini de
arttirmaktadir (Sevinger ve Konuk, 2013; S. G. Unal, 2018).

Ayrica, yapilan g¢alismalar sonucunda kronik diyet yapan bireylerin, diyet

yapmayan bireylere gore daha fazla gida tilketme egiliminde olduklar1 goriilmistiir. Bu

7



durum “kisitlama teorisi” olarak agiklanmaktadir. Kilo vermek amaciyla yeme
davranigini kisitlayan bireyler genellikle viicut agirligi yiiksek olan kisilerdir. Bireylerin
gida tiiketimini kisitlamas1 ise olumsuz duygular yasamalarmma sebep olmaktadir.
Olumsuz duygularin ardindan ise yeme ataklar1 ger¢eklesmektedir. (Herman ve Mack,
1975; Ouwens, Van Strien ve Van Der Staak, 2003).

Sonug olarak duygusal yeme, obezitenin 6nemli sebeplerinden birisidir. Duygusal
yemenin tedavisi obezitenin dnlenmesi agisindan da 6nem tasimaktadir (Inalkag ve

Arslantas, 2018).

2.1.3. Duygusal Yeme ve Depresyon

Depresyon birgok belirtiye sahip olan bir hastaliktir. Belirtiler kisiden kisiye
degismektedir. Bu belirtilerin biri de istahtaki degisimdir. DSM-V’in (2013)
tanimlamasina gore kimi depresyon hastalarinin istahlar1 artarken, kimi depresyon
hastalarinin da azalmaktadir. Yapilmis olan ¢esitli boylamsal ¢calismalarda, depresyonun
ve obezitenin iliskili oldugu goriilmistiir (Blaine, 2008; Luppino, S. F., de Wit, L.M.,
Bouvy, P.F., Stijnen, T., Cuijpers, P., Penninx, B. W. J. H., & Zitman, 2010).

Konttinen ve ark. (2010) ve Jeffery ve ark. (2009)’nin yaptig1 calismalarin
sonucunda ise depresif belirtilere sahip bireylerin enerjisi yogun ve tatli gidalara
yoneldikleri gortlmistiir (Jeffery ve digerleri, 2009; Konttinen ve digerleri, 2010). Buna
bagli olarak zaman icerisinde depresyon ve duygusal yeme arasindaki iliskiyi inceleyen
birgok calisma yapilmistir. Duygusal yeme, bireyin yasadigi olumsuz duygularla bas
etmesini saglamak amaciyla yemek yemesi olarak tanimlanmaktadir (Clum, Rice,
Broussard, Johnson ve Webber, 2014).

Yapilan ¢alismalarda arastirmacilar, depresyon ve duygusal yeme arasinda
anlamli iligkinin oldugu sonucuna ulagmislardir. Arastirmalara katilan bireylerdeki
depresif belirtiler, daha fazla duygusal yeme davranigina sebep olmustur (Clum ve
digerleri, 2014; Konttinen ve digerleri, 2010; Lazarevich, Irigoyen Camacho, Velazquez-
Alva ve Zepeda Zepeda, 2016; Ouwens, van Strien ve van Leeuwe, 2009; Van Strien,
Konttinen, Homberg, Engels ve Winkens, 2016). Yani duygusal yeme, depresyon ile
obezite arasindaki iliskiyi agiklayan baglica sebeplerden birisidir (Konttinen ve digerleri,

2010)



2.1.4. Duygusal Yeme ve Anksiyete

Kaplan ve Kaplan (1957)’nin psikosomatik teorisine gore obez bireylerin asiri
kaygili bir durumda yemek yeme davranigini bir bag etme mekanizmasi olarak kullanmasi
ogrenilmis bir davranistir ( Kaplan ve Kaplan, 1957, aktaran Canetti ve digerleri, 2002).
Buna bagli olarak obez bireyin herhangi bir kayg1 yasadiginda yemek yemek istemektedir
(McKenna, 1972). Schneider, Appelhans, Whited, Oleski ve Pagoto (2010)’nun zayif ve
obez bireylerin anksiyete ardindan gida tiiketimini inceledikleri bir ¢alismada, obezlerin
yasadiklar1 kaygi ardindan zayif bireylere gore gida tiikketiminin daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Schneider, Appelhans, Whited, Oleski ve Pagoto, 2010).

McKenna (1972)’min asir1 ve normal kilolu katilimecilar {izerinde yaptigi
calismada goriilmiistiir ki; obez bireyler, normal kilolu bireylere gore yasadigi anksiyete
ardindan yemek yeme davranisina anlamli bir 6l¢lide daha fazla egilimlidir (McKenna,
1972).

8-18 yas arasi asir1 kilolu genglerde yeme kontrolii, duygusal yeme, depresyon ve
anksiyete arasindaki iligkinin incelendigi ¢calismada ise anksiyete belirtileri ile duygusal
yeme davranigi arasinda anlamli pozitif iligki tespit edilmistir (Goossens, Braet, Van
Vlierberghe ve Mels, 2009).

Diger bir benzer arastirmada ise siirekli kaygi ve duygusal yeme arasindan obez
katilimcilar i¢in pozitif yonlii iliski oldugu goriilmiistiir. Ancak zayif katilimcilar igin

anlamli bir sonuca ulagilamamistir (Schneider ve digerleri, 2010).

2.1.5. Duygusal Yeme ve Stres

Duygusal yeme davranisini ortaya ¢ikaran etkenlerden biri de strestir. Duygusal
yemeyi agiklayan teorilerden biri olan kisitlanma teorisine gore diyet yapan bir birey,
herhangi bir stres ya da olumsuz duygu ile karsilagtiginda sagliksiz gida se¢imine yonelir
(Zellner ve digerleri, 2006). Yasanilan stresin ardindan duygusal yiyiciler tatli, yagh ve
enerjisi yliksek gida tiiketimlerini arttirmaktadir (Bennett, Greene ve Schwartz-Barcott,
2013; Liu ve digerleri, 2007; Oliver ve digerleri, 2000).

Michels ve ark. (2012)’nin 5-12 yas arasi ¢ocuklarla stres, duygusal yeme ve
beslenme aligkanliklari iliskisinin incelendigi calismada stres ve duygusal yeme arasinda

pozitif iligki bulunmustur. Katilimcilarin stresli olaylarin ardindan yagh ve tath



yiyeceklere yoOneldikleri, meyve ve sebze tiiketiminde ise azalma gozlemlenmistir
(Michels ve digerleri, 2012).

Wilson, Darling, Fahrenkamp, D’Auria ve Sato (2015)’nun {iniversite
Ogrencilerinin katilimiyla gergeklestirdikleri ¢alismada ise viicut kitle indeksi, algilanan
stres ve duygusal yeme arasinda pozitif iliski bulunmustur. Algilanan stresin siddeti ve
zay1f basa ¢ikma becerileri duygusal yeme ile anlamli iliski ortaya ¢ikartmistir (Wilson,
Darling, Fahrenkamp, Dauria ve Sato, 2015).

Tan ve Chow (2014)’un geng yetiskin katilimcilarda stres ve duygusal yeme
arasindaki iligkiye yeme diizensizliginin aracilik edip etmedigini inceledikleri ¢calismada,
stresin yeme diizensizligi ve duygusal yeme ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir.
Katilimcilar stresin ardindan igsel aglik ve tokluk sinyallerine daha az tepki vermislerdir
ve bunun ardindan da duygusal yeme davraniginin ortaya ¢iktigi gézlemlenmistir (Tan ve

Chow, 2014).

2.1.6. Pandemi Doneminde Duygusal Yeme

20. ve 21. yiizy1l igerisinde diinyada ispanyol gribi, SARS, Domuz Gribi, Ebola,
Covid-19 salgin hastaliklar goriilmiistiir (Huremovié¢, 2019). Pandemi, toplumu sadece
biyolojik olarak degil, psikolojik ve sosyal anlamda da etkilemektedir (Roy ve digerleri,
2020). Ornegin SARS salgini, hastalarda yiiksek diizeyde stres, depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres bozukluguna sebep olmustur (A. M. Lee ve digerleri, 2007; Mak,
Chu, Pan, Yiu ve Chan, 2009). Ayni sekilde MERS salgininin da benzer sonuglara sebep
oldugu goriilmiistiir (S. M. Lee, Kang, Cho, Kim ve Park, 2018).

Covid-19 pandemisi siirecinde hastaligin bulagsma kaygisi, hastaligin seyrinin
belirsizligi ve karantina gibi etkenler toplum genelinde c¢esitli psikolojik rahatsizliklarin
ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Roy ve digerleri, 2020). Bireylerde depresyon (Gao ve
digerleri, 2020; Pak, Siisen, Denizci Nazligiil ve Griffiths, 2021), kaygi (Huang ve Zhao,
2020; Mertens, Gerritsen, Duijndam, Salemink ve Engelhard, 2020; Roy ve digerleri,
2020) ve stres (Rodriguez-Hidalgo, Pantaledn, Dios ve Falla, 2020) goriilen etkilerin
bazilaridir (Gao ve digerleri, 2020; Orellana ve Orellana, 2020; Rodriguez-Rey, Garrido-
Hernansaiz ve Collado, 2020).

Covid-19 hastaliginin yayilmasini onlemek amaciyla uygulanan karantina
yontemi bireylerin is, okul, sosyal yasam gibi faaliyetlerinin sekteye ugramasina sebep

olmustur. Bu durumun bir sonucu olarak bireylerde can sikintisi, kaygi, depresif belirtiler,
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stres, kaygi gibi psikolojik etkiler meydana gelebilmektedir (Gao ve digerleri, 2020). Bu
duygusal degisimlere bagli olarak bireylerin beslenme aligkanliklarinda degisiklik
goriilebilmektedir (Lopez-Moreno, Lopez, Miguel ve Garcés-Rimoén, 2020; Mattioli,
Sciomer, Cocchi, Maffei ve Gallina, 2020). Ornegin can sikintisinin bir sonucu olarak
kisiler daha fazla enerjisi yiiksek, yagli ve karbonhidratli besinler tiiketebilmektedir
(Moynihan ve digerleri, 2015).

Duygusal yeme; iiziintii, stres, depresyon, kaygi gibi durumlarin ardindan bireyin
a¢ olmasa dahi yemek yemesi olarak tanimlanmaktadir (Konttinen ve digerleri, 2010)
Covid-19 pandemisi sirasinda da bireylerin yasadig1 duygusal degisimlerin sonucu olarak
sagliksiz beslenme ve duygusal yeme davranislarinda artis gézlemlenmistir (Ozcan ve
Yesilkaya, 2021; Renzo ve digerleri, 2020). Covid-19 karantina déneminde Sidor ve
Rzymski (2020)’nin yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin daha az meyve ve sebze
tiikettikleri, daha fazla fast-food tiikettikleri sonucuna ulagilmistir (Sidor ve Rzymski,
2020). Pandemi doneminde de oOzellikle kadinlar erkeklerden ve obez bireyler de

zayiflardan daha fazla duygusal yeme egilimindedir (Madali ve digerleri, 2021).

2.1.7. Duygusal Yemenin Degerlendirilmesi

Duygusal yemenin belirlenmesinde kullanilan ¢esitli olgekler mevcuttur.
Bunlardan en ¢ok Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (Dutch Eating Behavior), Kisitlama
Olgegi (Restraint Scale) ve Ug Faktorli Yeme Olgegi (Three Factor Eating
Questionnaire) tercih edilmektedir (inalkag ve Arslantas, 2018).

2.1.7.1. Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DBEQ)

Hollanda Yeme Davranisi Anketi Van Strein ve arkadaslar1 (1986) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 33 maddeden olusmaktadir ve besli likert tiptedir. Kisith yeme,
duygusal yeme, dissal yeme davraniglarini 6l¢gmek iizere ti¢ alt boyuta sahiptir. (Van

Strein, Frijters, Bergers ve Defares, 1986).

2.1.7.2. U¢ Faktorlii Yeme Olcegi (TFEQ)

Stunkard ve Messick (1985) tarafindan gelistirilen Ug¢ Faktorlii Yeme Olgegi 51

maddeden ve gida aliminin biligsel kisitlanmasi, kendini kisitlayamama ve bireyin aglik
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durumunu ortaya koymak iizere ii¢ alt 6lcekten olusmaktadir. 36 madde evet/hayir, 14
madde dortli likert tipte ve 1 madde sekizli likert tipten olusmaktadir.

Olgek daha sonra Karlsson, Persson, Sjostrom ve Sullivan (2000) tarafindan 18
maddelik (TFEQ-R18) ve Tholin, Rasmussen, Tynelius ve Karlsson (2005) tarafindan
21 maddelik (TFEQ-R21) olmak {izere revize edilmistir (Karlsson, Persson, Sjostrom ve
Sullivan, 2000; Stunkard ve Messick, 1985; Tholin, Rasmussen, Tynelius ve Karlsson,
2005)

2.1.7.3. Kasitlama Olcegi (RS)

Ik olarak 1975 yilinda Herman ve Mack tarafindan 5 maddelik bir anket olarak
gelistirilen Kisitlama Olgegi (RS), Herman ve Polivy tarafindan 11 maddelik bir ankete
doniistiiriildii. Kisitlama 6lcegi, kilo dalgalanmasimi ve diyet kaygisimi olgmektedir

(Herman ve Mack, 1975; Van Strien, Breteler ve Ouwens, 2002).

2.1.8. Tedavi

Bireyin sahip oldugu duygusal yeme davranisinin erken dénemlerde fark edilmesi
ve tedavi edilmesi kilo aliminin 6niine ge¢cmek, obezite ve ¢esitli yeme bozukluklarinin
da Oniine gegmek acisindan olduk¢a Onem tasimaktadir. Duygusal yeme, yasanan
olumsuz duygularin ardindan gergeklesir. Bununla birlikte diyet ile gida tiikketimini
kisitlayan bireylerde de olumsuz duygularin ardindan tikinircasina yeme davranisi olarak
goriilebilmektedir. Birey duygusal yeme davranigini olumsuz duygularla basa ¢ikmak
amaciyla kullanir. Tikinircasina yeme ataklarinin tek basina ilag yerine ilag ve biligsel
davranig¢1 terapi ile etkili bir sekilde tedavi edildigi yapilan g¢alismalarca ortaya
konmustur.

Duygusal yemenin tedavisinde bireyin duygu diizenleme becerisi kazanmasi
onemli bir noktadir. Bireyin igerisinde bulundugu duygular: fark etmesi, davraniglarini
gozlemlemesi ve duygularim1 diizenlenme becerileri gelistirmesi tedavinin 6nemli
noktalarindandir (Match ve Simons, 2011; Telch, Agras ve Linehan, 2000). Bunlara ek
olarak hareketi arttirmak da tedaviye yardimci olan bir davranistir. Hareket etmek
duygulart olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarla hareket etmenin,
duygusal yeme davranisinin azalmasinda etkisi oldugu sonucuna ulasiimistir (S. Unal,

Sevinger ve Maner, 2019).
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2.2. Depresyon

Depresyon; liziintii, sikint1, zevk alinan aktivitelerde ilgi kaybi, uyku diizeninin
bozulmasi, igtahin artmasi veya azalmasi gibi belirtileri olan bir hastaliktir (WHO, 2017).
Bireyin kendini degersiz, su¢lu, karamsar, pisman hissetmesi de goriilen durumlar
arasindadir (Kiiey, 1998). Bunlarin yaninda kimi hastalarda intihar diisiinceleri veya
girisimleri de goriilmektedir (Schuch ve Stubbs, 2019). Elbette ki zaman zaman bu gibi
belirtiler kisilerin yasadigi olaylara bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Fakat depresyon
tanisinin  konabilmesi i¢in belirtilerin en az iki hafta boyunca silirmesi, bireyin
islevselligini ve giinliikk yasamini etkilemesi gibi etkenler s6z konusudur (Helvact Celik
ve Hocaoglu, 2016).

Depresyon, diinya genelinde insan sagligi icin risk olusturan en Onemli

unsurlardan birisidir (Ustiin, Ayuso-Mateos, Chatterji, Mathers ve Murray, 2004).

2.2.2. Depresyonun Tarihgesi

Depresyonun ilk ortaya ¢ikis tarihi tam olarak bilinememekle birlikte oldukc¢a eski
oldugu ve M.O 400’lii yillara yani Hipokrat’a kadar uzandigi diisiiniilmektedir. O
tarihlerde Hipokrat tarafindan depresyonun “melankoli” olarak tanimlandigi ve sebebinin
viicudun {irettigi “kara safra” oldugu one siiriilmiistiir (Yemez ve Alptekin, 1998). 17.
yiizyilla gelindiginde Robert Burton melankoli ¢esitlerini bedenden ve beyinden
kaynaklanan olmak iizere ikiye ayirmakla birlikte depresyonun belirtilerini ve ayirici
tanilarini da belirtmistir (Koknel, 2000). 19. ylizyilda Philippe Pinel ile birlikte depresyon
artik gliniimiizdekine benzer sekilde tanimlanmaya baslanmistir (Kendler, 2020). 19.
ylizyilin sonlarina dogru ise Kraepelin, ruhsal bozukluklari organik sebeplerin ortaya
cikarttigini savunmustur. Ayrica mani ve depresif bozuklugun aslinda ayni hastaligin iki
ucu oldugunu ileri siirmiistiir. Kraepelin’nin bu yaklagimi 1968 yilinda yayinlanan DSM-
IT ve 1980 yilinda yayinlanan DSM-111 ile de siirdiiriilmiistiir (Koknel, 2000).

2.2.3. Epidemiyoloji

Depresyon, psikiyatrik bozukluklarin en yaygin olanlarindan birisidir (Kessler ve

digerleri, 2005). Yasam boyu yaygimligi %4.4 ile %19.5 arasinda degisen (Angst, 1992)
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depresyon, kiiresel diizeyde bakildiginda 300 milyondan fazla kiside yani diinya
niifusunun yaklasik %4.4’iinde goriilmektedir (WHO, 2017). Ulkemizde toplum
genelinde depresyon yaklasik %20 oraninda ve klinik diizeyde ise %10 oraninda
gorilmektedir (Kiiey, 1998).

Depresyonun goriilme sikligr kadinlarda erkeklere oranla neredeyse iki kat daha
fazladir (Desai ve Jann, 2000; S. Unal ve digerleri, 2002; Weissman ve Olfson, 1995).
Fakat kadin ve erkek cinsiyet arasindaki bu fark ileri yas gruplarinda azalmaktadir (Patten
ve digerleri, 2006). Cinsiyetler aras1 olusan bu farkin sebebinin biyolojik olmasinin yani
sira (Albert, 2015) cinsiyet rollerinin etkisi de oldukga biiyiiktiir (Kuehner, 2017).

Depresyon her yas grubunda goriilebilmektedir. Fakat 25-44 yas aralig1 en sik
gozlenen donemdir (S. Unal ve digerleri, 2002). Depresyon, bireyi intihara kadar
stiriikleyebilen tehlikeli bir hastaliktir. 15-29 yas arasindaki bireylerde ikinci sirada yer
alan O0liim sebebi depresyona bagli intihardir (Foo ve digerleri, 2018). 80 ve iizeri
yaslarda da depresyonun goriillme sikligi fazladir (Wang ve digerleri, 2017). Bunun
sebebinin ise yasa bagli olarak degisen nérobiyolojik etkenler (Fiske, Wetherell ve Gatz,
2009), yalmizlik, sosyal izolasyon ve fiziksel kisitlilik gibi durumlara bagli oldugu
diistiniilmektedir (Kotradyova, 2016).

Yapilan bir¢ok calisma sosyoekonomik diizeyin depresyon iizerindeki olumsuz
etkisini ortaya koymustur (Brown, Bhrolchain ve Harris, 1975; Eisemann, 1986; Lorant
ve digerleri, 2003). Lorant ve ark. (2007)’nin yapmis olduklar1 bir ¢alismada kétiilesen
sosyoekonomik diizeyin kadinlart ve diisiik gelirli bireyleri daha fazla etkiledigi
goriilmiistiir (Lorant ve digerleri, 2007).

Medeni durumun depresyon ile iliskisi gecmis calismalarda ortaya konmustur.
Ornegin dul ve bosanmis yash bireylerin depresyon orami evli ve yash bireylerin
depresyon oranma gore anlamli derecede yiiksektir (Ozen Cinar ve Kartal, 2008). Elkin
ve Barut (2017) tarafindan yapilmis ¢alismada ise dul ve bekar katilimcilarin evlilere gore

depresyon riskinin daha fazla oldugu gortilmistiir (Elkin ve Barut, 2017).

2.2.4. Etiyoloji

Depresyon, insanlar arasinda bu kadar yaygin ve oldukca eski bir tarihe kadar
dayanmasina ragmen hala sebebi tam olarak agiklanamamaktadir. Bunun sebebi ise

depresyonun tek bir etkenle degil, birden fazla etkenin birbirine bagli olarak ortaya
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cikmasidir. Bunlar genetik, biyolojik ve psikososyal etkenler olarak iice ayrilmaktadir

(Yemez ve Alptekin, 1998).

2.2.4.1. Genetik Etkenler

Yapilan ikiz galismalarinda genetik faktoriin depresyon tizerindeki etkisinin
yaklasik olarak %40 oldugu goriilmektedir (Krishnan ve Nestler, 2008; Sullivan, Neale
ve Kendler, 2000). Aile calismalarmin sonucunda da depresyonun genetik gecisli
etkisinden bahsetmek miimkiindiir. Anne veya babasinda major depresyon bulunan
cocuklarda diger ¢ocuklara gore major depresyon goriilme olasiligi daha yiiksektir.
Cocugun hem annesinde hem de babasinda depresyon bulundugu durumda ise oran daha
da artmaktadir (Tamar ve Ozbaran, 2004).

Birinci derece akrabalarinda erken baglangicli depresyon tanisi bulunan kisiler ise
en riskli gruplardandir (Mendlewicz ve Baron, 1981). Depresyonda genetik faktoriin
etkisini ortaya koyan bir diger kanit ise evlat edinme ¢aligmalaridir. Cadoret (1978)’in
yapmis oldugu c¢aligmaya gore biyolojik ebeveynlerinde depresyon goriilmiis kisilerde
biyolojik ebeveynlerinde depresyon goriilmemis kisilere gore depresyon ortaya ¢ikma

olasilig1 daha yiiksektir (Cadoret, 1978).

2.2.4.2. Biyolojik Etkenler

Son yiizyilda gelisen teknoloji ile birlikte depresyonun biyolojik faktdrlerini
arastirmak ve aciklamak daha kolay olmustur. Serotonin, dopamin ve noradrenalin
seviyelerinin diisiik olmasi depresyon igin bir risk faktoriidiir. Dopamin seviyesini
diisiiren ilaglar depresif belirtiler ortaya ¢ikartirken, dopamin seviyesini arttiran ilaglar
depresif belirtileri azaltmaktadir. Duygudurumu etkileyen bir diger biyolojik faktor ise
hormon diizeyidir. Ornegin tiroid hormonunun az salgilandigi durumlarda depresif

belirtiler gorme orani yiiksektir (Albayrak ve Ceylan, 2004; Yemez ve Alptekin, 1998).

2.2.4.3. Psikososyal Etkenler

Depresyonun ortaya c¢ikmasinda her ne kadar biyolojik ve genetik faktorlerin
etkisi biiyiik olsa da psikososyal etkenler de dnemli bir faktdrdiir. Ornegin kisilerarasi

iliskilerde yasanan sorunlar, is yasamindaki problemler veya stresli yasam olaylarmin
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ardindan depresyonu tetikleyebilen durumlardir (Kring, Johnson, Davidson ve Neale,
2013). Lorant ve ark. (2007)’nin yapmis olduklar1 arastirma sonucunda bireyin degisen
ekonomik kosullarinin depresyon ile iligkisi oldugu goriilmiistiir (Lorant ve digerleri,
2007).

Romantik iligkiler ve yakin ¢evreden birinin kaybi1 kadinlarda, is yagamindaki
problemler ve sosyal iligkiler ise erkeklerde goriilen depresyon ile daha fazla iligkilidir
(S. Unal ve digerleri, 2002).

Bjarnason (1994)’nin yapmis oldugu bir ¢aligmada goriilmiistiir ki sosyal destegin
eksikligi depresyon ve intihar i¢in oldukga biiyiik bir risk kaynagidir (Bjarnason, 1994).
Eskin (1995) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise diisiik aile ve akran desteginin
depresyon ile iliskisi anlamli sonuglara ulasilmistir (Eskin, 1995).

Depresyonu tetikleyen bir diger etken ise kisinin yasadigi stresli durumlardir.
Yapilan ileriye doniik arastirmalar stresli yasam olaylarinin ardindan depresyonun ortaya
ciktigim gostermistir (Kring ve digerleri, 2013). Is kayba, statii kaybi, asagilanma gibi
bireyin yasadigi cesitli yasam olaylarinin depresyonu tetikleyen faktorler oldugu da
bilinmektedir (Kendler, Hettema, Butera, Gardner ve Prescott, 2003).

2.2.5. Depresyon Tanisi

DSM-5’e gore major depresif bozuklugun belirli tani kriterleri vardir. Bunlar;

A. Birbirini takip eden iki haftalik siire boyunca asagidaki belirtilerin en az bes tanesi
bulunmalidir ve bu belirtilerden en az biri ¢okkiin duygudurum veya ilgi yitimi
(zevk alamama) olmalidir. Bireyin islevselligi bozulmus olmalidir.

1. Cokkiin duygudurum,

Ilgi kayb, zevk alamama,

Istahta azalma veya artma ve buna bagli olarak kilo kayb1 veya kilo artisi,

Uykusuzluk veya agir1 uyuma,

Ajitasyon veya yavaglama,

Bitkinlik,

Degersizlik veya sugluluk duygusu,

© N o g~ D

Konsantrasyon gii¢liigii, kararsizlik,
9. Intihar diisiinceleri veya girigimi.
B. Yukaridaki belirtiler kisi i¢in fark edilir bir sikintiya ve giinliik islevselliginde
diisiise yol acar.
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C. Yasanilan bu donem madde kullanimi veya bagka bir hastaligin fizyoloji ile ilgili
etkileriyle agiklanamaz.
D. Budonem, psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla
daha iyi agiklanamaz.
E. Birey daha 6nceden mani veya hipomani donemi ge¢irmemistir (DSM, 2013).
Tan1 konabilmesi i¢in bu belirtilerin en az besinin (bu belirtilerden en az biri depresif
duygudurum veya ilgi kayb1 olmal1), ayni iki haftalik siirede ortaya ¢ikmasi ve bireyin
islevselliginde bozulma meydana gelmis olmasi gerekmektedir (DSM-5, 2013).

2.2.6. Kuramsal Cerceveden Depresyon
2.2.6.1. Psikanalitik Goriis

Depresyonun psikanalitik bakis a¢isindan ele alinmasi ilk olarak Freud’un “Yas
ve Melankoli” isimli eserine dayanmaktadir. Freud’un tanimlamasina gore depresyon,
sevgi nesnesinin kaybmin ardindan ortaya ¢ikan bir tepkidir. Bu sevgi nesnesi gergek
olabilecegi kadar hayali de olabilmektedir. Bireyin, kaybedilen nesneye yonelik arzusu
devamlidir. (Bleichmar, 1996). Benligin bir boliimii kaybedilen nesne ile 6zdeslestirilir
ve Ozdeslestirilen bu boliimiin gélgesi egonun iizerine diiser. Kaybedilen nesne her ne
kadar sevilse de bilindis1 olarak nefret duygusu da yer almaktadir. Yani birey kaybedilen
nesneye karsi sevgi ve nefret duygusunu birlikte yasamaktadir ve aslinda bu durum bireye
kendisini suglu hissettirmektedir. Bunun sonucunda ise birey kendini “kotii, degersiz,
beceriksiz” gibi hissetmektedir. Intihar davranisinin sebebi ise kaybedilen nesneye karsi
duyulan bilingdist 6fkenin bireyin kendisine yoneltilmesinin bir sonucu olarak
aciklanmaktadir. (Morgan ve Taylor, 2005; Yemez ve Alptekin, 1998).

Bu kurama gore depresyonun sebebi ¢ocukluk donemine dayanmaktadir.
Abraham, Freud, Fenichel’e gore ilk ¢ocukluk déneminde emzirme doneminin bitisi,
anneden ayrilis gibi kayiplarin ilk depresyona sebep olur. Melanie Klein’a gore ise ilk
cocukluk doneminde emzirme doneminin bitisiyle birlikte gocugun anne memesinden
uzaklastirilmasi 6fkeye sebep olurken, diger bir yanda anneye olan bagi ve sevgisi ile bir
karmasa yasamaktadir. Bunun sonucunda ise ilk depresyon ortaya ¢cikmaktadir (Koptagel-
Ilal, 1999).
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2.2.6.2. Bilissel Goriis

Aaron Beck’in 1960’11 yillarda one siirdiigii bilissel teoriye gore depresyonun asil
sebebinin bireyin olumsuz diisiince ve inanglarinin oldugu savunulmaktadir (Kring ve
digerleri, 2013). Beck, depresyonu agiklamak adina ii¢ temel kavram gelistirmistir:
bilissel Giglii, semalar ve biligsel hatalar (Dilbaz ve Seber, 1998).

Depresyondaki bireyin kendine, diinyaya ve gelecege karsi olan olumsuz
diistinceleri bilissel ii¢lii kavrami olarak aciklanmaktadir. Bilissel licliiden ilki, kisinin
kendisi hakkindaki olumsuz disiinceleridir. Yani depresyon hastasi kendini yetersiz,
degersiz, kusurlu olarak degerlendirmektedir. Yasadigi bazi olumsuz durumlarin
sebebinin degersizligi veya yetersizligi gibi Ozelliklerinden kaynaklandigina inanir
(Arkar, 1992). Biligsel ii¢liiniin ikinci pargasi diinyaya karsi olumsuz diisiincelerdir.
Depresyondaki birey herhangi bir durum igerisindeyken ¢ikarsamalar yapmaktadir. Ona
gore diinya bas edilmesi gili¢ ve devamli karsisina sorunlar ¢ikartan bir yerdir (Arkar,
1992). Bilissel tgliiniin son pargasi ise gelecege karsi olan olumsuz diisiincelerdir.
Bireylerin gelecekten bir beklentisi veya gelecege dair bir amaglar1 yoktur. Umutsuz
hissetmektedirler ve bunun sonucunda da herhangi bir sey yapmak istememektedirler.
Yasadiklar1 depresif halin sanki hi¢ degismeyecegine ve gelecekte de basarisiz, yenik,
degersiz olacaklarina inanmaktadirlar (Dilbaz ve Seber, 1998).

Beck’in bilissel modelinin ikinci pargasi semalardir. Semalarin olusma siireci
cocukluktan baslamaktadir. Cocukluk ¢aginda bireyin akranlar tarafindan reddedilmesi,
ebeveynlerinin depresif olmasi gibi ¢esitli durumlar sema olusumunu etkilemektedir.
Semalar oldukca saglam yapilardir ve farkindalik alaninda degildir. Birey yasadig olay1
semalar1 yardimiyla yorumlamaktadir. Kisi, mevcut semalar ile birlikte bilingdist olarak
iginde bulundugu durumu yorumlamakta ve duygularini buna gore yasamaktadir (Kring
ve digerleri, 2013). Yani birey herhangi bir olay icerisindeyken o durum ile ilgili semas1
devreye girmektedir. Depresyondaki bireyin olumsuz semalar1 olduk¢a fazla
kullanilmaktadir. Olumsuz semalarin siirekli aktiflesmesi baska olaylarda da bu semalari
kullanmasina sebep olur. Boylece kisi olumlu semalarin1 daha az kullanir hale gelir
(Arkar, 1992).

Olumsuz semalarin aktive edilmesi ile birlikte biligsel hatalar ortaya ¢ikmaktadir.
Biligsel hatalar, bireyin durumlari olumsuz ydnde degerlendirmesine ve otomatik
diisiincelerine sebep olmaktadir. Bu diisiinceler kisinin zihnine bir anda gelmektedir.

Depresyondaki birey durum ile ilgili hatali diisiincesinin tam tersi olan kanitlar
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gormezden gelir. Cikarmis olduklar1 sonuglari semalart ile Ortiistiigli i¢in yanligligin
diistinmezler. Bu da semalarin1 daha direngli hale getirmektedir (Kring ve digerleri,
2013). Depresyonda goriilen bilissel hatalar sunlardir:
o Keyfi c¢ikarsama: Herhangi bir durum sonucunda bireyin aksi kanit
olamamasina ragmen olumsuz sonuglara ulasmasidir.
e Secici soyutlama: Bireyin, olaydaki diger 6nemli detaylari gormezden gelerek
sadece kendi sectigi duruma gore yorumlama yapmasidir.
o Agsirt genelleme: Bireyin yasadigi bir durumu baz alarak ¢ikartmis oldugu
sonucu bagka olaylara da genellemesidir.
e Abartma ya da kiiciimseme: Kisinin olumlu durumlar kiiglimseyerek,
olumsuz durumlari ise abartil degerlendirmesidir.
o Kigisellestirme: Kisinin kendi ile ilgisi herhangi bir baglantis1 olmayan bir
olay1 kendisi ile iligkilendirmesidir.
e Ya hep ya hig diisiincesi: Bireyin yasadig1i durumlar1 ya sadece olumlu ya da
sadece olumsuz olarak kategorize etmesidir (Arkar, 1992; Higdurmaz ve Oz,
2011).

2.3. Anksiyete

Anksiyete, olmas1 muhtemel olan veya olmayan bir olay ile ilgili kisinin endise
duymasi olarak tanimlanir. Her ne kadar kaygi, korku duygusu ile benzer gibi goriinse de
ikisi farkli kavramlardir. Anksiyete, herhangi bir durumu beklerken kisinin yasadig:
endise halidir. Fakat korkuda bir beklenti hali degil, su an yasanan tehlike veya problem
s6z konusudur. Ornegin kisinin bir yilan gérmesi korku ile, bir grencinin iiniversite
siavi ardindan puanlarin agiklanmasini beklemesi ve istedigi puan1 alip alamayacagina
dair endisesi kaygi olarak tanimlanabilir. Kaygi, her zaman bir hastalik olarak
degerlendirilmemektedir. Diisiik diizeyde bir kaygi kiside harekete gecirici etki
yaratmaktadir. Bireyin herhangi bir durumda 6niindeki engelleri fark edip ona gore plan
yapmasina ve aksiyon almasina yardimci olmaktadir. Bu noktada énemli olan kayginin
boyutudur. Diisiik diizeydeki kayginin islevsel olabilecegi gibi yiiksek diizeydeki kaygi
ise olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir (Kring ve digerleri, 2013). Ornegin bir
sunuma hazirlanan diisiik kaygili kisi kendini bazi olasiliklara karsi hazirlarken, ayni

durumdaki yiiksek kaygili kisi potansiyelinin daha azin1 kullanabilecektir. Anksiyetenin
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faydali olarak goriildiigii bir diger durum ise tehlikeli durumlardir. Boyle zamanlarda
bireyde anksiye ile “kag¢ ya da savas” tepkisi verebilmektedir (Sahin, 2019).

Anksiyete, gercekte var olan bir tehdit ardindan ortaya ¢iktiysa ve tehdit durumu
sonlandiginda anksiyete de kaybolduysa bu herkesin yasadigi normal bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Fakat, tehdidin boyutuna karsilik kiside ortaya ¢ikan anksiyetenin
boyutu orantisizsa ve tehdit ortadan kalktiginda veya ortada olmadiginda bile kisinin
anksiyete belirtileri devam ediyorsa bu durum patolojik anksiyete olarak
degerlendirilmektedir. Yani birey, kii¢iik bir tehditle bile karsilastiginda anksiyete diizeyi
oldukca ytiksektir. Ayn1 zamanda yasanan patolojik anksiyete bireyin sosyal yasaminda
ve islevselliginde bozulmalara ve yol agmaktadir (Aaron T. Beck ve Emery, 1986).

Anksiyetede yasanan endise duygusunun yaninda viicutta cesitli fizyolojik
degisiklikler de meydana gelmektedir. Nefes almada giigliik, kalp atisinin hizlanmasi,
mide bulantisi, sicak basmast gibi durumlar Ornek olarak  gosterilebilir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Bu belirtiler zaman zaman herkes tarafindan
deneyimlenebilmektedir. Bireydeki anksiyetenin bir bozukluk olarak adlandirilabilmesi
icin bazi onemli noktalar vardir. Bunlar; anksiyetenin kisinin sosyal hayatini ve
islevselligini etkilemesi, belirtilerin herhangi bir sorun olmaksizin da ortaya ¢ikmasi,
siklig1 ve siddeti olarak siralanabilir (Tiirkgapar, 2004).

Anksiyete bozukluklari, psikiyatrik rahatsizliklar arasinda en yaygin
olanlardandir. Ortalama baslangi¢ yasi 11 oldugu ve kadinlarda erkeklere oranla daha

yagin oldugu bilinmektedir (Kessler ve digerleri, 2005).

2.3.2. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete bozukluklarinin belirtileri dort cesit olarak kategorize edilmistir.
Bunlar; duygusal, biligsel, davranigsal ve fizyolojik belirtilerdir.

e Duygusal belirtiler: Duygusal belirtiler anksiyete bozukluklarinin temelini
olusturmaktadir. Bireyin sabirsiz, sinirli, endiseli, gergin, tahammiilsiiz,
huzursuz, kaygili, korkulu, endiseli veya panik hissetmesi duygusal belirtiler
olarak siniflandirilmaktadir.

e Bilissel belirtiler: Birey diisiinme giicliikleri yasayabilmektedir. Zihnin puslu,
sisli oldugu durumlar yasanabilmektedir. Birey kendini sersem, gercek disi
hissedebilir. Nesneler oldugundan daha biiylk veya daha kiiciik

goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda dikkat dagmikligi, odaklanmada zorlanma,
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unutkanlik, diisiincelerin kontroliiniin kaybi, akil yiiriitmede zorluk gibi
durumlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Bireyin kontroliinii kaybetmekten veya
bazi seyler ile bas edememekten korkmasi, bilissel carpitmalar, tekrarlayan
korkulu diisiinceler de siklikla karsilasilan belirtilerdir. Bireiyn diisiinceleri
geemisi, simdiyi ve gelecegi kapsayan tehlikeli durumlar ile mesguldiir ve bu
durum zamanla tekrar eden otomatik diisiincelere gevrilir.

e Davranigsal belirtiler: Tutukluk, hareket edememe, kag¢inma davranisi,
konusmada bozukluk, huzursuz davraniglar, ¢okkiin bir durus, titreme gibi
belirtiler gozlemlenebilmektedir.  Davranigsal belirtiler kimi kisilerde
davranisin agir1 hareketlenmesi olarak goriiliirken kimi kisilerde ise davranisin
inhibisyonu olarak goriilmektedir.

e Fizyolojik belirtiler: Kalp atisinda hizlanma veya azalma, ¢arpinti, nefes darligi,
nabiz hizinda azalma, hizli nefes alma, bogulma hissi, irkilme, géz kapaginda
seyirme, igtahta azalma, karin agrisi, mide bulantisi, terleme, viicutta kasinti
gibi viicudun olduk¢a fazla bolgesinde goriilebilen belirtilerdir (Aaron T.
Beck ve Emery, 1986).

2.3.3. Epidemiyoloji

Psikiyatrik rahatsizliklar arasinda yasam boyu ve toplum genelinde yayginlik
bakimindan en biiyiik orana anksiyete bozukluklari grubu sahiptir (Kessler ve digerleri,
2005; Kessler, Ruscio, Shear ve Wittchen, 2009). Anksiyetenin yasam boyu yayginlik
orani yaklagik olarak %5 ile %28 oraninda degigsmektedir. (Lieb, 2005). Bir yillik siklig1
ise %12 civarindadir (Bal, Cakmak ve Uguz, 2013).

Anksiyete bozukluklar1 kadinlarda erkeklere oranla yaklasik iki kat daha fazla
yaygindir (Michael, Ulrike ve Margraf, 2004). Yapilan arastirmalara gére yasam boyu
goriilme siklig1 kadinlarda %30,5 iken, erkeklerde ise %19 oldugu goriilmektedir (Bal,
2010).

Anksiyete bozukluklarinda basglangi¢ yasi oldukca erkendir. Vakalarin yaklasik
%350’sinin baslangicinin 10 ile 20 yas araliginda oldugu saptanmistir. 40 yasindan sonra
ise anksiyetenin baglangici igin risk azalmaktadir (Lieb, 2005).

Anksiyete bozukluklarinin bazi sosyodemografik ozelliklere sahip bireylerde
daha yaygin goriildiigii zaman igerisindeki ¢esitli calismalarca ortaya konmustur. Medeni

durum anksiyete bozuklugunu etkileyen faktorlerden birisidir. Evli bireylerde anksiyete
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bozuklugunun yayginligi oldukea az iken; bekar, bosanmis veya dul bireylerde yayginlik
orani artmaktadir. Diisiik egitim seviyesine sahip, herhangi bir meslek sahibi olmayan,
issiz veya diisiik gelirli bireylerde de anksiyete bozuklugunun goriilme siklig1 artmaktadir
(Lieb, 2005; Michael ve digerleri, 2004; Regier, Narrow ve Rae, 1990).

2.3.4. Etiyoloji

Anksiyete bozukluklarimin etiyolojisi {izerine yapilan bircok aragtirma,
anksiyetenin genetik gecisliligindeki 6nemine vurgu yapmaktadir. Ebeveynleri endiseli
olan ¢ocuklarin, diger ¢cocuklara oranla anksiyete bozuklugu gelistirme riski daha fazladir
(Arnold, Zai ve Richter, 2004). Ayn1 zamanda yapilan ikiz ¢alismalarinda da anksiyete
bozukluklarinin kalitsal yoniine dair kanitlara rastlanmistir. Tek yumurta ve ¢ift yumurta
ikizleri ile yapilan arastirmalarda, tek yumurta ikizlerinde anksiyete goriilme orani ¢ift
yumurta ikizlerine gore daha yiiksek ¢ikmistir (Hettema, Neale ve Kendler, 2001).

Amigdalanin anksiyete bozukluklarindaki rolii baz1 ¢alismalarca bilinmektedir.
Anksiyete bozukluguna sahip bireylerle yapilmis bir ¢aligmada amigdaladaki boyut
farkliliklar1 dikkat ¢ekmistir. Sonuglara gore, anksiyete hastalarinda sol amigdala, sag
amigdalaya oranla daha kiigiiktiir. Buna bagl olarak SSRI ile tedavi edilen deneklerde bu
orantisizlik ortadan kalkmistir. Ayrica, anksiyete bozukluguna sahip bireylerde

amigdalanin yiiksek aktivitesi dikkat ¢ekmistir (Kim ve Gorman, 2005).

2.3.5. Kuramsal Cerceveden Anksiyete

2.3.5.1. Psikanalitik Goriis

Anksiyete kavramini ilk olarak Freud “Psikanaliz’e Giris” kitabinda agiklamistir.
Freud korku ve kaygi konularinin farklarini anlattign bu kitapta korkuyu, somut bir
duruma kars1 verilen tepki olarak aciklarken, kaygiyr ise herhangi bir somut tehlike
yokken ve bir anda ortaya ¢ikan bir tepki olarak tanimlamistir (Manav, 2011). Freud,
insan yagaminda kaygiy1 birincil kaygi ve sonraki kaygilar olarak iki boliime ayirmigtir.
Buna gore, birincil kaygi bebegin dogumdan sonra anne karnindaki izole ortamdan
ayrilip, uyaranlarla dolu bir ortama girmesi ve bunun sonucunda da bir gerginlik
hissetmesi ile baglar. Bebek, bakim veren tarafindan ihtiyaglari zamaninda veya hig

karsilanmazsa kendini gergin hisseder ve kendini sakinlestiremez. Bebek bdyle
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zamanlarda bedeninin tiimiiyle tepki gdstermektedir. Birincil anksiyete ileriki yasam
donemlerindeki anksiyeteye de zemin hazirlamaktadir. Yani birey ilerleyen yaslarinda
herhangi bir tehlike veya kendisini etkileyen bir durum ile kars1 karsiya geldiginde
anksiyete ortaya ¢ikmaktadir (Sahin, 2019).

Freud tig tiir anksiyeteden s6z etmektedir;

o Gergek¢i  anksiyete:  Biitiin  insanlarin zaman zaman anksiyete
yasayabilmektedir. Bu durum normaldir. Bireyin yasamini siirdiirebilmesi
acisindan anlagilabilir ve mantiga yatkindir (Manav, 2011).

e Ahlaki anksiyete: Idin arzularimi egonun karsilamaya calisir. Ancak bu durum
stiper egonun ahlaki kurallarina uygun degilse birey suc¢luluk, utanma veya
asagilanma duygular1 hissetmesi sonucunda ortaya ¢ikan anksiyetedir.

e Nevrotik anksiyete: Idin baskilarmin artmasi sonucunda benlik biitiinliigii
tehdit altinda hissedilir. Gergekei anksiyetenin tersi olarak nevrotik anksiyete,

mantikl1 bir durum olarak karsilanmamaktadir (Ulev, 2014).

2.3.5.2. Bilissel Goriis

Biligsel goriise gore anksiyeteyi ortaya cikaran iki temel durum vardir; olumsuz
diisiinceler ve inanglar. Bireyin durumu algilama bi¢imi ge¢miste gelistirdigi inanclar
yardimiyla gergeklesmektedir. Yanlis inanglara sahip bir birey herhangi bir durum ile
karsilastiginda bu durum olumsuz disilincelere sebep olmaktadir ve olay hatal
yorumlanmaktadir (Beck, 1976). Yani kisi durumu bir biitiin olarak algilamak yerine
sadece bazi noktalara dikkat edebilir veya olayin gercekligini yanlis yorumlayip
bozabilmektedir. Bunun sonucunda da anksiyete yagsanmaktadir (Stimer, 2008).

Beck (1976)’e gore bazi durumlar anksiyete i¢in kisir dongii yaratabilmektedir.
Ornegin baz1 durumlarda bireyler kaygilarii dogru yorumlayamazlar. Kisi, aklina tehdit
edici bir diistince geldikten sonra olusan kaygisini tehlikeli bir durumun isareti olarak
goriir ve kisi kendisini daha fazla kaygili hissedecegi diisiinceler iiretir. Yani birey
yasadig1 olay1 “Endiseli hissettigim i¢in bu durum tehlikeli.” olarak yorumlar (Beck,
1976).

Anksiyete bozuklugu hastalar1 kendisinde kaygiy1 ortaya ¢ikaran diigiincelerinin
bazen aslinda mantikli olmadigini diisiinebilmektedirler. Ancak bu diisiinceleri yeniden
degerlendiremezler ve diisiincelerinden siiphelenseler bile agirlikli olarak dogruluguna

inanmaya devam etmektedirler. Ayn1 zamanda hastalardaki diisiince bozuklugunun bir
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digeri de felaketlestirme biligsel ¢arpitmasidir. Yani kisiler hayata gecirecekleri herhangi
bir eylem veya yasayacaklart herhangi bir olayda her zaman en olumsuz sonuca
odaklanmaktadir. “Bu isi  yetistiremezsem kesin kovulacagim.”  diisiincesi

felaketlestirmeye ornek gosterilebilir (Beck, 1976).

2.4. Stres

Toplumda hemen hemen herkesin hayatinin tiim alanlarinda karsilastigt stres
kavrami giiniimiizde ‘“zorlanma, sikinti” anlamlarma gelmektedir (Eskin, Harlak,
Demirkiran ve Dereboy, 2013). Psikolojik anlamda stres, disaridan gelen ve kisiyi
tetikleyen bir tehdittir. iceriden veya disaridan gelen uyaricilar “stresér” olarak
tanimlanirken, kiginin kendi i¢inde bu uyaricilara kars1 verdigi tepki ise “stres” olarak
adlandirilmaktadir. Buna gore stres, insan viicudunda meydana gelen cesitli fizyolojik
degisikliklerin birlesimi olarak da tanimlanabilmektedir (Giigli, 2001). Stres, tim
insanlarda ayni sekilde islememektedir. Stresorler kisiler arasinda farkli anlamlara
ifade etmeyebilir. Her ne kadar stresorler her birey igin farkli ¢esitlerde olsa da viicutta
yarattig1 biyolojik stres tepkileri aynidir (Selye, 1973).

Stres, insanlar1 sadece psikolojik veya iglevsellik yoniinden degil, ¢esitli saglik
problemlerine sebep olmasi agisindan da tehdit etmektedir (Eskin ve digerleri, 2013). Kisi
tarafindan gercek veya algilanan herhangi bir tehdide “stres etkeni” denmektedir. Bu stres
etkenine bireyin verdigi geribildirim ise “stres yanit1” olarak tanimlanmaktadir. Devamli
olarak verilen stres tepkilerinin bireyin saghigini tehdit eden bir yonii bulunmaktadir.
Cocuklarda depresyon veya agir bir stresor (6rnegin savas) ile karsilasilmast durumunda
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) goriilebilmektedir. Bu durum, yasanilan stresli
dénemin ardindan yillar gegmesine ragmen devam edebilmektedir. Yetiskinlerde stresin
anksiyete, alkol ve madde kullanimi, uyku problemleri, yeme bozukluklar1 gibi etkileri
bulunurken kronik stres ise kalp damar rahatsizliklarina veya bagigikligin zayiflamasina
sebep olabilmektedir (Schneiderman, Ironson ve Siegel, 2005).

Stresin sebep oldugu en 6nemli sorunlardan birisi de intihardir. Eskin, Akoglu ve
Uygur (2006)’nin yapmis oldugu bir ¢alismaya gore agir bir stresdre maruz kalan kisilerin
intihar oranlarinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Elbette ki agir stresorler her insan i¢in

intihar ile sonu¢clanmamaktadir. Yine ayni arastirmada goriilmiistiir ki, agir stresor ile
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karsilasmis ve bas etme becerisinde eksiklikler olan bireyler, en fazla intihar oranina
sahip grup olmustur (Eskin, Akoglu ve Uygur, 2006).

Stres, herhangi bir yas grubu ayirt etmeksizin herkes tarafindan deneyimlenebilen
bir durumdur. Oyle ki, heniiz dogmamus bir bebek dahi annesinin yasadig1 psikolojik veya
fizyolojik degisikliklerden etkilenip stres yasayabilmektedir (Y1lmaz ve Ekici, 2003).

Genel olarak toplumda stres kavrami insanlar i¢in olumsuz bir anlam ifade
etmektedir. Ancak bireyin yasadigi kaygi gibi stresin de olumlu tarafi vardir. Uygun
derecede bir stresin insami harekete gegirici bir ézellige sahiptir (Ozkaya, Yakin ve

Ekinci, 2008).

2.4.1. Stres Belirtileri

Stres belirtileri fiziksel, zihinsel, psikolojik ve davranissal belirtiler olmak iizere

dort gruba ayrilmaktadir.

o Fiziksel belirtiler: Tansiyonda artis, sindirim sisteminde bozulma, bas agrisi,
bulanti, terlemede artis, dis gicirdatmasi, bireyin kendini yorgun veya enerjisiz
hissetmesi fiziksel belirtiler olarak tanimlanmaktadir (Giiglii, 2001).

e Zihinsel belirtiler: Idrak etmede giicliikler, sinirlilik, alinganlik, verimlilikte
azalma, depresif duygudurum, ruh halinin ani degisikligi, bir seyi fazla
diistinme, unutkanlik, odaklanmada ve karar vermede zorlanma gibi
degisiklikler zihinsel belirtiler olarak siralanmaktadir (Altan, 2018).

e Psikolojik belirtiler: Gerginlik, endise, kendini yetersiz hissetme, hayal
kiriklig1, endise, 6zgiivende diislis, saldirganlik, artan hassasiyet, glivensizlik
gibi durumlar psikolojik belirtiler olarak ifade edilebilmektedir (Altan, 2018;
Sokmen, 2005).

e Davramssal belirtiler: Uyku problemi, sosyal iliskilerde sorun, alkol, madde
veya sigara kullanimi, saldirganlik, intihar girisimi, sakinlesmede giicliik veya
huzursuzluk davranissal belirtiler olarak gruplanmaktadir (Barut, Ozkamali ve

Tingir, 2010).

2.4.2. Stres Kaynaklar

Kisinin yasadig1 ¢evre, cesitli yasam olaylari, aile veya arkadas ¢evresi, kisiligi,

1s hayat1 gibi cesitli etmenler stresin ortaya ¢ikmasinda etkilidir. Bu ¢esitli faktorler “stres
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kaynag1” olarak tanimlanmakta ve bireysel, ¢evresel ve oOrgiitsel stres kaynagi olmak
lizere ii¢ gruba ayrilmaktadir (Altan, 2018).

e Bireysel stres kaynaklari: Bireyin diislince sistemi stresin ortaya ¢ikmasini
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bir olay1 algilayis ve yorumlama big¢imi stresin
ortaya ¢ikmasini etkilemektedir. Ayrica bireyin kendisine veya diinyaya karsi
olan kuralci tavri (“-meli, -mali” climleleri) da Onemli stres faktorleri
arasindadir (Barut ve digerleri, 2010).

e (evresel stres kaynaklari: Kisi i¢in 6nemli hayat problemleri veya giinliik
yasaminda karsilastigi problemlerdir. Ekonomik degisiklikler, siyaset,
teknolojideki degisiklikler, toplum ve g¢evre sartlari, sosyo-kiiltiirel, ailedeki
huzursuzluklar, yasanilan yerin degisimi, sosyal iligkilerde sorunlar gibi ¢esitli
faktorler birey i¢in gevresel stres kaynagi olarak siniflandirilmaktadir (Barut
ve digerleri, 2010; Durna, 2006).

o Orgiitsel stres kaynaklari: Isgorenler, orgiit icerisinde ¢esitli stres
kaynaklarma maruz kalabilmektedir. Ornegin orgiitiin fiziki 6zellikleri,
orgiitteki bireyler, sorumluluklar, is yiikii fazlaligi, zaman darligi, ¢aligma

kosullari strese sebep olabilmektedir (Durna, 2006; Giiglii, 2001).

2.4.3. Stres ile Basa Cikma

Stres faktorii geng, yash veya ¢ocuk fark etmeksizin tiim insanlarin zaman zaman
deneyimledigi bir durumdur. Elbette ki tiim insanlar strese ayni sekilde tepki
vermemektedir. Bu noktada dnemli olan iki nokta vardir; stresin yogunlugu ve basa ¢ikma
mekanizmas: (Farley, Galves, Dickinson ve de Jesus Diaz Perez, 2005).

Folkman (1984) stres ile basa ¢ikmayu stresin birey tizerindeki etkisinin duygusal,
biligsel veya davranigsal caba ile kontrol etmeye c¢alismasi olarak tanimlamaktadir
(Folkman, 1984, aktaran Eryilmaz, 2009). Folkman ve Lazarus (1986) stresi agiklarken
biligsel degerlendirme ve basa ¢ikma siireglerinden bahsetmektedirler. Bilissel
degerlendirme, bireyin bir olay ile karsilastiZinda onun tehdit olup olmadigin
degerlendirdigi siiregtir. Birincil degerlendirmede birey tehlikede olup olmadigim
degerlendirmektedir. Ikincil degerlendirmede tehdidi asmak veya onlemek amaciyla
neler yapabilecegini degerlendirmektedir. Basa c¢ikma ise biligsel degerlendirme
siirecinin ardindan bireyi zorlayan durumlarin kisi tarafindan bilissel veya davranigsal

olarak yonetilmesidir (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis ve Gruen, 1986).
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Lazarus (1976) basa ¢ikmay1 “dogrudan eylem ve hafifletici davranig” olarak iki boliime
ayrrmigtir. Buna gore dogrudan eylem, bireyi tehdit eden durumlarda olay1 yararina
cevirmek amaciyla gosterdigi hazirlanma, saldirganlik, uzaklasma veya hareket etmeme
gibi ¢esitli davraniglardir. Hafifletici davranislar ise bireyin kendini rahatlatmak amaciyla
hissettigi stresi azaltmasi, stresli olaydan kacinmasi ya da strese dayanmasi igin
gerceklestirdigi davranislardir (Lazarus, 1976, aktaran Basut, 2006).

Basa ¢ikma, problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikma olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Problem odakli basa ¢ikma, bireyin stresi ortadan kaldirmak amaciyla
cesitli ¢oziimler bulmaya calismasi olarak tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda bireyler
baskalariyla fikir aligverisinde bulunabilir veya stresli durum ile ilgili planlamalar
yapabilmektedirler (Aslan ve Giizel, 2018). Duygu odakli basa ¢ikma, stres sonucunda
olusan duygu degisiminin birey tarafindan dengelenmeye calisilmasidir. Duygu odakl
basa ¢ikma bigimleri ise sosyal destek arama, kagma-kaginma, pozitif degerlendirme

olarak sayilabilmektedir (Basut, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan bireyler, 6érneklemini ise 16-57 yas
aras1 bireyler olusturmaktadir. Arastirmaya 244 kadin (%59,5) ve 166 erkek (%40.,5)
olmak iizere toplamda 410 goniillii katilmistir. Katilimceilarin %35,4°1 16-27, %29,8°1 28-
32 ve %34,9’u 33-57 yas araligindadir.

3.2. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada Demografik bilgi formu, Tirkge Duygusal Yeme Olcegi ve
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO) kullanilmustir. Olgekler katilimcilara online

olarak ulastirilmistir.

3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmac tarafindan gelistirilen yas, cinsiyet, medeni durum, pandemi dénemi

hakkindan sorular1 iceren formdur.

3.2.2. Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi

Bilgen (2018) tarafindan gelistirilen Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi 30 maddeden
olusmaktadir. Olgek; neredeyse her zaman (5), siklikla (4), bazen (3), nadiren (2) ve asla
(1) olmak iizere 5°li likert tipine sahiptir. Olgegin gelistirme arastirmasina toplamda 887
kisi katilmis ve lgek iic asamada incelenmistir. i1k asama 427 kisi ile gergeklestirilmis
ve sonucunda faktor analizlerinde 6lgek i¢in dort alt faktor belirlenmis ve Cronbach’s
Alpha r=0,960 olarak bulunmustur. Ikinci asamada 6lcegin gecerliligini imcelemek
amactyla 150 katilimciya Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi yapilmis Duygusal Istah
Anketi, Ug Faktorlii Beslenme Anketi ve Hisleri Besleme Duygusal Yeme Olgekleri
uygulanmustir ve Cronbach’s Alpha r=0,962 olarak bulunmustur. Uciincii asamada ise
Olgegin gilivenirligini 6lgmek amaciyla 310 katilimciya bir ay sonra test-tekrar test
yontemi ile Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi uygulanmis ve Cronbach’s Alpha 1=0,959

olarak bulunmustur. Sonug olarak Duygusal Yeme Olgegi nin duygusal yeme davranigini
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belirlemek igin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu goriilmiistiir. Olcekten alinabilecek
en diislik puan 30, en yiiksek puan ise 150 olup, 75 puan lizeri duygusal yeme olarak
kabul edilmektedir. Gerginlik durumlarinda yeme, olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek
icin yeme, kendini kontrol edebilme ve uyaran karsisinda kontrol olmak tizere dort
faktorden olusmaktadir. Olgegin Cronbach’s Alfa degeri 1=0,959 olarak bulunmustur.
Tiim bu asamalarin ardindan yapilan analizler sonucunda da 6lgegin duygusal yeme
davranigini tespit etmede gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu tespit edilmistir (Bilgen,
2018).

3.2.3. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce formunun
gecerlik ve giivenirlik calismast Ahmet Akin ve Bayram Cetin (2007) tarafindan
gercgeklestirilmistir. Tiirkge 6lgegin gecerlik ve giivenirlik arastirmasina 590 {iniversite
Ogrencisi, 121 ingilizce 6gretmeni ve duygusal problemlerden dolayi klinik ve psikolojik
damisma merkezlerine bagvuran 136 kisi katilmustir. Olgek 14’ depresyon, 14’
anksiyete ve 14’1 stres boyutlarina ait olmak iizere toplam 42 maddeden olusmaktadir ve
4’lii likert tiptedir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik kat sayisi .89 olarak ve uyum
gecerligi puanlari sirastyla .87 ve .84 olarak bulunmustur. Olgegin test tekrar ve iki yari
giivenirlik puanlari ise .99 ve .96 olarak belirlenmistir. Bu sonuglara gére DASO yiiksek
diizeyde gegerli ve giivenilir bulunmakla birlikte klinik ve normal Orneklemi ayirt
edebildigi goriilmiistir. DASO’niin ydnergesinde kisiden, maddeleri son 15 giin
icerisinde kendisine ne kadar uygun olduguna gore cevaplamas: istenmektedir.
Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her birinden alinan puanlarin yiliksek olmasi,

bireyin ilgili probleme sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Akin ve Cetin, 2007).

3.3. istatiksel Yontem

Calismada veri analizi i¢gin SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir.
Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans tablolar
seklinde verilmistir.

Calismanin  verileri normallik  varsayimlar1  agisindan incelendiginde,
Kolmogorov-Smirnov degerleri p>0.05 olarak belirlenmistir. Bundan dolay1 6l¢ek ve alt

Olcek puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in parametrik testlerden Pearson
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korelasyon analizi yapilmistir. Bununla birlikte 6lgek ve alt dlgekler ile katilimcilarin
sosyodemografik verileri arasinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek iizere
parametrik testlerden Independent t testi ve ANOVA testi uygulanmistir. Gruplar
arasinda anlaml fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Post-Hoc testi yapilmistir. Varyansin homojen dagilmasi ve 6rneklem
sayilarinin esit olmamasindan dolayr LSD Post-Hoc testi se¢ilmistir p<0.05 istatistikce

anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 1. Katihmeilar ile ilgili Sosyodemografik Veriler (n=410)

4. BULGULAR

Demografik degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 244 59,5
Erkek 166 40,5
16-27 yas arasi 145 35,4
Yas 28-32 yas arast 122 29,8
33-57 yas arasi 143 34,9
Zayif 22 5,4
Normal kilolu 241 58,8
BKi Fazla kilolu 109 26,6
|.derece obez 35 8,5
I11.derece morbid obez 3 0,7
Medeni Durum Seka 219 >34
Evli 191 46,6
Biiytiksehir 334 81,5
Yasadig Yer Ilge ve koy 39 9,5
Sehir 37 9,0
Lise ve ortaokul 38 9,3
Egitim Durumu Universite 230 56,1
Lisansiistii 142 34,6
Calistyorum 264 64,4
Okul s Durumu Q"Jallsmlyorum 52 12,7
Ogrenciyim 66 16,1
Ogrenci ve ¢alistyorum 28 6,8
0-2800 TL 82 20,0
. 2801-6000 TL 128 31,2
Ayhk Gelir 6001-10000 TL 126 30,7
10000 TL tizeri 74 18,0
Doktor tarafindan tani Evet 32 7,8
konmus pflklyatl‘lk bir Hayir 378 92.2
rahatsizh@iniz var m?
Biraz kaygiliyim 140 34,1
Covid-19 salgm ile ilgili ~ Cok kaygiliyim 36 8,8
kaygi diizeyinizi nasil Hig kaygili degilim 58 141
tamumlarsiniz? Oldukga fazla kaygiliyim 17 4,1
Orta diizeyde kaygiliyim 159 438,8
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Demografik degiskenler N %
Annem, babam, kardesim 147 35,9
Covid-19 pandemi Arkadaglarim 15 3,7
siirecini yasadiginmiz Esim 67 16,3
hane icerisinde Kiminle Esim ve ¢ocuklarim 123 30,0
gecirmektesiniz? Yakinlarim 12 3,4
Yalniz 44 10,7
) Hig disar1 ¢ikmiyorum 10 2,4
I-Eaffadta kac kere b(lir 1-2 giin 256 62.4
gunun. flmamml e?V e 3-4 giin 99 241
geciriyorsunuz?
5-6 giin 45 11,0
Covid-19 pandemisi Evet kilo aldim 216 52,7
siirecinde kilonuz Evet kilo verdim 50 12,2
degisti mi? Hayir kilom degismedi 144 351
Pandemi doneminde }Dlaz1r§§g1s@ed1 M 179 437
yeme aliskanhklarimiz ' ahtne’ sy 155 37,8
o e 3 e beslenmeye basladim
degisti mi? Degistiyse ) - y
. o . Yediklerime dikkat etmeye ve
ne yonde degisti? 5 76 18,5
saglikli beslenmeye basladim
Onceden yapryordum 70 171
sonra da yapiyorum
Onceden yapiyordum
Pandemi doneminde sonra biraktim 87 21,2
spor ahskanhklarmiz o q
degsisti mi? nce yapmiyordum 50 122
sonra bagladim
Spor yapmiyorum 203 49,5

Tablo 1’de Katilimcilarina ait

verilmistir.
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Tablo 2. Ol¢ek ve Alt Olgeklerden Alinan Puanlara Ait Betimsel istatistikler (n=410)

Min Max Ortalama Std. Sapma

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi 0 124 44,44 30,46

DASO - Depresyon 0 39 13,39 10,82

DASO - Anksiyete 0 42 12,44 9,49

DASO - Stres 0 42 17,40 11,28

Tiirkce Duygusal Yeme Ol¢egi 33 145 70,60 24,82

TDY - Gerginlik Durumlarinda Yeme 11 55 24,25 10,35
TDY - Olumsuz Duygular Ile

Basa Cikabilmek i¢cin Yeme 10 >0 21,28 9.70

TDY - Kendini Kontrol Edebilme 6 29 16,32 4,83

TDY - Uyaran Karsisinda Kontrol 3 15 8,74 2,84

Tablo 2°de Olgek ve alt boyut puanindan alinan sonuglara iliskin betimsel

istatistikler verilmigtir.
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Tablo 3. Ol¢ek ve Alt Boyut iliskilerine Ait Korelasyon Sonuclar

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Depresyon Anksiyete Stres

Olcegi .

**k

,938
<0,001
,929 , 194

.
p

;

1

p

;

p <0001  <0,001
;

p

;

p

;

2. DASO -Depresyon

*% *%

3. DASO - Anksiyete
956" 840" ,853™

4. DASO - Stres <0,001 <0001  <0,001 1
5. Tiirk¢e Duygusal Yeme 4287 3697 406™ 4347 1
Olcegi <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

403" 351" 375" 4117 965"

6. TDY -Gerginlik
Durumlarinda Yeme p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r

,391 340" 374 392" ,960™ ,930™

1

*%k

7. TDY - Olumsuz Duygular Ile

) ¢ 1
Baga Cikabilmek I¢in Yeme p <0001 <0001 <0001 <0001 <0001 <0,001

8. TDY - Kendini Kontrol r 387" 342" 367" 382" 722" 584" 574 .
Edebilme p <0001 <0001 <0001 <0,001 <0001 <0001 <0,001

9. TDY - Uyaran Karsisinda r 2777 ,200” 276" 307 713™ 6227 ,608™ 519"
Kontrol p <0001 <0001 <0001 <0001 <0,001 <0001 <0001 <0,001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhidir (Pearson korelasyon testi)
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Tablo 3’te katilimcilara uygulanan 6lgek ve alt 6lgeklerden elde edilen skorlar
arasindaki iligkiler pearson korelasyon analizi ile gosterilmistir.

Bu analize gore, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi toplam puani ile Tiirkce
Duygusal Yeme Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonlii istatistikge anlaml bir iliski
saptanmistir (r=0.428 p<0.001).

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi toplam puani ile Tiirkge Duygusal Yeme alt
Olceklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” (r=0.403 p<0.001), “Olumsuz Duygular
fle Basa Cikabilmek Igin Yeme” (r=0.391 p<0.001), “Kendini Kontrol Edebilme”
(r=0.387 p<0.001), “Uyaran Karsisinda Kontrol” (r=0.277 p<0.001) puanlar1 arasinda
pozitif yonlii istatistikce anlamli bir iligki saptanmistir.

Depresyon Anksiyete Stres alt Ol¢eklerinden “Depresyon” puani ile Tirkce
Duygusal Yeme Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonlii istatistik¢e anlaml1 bir iliski
saptanmustir (r=0.369 p<0.001).

Depresyon Anksiyete Stres alt Ol¢eklerinden “Depresyon” puam ile Tiirkge
Duygusal Yeme alt dl¢eklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” (1=0.351 p<0.001),
“Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilmek I¢in Yeme” (r=0.340 p<0.001), “Kendini
Kontrol Edebilme” (r=0.342 p<0.001), “Uyaran Karsisinda Kontrol” (r=0.200 p<0.001)
puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistik¢ce anlamli bir iliski saptanmistir.

Depresyon Anksiyete Stres alt Olgeklerinden “Anksiyete” puanmi ile Tirkge
Duygusal Yeme Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonlii istatistikce anlaml1 bir iliski
saptanmistir (r=0.406 p<0.001).

Depresyon Anksiyete Stres alt Olgeklerinden ‘“Anksiyete” puani ile Tirkce
Duygusal Yeme alt dl¢eklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” (r=0.375 p<0.001),
“Olumsuz Duygular Ile Basa Cikabilmek I¢in Yeme” (r=0.374 p<0.001), “Kendini
Kontrol Edebilme” (r=0.367 p<0.001), “Uyaran Karsisinda Kontrol” (r=0.276 p<0.001)
puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistikge anlamli bir iligki saptanmustir.

Depresyon Anksiyete Stres alt dlgeklerinden “Stres” puani ile Tiirk¢ce Duygusal
Yeme Olgegi toplam puami arasinda pozitif yonlii istatistikce anlamli bir iliski
saptanmustir (r=0.434 p<0.001).

Depresyon Anksiyete Stres alt 6l¢eklerinden “Stres” puani ile Tiirkge Duygusal
Yeme alt 6lgeklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” (r=0.411 p<0.001), “Olumsuz
Duygular ile Basa Cikabilmek I¢in Yeme” (r=0.392 p<0.001), “Kendini Kontrol
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Edebilme” (r=0.382 p<0.001), “Uyaran Karsisinda Kontrol” (r=0.307 p<0.001) puanlar1

arasinda pozitif yonlii istatistikge anlamli bir iligki saptanmustir.

Tablo 4. Katihmcilarim Olgek ve Alt Olgek Puanlarimin Cinsiyet Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet N Ort£SS t p
i +
DepresyonoAnliszlyete Kadin 244  46,63+30,14 1767 0.078
Stres Olgegi Erkek 166 41,23+30,74

Kadin 244 13,69+10,78

DASO - Depresyon Erkek 166 129341091 0,696 0.487
- . Kadin 244 13,18+9,32
DASO - Anksiyete Erkek 166 11.36+9.68 1,917 0.056
. +
DASO - Stres Kadin 244 1849+ILI0 ) 005 0018

Erkek 166 15,81+11,39
Tiirkce Duygusal Yeme Kadin 244 74,61+£25,95

4,178 <0.001

Olcegi Erkek 166 64,70+21,82
TDY -Gerginlik Kadin 244  25,85+10,69
Durumlarinda Yeme Erkek 166  21,90+9,36 3,862 <0.001

TDY - Olumsuz Duygular Kadin 244 22.75+10,29
fle Basa Cikabilmek Igin 19,13+8,34 3,924 <0.001

Erkek 166
Yeme
TDY - Kendini Kontrol Kadn 244  16,85+5,05
Edebilme Erkek 166  15,54+4,37 2,720 0.007
TDY - Uyaran Karsisinda Kadin 244 9,16+£2,81
Kontrol Erkek 166 8,13+2,79 3,628 <0.001

t= Independent Samples Test; p<0.05

Katilimcilarin 6lgek ve alt 6lcek puanlari Tablo 4’te cinsiyet degiskeni ile
karsilastirilmistir. Depresyon Anksiyete Stres alt 6lgeklerinden “Stres” puani ile cinsiyet
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Depresyon Anksiyete
Stres alt lgeklerinden “Stres” puani erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir (t=2,375 p=0.018).

TDY toplam puani ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi toplam puaninin erkeklere gore kadinlarda
daha yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir (t=4,178 p<0.001).

Tiirk¢ce Duygusal Yeme alt 6lgeklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” puant
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Tiirkge
Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” puaninin kadinlarda

daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmstir (t=3,862 p<0.001).
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TDY alt 6lgeklerinden “Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilmek I¢in Yeme” puani
ve cinsiyet degiskeni karsilagtirildiginda istatiksel anlamlilik ortaya ¢ikmistir. TDY alt
dlgeklerinden “Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilmek I¢in Yeme” puam kadinlarda
erkeklere oranla daha yiiksektir (t=3,924 p<0.001).

TDY alt 6l¢eklerinden “Kendini Kontrol Edebilme” puani ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. TDY alt 6lgeklerinden “Kendini
Kontrol Edebilme” puani erkeklere oranla kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (t=2,720
p=0.007).

TDY alt dlgeklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” puani ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Tirk¢ce Duygusal Yeme alt

Olceklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” puani kadinlarda erkeklere oranla daha

yiiksektir (t=3,628 p<0.001).

Tablo 5. Katihmeilarin Olgek ve Alt Olcek Puanlarinin Yaslar1 Acisindan Karsilastiriimasi

Degiskenler Yas N Ort£SS F p IT_?S;[;
. (1) 16-27 yag aras1 145  51,60+30,37
DePrgfﬁ’e‘)S”(..)Alé‘egyete (2) 28-32 yasarast 122 43.45:31.67 7458 0.001 ig
(3) 33-57 yag aras1 143  38,04+28,08
) (1) 16-27 yag aras1 145  16,02+11,17 12
DASO - Depresyon  (2) 28-32 yas aras1 122 12,70+£10,65 7,423 0.001 13
(3) 33-57 yag aras1 143  11,30+10,13
) (1) 16-27 yag aras1 145  14,72+9,74 1.2
DASO - Anksiyete  (2) 28-32 yag aras1 122 12,01£9,80 7,503 0.001 13

(3) 33-57 yagaras1 143  10,50+8,51

(1) 16-27 yag aras1 145  19,37+11,21
DASO - Stres (2) 28-32 yagaras1 122 17,61£11,89 4,963 0.007 1-3
(3) 33-57 yag aras1 143 15,23+10,48

(1) 16-27 yag aras1 145  74,46+25,58

Tu;t:fel})ulyfyf Al (2) 28-32yasarasi 122 69252356 2,852 0059 -
feg (3) 33-57 yag aras1 143  67,83+24,75
TDY -Gerginlik (1) 16-27 yas aras1 145  25,93+10,52

(2) 28-32 yagaras1 122 23,70+9,92 3,128 0.045 1-3

Durumlarinda Yeme (3) 33-57 yag aras1 143 23,02+10,38

TDY - Olumsuz (1) 16-27 yag aras1 145  23,00+10,29
Duygular Ile Basa  (2) 28-32 yasaras1 122 20,3449,12 3,557 0.029
Cikabilmek I¢in Yeme (3) 33-57 yasaras1 143 20,35+9,39

i . (1) 16-27 yas aras1 145 16,37+4,77
KEE;;I EKjggi'lrr'T']e (2) 28-32 yasarast 122 16,51=4,54 0223 0.801 -
(3) 33-57 yag aras1 143 16,12+5,14

(1) 16-27 yag aras1 145 9,17£2,80
(2) 28-32 yag aras1 122 8,70+3,03 3,058 0.048 1-3
(3) 33-57 yag aras1 143 8,34+2,68

TDY - Uyaran
Karsisinda Kontrol
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F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05

Tablo 5’de Katilimcilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlart yaslart bakimindan
karsilastirilmistir. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi toplam puani ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi toplam puani diger yas gruplarina oranla 16-27 yas arasinda daha yiiksek
bulunmustur (F=7,458 p=0.001). Yapilan post-hoc testi sonucunda 16-27 ve 28-32 yas
aras1 (p=0.028), 16-27 ve 33-57 yas arasinda (p<0.001) Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir.

Depresyon Anksiyete Stres alt 6l¢eklerinden “Depresyon” puani ile yag arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon Anksiyete Stres alt
Olgeklerinden “Depresyon” puaninin en yiiksek goriildiigii yas grubu 16-27’dir (F=7,423
p=0.001). Yapilan post-hoc testi sonucunda 16-27 ve 28-32 yas aras1 (p=0.012), 16-27 ve
33-57 yas arasinda (p<<0.001) Depresyon Anksiyete Stres alt 6l¢eklerinden “Depresyon”
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Depresyon Anksiyete Stres alt dlgeklerinden “Anksiyete” puani ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon Anksiyete Stres alt
Olceklerinden “Anksiyete” puani diger yas gruplarina kiyasla 16-27 yas arasinda daha
yiiksek bulunmustur (F=7,503 p=0.001). Yapilan post-hoc testi sonucunda 16-27 ve 28-
32 yas aras1 (p=0.019), 16-27 ve 33-57 yas arasinda (p<0.001) Depresyon Anksiyete Stres
alt olceklerinden “Anksiyete” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir.

Depresyon Anksiyete Stres alt Olgeklerinden “Stres” puani ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir. Depresyon Anksiyete Stres alt
Olceklerinden “Stres” puani diger yas gruplarina kiyasla 16-27 yas arasinda daha yiiksek
bulunmustur (F=4,963 p=0.007). Yapilan post-hoc testi sonucunda 16-27 ve 33-57 yas
arasinda Depresyon Anksiyete Stres alt lgeklerinden “Stres” puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.002).

Tiirk¢ce Duygusal Yeme alt 6lgeklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” puani
ile yas degiskeni arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. TDY
alt 6lgeklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” puaninin diger yas gruplarina kiyasla
16-27 yas arasinda daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. (F=3,128 p=0.045).
Yapilan post-hoc testine gore 16-27 ve 33-57 yas arasinda Tiirk¢ce Duygusal Yeme alt
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Olceklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” puami agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.017).

Tiirkce Duygusal Yeme alt Ol¢eklerinden “Olumsuz Duygular ile Basa
Cikabilmek I¢in Yeme” puani ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Tiirkce Duygusal Yeme alt Olgeklerinden “Olumsuz Duygular ile Basa
Cikabilmek I¢in Yeme” puaninin en yiiksek goriildiigii yas grubu 16-27°dir. (F=3,557
p=0.029). Yapilan post-hoc testi sonucunda 16-27 ve 28-32 yas arasi (p=0.025), 16-27 ve
33-57 yag arasinda (p=0.020) Tiirkce Duygusal Yeme alt Olgeklerinden “Olumsuz
Duygular ile Basa Cikabilmek I¢in Yeme” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir.

Tiirk¢e Duygusal Yeme alt 6lgeklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” puani ile
yas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Tiirk¢e Duygusal Yeme alt
6l¢eklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” puani diger yas gruplarina kiyasla 16-27 yas
arasinda daha yiiksek bulunmustur (F=3,058 p=0.048). Yapilan post-hoc testine gére 16-
27 ve 33-57 yas arasinda Tiirkce Duygusal Yeme alt dl¢eklerinden “Uyaran Karsisinda
Kontrol” puan1 bakimindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur

(p=0.014).

Tablo 6. Katihmeilarin Olgek ve Alt Olcek Puanlarimin BKi Acisindan Karsilastirilmas:

Degiskenler BKi N Ort+SS F p T_?g;[:—
(1) Zayif 22 38,18+27,92
(2) Normal kilolu 241  43,22+30,38
Depresyon

(3) Fazlakilolu 109  48,72+32,65

Anks(-l-)yiete:.S tres (4) 1. derece obez 35  43,86+26,20 0,880 0.476 i
gegt (5) 111. derece
: 3 40,67+4,16
morbid obez
(1) Zayif 22 11,09+10,55
(2) Normal kilolu 241  13,00+10,86
- (3) Fazlakilolu 109  14,98+11,28 )
DASQ - Depresyon (4) 1. derece obez 35 12,71+£9,47 0,995 0.410
(5) 11I. derece 3 10,67+321
morbid obez
(1) Zay:f 22 10,68+8,70
(2) Normal kilolu 241 12,0049,43
- . (3) Fazla kilolu 109 14,06+10,21 i
DASO - Anksiyete (4) 1. derece obez 35 11,77+8,07 1214 0-304
(5) 1. derece
morbidobez > 67321
DASO - Stres (D) Zanf 22 155051006 468 9760 -

(2) Normal kilolu 241  17,02+11,26
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(3) Fazla kilolu 109 18,41+11,92
(4) 1. derece obez 35  17,97£10,66
(5) 1. derece 3 1833£321
morbid obez
(1) Zayif 22 57,82+20,41
(2) Normal kilolu 241  66,56+22.87 3&5
Tiirkce Duygusal (3) Fazla kilolu 109  74,54+25,35 12937  <0.001 ’2_’
Yeme Olgegi (4) 1. derece obez 35  92,49+24.47 ’ ' 34
(5) 111. derece 3 9033:1922 3.4
morbid obez
(1) Zayif 22 18,86%8.26 L
- (2) Normal kilolu 241 22,87+9,60
Tglfm'rile;gﬂ;k (3) Fazlakilolu 109 25.56+10.71 o oo 3’5‘_’5
(4) 1. derece obez 35  32,31+10,49 '
Yeme (5) 1. derece 3.4
o 3 33,33+12,50 3-4
morbid obez
(1) Zayif 22 16,23+7,84 L
TDY - Olumsuz ~ (2) Normal kilolu 241 19,91+8,71 34
Duygular Ile Basa (3) Fazla kilolu 109  22,55+10,32 10565  <0.001 2’_
Cikabilmek Igin ~ (4) I. derece obez 35  29,51+10,44 ' ' 34
Yeme (5) HI. de_rece 3 26.3349,02 3.4
morbid obez
(1) Zayif 22 15,14+4,89 1-
(2) Normal kilolu 241  15,25+4,66 34
TDY - Kendini  (3) Fazla kilolu 109  17,57+4,52 12581 <0001 2
Kontrol Edebilme  (4) 1. derece obez 35 20,29+3,86 1 ' 34
(5) I derece ’
morbid obez 3 19,33+4,16 3-4
(1) Zayif 22 7,59+2,36
(2) Normal kilolu 241 8,52+2.75 1-
TDY - Uyaran (3) Fazla kilolu 109 8,86+2,95 4989 0.001 45
Karsisinda Kontrol (4) I. derece obez 35 10,37+2,84 ’ ' 2-4
(5) M. de_rece 11,3340,58 3-4
morbid obez

F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05

Tablo 6’da Katilimcilarin dlgek ve alt 6lgek puanlar: BKI ile karsilastiriimis ve
Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi toplam puani ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmiistiir. Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi toplam puanmin en yiiksek
goriildiigii grup diger BKI gruplarma oranla “I. derece obez” katilmcilardir (F=12,237
p<0.001). Yapilan post-hoc testine gore zayif ve fazla kilolu (p=0.003), zayif ve 1. derece
obez (p<0.001), zayif ve III. derece morbid obez (p=0.025), normal kilolu ve fazla kilolu
(p=0.004), normal kilolu ve I. derece obez (p<0.001), fazla kilolu ve I. derece obez
(p<0.001) arasinda Tiirk¢e Duygusal Yeme Olgegi toplam puami agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik saptanmustir.
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Tiirkge Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” puani
ile BK1I arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Tiirk¢e Duygusal
Yeme alt dlgeklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” puaninin en yiiksek bulundugu
grup 1. Derece morbid obezlerdir (F=9,644 p<0.001). Yapilan post-hoc testi sonucunda
zay1f ve fazla kilolu (p=0.004), zayif ve 1. derece obez (p<0.001), zayif ve IIl. derece
morbid obez (p=0.018), normal kilolu ve fazla kilolu (p=0.019), normal kilolu ve I. derece
obez (p<0.001), fazla kilolu ve I. derece obez (p=0.001) arasinda Tiirk¢e Duygusal Yeme
alt 6lgeklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmaigstir.

Tiirkge Duygusal Yeme alt Olceklerinden “Olumsuz Duygular ile Basa
Cikabilmek I¢in Yeme” puani ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Tiirkce Duygusal Yeme alt olgeklerinden “Olumsuz Duygular ile Basa
Cikabilmek I¢in Yeme” puam diger BKI gruplarina kiyasla “I. derece obez” grubunda
daha yiiksek bulunmustur (F=10,565 p<0.001). Yapilan post-hoc testine gore zayif ve
fazla kilolu (p=0.004), zayif ve 1. derece obez (p<0.001), normal kilolu ve fazla kilolu
(p=0.014), normal kilolu ve I. derece obez (p<0.001), fazla kilolu ve I. derece obez
(p<0.001) arasinda Tiirk¢e Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Olumsuz Duygular ile
Basa Cikabilmek Icin Yeme” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur.

Tiirkge Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Kendini Kontrol Edebilme” puani ile
BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Tiirkge
Duygusal Yeme alt dlgeklerinden “Kendini Kontrol Edebilme” puami diger BKI
gruplarina kiyasla “I. derece obez” grubunda daha yiiksektir (F=12,581 p<0.001).
Yapilan post-hoc testine gore zayif ve fazla kilolu (p=0.023), zayif ve 1. derece obez
(p<0.001), normal kilolu ve fazla kilolu (p<0.001), normal kilolu ve I. derece obez
(p<0.001), fazla kilolu ve 1. derece obez (p=0.002) arasinda Tiirk¢e Duygusal Yeme alt
Olceklerinden “Kendini Kontrol Edebilme” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir.

Tiirk¢e Duygusal Yeme alt 6lgeklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” puani ile
BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir. Tiirkge Duygusal
Yeme alt 6lgeklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” puami diger BKI gruplarima kiyasla
“III. derece morbid obez” grubunda daha yiiksektir (F=4,989 p=0.001). Yapilan post-hoc
testine gore zayif ve |. derece obez (p<0.001), zayif ve II1. derece morbid obez (p=0.030),

normal kilolu ve I. derece obez (p<0.001), fazla kilolu ve I. derece obez (p=0.006)
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arasinda Tiirkge Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” puan

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Tablo 7. Katihmcilarin (")lg:ek ve Alt (")lg:ek Puanlarinin Medeni Durum Acisindan Karsilagtirilmasi

Medeni
<. "
Degiskenler Durum N Ort£SS t p
Depresyon Anksiyete Bekar 219  48,80+29,84
.. . 1 .
Stres Olcegi Evli 191  39,45+30,48 3,136 0.002
.. Bekar 219  15,05+10,90
DASO - Depresyon Evli 101 11.48+10.45 3,377 0.001
N . Bekar 219  13,79+9,47
DASO - Anksiyete Evli 191 10.90£931 3,112 0.002
. Bekar 219 18,61+11,03
DASO - Stres Eii 191 16,02411.42 2,338 0.020
= i
Tiirkce D“uyglvl.sal Yeme Beka.lr 219  72,33+£24,03 1519 0.130
Olgegi Evli 191 68,61+25,60
TDY - Gerginlik Bekar 219 25,19+10,14
Durumlarinda Yeme Evli 191  23,18+10,51 1,968 0.050

TDY - Olumsuz Duygular Bekar 219  22,08+9.47
Ile Basa Cikabilmek Igin 20,37+9,91 1,791 0.074

Evli 191
Yeme
TDY - Kendini Kontrol Bekar 219  16,1944,71
Edebilme Evii 191 16476496 oot 0999
TDY - Uyaran Karsisinda Bekar 219 8,87+2,79
Kontrol Evli 191 8,59+2,90 0.996 0.320

t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo 7’de Katilimcilarin dlgek ve alt 6lgek puanlari medeni durum agisindan
karsilagtirilmistir. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi toplam puani ile medeni durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi toplam puami evlilere kiyasla bekarlarda daha yiiksek bulunmustur
(t=3,136 p=0.002).

Depresyon Anksiyete Stres alt 6lgeklerinden “Depresyon” puani ile medeni
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklhilik saptanmistir. Depresyon
Anksiyete Stres alt olgeklerinden “Depresyon” puani evlilere kiyasla bekarlarda daha
yiiksek bulunmustur (t=3,377 p=0.001).

Depresyon Anksiyete Stres alt 6lgeklerinden “Anksiyete” puani ile medeni durum

degiskeni karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
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Depresyon Anksiyete Stres alt oOlgceklerinden

bekarlarda daha yiiksek bulunmustur (t=3,112 p=0.002).

Depresyon Anksiyete Stres alt 6l¢eklerinden “Stres” puani ile medeni durum

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon Anksiyete

Stres alt dl¢eklerinden “Stres” puani evlilere kiyasla bekarlarda daha yiiksek

bulunmustur (t=2,338 p=0.020).

“Anksiyete” puani evlilere kiyasla

Tiirk¢ce Duygusal Yeme alt 6lgeklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” puani

ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.

Tiirk¢ce Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” puani evlilere

kiyasla bekarlarda daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (t=1,968 p=0.050).

Tablo 8. Katihmeilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlariin Yasadig1 Yer Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Yasadig: Yer N Ort£SS F FI)-?S(E_
i (1) Biiyiiksehir 334 44,46+30,03
Deprsetsg’ezr‘o'?;‘eg'yete @) ilce ve kby 39 39.74432.45 0928 0396 -
(3) Sehir 37 492743232
(1) Biiyiiksehir 334  13,38+10,59
DASO - Depresyon (2) ilge vekéy 39  12,21+12,20 0,505 0.604 -
(3) Sehir 37  14,70£11,53
(1) Biyiiksehir 334  12,43+9,51
DASO - Anksiyete (2) iige ve ky 39 10,44+8,65 1,929 0.147 -
(3) Sehir 37 14,70+9,97
(1) Bityiiksehir 334  17,46%11,05
DASO - Stres (2) llge vekoy 39  1595+12.42 0,489 0.614 -
(3) Sehir 37 18461223
i} (1) Biiyiiksehir 334 71,09+24,93
T“;k“ D(--)“lyg',‘.sa' ) flce vekoy 39 65,18425,98 1,045 0353 -
eme Dicest (3) Sehir 37 71,89+22,31
- (1) Biiyiiksehir 334  24,54+10,48
DL&LSEQ?”Y'LZG (2) lige vekiy 39 21.36+10.08 1,690 0186 -
(3) Sehir 37 24,65+9,16
TDY - Olumsuz (1) Biiyiiksehir 334 21,46+9,76
Duygular Ile Basa (2) llge vekoy 39  19,23+10,48 0,985 0.374 -
Cikabilmek i¢in Yeme (3) Sehir 37 21,81+8,17
. (1) Biyiiksehir 334  16,31+4,81
KEE;;I' Eg:gi'lrr‘:]e @) ilce vekéy 39 1605507 0213 0809 -
(3) Sehir 37 16,76+4,84
(1) Bilyiiksehir 334 8,77+2,90
K;Sln'dggﬁ?ml @) flceve kdy 39 854259 0129 0879 -
(3) Sehir 37 8,6842,67

F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05
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Tablo 8’de gosterildigi gibi katilimcilarin Slgek ve alt Olgek puanlart ile

yasadiklar1 yer arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.

Tablo 9. Katihmeilarm Olgek ve Alt Olgek Puanlarimmn Egitim Durumlari A¢isindan

Karsilastirilmasi
" el Post-
Degiskenler Egitim Durumu N Ort£SS F Hoc
Depresyon Anksiyete 1) |:is§ ve prtaokul 38 49,42+29.21
Stres Olcegi (2) Universite 230 44,40+30,21 0,627 0.535 -
(3) Lisansusti 142  43,19+31,26
(1) Lise ve ortaokul 38  14,66+10,94
DASO - Depresyon  (2) Universite 230 13,52+10,94 0,421 0.625 -
(3) Lisansiistii 142 12,82+10,65
(1) Lise ve ortaokul 38  14,63+8,76
DASO - Anksiyete  (2) Universite 230 12,29+9,57 1,133 0.323 -
(3) Lisansiistii 142 12,10+9,54
(1) Lise ve ortaokul 38  18,92+10,75
DASO - Stres (2) Universite 230 17,32+11,10 0,392 0.676 -
(3) Lisansiistii 142 17,13+11,74
Tiirkge Duygusal 1) I:ise ve ortaokul 38 70,18+26,59
Yeme Ol¢egi (2) Universite 230 69,43+£25,34 0,720 0.487 -
(3) Lisansiistii 142 72,60+23,49
v (1) Lise ve ortaokul 38 23,71+11,09
DJ&LSE&%‘”Y“;G (2) Universite 230 23.50:10.54 1,895 0152 -
(3) Lisansiistii 142 25,61+£9,76
TDY - Olumsuz (1) Lise ve ortaokul 38  20,92+10,97
Duygular Ile Basa  (2) Universite 230 21,0249,82 0,313 0.732 -
Cikabilmek Igin Yeme (3) Lisansiistii 142 21,80+9,18
- (1) Lise ve ortaokul 38  17,39+4,10
Kzﬁt\r(ol' Eng”Si'lrr‘:le (2) Universite 230 1628+4.84 1099 0334 -
(3) Lisansiistii 142 16,10+4,98
(1) Lise ve ortaokul 38 8,16+3,09
K;S;fnhgﬁagﬁ?ml (2) Universite 230 8.63:2.96 2032 0132 -
(3) Lisansiistii 142 9,08+2,54

F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05

Tablo 9’da goriildiigi gibi katilmecilarin 6lgek ve alt dlgek puanlari, egitim

durumlar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistikge anlamli bir farklilik oldugu

gorilmiistir.

Tablo 10. Katihmeilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarimin OKul-is Durumu Acisindan

Karsilastirilmasi
<. : Post-
Degiskenler Okul-Is Durumu N Ort£SS F Hoc
(1) Calistyorum 264 40,85+30,83 1-
(2) Calismiyorum 52 52,06+29,85 3,541 0.015 2,3
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Depresyon (3) Ogrenciyim 66 50,56+29,36
Anksiyete Stres (4) Ogrenci ve calistyorum 28 49,754+26,12
Olgegi
(1) Calisiyorum 264 12,34+10,92
DASO - (2) Calismiyorum 52 16,00+11,37
Depresyon (3) Ogrenciyim 66 14,73+9,97 2,478 0061 -
(4) Ogrenci ve calistyorum 28 15,25+9,84
(1) Calisiyorum 264 11,1949,27
DASO - (2) Calismiyorum 52  14,69+9,71 1-
Anksiyete  (3) Ogrenciyim 66 14.92:979 »444 0004 54
(4) Ogrenci ve calistyorum 28  14,21+8,70
(1) Calistyorum 264 16,23+11,39
" (2) Calismiyorum 52 19,85+10,75 1-
DASO-Stres 2y Grenciyim 66 19.55:1125 »/01 0042 54
(4) Ogrenci ve calistyorum 28  18,89+10,12
(1) Calistyorum 264 67,58+23,98
Tiirk¢e Duygusal (2) C_;ahsmlyorum 52 78,50+27,67 4071 0007 1-
Yeme Olgegi  (3) Ogrenciyim 66 75,44+25,79 ' 2,3
(4) Ogrenci ve calistyorum 28 72,96+20,21
TDY -Gerginlik (1) Calistyorum 264 23,09+10,01
Durumlarinda ~ (2) Galismiyorum 52 27211195 5500 019 -
veme (3) Ogrenciyim 66 25,94+10,21 ™ 2,3
(4) Ogrenci ve ¢alistyorum 28  25,7549,26
TDY - Olumsuz (1) Calistyorum 264 19,97+9,16
Duygular ile Basa (2) Calijmiyorum 52 24,46+11,16 5017 0.002 1-
Cikabilmek I¢in  (3) Ogrenciyim 66 23,67+£10,29 ' 2,3
Yeme (4) Ogrenci ve calistyorum 28 22,14+8,27
(1) Calistyorum 264 16,11+4,75
TDY - Kendini  (2) Calismiyorum 52 17,73+4,44 1904 0.128 i
Kontrol Edebilme (3) Ogrenciyim 66 16,38+5,37 '
(4) Ogrenci ve calistyorum 28  15,54+4,64
TDY - Uyaran (1) Calistyorum 264  8,414£2,90
Karsismda ~ (2) Galismiyorum 52 9108279 565y 0013 L
Kontrol (3) Ogrenciyim 66  9,45+2,72 3,4
(4) Ogrenci ve ¢alistyorum 28  9,5442 .24

F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05

Tablo 10’da Katilimcilarin Slgek ve alt dlgek puanlart Okul-Is degiskeni
bakimindan karsilastirilmistir. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi toplam puani ile Okul-
Is durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi toplam puani dier durumlara oranla calismayanlarda daha
yiiksek bulunmustur (F=3,541 p=0.015). Yapilan post-hoc testi sonucunda calisan ve
calismayan (p=0.015), ¢alisan ve 6grenci (p=0.020) arasinda Depresyon Anksiyete Stres

Olgegi toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.
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Depresyon Anksiyete Stres alt dlgeklerinden “Anksiyete” puani ile Okul-Is
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon
Anksiyete Stres alt 6lgeklerinden “Anksiyete” puani diger durumlara oranla 6grencilerde
daha yiiksek oldugu gortlmiistiir (F=4,444 p=0.004). Yapilan post-hoc testinin sonucuna
gore calisan ve ¢alismayan (p=0.014), calisan ve 6grenci (p=0.004) arasinda Depresyon
Anksiyete Stres alt 6lceklerinden “Anksiyete” puani agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmaistir.

Depresyon Anksiyete Stres alt dlgeklerinden “Stres” puani ile Okul-Is durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon Anksiyete Stres
alt dlgeklerinden “Stres” puani diger durumlara kiyasla ¢alismayanlarda daha yiiksek
bulunmustur (F=4,444 p=0.004). Yapilan post-hoc testine gore ¢alisan ve ¢aligmayan
(p=0.034), calisan ve Ogrenci (p=0.032) arasinda Depresyon Anksiyete Stres alt
Olceklerinden “Stres” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
Saptanmaistir.

Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi toplam puam ile Okul-Is durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir. Tiirkge Duygusal Yeme
Olgegi toplam puam diger durumlarla karsilastirildiginda ¢alismayanlarda daha yiiksek
bulunmustur (F=4,071 p=0.007). Yapilan post-hoc testine gore calisan ve galismayan
(p=0.004), calisan ve dgrenci (p=0.020) Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi toplam puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tiirk¢ce Duygusal Yeme alt 6lgeklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” puani
ile Okul-Is durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir. Tiirkce
Duygusal Yeme alt Olceklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” puani diger
durumlara oranla ¢alismayanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (F=3,370 p=0.019).
Yapilan post-hoc testine gore calisan ve galismayan (p=0.008), calisan ve Ogrenci
(p=0.044) arasinda Tiirk¢e Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Gerginlik Durumlarinda
Yeme” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Tirkce Duygusal Yeme alt Olceklerinden “Olumsuz Duygular ile Basa
Cikabilmek I¢in Yeme” puani ile Okul-Is durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmigtir. Tiirkce Duygusal Yeme alt dl¢eklerinden “Olumsuz Duygular ile
Basa Cikabilmek I¢in Yeme” puani diger durumlara gore calismayanlarda daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir (F=5,017 p=0.002). Yapilan post-hoc testi sonucunda
calisan ve ¢alismayan (p=0.002), ¢alisan ve 6grenci (p=0.005) arasinda Tiirk¢e Duygusal
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Yeme alt dlgeklerinden “Olumsuz Duygular Ile Basa Cikabilmek icin Yeme” puam
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Tiirk¢e Duygusal Yeme alt 6lgeklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” puani ile
Okul-Is durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.
Tiirkce Duygusal Yeme alt Olgeklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” puani diger
durumlara kiyasla 6grenci ve ¢alisanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (F=3,652
p=0.013). Yapilan post-hoc testine gore galisan ve 6grenci (p=0.007), ¢alisan ve 6grenci-
calisan (p=0.045) arasinda Tiirkge Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Uyaran Karsisinda

Kontrol” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Tablo 11. Katihmeilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Aylik Gelir A¢isindan Karsilastiriimasi

Degiskenler Aylik Gelir N Oort=SS F p Fl)_?g(t;
Depresyon (1) 0-2800 TL 82 56,68+29,33 L
: (2) 2801-6000 TL 128 45,22431,57
A”ks’(-'-)%eg??”es (3) 6001-10000 TL 126 40.10+30.20 09 <0.001 22'?;14
segt (4) 10000 TL iizeri 74 36,93+£26,27
(1) 0-2800 TL 82 18,16=11,00 L
. (2) 2801-6000 TL 128 13,72+11,38
DASO - Depresyon 2y 6001-10000 TL 126 11.72¢1027 o727 <0.001 22'?’;14
(4) 10000 TLiizeri 74  10,3548,75
(1) 0-2800 TL 82  16,23+9,41 .
N A (2) 2801-6000 TL 128  12,6649,75 ;
DASO - Anksiyete (3) 6001-10000 TL 126  11.18+9.17 7,048 <0.001 22344
(4) 10000 TLiizeri 74  10,00+8,49
(1) 0-2800 TL 82 20,74=11,00
. (2) 2801-6000 TL 128 17,47+11,38 1-
DASO-Stres 33 6001-10000 TL 126 1621x11.62 20 0014 55,
(4) 10000 TL iizeri 74  15,61+10,20
(1) 0-2800 TL 82 77,33£26,41
Tiirk¢e Duygusal (2) 2801-6000 TL 128 67,02+24,41 )
Yeme Olcegi  (3) 6001-10000 TL 126 71.10424.13 144 0025 124
(4) 10000 TLiizeri 74 68,49+23,75
(1) 0-2800 TL 82 26,79+11,09
TDY -Gerginlik ~ (2) 2801-6000 TL 128 2285£10,02 , gy o ose ]
Durumlarinda Yeme (3) 6001-10000 TL 126 24,37+£10,35 ™ '
(4) 10000 TLiizeri 74  23,6549,71
TDY - Olumsuz (1) 0-2800 TL 82 24,16£10,73
Duygular ile Basa  (2) 2801-6000 TL 128  20,05+9,56 3264 0.021 1-
Cikabilmek igin  (3) 6001-10000 TL 126 21,0149,27 ' 23,4
Yeme (4) 10000 TLiizeri 74  20,69+8,99
(1) 0-2800 TL 82  17,21%4,63
TDY -Kendini  (2) 2801-6000 TL 128  16,03467 5 0n (109 ]
Kontrol Edebilme ~ (3) 6001-10000 TL 126  16,56+4,98 < '
(4) 10000 TLiizeri 74  15,43+4,95
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(1) 0-2800 TL 82  9,17+2,87
TDY - Uyaran (2) 2801-6000 TL 128  8,08+2,96 3896  0.009 1-2
Karsisinda Kontrol ~ (3) 6001-10000 TL 126  9,15+2,68 ' ' 2-3
(4) 10000 TL tizeri 74  8,72+2,73

F= One Way ANOVA,; Post-Hoc=LSD; p<0.05

Tablo 11°de Katilimcilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlart Aylik gelir agisindan
karsilastirlmistir. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi toplam puani ile Aylik Gelir
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi toplam puam diger gelir diizeylerine kiyasla 0-2800 TL arasinda daha yiiksek
oldugu gorilmistir (F=7,095 p<0.001). Yapilan post-hoc testine gore 0-2800 ve 2801-
6000 TL (p=0.007), 0-2800 ve 6001-10000 TL (p<0.001), 0-2800 ve 10000 TL tiizeri
(p<0.001), 2801-6000 ve 10000 TL iizeri (p=0.058) gruplar1 arasinda Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi toplam puami agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir.

Depresyon Anksiyete Stres alt 6l¢eklerinden “Depresyon” puan ile Aylik Gelir
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon Anksiyete Stres
alt 6l¢eklerinden “Depresyon” puani diger gelir diizeylerine kiyasla 0-2800 TL arasinda
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (F=8,757 p<0.001). Yapilan post-hoc testine
gore 0-2800 ve 2801-6000 TL (p=0.003), 0-2800 ve 6001-10000 TL (p<0.001), 0-2800
ve 10000 TL iizeri (p<0.001), 2801-6000 ve 10000 TL iizeri (p=0.029) gruplar1 arasinda
Depresyon Anksiyete Stres alt dlgeklerinden “Depresyon” puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Depresyon Anksiyete Stres alt dlgeklerinden “Anksiyete” puani ile Aylik Gelir
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon Anksiyete Stres
alt olceklerinden “Anksiyete” puani diger gelir diizeylerine kiyasla 0-2800 TL arasinda
daha yiiksek oldugu goriilmistiir (F=7,048 p<0.001). Yapilan post-hoc testine gore 0-
2800 ve 2801-6000 TL (p=0.007), 0-2800 ve 6001-10000 TL (p<0.001), 0-2800 ve 10000
TL lizeri (p<0.001), 2801-6000 ve 10000 TL tizeri (p=0.050) gruplar1 arasinda Depresyon
Anksiyete Stres alt 6lgeklerinden “Anksiyete” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmustir.

Depresyon Anksiyete Stres alt 6l¢eklerinden “Stres” puani ile Aylik Gelir arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon Anksiyete Stres alt
Olceklerinden “Stres” puani diger gelir diizeylerine kiyasla 0-2800 TL arasinda daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (F=3,556 p=0.014). Yapilan post-hoc testine gore
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0-2800 ve 2801-6000 TL (p=0.039), 0-2800 ve 6001-10000 TL (p=0.004), 0-2800 ve
10000 TL iizeri (p=0.004) gruplar1 arasinda Depresyon Anksiyete Stres alt 6l¢eklerinden
“Stres” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi toplam puani ile Aylik Gelir arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir. Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi toplam
puani diger gelir diizeylerine oranla 0-2800 TL arasinda daha yiiksek bulunmustur
(F=3,144 p=0.025). Yapilan post-hoc testine gére 0-2800 ve 2801-6000 TL (p=0.003), 0-
2800 ve 10000 TL iizeri (p=0.026) gruplar1 arasinda Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi
toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tiirkce Duygusal Yeme alt Ol¢eklerinden “Olumsuz Duygular ile Basa
Cikabilmek I¢in Yeme” puani ile Aylik Gelir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Tiitkge Duygusal Yeme alt Ol¢eklerinden
“Olumsuz Duygular Ile Basa Cikabilmek I¢in Yeme” puani diger gelir diizeylerine
kiyasla 0-2800 TL arasinda daha yiiksek bulunmustur (F=3,264 p=0.021). Yapilan post-
hoc testi sonucuna gore 0-2800 ve 2801-6000 TL (p=0.003), 0-2800 ve 6001-10000 TL
(p=0.022), 0-2800 ve 10000 TL tizeri (p=0.025) gruplari arasinda Tiirk¢e Duygusal Yeme
alt dlgeklerinden “Olumsuz Duygular ile Basa Cikabilmek I¢in Yeme” puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Tiirk¢e Duygusal Yeme alt 6lgeklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” puani ile
Aylik Gelir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goériilmistiir. Tiirkge
Duygusal Yeme alt oOlgeklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” puami diger gelir
diizeylerine kiyasla 0-2800 TL arasinda daha yiiksek bulunmustur (F=3,896 p=0.009).
Yapilan post-hoc testinin sonucuna gore 0-2800 ve 2801-6000 TL (p=0.006), 2801-6000
ve 6001-10000 TL (p=0.003) gruplar1 arasinda Tiirk¢e Duygusal Yeme alt dl¢eklerinden
“Uyaran Karsisinda Kontrol” puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gorilmiistir.

Tablo 12. Katihmecilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarimin Tam Alma Durumlan ile Karsilastirilmasi

Tam Alma
<. L
Degiskenler DUruMmU N Ort£SS t p
Depresyon Anksiyete Stres Evet 32 57,72429,43
. 2 .
Olcegi Hayir 378 43,32+30,32 585 0.010
.. Evet 32 16,44+10,44
DASO -D ’ ’ 1 .097
50O - Depresyon Hayir 378 13.13+1083 0% 009
DASO - Anksiyete Evet 32 18,19+9,87 3,618
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Hayir 378 11,96+9,31 <0.00

1
i Evet 32 21,88+10,93
DASO - Stres Hayir 378 17.02+11.24 2,349 0.019
” n
Tiirkge D“uyglvl.sal Yeme Evet 32 79,00+£24,95 2002 0.046
Olcegi Hayir 378 69,89+24,71
- inhi +
TDY - Gerginlik Evet 32 26,94+10,40 1532 0.126
Durumlarinda Yeme Hayir 378 24,02+10,33
TDY - Olumsuz Evet 32 24,09+10,22
Duygularla Basa 1,711 0.088
. H 378 21,04+9,63
Cikabilmek I¢in Yeme ayn ’ ’
TDY - Kendini Kontrol Evet 32 18,78+4,58
) ’ ’ 2 0.
Edebilme Hayir 378 16,11+4,79 3,032 0.003
TDY - Uyaran Karsisinda Evet 32 9,19+2,71
24 .
Kontrol Hayir 378 8,70+2.,86 0.9 0.356

t= Independent Samples Test; p<0.05

Tablo 12’de katilimeilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlart doktor tarafindan psikiyatrik
bir tam1 alma durumlar1 agisindan karsilastirilmistir. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
Toplam puani ile doktor tarafindan psikiyatrik bir tani alma durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Depresyon Anksiyete Stres
Olcegi toplam puani tan1 almayanlara kiyasla tani alanlarda daha yiliksek bulunmustur
(t=2,585 p=0.010).

Depresyon Anksiyete Stres alt Olgeklerinden “Anksiyete” puani ile doktor
tarafindan psikiyatrik bir tan1 alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. Depresyon Anksiyete Stres alt 6lgeklerinden “Anksiyete” puani
tan1 almayanlara kiyasla tani alanlarda daha yiiksek bulunmustur (t=3,618 p<0.001).

Depresyon Anksiyete Stres alt dlgeklerinden “Stres” puani ile doktor tarafindan
psikiyatrik bir tani alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Depresyon Anksiyete Stres alt 6l¢geklerinden “Stres” puani tan1 almayanlara
kiyasla tan1 alanlarda daha ytliksek bulunmustur (t=2,349 p=0.019).

Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi Toplam puani ile doktor tarafindan psikiyatrik bir
tan1 alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
Tiirkce Duygusal Yeme 6lgegi toplam puani tani almayanlara oranla tani alanlarda daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (t=2,002 p=0.046).

Tiirkge Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Kendini Kontrol Edebilme” puani ile

doktor tarafindan psikiyatrik bir tan1 alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik bulunmustur. Tiirkge Duygusal Yeme alt Olceklerinden “Kendini Kontrol

Edebilme” puani tan1 almayanlara kiyasla tami alanlarda daha yiiksek bulunmustur

(t=3,032 p=0.003).

Tablo 13. Katthmcilarim Olgek ve Alt Olcek Puanlarimn Kaygi Diizeyi Durumlan ile

Karsilastirnlmasi
COVID-19 salgim ile ilgili Post-
Degiskenler kayg diizeyinizi nasil N Ort£SS F p Hoc
tammmlarsimiz?
(1) Biraz Kaygiliyim 140 38,86+28,99 1-
Depresyon (2) Cok Kaygiliyim 36 57,19£27,20 2,4,5
Anksiyete (3) Hi¢ Kaygili Degilim 58 33,62+30,94 8,989 <0.001 2-3
Stres Olcegi (4) Oldukea Fazla Kaygiliyym 17  71,474+38,39 3-4,5
(5) Orta Diizey Kaygiliyim 159 47,53+28,44 4-5
(1) Biraz Kaygiliyim 140 11,39+10,28
DASO - 2) C9k Kayglhylmw ‘ 36  15,53+9,34 2’:5
Depresyon (3) Hi¢ Kaygili Degilim 58 11,62+11,56 4,977 0.001 4
(4) Oldukga Fazla Kaygihyim 17 21,71£13,45 935
(5) Orta Diizey Kaygiliyim 159 14,41+10,50 a
(1) Biraz Kaygiliyim 140  10,91+8,88 1-
DASG - (2) Cok Kaygiliyim 36  16,86+8,67 2,45
Anksiyete (3) Hi¢ Kaygili Degilim 58 8,69£8,73 9,968 <0.001 2-3,5
(4) Oldukga Fazla Kaygillyim 17 21,41+11,98 3-4,5
(5) Orta Diizey Kaygiliyim 159  13,1949,19 4-5
(1) Biraz Kaygiliyim 140 15,46+10,87 1-
(2) Cok Kaygiliyim 36  23,64+9,97 2,45
DASO - Stres  (3) Hig Kaygili Degilim 58 12,22+11,86 11,165 <0.001 2-3,5
(4) Oldukga Fazla Kaygiliyym 17 26,65+13,49 3-4,5
(5) Orta Diizey Kaygiliyim 159 18,60+10,07 4-5
(1) Biraz Kaygiliyim 140 66,94+23,75 1-
Tiirkge (2) Cok Kaygiliyim 36 80,14+26,26 245
Duygugal (3) Hi¢ Kaygili Degilim 58 64,31+23,74 4,163 0.003 2’_ é
Yeme Olcegi  (4) Olduk¢a Fazla Kaygiliyim 17 80,47+35,08 345
(5) Orta Diizey Kaygiliyim 159 72,90+23,54 '
TDY - (1) Biraz Kaygiliyim 140 23,19+10,14
Gerginlik (2) Cok Kaygiliyim 36  28,33+10,73 1-2
Durumlarmda (3) Hi¢ Kaygili Degilim 58  21,52+10,1 3,372 0.010 2-3
Yeme (4) Olduke¢a Fazla Kaygiliyim 17 27,18+14,08 3-4,5
(5) Orta Diizey Kaygiliyim 159  24,94+9,77
TDY - (1) Biraz Kaygiliyim 140  20,0949,33 1-2,4
Olumsuz (2) Cok Kaygiliyim 36 25,08+10,57 5,188 <0.001 3-
Duygularla (3) Hi¢ Kaygili Degilim 58  18,57+£8,73 2,45
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Basa (4) Oldukea Fazla Kaygiliyim 17  27,65+14,02 4-5
i lil;azlirnrik (5) Orta Ditzey Kaygiliyim 159 21,7949,12

(1) Biraz Kaygiliyim 140  15,52+4,48
TDY - Kendini (2) Cok Kaygiliyim 36 17,31+£5,07
Kontrol (3) Hi¢ Kaygili Degilim 58  15,93+£5,11 2,091 0.081 -
Edebilme (4) Oldukga Fazla Kaygiliyym 17 16,47+6,6

(5) Orta Diizey Kaygiliyim 159  16,934+4,68

(1) Biraz Kaygiliyim 140  8,14+2,78
TDY - Uyaran (2) Cok Kaygiliyim 36 9,42+2,67 195
Karsisinda (3) Hi¢ Kaygili Degilim 58 8,29+3,29 3,877 0.004 3_é
Kontrol (4) Oldukga Fazla Kaygiliyym 17 9,18+3,38

(5) Orta Diizey Kaygiliyim 159 9,24+2.6

F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05

Tablo 13°de katilimcilarin dl¢ek ve alt 6lgek puanlart COVID-19 salgini ile ilgili
kayg1 diizeyi acisindan karsilastirilmistir. Depresyon Anksiyete Stres 6l¢egi toplam puani
ile COVID-19 salgim ile ilgili kaygi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. Depresyon Anksiyete Stres olgegi toplam puani diger gruplara
kiyasla “Olduk¢a Fazla Kaygiliyim” diyen grupta daha yiiksek bulunmustur (F=8,989,
p<0.001). Yapilan post-hoc testi sonucunda “Biraz Kaygiliyim” ve “Cok kaygiliyim”
diyenler arasinda (p=0.001), “Biraz Kaygiliyim” ve “Olduk¢a Fazla Kaygiliyim”
diyenler arasinda (p<0.001), “Biraz Kaygiliyim” ve “Orta Diizey Kaygiliyim” diyenler
arasinda (p=0.011), “Cok Kaygiliyim” ve “Hi¢ Kaygili Degilim” diyenler arasinda
(p<0.001), “Hi¢ Kaygili Degilim” ve “Olduk¢a Fazla Kaygiliyim” diyenler arasinda
(p<0.001), “Hi¢ Kaygili Degilim” ve “Orta Diizey Kaygiliyim” diyenler arasinda
(p=0.002), “Olduk¢a Fazla Kaygiliyim” ve “Orta Diizey Kaygiliyim” diyenler arasinda
(p=0.001) Depresyon Anksiyete Stres 6l¢egi toplam puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir.

Depresyon Anksiyete Stres alt 6lgeklerinden “Depresyon” COVID-19 salgini ile
ilgili kaygi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
Depresyon Anksiyete Stres alt dlgeklerinden “Depresyon” puani diger gruplara kiyasla
“Oldukga fazla kaygiliyim” diyen grupta daha yiiksek bulunmustur (F=4,977, p=0.001).
Yapilan post-hoc testi sonucunda “Biraz Kaygiliyim” ve “Cok kaygiliyim” diyenler
arasinda (p=0.038), “Biraz Kaygiliyim” ve “Olduk¢a Kaygiliyim” diyenler arasinda
(p<0.001), “Biraz Kaygiliyim” ve “Orta Diizey Kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.015),
“Cok Kaygiliyim” ve “Oldukca Fazla Kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.049), “Hig
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Kaygili Degilim” ve “Olduk¢a Fazla Kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.001), “Oldukca
Fazla Kaygiliyim” ve “Orta Diizey Kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.007) Depresyon
Anksiyete Stres alt 6lgeklerinden “Depresyon” puani acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmaistir.

Depresyon Anksiyete Stres alt 6lgeklerinden “Anksiyete” COVID-19 salgini ile
ilgili kaygi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir.
Depresyon Anksiyete Stres alt Olgeklerinden “Anksiyete” puani diger gruplara kiyasla
“Oldukga fazla kaygiliyim” diyen grupta daha yiiksek bulunmustur (F=9,968, p<0.001).
Yapilan post-hoc testi sonucunda “Biraz Kaygiliyim” ve “Cok kaygiliyim” diyenler
arasinda (p=0.001), “Biraz Kaygiliyim” ve “Olduk¢a Fazla Kaygiliyim” diyenler
arasinda (p<0.001), “Biraz Kaygiliyim” ve “Orta Diizey Kaygiliyim” diyenler arasinda
(p=0.081), “Cok Kaygiliyim” ve “Hi¢ Kaygili degilim” diyenler arasinda (p<0.001),
“Cok Kaygiliyim” ve “Orta Diizey Kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.030), “Hig
Kaygili Degilim” ve “Olduk¢a Fazla Kaygiliyim” diyenler arasinda (p<0.001), “Hic
Kaygili Degilim” ve “Orta Diizey Kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.001), “Oldukc¢a
Fazla Kaygiliyim” ve “Orta Diizey Kaygiliyim” diyenler arasinda (p<0.001) Depresyon
Anksiyete Stres alt 6l¢eklerinden “Anksiyete” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmustir.

Depresyon Anksiyete Stres alt dlgeklerinden “Stres” COVID-19 salgini ile ilgili
kayg1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon
Anksiyete Stres alt Ol¢eklerinden “Stres” puani diger gruplara kiyasla “Oldukca fazla
kaygiliyim” diyen grupta daha yiiksek bulunmustur (F=11,165, p<0.001). Yapilan post-
hoc testi sonucunda “Biraz Kaygiliyim” ve “Cok kaygiliyim” diyenler arasinda
(p<0.001), “Biraz Kaygiliyim” ve “Olduk¢a Fazla Kaygiliyyim” diyenler arasinda
(p<0.001), “Biraz Kaygiliyim” ve “Orta Diizey Kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.012),
“Cok Kaygiliyim” ve “Hi¢ Kaygili degilim” diyenler arasinda (p<0.001), “Cok
Kaygiliyim” ve “Orta Diizey Kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.012), “Hi¢ Kaygili
Degilim” ve “Olduk¢a Fazla Kaygiliyim” diyenler arasinda (p<0.001), “Hi¢ Kaygil
Degilim” ve “Orta Diizey Kaygiliyim” diyenler arasinda (p<0.001), “Olduk¢a Fazla
Kaygiliyim” ve “Orta Diizey Kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.001) Depresyon
Anksiyete Stres alt dlgeklerinden “Stres” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir.

Tiirkge Duygusal Yeme 6lgegi toplam puani ile COVID-19 salgim ile ilgili kaygi

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Tiirkge Duygusal Yeme Olcegi toplam puani diger gruplara oranla “Olduk¢a Fazla
Kaygiliyim” diyen grupta daha yiiksek bulunmustur (F=4,163, p=0.003). Yapilan post-
hoc testi sonucunda “Biraz Kaygiliyim” ve “Cok kaygiliyim” diyenler arasinda
(p=0.004), “Biraz Kaygiliyim” ve “Olduk¢a Fazla Kaygiliyim” diyenler arasinda
(p=0.032), “Biraz Kaygiliyim” ve “Orta Diizey Kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.036),
“Cok Kaygiliyim” ve “Hi¢ Kaygili Degilim” diyenler arasinda (p=0.002), “Hi¢ Kaygili
Degilim” ve “Olduk¢a Fazla Kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.017), “Hi¢ Kaygili
Degilim” ve “Orta Diizey Kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.022), Tiirk¢e Duygusal
Yeme Ol¢egi toplam puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Tiirkge Duygusal Yeme alt 6l¢geklerinden “Gerginlik Durumunda Yeme” COVID-
19 salgim ile ilgili kaygi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Tlirkce Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Gerginlik Durumunda
Yeme” puani diger gruplara kiyasla “Cok kaygiliyim” diyen grupta daha yiiksek
bulunmustur (F=3,372, p=0.010). Yapilan post-hoc testi sonucunda “Biraz Kaygiliyim”
ve “Cok kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.007), “Cok Kaygiliyim” ve “Hi¢ Kaygil
Degilim” diyenler arasinda (p=0.002), “Hi¢ Kaygili Degilim” ve “Olduk¢a Fazla
Kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.046), “Hi¢ Kaygili Degilim” ve “Orta Diizey
Kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.030), Tiirkge Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden
“Gerginlik Durumunda Yeme” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir.

Tiirk¢ce Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek
I¢in Yeme” COVID-19 salgin ile ilgili kayg: diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Tiirkce Duygusal Yeme alt dlgeklerinden
“Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek I¢in Yeme” puam diger gruplara kiyasla
“Oldukca Fazla kaygiliyim” diyen grupta daha yiiksek bulunmustur (F=5,188, p<0.001).
Yapilan post-hoc testi sonucunda “Biraz Kaygiliyim” ve “Cok kaygiliyim” diyenler
arasinda (p=0.005), “Biraz Kaygiliyim” ve “Olduk¢a Fazla Kaygiliyim” diyenler
arasinda (p=0.002), “Cok Kaygiliyim” ve “Hi¢ Kaygili Degilim” diyenler arasinda
(p=0.001), “Hi¢ Kaygili Degilim” ve “Olduk¢a Fazla Kaygiliyim” diyenler arasinda
(p=0.001), “Hi¢ Kaygili Degilim” ve “Orta Diizey Kaygiliyim” diyenler arasinda
(p=0.028), “Oldukga Fazla Kaygiliyim” ve “Orta Diizey Kaygiliyim” diyenler arasinda
(p=0.016) Tiirkge Duygusal Yeme alt Olgeklerinden “Olumsuz Duygularla Basa
Cikabilmek Igin Yeme” puam acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur.
54



Tiirkge Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” COVID-
19 salgini ile ilgili kaygi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir. Tirk¢ce Duygusal Yeme alt Olgeklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol”
puani diger gruplara kiyasla “Cok kaygiliyim” diyen grupta daha yiiksek bulunmustur
(F=3,877, p=0.004). Yapilan post-hoc testi sonucunda “Biraz Kaygiliyim” ve “Cok
kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.015), “Biraz Kaygiliyym” ve “Orta Diizey
Kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.001), “Hi¢ Kaygili Degilim” ve “Orta Diizey
Kaygiliyim” diyenler arasinda (p=0.028), Tiirkge Duygusal Yeme alt Olgeklerinden
“Uyaran Karsisinda Kontrol” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir.

Tablo 14. Katihmeilarim Olcek ve Alt Ol¢ek Puanlarinin pandemi siirecinde kiminle gecirildigi
Durumlarn ile Karsilastiriimasi

COVID-19 pandemi siirecini

Degiskenler yasadiginiz hane icerisinde N Ort+SS F p F;_?;E
kiminle gecirmektesiniz?
(1) Annem Babam Kardeslerim 147 49,71+29,80
Depresyon (2) Arkadaslarim 15 44,60+27,49
Anksiyete (3) Esim 67 41,79+£30,56 2382 0038 1-4
Stres Olgegi (4) Esim ve Cocuklarim 123 37,77+30,68 5-6
(5) Yakinlarim 14 48,21+32,31
(6) Yalniz 44 48,30+29,92
(1) Annem Babam Kardeslerim 147 15,13+10,93
(2) Arkadaslarim 15 14,40+10,53
DASO - 3) Es%m 67 12,13+£10,72 2527 0.029 1-4
Depresyon (4) Esim ve Cocuklarim 123 11,02+10,39 4-6
(5) Yakinlarim 14 15,93+11,76
(6) Yalniz 44  14,93+10,71
(1) Annem Babam Kardeslerim 147 13,8249,29
(2) Arkadaslarim 15  12,9348,66
DAS.O - 3) Es%m 67 11,7249,22 2231 0.050 1-4
Anksiyete (4) Esim ve Cocuklarim 123 10,38+9,40 4-5
(5) Yakinlarim 14 13,5+11,11
(6) Yalniz 44 14,20+9,92
(1) Annem Babam Kardeslerim 147 19,37+11,23
(2) Arkadaslarim 15 16,07+10,63
) (3) Esim 67 16,90+11,07
DASO-Stes 1) Egim ve Cocuklarim 123 15301162 001 0100 -
(5) Yakinlarim 14 17,36+10,33
(6) Yalniz 44 17,93+£10,68
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(1) Annem Babam Kardeslerim 147 72,14+24,31
Tarkge (o) 7 653612384
sim ,36+23,
YZ:Z%‘;'@ (4) Esim ve Cocuklarim 123 706612695 113 0393
(5) Yakinlarim 14 64,86+21,44
(6) Yalniz 44 74,75+24,32
(1) Annem Babam Kardeslerim 147 24,93+10,3
TDY - (2) Arkadaglarim 15  25,80+7,83
Gerginlik (3) Esim 67 22,06+9,58 1203 0.307
Durumlarinda  (4) Esim ve Cocuklarim 123 2390+11,21 ™ '
Yeme (5) Yakinlarim 14 22,7949,79
(6) Yalniz 44  26,23+9,85
TDY - (1) Annem Babam Kardeslerim 147 21,99+9,60
Olumsuz (2) Arkadaglarim 15 21,27+6,94
Duygularla  (3) Esim 67 19,1849,10
Basa (4) Esim ve Cocuklarim 123 21,25+10,65 1120 0349
Cikabilmek  (5) Yakinlarim 14 19,36+8,46
I¢in Yeme (6) Yalniz 44 22,82+9,16
(1) Annem Babam Kardeslerim 147 16,33+4,66
TDY - Kendini (2) Arkadaglanm 15  15,13+4,49
Kontrol ) Esim of 15875464 6 0,660
Edebilme (4) Esim ve Cocuklarim 123 16,70£5,08
(5) Yakinlarim 14 15,21+4,89
(6) Yalniz 44 16,70+5,11
(1) Annem Babam Kardeslerim 147  8,88+2,74
(2) Arkadaslarim 15  9,40+3,04
TDY - ran
Karslglz?laa (3) Esim 67 8,2543,05 1,251 0.284
Kontrol (4) Esim ve Cocuklarim 123 8,80+2,84
(5) Yakmlarim 14 7,50+2,44
(6) Yalniz 44 9,00+2,89

F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05

Tablo 14’de katilimcilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlart COVID-19 salgim siirecini

kiminle gegirdikleri a¢isindan karsilagtirilmistir. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi

toplam puani ile COVID-19 salgini siirecini kiminle gegirdikleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon Anksiyete Stres Ol¢egi toplam

puaninin “Annem Babam Kardeslerim” diyen grupta en yiiksek oldugu bulunmustur

(F=2,382, p=0.038). Yapilan post-hoc testine gore “Annem Babam Kardeslerim” ve

“Esim ve Cocuklarim” diyenler arasinda (p=0.001), “Yakinlarim” ve “Yalmz” diyenler

arasinda (p=0.048), Depresyon Anksiyete Stres 6lcegi toplam puani agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
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Depresyon Anksiyete Stres alt dlgeklerinden “Depresyon” COVID-19 salgini
stirecini kiminle gecirdikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmastir.
Depresyon Anksiyete Stres alt 6lgeklerinden “Depresyon” puani diger gruplara kiyasla
“Yakilarim” diyen grupta daha yiiksek bulunmustur (F=2,527, p=0.029). Yapilan post-
hoc testine gore “Annem Babam Kardeslerim” ve “Esim ve Cocuklarim” diyenler
arasinda (p=0.002), “Esim ve Cocuklarim” ve “Yalniz” diyenler arasinda (p=0.038),
Depresyon Anksiyete Stres alt 6lgeklerinden “Depresyon” agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmustir.

Depresyon Anksiyete Stres alt Ol¢eklerinden “Anksiyete” COVID-19 salgini
stirecini kiminle gecirdikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
Depresyon Anksiyete Stres alt 6lgeklerinden “Anksiyete” puani diger gruplara kiyasla
“Yalniz” diyen grupta daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (F=2,231, p=0.050). Yapilan
post-hoc testine gore “Annem Babam Kardeslerim” ve “Esim ve Cocuklarim” diyenler
arasinda (p=0.003), “Esim ve Cocuklarim” ve “Yakinlarim” diyenler arasinda (p=0.021),
Depresyon Anksiyete Stres alt lgeklerinden “Anksiyete” bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.

Tablo 15. Katihmcilarim Olcek ve Alt Olcek Puanlarimin Evde Gegirilen siire Durumlari ile
Karsilastirilmasi

Haftada kac kere bir
Degiskenler gununet/z:jl:amlnl N Ort+SS F IF-)|?)SCt-
geciriyorsunuz?
(1) Hi¢ Disan

Depresyon Cikmiyorum 10 62,90+43,04
Anksiyete (2) 1-2 256 43,54+31,17 1,331 0.264 -

Stres Olgegi  (3) 3-4 99 44,30+28,16

(4) 5-6 45 45,78+27.73

(1) Hig Disart 10 21.30+1524

DASO - Cikmiyorum

Depresvon (2) 1-2 256 13,13+£11,06 1,849 0.138 -

presy (3) 3-4 99 13,2249,80

(4) 5-6 45 13,44+10,22

(1) Hi¢ Disar 10 16,00+13,38

DASO - Cikmiyorum

Ankovete (D12 256 12,1949.51 0562 0641 -

y (3) 3-4 99  12,53+9,37

(4) 5-6 45 12,89+8,86

) o or 10 24,10£13,96
DASO-Stres o'y 5 256 17.08:1158 1298 0275 -

(3) 3-4 99 17,28+10,56
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(4) 5-6 45  18,02+10,29
. (1) Hi¢ Digan 10 71,00+24,17
Tiirkce Cikmiyorum 9.3
Duygusal (2)1-2 256 67,95+23,93 2,809 0.039 54
Yeme Olcegi  (3) 3-4 99  74,51+25,56
(4) 5-6 45  76,96+26,72
Tpy- (1) Hi¢Disan 10 25.8029.53
Gerginlik ~ &'kmiyorum 2:3
Ducrlannds () 12 256 23,15£10,00 2,696 0.046 5,
Veme (3) 3-4 99  25,82+10,42
(4) 5-6 45  26,73+11,21
TDY - (1) Hig Disan
Olumsuz Cikmiyorum 10 21,60+12,02
Duygularla  (2) 1-2 256 20,2949,16
Basa (3) 3-4 99 22,75+10,10 2,593 0052 -
Cikabilmek — (4) 5-6 45 23.67£10,73
Icin Yeme
(1) Hig D1sar1
TDY - Kendini Cikmiyorum 10 40+,
Kontrol (2) 1-2 256 16,11+4,74 0,533 0.660 -
Edebilme (3)3-4 99 16,71+5,06
(4) 5-6 45  16,78+5,01
(1) Hig Disan
TDY - Uyaran  Cikmiyorum 4y & 1-4
Karsisinda (2) 1-2 256 8,41+2,87 4,703 0.003 2-3
Kontrol (3) 3-4 99  9,23+2,80 2-4
(4) 5-6 45  9,78+2,66

F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05

Tablo 15’te katilimcilarin 6lgek ve alt 6lgek puanlart evde olma siiresi bakimindan
karsilastirilmistir. Tiirkge Duygusal Yeme 6lgegi toplam puani ile pandemide evde olma
stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik oldugu goriilmiistiir. Tirkce
Duygusal Yeme 0Olgegi toplam puani diger gruplara oranla “5-6” diyen grupta daha
yiiksek bulunmustur (F=2,809, p=0.039). Yapilan post-hoc testine gore “1-2” ve “3-4”
diyenler arasinda (p=0.025), “1-2” ve “5-6” diyenler arasinda (p=0.024), Tiirkce
Duygusal Yeme 0Olcegi toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir.

Tiirkce Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Gerginlik Durumunda Yeme” evde
olma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulagilmaistir.
Tiirkge Duygusal Yeme alt dlgeklerinden “Gerginlik Durumunda Yeme” puani diger
gruplara kiyasla “5-6” diyen grupta daha yiiksektir (F=2,696, p=0.046). Yapilan post-hoc

testine gore “1-2” ve “3-4” diyenler arasinda (p=0.029), “1-2” ve “5-6” diyenler arasinda
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(p=0.032), Tiirkce Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Gerginlik Durumunda Yeme”

puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.

Tiirk¢ce Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” evde olma

siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tiirkce Duygusal Yeme alt dlgeklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” puani diger

gruplara kiyasla “5-6” diyen grupta daha yiiksektir (F=4,703, p=0.003). Yapilan post-hoc

testine gore “Hig¢ Disar1 Cikmiyorum” ve “5-6” diyenler arasinda (p=0.035) “1-2” ve “3-
4> diyenler arasinda (p=0.014), “1-2” ve “5-6” diyenler arasinda (p=0.003), Tiirkce

Duygusal Yeme alt Olgeklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” puani bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gorilmistiir.

Tablo 16. Katihmeilarim Olcek ve Alt Ol¢ek Puanlarimin pandemi siirecinde kilo degisimi

Durumlan ile Karsilastirilmasi

COVID-19 pandemisi

Degiskenler siirecinde kilonuz N Ort+SS F p ::_)IC;S:_
degisti mi?
Depresyon (1) Evet, Kilo aldim. 216 49,35+30,06
Anksiyete Stres  (2) Evet, Kilo verdim. 50 45,34+31,12 7,617 0.001 1-3
Olcegi (3) Hayir, Kilom degismedi. 144 36,78+29,47
DASO - (1) Evet, K%lo alderl. 216 14,75+10,62
Depresyon (2) Evet, Kilo verdim. 50 13,74+11,59 4,722 0.009 1-3
(3) Hayrr, Kilom degismedi. 144 11,22+10,57
DASO - (1) Evet, K%lo aldll’fl. 216 13,39+10,82
Anksiyete (2) Evet, Kilo verdim. 50 14,1849,46 9,625 <0.001 1-3
(3) Hayr, Kilom degismedi. 144  12,56+8,82
(1) Evet, Kilo aldim. 216  9,79+9,21
DASO - Stres  (2) Evet, Kilo verdim. 50 19,10+11,16 6,580 0.002 1-3
(3) Hayr, Kilom degismedi. 144 17,66+11,40
Tiirkce (1) Evet, Kilo aldim. 216 14,76+10,99 1.2
Duygljsal Yeme (2) Evet, Kilo verdim. 50 77,85+£25,27 23,666 <0.001 1.3
Olgegi (3) Hayr, Kilom degismedi. 144 68,26+23,17
TDY - Gerginlik (1) Evet, Kilo aldim. 216 60,53+20,82 19
Durumlarinda  (2) Evet, Kilo verdim. 50 70,60+24,82 21,127 <0.001 1.3
Yeme (3) Hayrr, Kilom degismedi. 144 27,06+10,55
TDY - Olumsuz (1) Evet, Kilo aldim. 216 23,86+10,22 1.2
]();lzlaggllllerllrllezi(l?;ss (2) Evet, Kilo verdim. 50  20,17+8,63 20070 <0.001 1-3
(3) Hayrr, Kilom degismedi. 144 23,89+10,13 2-3
Yeme
(1) Evet, Kilo aldim. 216 20,64+9,46 1-2
(2) Evet, Kilo verdim. 50 17594775 L1069 <0001 - .
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TDY - Kendini

Kontrol (3) Hayrr, Kilom degismedi. 144  17,57+4,77
Edebilme
TDY - Uyaran (1) Evet, Kilo aldim. 216 15,24+4,26
Karsisinda (2) Evet, Kilo verdim. 50 14,82+4,60 10,647 <0.001 1-3
Kontrol (3) Hayir, Kilom degismedi. 144  9,32+2 91

F= One Way ANOVA,; Post-Hoc=LSD; p<0.05

Tablo 16’da katilimcilarin 6lgek ve alt 6l¢ek puanlart pandemi siirecindeki kilo
degisimi acisindan karsilastirilmistir. Depresyon Anksiyete Stres 6l¢egi toplam puani ile
pandemi siirecindeki kilo degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Depresyon Anksiyete Stres Olgegi toplam puani diger gruplara kiyasla
“Evet, kilo aldim.” diyen grupta daha yiiksek bulunmustur (F=7,617, p=0.001). Yapilan
post-hoc testine gore “Evet, kilo aldim” ve “Hayir, kilom degismedi” diyenler arasinda
Depresyon Anksiyete Stres dlgegi toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<<0.001).

Depresyon Anksiyete Stres alt Olgeklerinden “Depresyon” ile pandemi
stirecindeki kilo degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.
Depresyon Anksiyete Stres alt olgeklerinden “Depresyon” puani diger gruplara kiyasla
“Evet, kilo aldim.” diyen grupta daha yiiksek bulunmustur (F=4,722, p=0.009). Yapilan
post-hoc testi sonucunda “Evet, kilo aldim” ve “Hayir, kilom degismedi” diyenler
arasinda Depresyon Anksiyete Stres alt dlgeklerinden “Depresyon” puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.002).

Depresyon Anksiyete Stres alt 6lgeklerinden “Anksiyete” ile pandemi siirecindeki
kilo degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir. Depresyon
Anksiyete Stres alt dlgeklerinden “Anksiyete” puani diger gruplara kiyasla “Evet, kilo
verdim.” diyen grupta daha yiiksek bulunmustur (F=9,625, p<0.001). Yapilan post-hoc
testi sonucunda “Evet, kilo aldim” ve “Hayir, kilom degismedi” diyenler arasinda
Depresyon Anksiyete Stres alt dlgeklerinden “Anksiyete” puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.001).

Depresyon Anksiyete Stres alt 6l¢eklerinden “Stres™ ile pandemi siirecindeki kilo
degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon
Anksiyete Stres alt 6lg¢eklerinden “Stres” puani diger gruplara kiyasla “Evet, kilo
verdim.” diyen grupta daha yiiksek bulunmustur (F=6,580, p=0.002). Yapilan post-hoc

testi sonucunda “Evet, kilo aldim” ve “Hayir, kilom degismedi” diyenler arasinda
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Depresyon Anksiyete Stres alt 6lgeklerinden “Stres” puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.001).

Tiirkce Duygusal Yeme Olgegi toplam puani ile pandemi siirecindeki kilo
degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Tiirkce
Duygusal Yeme Olgegi toplam puani diger gruplara oranla “Evet, kilo verdim.” diyen
grupta daha yiliksek bulunmustur (F=26,666, p<0.001). Yapilan post-hoc testine gore
“Evet, kilo aldim.” ve “Evet, kilo verdim” diyenler arasinda (p=0.010) “Evet, kilo aldim”
ve “Hayir, kilom degismedi” diyenler arasinda (p<0.001) Tiirk¢e Duygusal Yeme Ol¢egi
toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tiirk¢e Duygusal Yeme alt olgeklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” ile
pandemi siirecindeki kilo degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Tiirkge Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme”
puant diger gruplara kiyasla “Evet, kilo verdim.” diyen grupta daha yiiksek oldugu
goriilmustir (F=21,127, p<0.001). Yapilan post-hoc testi sonucunda “Evet, kilo aldim.”
ve “Evet, kilo verdim” diyenler arasinda (p=0.039) “Evet, kilo aldim” ve “Hayir, kilom
degismedi” diyenler arasinda (p<0.001) Tiirkge Duygusal Yeme alt Olceklerinden
“Gerginlik Durumlarinda Yeme” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir.

Tiirk¢e Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek
I¢in Yeme” ile pandemi siirecindeki kilo degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir. Tiirkge Duygusal Yeme alt Ol¢eklerinden “Olumsuz Duygularla
Basa Cikabilmek igin Yeme” puam diger gruplara kiyasla “Hayir, kilom degismedi.”
diyen grupta daha yiiksek bulunmustur (F=20,070, p<0.001). Yapilan post-hoc testi
sonucunda “Evet, kilo aldim.” ve “Evet, kilo verdim” diyenler arasinda (p=0.026) “Evet,
kilo aldim” ve “Hayir, kilom degismedi” diyenler arasinda (p<0.001), “Evet, kilo verdim”
ve “Hayir, kilom degismedi.” diyenler arasinda (p=0.023) Tiirk¢e Duygusal Yeme alt
dlgeklerinden “Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek Icin Yeme” puam agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Tiirkce Duygusal Yeme alt Olgeklerinden “Kendini Kontrol Edebilme” ile
pandemi siirecindeki kilo degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir. Tlirkge Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Kendini Kontrol Edebilme”
puani diger gruplara kiyasla “Evet, kilo aldim.” diyen grupta daha yiiksektir (F=16,696,
p<0.001). Yapilan post-hoc testi sonucunda “Evet, kilo aldim.” ve “Evet, kilo verdim”

diyenler arasinda (p=0.001), “Evet, kilo aldim” ve “Hayir, kilom degismedi” diyenler
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arasinda (p<0.001) Tiirkce Duygusal Yeme alt Olgeklerinden “Kendini Kontrol
Edebilme” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmastir.

Tirk¢e Duygusal Yeme alt Olgeklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” ile pandemi
siirecindeki kilo degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Tiirk¢e Duygusal Yeme alt olgeklerinden “Uyaran Karsisinda
Kontrol” puani diger gruplara kiyasla “Evet, kilo aldim.” Diyen grupta daha yiiksek
bulunmustur (F=16,696, p<0.001). Yapilan post-hoc testi sonucunda “Evet, kilo aldim”
ve “Hayir, kilom degismedi” diyenler arasinda Tiirk¢ce Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden
“Uyaran Karsisinda Kontrol” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0.001).

Tablo 17. Katihmeilarim Olcek ve Alt Ol¢ek Puanlarinin Pandemi Déneminde Yeme Aliskanhg
Durumlari ile Karsilastirilmasi

Pandemi doneminde yeme

Degiskenler aliskanhklariniz degisti mi? N  Ort+SS F p Post-
20, /1 4 o 8 Hoc
Degistiyse ne yonde degisti?
(1) Hayir, degismedi. 179 38,27+30,18
Depresyon 1E)2) 1Daha duzensllz ve sagliksiz 155 54342920
Anksiyete  ocslenmeye basladim. 13,884 <0001 172
Stres Olcedi (3) Yediklerime dikkat ' ' 2-3
res Dlgegt etmeye ve saglikli 76 38,87+28,73
beslenmeye bagladim
(1) Hayr, degismedi. 179 12,00+10,99
) (2) Daha diizensiz ve sagliksiz 155 16,19+410,33
DASO - beslenmeye basladim. 8.990 <0.001 1-2
Depresyon (3) Yediklerime dikkat ’ ' 2-3
etmeye ve saglikli 76 10,92+10,31
beslenmeye basladim
(1) Hayr, degismedi. 179 10,074£9,03
(2) Daha diizensiz ve sagliksiz
DASO - beslenmeye basladim. 155 15,55+9,27 15084 <0001 L2
Anksiyete (3) Yediklerime dikkat ' ' 2-3
etmeye ve saglikli 76  11,68+9,36
beslenmeye basladim
(1) Hayir, degismedi. 179  12,44+9,49
bestenmeye bagladim, 155 130641118 12
DASO - Stres (3) Yediklerime dikkat 14,727 <0.001 0.3
etmeye ve saglikli 76 21,15+10,95
beslenmeye basladim
Tiirkce (1) Hayr, degismedi. 179 15,26+10,19 1-2
Duygusal (2) Daha diizensiz ve sagliksiz 47,599 <0.001 1-3
Yeme Ol¢egi  beslenmeye basladim. 155 60,32+19,34 2-3
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(3) Yediklerime dikkat

etmeye ve saglikli 76  84,05+25,79
beslenmeye basladim
(1) Hayrr, degismedi. 179 67,36+21,64
TD_Y - (2) Daha diizensiz ve sagliksiz 155  20,0348.29 1.2
Gerginlik beslenmeye basladim. 44897 <0001 1-3
Durumlarinda  (3) Yediklerime dikkat ' ' 5.3
Yeme etmeye ve saglikli 76  29,71+£10,59
beslenmeye basladim
TDY - (1) Hayrr, degismedi. 179 23,0749,23
Olumsuz (2) Daha diizensiz ve sagliksiz 155 17204733 1.2
Duygularla  beslenmeye basladim. 45393 <0.001 1-3
Basa (3) Yediklerime dikkat ' ' 5.3
Cikabilmek  etmeye ve saglikli 76  26,36£10,37
Icin Yeme beslenmeye basladim
(1) Hayr, degismedi. 179 20,54+8,45
TDY - Kendini &lgﬁﬁf@g‘;ﬁfﬁ;ﬁ Saglksiz qoe 15 16443] -
Joontol - (3) Yediklerime dikkat 22977 <0001 5
etmeye ve saglikli 76 18,29+4,93
beslenmeye basladim
(1) Hayr, degismedi. 179  15,04+4,5
TDY - Uyaran &lgﬁﬁ;g‘;ﬁfﬁ;ﬁ; SaUKSIZ 165 7934045 1-2
Karsisinda—(3) Yediklerime dikkat 17,112 <0.001 s
etmeye ve saglikli 76 9,69+2.91

beslenmeye basladim

F= One Way ANOVA,; Post-Hoc=LSD; p<0.05

Tablo 17°de katilimcilarin 6lgek ve alt 6lcek puanlart yeme aligkanliklarindaki
degisiklikler agisindan karsilastirilmistir. Depresyon Anksiyete Stres dl¢egi toplam puani
ile yeme aligkanliklarindaki degisiklikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi toplam puani diger gruplara kiyasla
“Daha diizensiz ve sagliksiz beslenmeye basladim.” Diyen grupta daha yiiksektir
(F=13,884, p<0.001). Yapilan post-hoc testine gore “Hayir, degismedi” ve “Daha
diizensiz ve sagliksiz beslenmeye bagladim.” diyenler arasinda (p<0.001), “Daha
diizensiz ve sagliksiz beslenmeye basladim.” ve “Yediklerime dikkat etmeye ve saglikl
beslenmeye bagladim.” Diyenler arasinda (p<0.001). Depresyon Anksiyete Stres dlgegi
toplam puani1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Depresyon Anksiyete Stres alt Olgeklerinden “Depresyon” ile yeme
aligkanliklarindaki degisiklikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Depresyon Anksiyete Stres alt 6l¢eklerinden “Depresyon” puani diger
gruplara kiyasla “Daha diizensiz ve sagliksiz beslenmeye basladim.” diyen grupta daha
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yiiksektir (F=8,990, p<0.001). Yapilan post-hoc testine gore “Hayir, degismedi” ve
“Daha diizensiz ve sagliksiz beslenmeye basladim.” diyenler arasinda (p<0.001), “Daha
diizensiz ve sagliksiz beslenmeye basladim.” ve “Yediklerime dikkat etmeye ve saglikli
beslenmeye basladim.” Diyenler arasinda (p<0.001). Depresyon Anksiyete Stres alt
Olceklerinden “Depresyon” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir.

Depresyon Anksiyete Stres alt oOl¢eklerinden “Anksiyete” ile yeme
aligkanliklarindaki degisiklikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Depresyon Anksiyete Stres alt Olgeklerinden “Anksiyete” puani diger
gruplara kiyasla “Daha diizensiz ve sagliksiz beslenmeye basladim.” Diyen grupta daha
yiiksektir (F=15,084 p<0.001). Yapilan post-hoc testine gore “Hayir, degismedi” ve
“Daha diizensiz ve sagliksiz beslenmeye basladim.” diyenler arasinda (p<0.001), “Daha
diizensiz ve sagliksiz beslenmeye basladim.” ve “Yediklerime dikkat etmeye ve saglikli
beslenmeye basladim.” diyenler arasinda (p=0.003), Depresyon Anksiyete Stres alt
Olceklerinden “Anksiyete” puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir.

Depresyon Anksiyete Stres alt dlgeklerinden “Stres” ile yeme aliskanliklarindaki
degisiklikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Depresyon
Anksiyete Stres alt 6l¢eklerinden “Stres” puani diger gruplara kiyasla “Yediklerime
dikkat etmeye ve saglikli beslenmeye bagladim.” Diyen grupta daha yiiksektir (F=14,727
p<0.001). Yapilan post-hoc testine gore “Hayir, degismedi” ve “Daha diizensiz ve
sagliksiz beslenmeye basladim.” diyenler arasinda (p<0.001), “Daha diizensiz ve
sagliksiz beslenmeye basladim.” ve “Yediklerime dikkat etmeye ve saglikli beslenmeye
basladim.” Diyenler arasinda (p<0.001), Depresyon Anksiyete Stres alt dl¢eklerinden
“Stres” puam1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi toplam puam ile yeme aliskanliklarindaki
degisiklikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Tiirkce
Duygusal Yeme Olgegi toplam puani diger gruplara kiyasla “Yediklerime dikkat etmeye
ve saglikli beslenmeye basladim.” diyen grupta daha yiiksektir (F=47,599, p<0.001).
Yapilan post-hoc testine gore “Hayir, degismedi” ve “Daha diizensiz ve sagliksiz
beslenmeye basladim.” diyenler arasinda (p<0.001), “Haywr, degismedi.” ve
“Yediklerime dikkat etmeye ve saglikli beslenmeye basladim.” diyenler arasinda

(p=0.022), “Daha diizensiz ve sagliksiz beslenmeye basladim.” ve “Yediklerime dikkat
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etmeye ve saglikli beslenmeye basladim.” diyenler arasinda (p<0.001), Tiirk¢e Duygusal
Yeme Olgegi toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tiirk¢e Duygusal Yeme alt olgeklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” ile
yeme aliskanliklarindaki degisiklikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Tiirkce Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme”
puani diger gruplara kiyasla “Hayir, degismedi.” diyen grupta daha yiiksektir (F=44,897
p<0.001). Yapilan post-hoc testine gore “Hayir, degismedi” ve “Daha diizensiz ve
sagliksiz beslenmeye basladim.” diyenler arasinda (p<0.001), “Hayir, degismedi.” ve
“Yediklerime dikkat etmeye ve saglikli beslenmeye basladim.” Diyenler arasinda
(p=0.019), “Daha diizensiz ve sagliksiz beslenmeye basladim.” ve “Yediklerime dikkat
etmeye ve saglikli beslenmeye basladim.” diyenler arasinda (p<0.001), Tiirk¢e Duygusal
Yeme alt 6l¢eklerinden “Gerginlik Durumlarinda Yeme” puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur.

Tiirkge Duygusal Yeme alt 6lgeklerinden “Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek
Icin Yeme” ile yeme aliskanliklarindaki degisiklikler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmustir. Tiirk¢e Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Olumsuz Duygularla
Basa Cikabilmek i¢in Yeme” puani diger gruplara kiyasla “Yediklerime dikkat etmeye
ve saglikli beslenmeye basladim.” Diyen grupta daha yiiksektir (F=45,393 p<0.001).
Yapilan post-hoc testine gore “Hayir, degismedi” ve “Daha diizensiz ve sagliksiz
beslenmeye basladim.” diyenler arasinda  (p<0.001), “Hayir, degismedi.” ve
“Yediklerime dikkat etmeye ve saglikli beslenmeye basladim.” diyenler arasinda
(p=0.006), “Daha diizensiz ve sagliksiz beslenmeye basladim.” ve “Yediklerime dikkat
etmeye ve saglikli beslenmeye basladim.” diyenler arasinda (p<0.001), Tiirk¢e Duygusal
Yeme alt olgeklerinden “Olumsuz Duygularla Basa Cikabilmek igin Yeme” puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tiirkce Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Kendini Kontrol Edebilme” ile yeme
aliskanliklarindaki degisiklikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur. Tiirkce Duygusal Yeme alt lgeklerinden “Kendini Kontrol Edebilme”
puani diger gruplara kiyasla “Hayir, degismedi.” diyen grupta daha yiiksektir (F=22,977
p<0.001). Yapilan post-hoc testi sonucunda “Hayir, degismedi” ve “Daha diizensiz ve
sagliksiz beslenmeye basladim.” diyenler arasinda (p<0.001), “Daha diizensiz ve
sagliksiz beslenmeye basladim.” ve “Yediklerime dikkat etmeye ve saglikli beslenmeye

basladim.” Diyenler arasinda (p<0.001), Tirkce Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden

65



“Kendini Kontrol Edebilme” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir.

Tiirk¢e Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” ile yeme
aligkanliklarindaki degisiklikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Tiirk¢e Duygusal Yeme alt olgeklerinden “Uyaran Karsisinda
Kontrol” puani diger gruplara kiyasla “Hayir, degismedi.” diyen grupta daha yiiksektir
(F=22,977 p<0.001). Yapilan post-hoc testine gére “Hayir, degismedi” ve “Daha
diizensiz ve sagliksiz beslenmeye basladim.” diyenler arasinda (p<0.001), “Hayir,
degismedi.” ve “Yediklerime dikkat etmeye ve saglikli beslenmeye basladim.” Diyenler
arasinda (p=0.039), “Daha diizensiz ve sagliksiz beslenmeye bagladim.” ve “Yediklerime
dikkat etmeye ve saglikli beslenmeye basladim.” diyenler arasinda (p=0.011), Tiirk¢e
Duygusal Yeme alt Olceklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” puani agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.

Tablo 18. Katihmeilarim Olcek ve Alt Ol¢ek Puanlarimin Pandemi Déneminde Spor Ahskanhgi
Durumu ile Karsilastirilmasi

Pandemi doneminde
Degiskenler  spor ahskanhklarimz N Ort£SS F
degisti mi?
(1) Oncede
yapryordum, sonra da 70  35,19+£28,25
yapiyorum.
Depresyon  (2) Onceden
Anksiyete yapiyordum sonra 87 49,74£30,91 3,498 0.016 1-2,4
Stres Olgegi  biraktim.
(3) Once yapmiyordum 50  41.20431.60
sonra basladim.
(4) Spor yapmiyorum. 203 46,17+30,17
(1) Oncede
yapiyordum, sonra da 70 10,43+10,03
yapiyorum.
(2) Onceden
yapiyordum sonra 87 15,15£10,95 2,984 0.031 1-2,4
biraktim.
(3) Once yapmiyordum 50 12.10£10.55
sonra basladim.
(4) Spor yapmiyorum. 203 13,97+10,94
(1) Oncede
yapiyordum, sonra da 70 9,64+8,65
DASO - yapiyorum.
Anksiyete  (2) Onceden
yapiyordum sonra 87 14,17+9,76
biraktim.

Post-
Hoc

DASO -
Depresyon

3,153 0.025 1-2,4
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(3) Once yapmiyordum
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50 12,02+10,19
sonra bagladim.
(4) Spor yapmiyorum. 203  12,77+9,33
(1) Oncede
yapiyordum, sonra da 70 14,21£10,95
yapiyorum.
(2) Onceden
DASO - Stres  yapiyordum sonra 87 19,15+11,07 3,257 0.022 1-2,4
biraktim.
(3) Once yapmiyordum 50 15,78+11,54
sonra basladim.
(4) Spor yapmiyorum. 203 18,15+11,23
(1) Oncede
yapiyordum, sonra da 70  62,57+£20,86
yapiyorum.
Tiirkce (2) Onceden
Duygusal yaptyordum sonra 87 74,66£24,75 3374 0.018 1-2,4
Yeme Olgegi  Diraktim.
(3) Once yapmiyordum 50  70.98425.43
sonra bagladim.
(4) Spor yapmiyorum. 203 71,53+25,50
(1) Oncede
yapryordum, sonra da 70 21,57+8,85
yapiyorum.
G-le;r[g)glllik (2) Onceden
Durumlarnda yaptyordum sonra 87 26,03+9,97 2,483 0.060 -
Yeme biraktim.
(3) Once yapmiyordum
50 24,08+10,18
sonra bagladim.
(4) Spor yapmiyorum. 203 24,45+10,90
(1) Oncede
TDY - yapiyordum, sonra da 70 19,01+8,08
yapiyorum.
D?J;Jgrzf:rzla (2) Onceden
Basa yapiyordum sonra 87 22,86+9,28 2,088 0.101 -
. biraktim.
Cikabilmek -
fcin Yeme () Once yapmiyordum g4 ) ce.9 g5
sonra basladim. ’ ’
(4) Spor yapmiyorum. 203 21,29+10,24
(1) Oncede
yapiyordum, sonra da 70  14,23+4,18
yapiyorum.
TDY - Kendini  (2) Onceden 1.
Kontrol yapiyordum sonra 87 16,57+5,02 5,620 0.001 234
Edebilme biraktim. "
(3) Once yapmiyordum 50 16,50+5,18
sonra basladim.
(4) Spor yapmiyorum. 203 16,89+4,70



(1) Oncede
yaptyordum, sonra da 70 7,76£2,43

yapiyorum.
TDY - Uyaran (2) Onceden
Karsisinda yaptyordum sonra 87 9,18£290 3,774 0.011 1-24
Kontrol biraktim.
(3) Once yapmiyordum

50  8,72+2,81
sonra bagladim.
(4) Spor yapmiyorum. 203  §8,90+2,90
F= One Way ANOVA; Post-Hoc=LSD; p<0.05

Tablo 18’de katilimcilarin dlgek ve alt 6lgek puanlart pandemi doneminde spor
aliskanlig1 acisindan karsilastirilmistir. Depresyon Anksiyete Stres dlgegi toplam puani
ile pandemi doneminde spor aligkanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Depresyon Anksiyete Stres Ol¢egi toplam puani diger gruplara kiyasla
“Onceden yapiyordum sonra biraktim.” diyen grupta daha yiiksektir (F=3,498 p=0.016).
Yapilan post-hoc testine gore “Oncede yapiyordum, sonra da yapiyorum.” ve “Onceden
yapryordum sonra biraktim.” (p=0.003), “Oncede yapiyordum, sonra da yapityorum.” ve
“Spor yapmiyorum.” (p=0.009) diyenler arasinda Depresyon Anksiyete Stres dlcegi
toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Depresyon Anksiyete Stres alt dlgeklerinden “Depresyon” puani ile pandemi
doneminde spor aligkanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmastir.
Depresyon Anksiyete Stres alt 6lgeklerinden “Depresyon” puani diger gruplara kiyasla
“Onceden yapiyordum sonra biraktim.” diyen grupta daha yiiksektir (F=2,984 p=0.031).
Yapilan post-hoc testine gore “Oncede yapiyordum, sonra da yapiyorum.” ve “Onceden
yapiyordum sonra biraktim.” (p=0.006), “Oncede yapryordum, sonra da yaptyorum.” ve
“Spor yapmiyorum.” (p=0.018) diyenler arasinda Depresyon Anksiyete Stres alt
Olceklerinden “Depresyon” puani acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmuistir.

Depresyon Anksiyete Stres alt Ol¢eklerinden “Anksiyete” puani ile pandemi
doneminde spor aliskanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmastir.
Depresyon Anksiyete Stres alt 6l¢eklerinden “Anksiyete” puani diger gruplara kiyasla
“Onceden yapiyordum sonra biraktim.” diyen grupta daha yiiksektir (F=3,153 p=0.025).
Yapilan post-hoc testine gore “Oncede yapiyordum, sonra da yapiyorum.” ve “Onceden
yaptyordum sonra biraktim.” (p=0.003), “Oncede yapiyordum, sonra da yaptyorum.” ve

“Spor yapmiyorum.” (p=0.017) diyenler arasinda Depresyon Anksiyete Stres alt
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Ol¢ceklerinden “Anksiyete” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir.

Depresyon Anksiyete Stres alt Olgeklerinden “Stres” puani ile pandemi
doneminde spor aligkanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
Depresyon Anksiyete Stres alt Olgeklerinden “Stres” puani diger gruplara kiyasla
“Onceden yapiyordum sonra biraktim.” diyen grupta daha yiiksektir (F=3,257 p=0.022).
Yapilan post-hoc testine gore “Oncede yapryordum, sonra da yapiyorum.” ve “Onceden
yaptyordum sonra biraktim.” (p=0.006), “Oncede yapiyordum, sonra da yapryorum.” ve
“Spor yapmiyorum.” (p=0.011) diyenler arasinda Depresyon Anksiyete Stres alt
Olceklerinden “Stres” puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir.

Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi toplam puani ile pandemi déneminde spor
aliskanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. Tiirkge
Duygusal Yeme Olgegi toplam puani diger gruplara oranla “Onceden yapryordum sonra
biraktim.” diyen grupta daha yiiksektir (F=3,374 p=0.018). Yapilan post-hoc testine gére
“Oncede yapiyordum, sonra da yapiyorum.” ve “Onceden yapiyordum sonra biraktim.”
(p=0.002), “Oncede yapryordum, sonra da yapiyorum.” ve “Spor yapmiyorum.”
(p=0.009) diyenler arasinda Tiirkce Duygusal Yeme Olcegi toplam puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Tiirkge Duygusal Yeme alt 6lgeklerinden “Kendini Kontrol Edebilme” puani ile
pandemi doneminde spor aliskanligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir. Tirkge Duygusal Yeme alt Olgeklerinden “Kendini Kontrol
Edebilme” puani diger gruplara kiyasla “Spor yapmiyorum.” diyenlerde daha yiiksektir
(F=5,620 p=0.001). Yapilan post-hoc testi sonucunda “Oncede yapiyordum, sonra da
yaptyorum.” ve “Onceden yapryordum sonra biraktim.” (p=0.002), “Oncede yapryordum,
sonra da yapiyorum.” ve “Once yapmiyordum sonra basladim.” (p=0.010), “Oncede
yapiyordum, sonra da yaptyorum.” ve “Spor yapmiyorum.” (p<0.001) diyenler arasinda
Tiirkge Duygusal Yeme alt 6lgeklerinden “Kendini Kontrol Edebilme” puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.

Tiirk¢e Duygusal Yeme alt 6lgeklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” puani ile
pandemi doneminde spor aligkanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir. Tiirkce Duygusal Yeme alt 6l¢eklerinden “Uyaran Karsisinda
Kontrol” puam diger gruplara kiyasla “Onceden yapiyordum sonra biraktim.” diyen

grupta daha yiiksektir (F=3,774 p=0.011). Yapilan post-hoc testi sonucunda “Oncede
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yapiyordum, sonra da yapiyorum.” ve “Onceden yapryordum sonra biraktim.” (p=0.002),
“Oncede yapryordum, sonra da yaptyorum.” ve “Spor yapmiyorum.” (p=0.004) diyenler
arasinda Tiirkce Duygusal Yeme alt dlgeklerinden “Uyaran Karsisinda Kontrol” puani

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmastir.
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5. TARTISMA

Arastirmada pandemi doneminde depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iligki
cesitli degiskenler acisindan incelenmistir. Demografik form ile bireylerin sosyo-
demografik bilgileri ve pandemi ile iligkili g¢esitli bilgiler elde edilmistir. Bireylerin
depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin 8l¢iimii icin Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
(DASO), duygusal yeme davranisinin belirlenmesi i¢in ise Tiirkce Duygusal Yeme
Olgegi kullanilmastir.

Arastirmanin sonuglarina gore depresyon, anksiyete, stres puanlari ile duygusal
yeme puanlart arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Bu sonuca gore
depresyon, anksiyete veya stres puanlar arttikca duygusal yeme puanlar1 da artmaktadir.
Literatiir incelendiginde de Lazarevich (2016) ve arkadaslarinin depresyon ve duygusal
yemenin incelendigi ¢alismada da depresyon ve duygusal yeme arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Anksiyete ve duygusal yeme arasindaki iligkinin incelendigi ge¢mis
calismalarda ise mevcut arastirma ile benzer sonuglara ulasilmistir (Schneider ve
digerleri, 2010). Bireylerdeki stres ve duygusal yeme davranisi i¢in bulunan sonu¢ da
literatiirti destekler niteliktedir (Wilson ve digerleri, 2015).

Stres ve duygusal yeme puanlari kadin katilimcilarda erkek katilimcilara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek c¢ikmistir. Bu sonuca gore kadinlarin duygusal yeme
davranig1 ve stres diizeyi erkeklere oranla daha fazladir. Bu sonu¢ Nguyen-Rodriguez,
Unger ve Spruijt-Metz (2009)’in cinsiyet ve duygusal yeme sonuglari ile ¢eligmektedir.
Ciinkii Unger ve Spruijt-Metz (2009)’un bulgularina gére duygusal yemede cinsiyet farki
yoktur. Ancak ayni ¢aligmada stres, duygusal yeme ve cinsiyet degiskenleri beraber
incelendiginde ise anlamli bir fark bulunmus ve benzer sonuca ulasilmistir (Nguyen-
Rodriguez, Unger ve Spruijt-Metz, 2009). Bunlara ek olarak calismada cinsiyet ile
depresyon ve anksiyete arasinda bir iligki bulunamamistir. Alanyazinda genel olarak
kadinlardaki depresyon (Angst ve digerleri, 2002; Kessler, McGonagle, Swartz, Blazer
ve Nelson, 1993) ve anksiyete diizeyinin (Lewinsohn, Gotlib, Lewinsohn, Allen ve Allen,
1998) ercklere gore daha yiiksek oldugu goriilmekteyken bu g¢alismada anlamli bir
farklilik goriilememistir.

Arastirma bulgularina gore bireylerin pandemi siirecini hane igerisinde kiminle
gecirdikleri ile DASO toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. DASO
toplam puanimin en yiiksek iliskili goriildiigii grup ise annesi, babasi veya kardesi ile
yasayanlardir. Ancak 6lgegin DASO toplam puanlarinda anlamli bir iliski bulunmusken,
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stres alt boyutunda ve TDY puanlarinda anlamli bir farkliliga ulasilamamistir. Islam ve
arkadaglar1 (2020)’nin Covid-19 sirasinda 6grenciler ile yaptiklari ¢aligma incelendiginde
depresyon yasama oraninin Covid-19 siirecini ailesi ile birlikte gegiren Ogrencilerin,
ailelerinden ayr1 yasayan Ogrencilere kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir (Islam,
Barna, Raihan, Khan ve Hossain, 2020). Buna karsilik, Husky, Kovess-Masfety ve
Swendsen (2020) tarafindan yapilmis ¢alismaya gore Covid-19 sirasinda ebeveynler ile
yasayanlarin daha diisiik siddetli kaygi oranlarina sahiptir. Bu sonug, calismada ortaya
cikan ebeveynleriyle yasayanlarin DASO toplam puanlarinin en yiiksek goriildiigii grup
oldugu sonucuyla gelismektedir (Husky, Kovess-Masfety ve Swendsen, 2020). Aylie,
Mekonen ve Mekuria (2020)’nin arastirmasina gore ise Covid-19 siirecini ailesinin
yaninda gecirmeyen bireylerin, siireci ailesinin yaninda gecirenlere gore anksiyete
goriilme oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ da mevcut ¢alismanin
sonuglart ile ¢elismektedir (Aylie, Mekonen ve Mekuria, 2020).

Pandemi doneminde bir haftalik siirecte evde gegirilen giin sayisi ile depresyon,
anksiyete ve stres puanlari arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir. Ancak duygusal
yeme toplam puanlari ile istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Duygusal
yeme puanlarinin en yliksek oldugu grup ise haftanin 5 veya 6 giiniinii evde gegirenlerdir.
Literatiir incelendiginde hafta bazinda evden ¢ikmama ve duygusal yeme arasindaki
iliskinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak karantina siirecinde
beslenme aliskanliklar1 ve duygusal yeme ile ilgili yapilmis ¢esitli ¢caligmalar mevcuttur.
Sidor ve Rzymski (2020)’nin karantina doneminde yapmis olduklari caligmaya gore
bireylerin daha fazla yemek yedikleri ve bireylerde sebze, meyve tiiketiminde azalma
olugu goriilirken fast-food tiiketiminde artis oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Sidor ve
Rzymski, 2020). Bir diger ¢alismanin sonucuna gore ise karantina siirecinde bireylerin
kilo aldigi, daha fazla yedikleri ve sagliksiz gidalar tercih ettikleri goriilmiistiir (Barcin
Giizeldere ve Devrim Lanpir, 2021).

Pandemi siirecinde okul ve is durumu degiskeni ile duygusal yeme puanlar ile
depresyon, anksiyete, stres puanlari arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur. Herhangi
bir iste ¢alismayan katilimcilarin, diger gruplara kiyasla DASO toplam puanlari ve TDY
toplam puanlar1 diger gruplara oranla daha yiiksektir. Literatiire gore bu beklenen bir
sonugtur. Ancak sasirtici bir sekilde okul-is durumu ile DASO depresyon alt boyutunda
anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamistir. Yapilmis gecmis calismalar dogrultusunda da
issizligin depresyona (Montgomery, Cook, Bartley ve Wadsworth, 1999), kaygiya (Lev-

Wiesel ve Kaufman, 2004) ve strese (Kanyilmaz Polat ve Bacak, 2018) yol agtigi
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kanitlanmistir. Buna bagli olarak da arastirmada, herhangi bir iste ¢alismayan grupta
depresif belirtilere, kaygiya ve strese bagli olarak duygusal yemenin ortaya ¢gikmasi

beklenen bir sonugtur.
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6. SONUC

Arastirmada ortaya ¢ikan DASO toplam puanlar1 ve TDY toplam puanlari
arasindaki anlamli farklilik literatiirde sik¢a karsilasilan ve beklenen bir sonugtur.
Bireylerin depresif, kaygili veya stresli hissettiklerinde tatli, karbonhidrat bakimindan
zengin veya enerjisi yiiksek gidalar tiikketmesi duygusal yeme olarak tanimlanmaktadir.
Pandemi doneminde de artan sosyal izolasyon, hastaligin seyrinin belirsizligi, cesitli
kisitlamalar ve 6nlemler bireylerin daha kaygili, stresli veya depresif hissetmesine sebep
olabilmektedir. Buna bagli olarak da evde gecirilen siirenin artmasiyla beraber duygusal
yeme davranislart gozlemlenebilmektedir. Arastirma bulgularinda anksiyete ve
depresyonda cinsiyet degiskeninde anlamli bir farklilik ¢ikmamasi beklenmedik bir
sonugtur. Ciinkii alanyazin incelendiginde birgok arastirmanin sonucuna gore depresyon
ve anksiyete goriillme orani kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir. Yas degiskeni ile
DASO toplam puanlari karsilastirildiginda anlamli farklilik ortaya gikarken, TDY toplam
puanlari arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamustir. Bu sonuca gore, DASO toplam
puanlarinin en fazla farklilik gosterdigi grup 16-27 yas araligindaki katilimeilardir. TDY
toplam puanlar1 ve BKI degiskeni arasinda anlamli bir farklilik gdzlenmistir. Sonuglar
incelendiginde en yiiksek farkliligin gozlendigi grup obez katilimcilardir. Bu sonug
geemis calismalarla paralellik gostermektedir. Yasanilan duygular, obez bireylerde yeme
davranisini daha fazla etkilemektedir. Literatiire bakildiginda, duygusal yeme
davraniginin obez bireylerde daha fazla rastlandigi cesitli calismalar sonucu ortaya
konmustur. Ancak literatiiriin aksine DASO toplam puanlar1 ve BKI arasinda anlamli bir
iliskiye ulagilamamustir. Katilimcilarin DASO ve TDY toplam puanlari, aylik gelir
durumlan ile karsilastirildiginda iki dlgekte de anlamli farklilik saptanmistir. Her iki
Olgekte de anlamli farkliigin en yiiksek oldugu grup 0-2800 TL gelire sahip
katilimeilardir. Gelir yetersizliginin depresyon, anksiyete veya strese sebep olabilecegi
bilinmektedir. Bu sonuca bagli olarak da duygusal yeme puanlarinin yiiksek ¢ikmasi
beklenen bir sonu¢ olmustur. TDY ve DASO puanlarinin iliskili oldugu bir diger
degisken ise psikolojik tant alma durumudur. Doktor tarafindan herhangi bir psikolojik
rahatsizlik tanis1 konan kisilerde TDY ve DASO toplam puanlari, tan1 konmayan kisilere
gore daha yiiksek ¢cikmistir. Bir diger degisken olan Covid-19 kayg diizeyi ile DASO ve
TDY toplam puanlar: arasinda iliski bulunmustur. “Oldukca fazla kaygiliyim” cevabini
veren gruplar, DASO ve TDY toplam puanlari en yiiksek olan katilimcilardir. Gegmiste

ve giiniimiizde diinya iizerinde ortaya ¢ikan salginlar bireylerde depresyona, anksiyeteye
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ve strese sebebiyet vermistir. Bu sonuca bagli olarak da bireylerde duygusal yeme
davraniginin goriilmesi beklenen bir sonu¢ olmustur. Arastirmanin sonuglarina gore,
pandemi siirecinde kilo alan bireyler ile DASO toplam puanlar arasinda anlaml bir iliski
gorilmistiir. Alanyazin incelendiginde kilolu bireylerin daha fazla depresyon, anksiyete
ve stres yasadiklar1 sonuglari goriilmektedir. Ancak beklenmedik olan sonug¢ ise
“Pandemi doneminde kilo verdim.” diyen katilimcilarin duygusal yeme puanlarinin en
yiiksek oldugu grup c¢ikmasidir. Buna bagli bir diger sasirtici sonug ise ‘“Pandemi
doneminde daha saglikli beslenmeye basladim.” diyen grubun da duygusal yeme puanlari
digerlerine oranla daha yiiksek ve TDY toplam puanlari ile iliskili bulunustur. Duygusal
yeme davranisinda enerjisi yiiksek, tatl gidalar tiikketilmekte ve sebze, meyve tiiketiminde
azalma meydana gelmektedir. Bunun sebebinin bireylerin pandemiden 6nce disaridan
yemek yemeyi daha ¢ok tercih ettigi ancak pandemi ile birlikte ana Ggiinlerini evde
hazirlayip, tiikettigi ve bu sebeple “daha saglikli beslenmeye basladim” demis
olabilecekleri ve/veya ara 6giinlerinde atigtirmalik olarak yedikleri gidalar1 belirtmemis
olabilecekleri diisiiniilmektedir. Pandemi siirecinde birlikte yasanilan bireyler degiskeni
ile DASO ve TDY puanlarinda da anlamli bir farklilik beklenmekteydi. Ancak depresyon
ve anksiyete puanlarinda anlamli bir sonuca ulasilmigken TDY ve stres puanlarinda
anlamli bir sonuca ulasilamamistir. Arastirmaya baslamadan 6nce ‘“Pandemide yalniz
yasamak beraberinde can sikintisini da getirir ve buna bagli olarak duygusal yeme
davranisina sebep olabilir.” 6nermesi ile yola ¢ikilmistir. Ciinkii can sikintist da duygusal
yeme davranigini ortaya ¢ikartan bir etmendir. Ancak bu degiskenler arasinda anlamli bir
farkliliga ulasilamamisken, DASO toplam puanlarinin en yiiksek gériildiigi grup da
ebeveynleri ile yasayanlar olmustur. Ebeveynleri ile yasayan ogrenciler O6zelinde
diisiiniildiiglinde egitimlerin internet iizerinden olmasi ve evde aile ile gegirilen siirenin
pandemi 6ncesindekinden daha fazla olmas1 anksiyete veya depresyona sebep olabilecegi
diistiniilmektedir. Bir diger degisken olan evde gegirilen siire ile TDY toplam puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmusken ve DASO puanlari arasinda
bir iliskiye rastlanamamigtir. Anlamli farkliligin en ytiksek oldugu grup 5-6 giiniinii evde
geciren gruptu. Bu sonuca gore bireylerdeki duygusal yemenin sebebinin, pandeminin
sebep oldugu sosyal izolasyon, giinliik hayatin aksamasi ve evde yapilabilecek
aktivitelerin kisitliligina bagli olarak bireylerde ortaya ¢ikan can sikintisinin olabilecegi
diisiiniilmektedir s ve okul durumu da DASO ve TDY toplam puanlari ile iliskiliydi.
Puanlarin en yiiksek oldugu grup herhangi bir iste ¢aligmayanlardi. Buna gore, evden

disar1 ¢citkmadaki kisithilik ve issizligin getirmis oldugu kaygi ve stresin duygusal yemeye
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sebep olabilecegi beklenen bir durumdur. Ayni sekilde 6grencilerin de uzaktan egitim
sebebiyle evde gegirdikleri zaman artmistir. Arkadaslar ile goriismelerinin kisitliligi,
sebep olabilir. Bunun sonucunda da duygusal yeme davranisinin ortaya ¢ikabilecegi
diisiiniilmektedir. Son degisken olarak spor aliskanliklari ile DASO ve TDY puanlari
incelenmistir. DASO ve TDY toplam puanlarinin en yiiksek oldugu grup, pandemiden
once spor yapan ancak daha sonra sporu birakan kisilerdir. Hareket ve spor bireylerin
ruhsal iyi olus haline katki saglamaktadir. Bu sebeple spor yapmayan veya sporu birakan
kisilerde depresyon, anksiyete, stres goriilme oraninin daha fazla olmasi ve buna bagh
olarak duygusal yeme davraniginin da artmasi literatiir dogrultusunda incelendiginde de

beklenen bir sonug¢ olmustur.
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EKLER

Ek 1: Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyet: Kadin( ) Erkek ( )
2. Yasmniz: ..........
3. Kilonuz: ....... Boyunuz: ........

BKI (Viicut agirhgmin (kg), boy uzunlugunun metre cinsinden karesine
boliinmesiyle hesaplanir) : ..........

4. Medeni Durumunuz: Bekar ( )
Evli ()
Bosanmis ()
Dul ( )

5. Yasadigmiz Yer: Biiyiiksehir ()
Sehir ()
lige ()
Koy ()

6. Egitim Durumunuz: Ilkokul ( )
Ortaokul ( )
Lise ( )
Universite ()
Yiiksek lisans/Doktora ( )

7. Okul/ls Durumunuz: Calistyorum ()
Calismiyorum ()
Ogrenciyim ( )

8. Aylik Geliriniz: 0-2800 TL/ay ( )
2801-6000 TL/ay ( )
6001-10000 TL/ay ( )
>10001 TL/ay ( )

9. Doktor tarafindan tan1 konmus psikiyatrik bir rahatsizliginiz var mi1? (Cevabiniz
“evet” ise liitfen belirtiniz.)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Evet( )eeerivviiiiiiin, Hayir ()

Covid-19 salgimu ile ilgili kaygi diizeyinizi hangi sekilde tanimlarsiniz?
Hig kaygili degilim. ()

Biraz kaygiliyim. ( )

Orta diizeyde kaygiliyim. ( )

Cok kaygiliyim. ()
Oldukea fazla kaygiliyim. ( )

Covid-19 pandemi siirecini yasadiginiz hane igerisinde kiminle ge¢irmektesiniz?

Yalniz( ) Esvecgocuklarile( ) Esile( ) Yakinlarile( )
Arkadas ile ( ) Anne ve/veyababaile ( )

Pandemi doneminde is/okul hayatinizi nasil siirdiirmektesiniz?
Tam zamanli ise gitmeye devam ediyorum ( )

Haftanin birkag giinii ise gidiyorum ( )

Isime evden devam ediyorum ( )

Idari/iicretsiz izindeyim ( )

Is yerimi kapattim ( )

Caligmiyorum ()

Online egitim goriiyorum ()

Okula giderek derslerime devam ediyorum ( )

Bazi dersleri okulda, bazi bazi dersleri online goriiyorum. ()
Diger (belirtiniz): ..............

Haftada kag kere bir giiniin tamamini evde geciriyorsunuz?
1-2( )

3-4( )

5-6 ()

Disar1 ¢ikmiyorum ()

Covid-19 pandemisi siirecinde kilonuz degisti mi?
Evet, kilo aldim. ( )

Evet, kilo verdim. ( )

Hayir, kilom degismedi. ( )

Pandemi doneminde yeme aligkanliklariniz degisti mi? Ne yonde degisti?
Yediklerime daha fazla dikkat etmeye, saglikli beslenmeye basladim. ( )
Daha diizensiz/sagliksiz beslenmeye basladim. ()

Hayir, degismedi. ()

Pandemi doneminde spor aligkanliklariniz degisti mi?
Pandemi déoneminden 6nce de spor yapiyordum, sonrasinda da spor yapmaya
devam ettim()
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Pandemi doneminden &nce spor yaptyordum, pandemi doneminde biraktim. ()
Pandemi doneminden 6nce spor yapmiyordum, pandemi doneminde basladim.

()
Spor yapmiyorum. ()
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Ek 2: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO)

Liitfen her bir ifadeyi bugiin dahil son bir haftay1 dikkate alarak size ne kadar uygun
olduguna gore isaretleyiniz. Her sorunun karsisinda bulunan; 0 bana hi¢ uygun degil, 1
bana biraz uygun, 2 bana genellikle uygun ve 3 bana tamamen uygun anlamina

A W DN B

© 00 ~N o O

11
12
13
14

15
16
17
18
19

20
21
22

gelmektedir. Liitfen her maddeye tek yanit veriniz ve bos birakmayiniz.

Oldukg¢a 6nemsiz seylerden dolayr keyfim kact.
Agzimin kurudugunu fark ettim.
Hig¢ olumlu duygu yasamadim.

Nefes alip vermede gii¢liik yasadim (6rnegin; fiziksel egzersiz yapmamama
ragmen ¢ok hizli nefes alma veya nefes alamama)

Higbir isime baslayamadim.

Olaylara gereginden fazla tepki gosterdim.

Kendimi takatsiz hissettim (6rnegin; bacaklarin tutmamast)

Rahatlamakta giicliik yasadim.

Beni sikintiya sokan dyle zamanlar oldu ki, onlar bitince kendimi rahat hissettim.
Bekledigim veya umdugum hicbir sey olmadigini hissettim.

Keyfimin ¢ok kolay kagtigini hissettim.

Cok fazla sinirsel enerji kullandigimi hissettim.

Kendimi {izgiin ve karamsar hissettim.

Herhangi bir nedenden (6rnegin; asansor veya trafik 1s18inda bekletilme) dolay:
geciktirildigimde sabirsizlandigimi hissettim.

Kendimi yorgun ve zayif hissettim.

Neredeyse her seye olan ilgimin kaybettigimi hissettim.
Bir insan olarak degerli olmadigimi hissettim.

Oldukga hassas ve alingan oldugumu hissettim.

Herhangi bir fiziksel caba harcamama veya fazla sicak olmamasina ragmen
yogun bigimde terledim (6rnegin; ellerin terlemesi)

Herhangi bir neden olmamasina ragmen korktugumu hissettim.
Hayatin degerli olmadigini hissettim.

Gevsemekte zorlandim.
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23
24
25

26
27
28
29

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

41
42

Yutkunmakta giicliik yasadim.

Yaptigim higbir seyden zevk almadigimi fark ettim.

Herhangi bir fiziksel ¢aba harcamadigim halde kalbimin hareketlerini fark ettim

(6rnegin; kalp atiglarimin hizlanmasi veya diizensizlesmesi)
Kendimi perisan ve kederli hissettim.
Cabuk hir¢ginlastigimi fark ettim.

Kolayca panige kapildigimi hissettim.

Beni gerginlestiren herhangi bir seyden sonra rahatlamakta giicliik yasadiginu

fark ettim.

Basit fakat aligilmadik seylerin iistesinden gelemeyecegim diye kaygilandim.

Herhangi bir seyi yapmak i¢in heyecanli ve coskulu olamadim
Yaptigim isin boliinmesine tahammiil edemedigimi fark ettim.
Gergin bir durumdaydim.

Oldukga degersiz oldugumu hissettim.

Yaptigim ise engel olan higbir seye tolerans gosteremedim.
Dehsete kapildigimi hissettim.

Gelecekte timit verici hi¢bir sey géremedim.

Yasamin anlamsiz oldugu hissine kapildim.

Kiskirtilmaya uygun oldugumu hissettim.

Giiliing duruma diisme ve panige kapilma riski olan durumlardan dolay1
endiselendim.
Viicudumun titredigimi hissettim (6rnegin; ellerimin titremesi)

Yapacagim seylere baglamakta giicliik yasadim.
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Ek 3: Tiirkge Duygusal Yeme Olgegi

Asagida yasaminizla ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Herhangi bir teshisi konmus
Bulimiya Nervoza, Anoreksiya Nervoza veya Tikanircasina Yeme Bozuklugu'nuz yok
ise size uygunluk derecesine gore (asla, nadiren, bazen, siklikla, neredeyse her zaman)
seceneklerinden bir tanesini isaretleyiniz. Liitfen bos birakmayiniz ve her maddede

sadece bir igsaretleme yapiniz.

Asla

Nadiren

Bazen

Siklikla

Neredeyse
Her Zaman

Zor zamanlarda, sagliksiz
davraniglara daha egilimli oluyorum

Kendimi baski altinda hissedersem
daha ¢ok yerim

Stresli oldugum zamanlarda daha
cok yerim

Kendimi ¢aresiz hissedersem yemek
yemek isterim

Is tempom yogunlasirsa daha ¢ok
yerim

Yemegi abarttifimda suglu
hissederim

Yiyecekleri, 6diil ve zevk kaynagi
olarak kullanirim

A¢ olmadigimda yerim.

Bir seyler bekledigim gibi gitmezse
yemek yemek isterim

10

Bir seylerden rahatsiz oldugumda
daha fazla yemek isterim

11

Bir konuda depresif ya da lizgiinsem
yemek yemek isterim

12

Bir konuda endiseli ya da kaygili
hissediyorsam yemek yemek isterim

13

Canimin sikkin oldugu zamanlarda
yemek yemek isterim

14

Yalniz hissettigimde yemek yemek
isterim

15

Biri beni lizdiigiinde yemek yemek
isterim

16

Bana aci veren bir deneyimimi
hatirlatan benzer durumlarda yemek
yemek isterim

17

Korktugum zaman yemek yemek
isterim
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Asla

Nadiren

Bazen

Siklikla

Neredeyse
Her Zaman

17

Korktugum zaman yemek yemek
isterim

18

Yaptigim bir seyden dolay1 kotii
ya da suclu hissedersem yemek
yemek isterim

19

Kendimi incinmis hissedersem
yemek yemek isterim

20

Sinirlerimin bozuk oldugu
zamanlarda yemek yemek isterim

21

Heyecanli oldugum zamanlarda
yemek yemek isterim

22

Sorunlarimla bag edebilmek i¢in
yemek yerim

23

Yememin kontroliimiin disinda
oldugunu hissediyorum

24

Lezzetli bir sey goriip kokusunu
alirsam onu yemek isterim

25

Bagkalarin1 yemek yerken
gorilirsem ben de yemek yemek
isterim

26

Diyet s6z konusu oldugunda
irademe hakimim

27

Kilo kontroliinde diyette istikrari
saglayamiyorum.

28

Lezzetli yiyeceklere kars1
koyabilirim

29

Yemek i¢in 1srar edilirse hayir
diyebilirim

30

Yiyecekler duygularimla bag
etmede bana yardim ediyor.
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