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ÖZET 

 

BELİREN YETİŞKİNLİK DÖNEMİNDEKİ BİREYLERDE DUYGUSAL YEME 

DAVRANIŞININ KÜÇÜK ‘t’ TRAVMA, SIKINTIYA DAYANMA KAPASİTESİ 

VE YAŞANTISAL KAÇINMA AÇISINDAN İNCELENMESİ 

 

Hatice Betül İŞÇİMEN 

 

Klinik Psikoloji Anabilim Dalı 

 

İzmir Bakırçay Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Ocak 2024 

 

Danışman: Doç. Dr. Fatma SAPMAZ 

 

 Bireylerin sıkıntı, stres, mutsuzluk veya yalnızlık gibi duygusal zorlukları 

hafifletmek amacıyla sergiledikleri başa çıkma stratejilerinden biri olan duygusal yeme 

davranışına ilişkin araştırmaların son yıllarda giderek artan bir ilgiye sahip olduğu dikkat 

çekmektedir. Yapılan araştırmalarda duygusal yemeyle ilgili pek çok faktörün etkili 

olabileceğine işaret edilmektedir. Bu unsurlardan bazıları aile ilişkileri niteliği, çocukluk 

dönemi yaşantıları ve erken dönem travmatik yaşantılar olarak sıralanabilir. Bu 

çalışmanın amacı beliren yetişkinlik dönemindeki bireylerde küçük ‘t’ travma yaşantıları, 

sıkıntıya dayanma ve yaşantısal kaçınmanın duygusal yeme üzerinde yordayıcı etkisi olup 

olmadığını; küçük ‘t’ travma yaşantıları ile duygusal yeme arasındaki ilişkide sıkıntıya 

dayanma ve yaşantısal kaçınmanın aracılık etkisi bulunup bulunmadığını tespit etmek ve 

duygusal yemeyi çeşitli demografik değişkenler bakımından incelemektir. Bu doğrultuda 

sosyal medya platformları aracılığıyla beliren yetişkinlik dönemindeki 18-25 yaş 

aralığında bulunan 442 katılımcı çalışmaya dahil edilmiştir. Bu katılımcılardan Google 

Formlar aracılığıyla sırasıyla “Demografik Bilgi Formu”, “Türkçe Duygusal Yeme 

Ölçeği”, “Küçük ‘t’ Travma Yaşantılarını Belirleme Ölçeği”, “Çok Boyutlu Yaşantısal 

Kaçınma Ölçeği – 30”, “Sıkıntıya Dayanma Ölçeği“ adlı ölçüm araçlarını doldurmaları 

istenmiştir. Elde edilen verilere duygusal yeme ve küçük ‘t’ travma yaşantıları, yaşantısal 

kaçınma ile sıkıntıya dayanma arasındaki ilişkilerin tespit edilmesi amacıyla Pearson 
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Korelasyon Analizi, gruplar arası farklılıkların tespit edilmesi amacıyla Tek Yönlü 

Varyans Analizi ve Bağımsız Gruplarda T-Testi, küçük ‘t’ travma, yaşantısal kaçınma ve 

sıkıntıya dayanmanın duygusal yemeyi yordama gücünü tespit etmek amacıyla Çoklu 

Regresyon Analizi, küçük ‘t’ travma yaşantıları ile duygusal yeme arasındaki ilişkide 

yaşantısal kaçınma ve sıkıntıya dayanmanın aracılık etkisinin incelenmesi amacıyla 

PROCESS Macro Aracılık Analizi uygulanmıştır. Araştırma sonucunda küçük ‘t’ travma 

yaşantıları, sıkıntıya dayanma ve yaşantısal kaçınmanın duygusal yeme üzerindeki 

yordayıcı etkisinin anlamlı olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca küçük ‘t’ travma yaşantıları 

ile duygusal yeme arasındaki ilişkide sıkıntıya dayanma ve yaşantısal kaçınmanın kısmi 

aracılık rolü bulunduğu belirlenmiştir. Araştırma sonuçları, elde edilen bulgular ışığında 

ele alınıp tartışılmış ve gelecek çalışmalara yönelik önerilerde bulunulmuştur.  

 

Anahtar Sözcükler: Duygusal yeme; Küçük ‘t’ travma; Sıkıntıya dayanma; Yaşantısal 

                                   kaçınma.     
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ABSTRACT 

  

EXAMINING OF EMOTIONAL EATING BEHAVIOR IN EMERGING ADULTS 

IN TERMS OF SMALL 't' TRAUMA, DISTRESS TOLERANCE CAPACITY AND 

EXPERIENTIAL AVOIDANCE 

 

Hatice Betül İŞÇİMEN 

 

Department of Clinical Psychology 

 

İzmir Bakırçay University, Graduate Education Institute, January 2024 

 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Fatma SAPMAZ 

 

In recent years, there has been a growing interest in research on emotional eating 

behavior, which is one of the coping strategies individuals employ to alleviate emotional 

difficulties such as distress, stress, unhappiness or loneliness. Studies indicate that various 

factors may influence emotional eating, including the quality of family relationships, 

childhood experiences, and early traumatic events. The aim of this study is to examine 

whether small 't' trauma experiences in emerging adulthood predict emotional eating, 

taking into account coping with distress and experiential avoidance. Additionally, the 

study seeks to determine whether coping with distress and experiential avoidance mediate 

the relationship between small 't' trauma experiences and emotional eating, and to explore 

emotional eating across various demographic variables. To achieve these goals, 442 

participants aged 18-25 in emerging adulthood were included in the study through social 

media platforms. Participants were asked to complete Google Forms including the 

"Demographic Information Form," "Turkish Emotional Eating Scale," "Small 't' Trauma 

Experiences Identification Scale," "Multidimensional Experiential Avoidance Scale - 

30," and "Distress Tolerance Scale." Pearson Correlation Analysis was employed to 

identify relationships between emotional eating and small 't' trauma experiences, distress 

tolerance, and experiential avoidance. One-way Analysis of Variance (ANOVA) and 
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Independent Samples T-Test were used to detect group differences. Furthermore, 

PROCESS Macro Mediation Analysis was applied to investigate the mediating role of 

distress tolerance and experiential avoidance in the relationship between small 't' trauma 

experiences and emotional eating. The results of the study revealed a significant 

predictive effect of small 't' trauma experiences, distress tolerance, and experiential 

avoidance on emotional eating. Additionally, partial mediation roles of coping with 

distress and experiential avoidance were identified in the relationship between small 't' 

trauma experiences and emotional eating. The findings were discussed in light of the 

obtained results, and recommendations for future research were provided. 

 

Keywords: Emotional eating; Small ‘t’ trauma; Distress tolerance; Experiential    

                    avoidance. 
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1. GİRİŞ  

 Geçmişten günümüze bireylerin stres düzeyinin farklı nedenlere bağlı olarak 

arttığını gösteren pek çok çalışma bulunmaktadır. (Bakker ve Demerouti, 2007; Grzywacz 

ve Marks, 2000; Holt-Lunstad ve ark., 2015; Przybylski ve ark., 2013). Bireyler günlük 

yaşamlarında deneyimledikleri bu stres durumlarıyla başa çıkmak için kişilik özellikleri, 

yaşam deneyimleri ve çevresel etkiler bağlamında farklı stratejiler geliştirebilmektedir. 

Geliştirilen uyumlu stratejiler, bireyler için stresi azaltmada etkili ve uzun vadede sağlığı 

destekleyen yöntemler olmaktayken uyumlu olmayan stratejiler bireye kısa vadede 

rahatlama sağlamakla birlikte uzun vadede problemlere neden olabilmektedir (Folkman 

ve Moskowitz, 2004). Ayrıca geliştirilen işlevsiz başa çıkma stratejileri problemli bir 

davranış olarak ortaya çıkabilmektedir. Nitekim işlevsiz başa çıkma stratejisi olarak 

değerlendirilen duygusal yeme davranışı da günümüzde stresli yaşantılar ve beslenme 

alışkanlıklarındaki değişim nedeniyle giderek daha fazla kişiyi etkilemektedir (Macht ve 

Simons, 2000). Duygusal yeme davranışının, stres durumlarında artış gösterdiği ve 

olumsuz duygulara yönelik bir tepki olarak verildiği bilinmektedir (Eper ve ark., 2001; 

Sevinçer ve Konuk, 2013). Ayrıca duygusal yeme davranışı gibi problemli davranışlar ile 

görülebilen işlevsiz başa çıkma stratejilerinin bireylerin erken dönem yaşantıları ile 

ilişkili olduğu bilinmektedir. Yapılan araştırmalarda ise ağırlıklı olarak çocukluk dönemi 

yaşantıları ile aile ilişkilerinin ele alındığı ve bu bağlamda da özellikle erken dönem 

travmatik yaşantıların duygusal yeme davranışını açıklayan unsurların başında geldiği 

dikkat çekmektedir. Duygusal yeme davranışının post travmatik stres bozukluğu, 

çocukluk çağı travma deneyimleri ve duygusal düzensizliklerle ilişkili olduğu 

görülmüştür (Stojek ve ark., 2019). Bununla birlikte çocukluk çağı travma yaşantısı olan 

bireyler duygusal yeme bakımından risk grubu olarak ele alınmaktadır (Tanofsky-Kraff 

ve ark., 2007). Dancause ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan çalışmada çocukluk 

çağı travmasının stres tepkileri ve duygu düzenleme üzerinde uzun vadeli etkilerinin 

bulunduğu ve duygusal yeme davranışı gibi işlevsiz başa çıkma stratejilerinin gelişimine 

neden olabileceği bulgusuna ulaşılmıştır. Wonderlich ve arkadaşları (2001) tarafından 

yapılan çalışmada travmatik deneyimlerin duygusal yeme davranışı ile ilişkili olduğu 

görülmüştür. Bu çalışmalardan yola çıkılarak olumsuz yaşantı ve stres sonucu oluşabilen 

duygusal yeme davranışı ve çocukluk döneminde uzun süreli stres veya olumsuz yaşam 
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deneyimleri sonucu ortaya çıkabilen küçük ‘t’ travma arasında bir ilişki olabileceği 

düşünülmektedir.  

 Küçük ‘t’ travmaya neden olan olumsuz yaşantılar yaşamı tehdit edici boyutta 

olmasa da bireyin zihinsel durumu üzerinde olumsuz etkileri bulunabileceği ileri 

sürülmektedir (Wood ve ark., 2018, s. 74). Bireyin sahip olduğu duygusal işlevsizlik, 

duygu düzenleme becerileri ve başa çıkma stratejilerinin üzerinde etkili olduğu bilinen 

olumsuz yaşam deneyimlerinin küçük ‘t’ travmaların birikmiş etkileri ile de ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir. Bu etkiler ile bireylerin olumsuz deneyimleri ve stres 

karşısındaki tepki ve davranışları arasındaki ilişki önem kazanmaktadır. Bireylerin 

gösterdikleri bu tepkilerden biri de olumsuz psikolojik durumları deneyimlemeleri 

sonrasında yaşadıkları negatif duyguları hafifletmek amacıyla gerçekleştirdiği 

eylemlerdir. Bu eylemleri kapsayan ve stresle baş etmeyi sağlayan beceriler sıkıntıya 

dayanma kapasitesi olarak tanımlanmaktadır. Bireylerin sıkıntıya dayanma kapasiteleri 

strese verecekleri yanıt açısından önemli görülmektedir. Başka bir ifadeyle bireyler, 

sıkıntının giderilebilmesi ve rahatlama amacıyla kaçınmaya yönelik eylemler de 

gösterebilmektedir (Erbaş, 2019). Bireyler sahip oldukları sıkıntıya dayanma kapasitesine 

bağlı olarak sağlıklı baş etme stratejileri yerine sıkıntıdan kaçma ve kaçınma 

girişimlerinde bulunabilmektedir. Gösterilen bu kaçınma davranışı rahatsızlık hissinin 

kısa sürede hafiflemesini sağlasa da uzun vadede daha çok istenmeyen olumsuz 

deneyimin yaşanmasıyla sonuçlanır (Hayes ve ark., 1996). Bireyler günlük stres 

durumlarında kaçınma davranışı gösterebileceği gibi travmatik deneyimlerle baş etmek 

için de duygusal ve zihinsel olarak kaçınma veya uzak durma eğiliminde bulunabilir. 

Yaşantısal kaçınmanın travmatik deneyimle ilişkili duygusal rahatsızlığı hafifletmek için 

kullanılan bir strateji olabileceği ve bu durumun duygusal yeme davranışının artmasına 

ve kontrolsüz yeme eğilimine yol açabileceğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır. 

Yapılan bir çalışmada travmatik bir deneyim yaşayan kadınlarda, yaşantısal kaçınma 

düzeylerindeki artışla duygusal yeme davranışının da arttığı görülmüştür (Smyth ve ark., 

2008). Benzer şekilde, başka bir çalışma, travmatik deneyimlerin stres düzeylerini 

artırdığını ve bu artışın duygusal yeme davranışını tetiklediği sonucuna ulaşılmıştır 

(Roberts ve ark., 2008). Fassino ve arkadaşları (2004) tarafından yapılan araştırmada da 

travmatik deneyimlerin duygusal yeme davranışı üzerinde dolaylı bir etkisi bulunduğu ve 

yaşantısal kaçınmanın bu ilişkide aracı bir rol oynadığı görülmüştür. Yapılan bir diğer 

çalışmada ise sonuçlar, yaşantısal kaçınmanın duygusal yeme davranışıyla pozitif bir 
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ilişkisi olduğunu ve bu ilişkide sıkıntıya dayanma kapasitesinin aracılık rolü olduğunu 

göstermiştir (Stojek ve ark., 2019). Bu bulgular ışığında stresin, travma deneyimleri veya 

diğer stresli durumlarla ilişkili yaşantısal kaçınma eğilimini artırarak duygusal yeme 

davranışına neden olabileceği düşünülmektedir. 

 Sonuç olarak, stres ve travmanın bireyin yaşamında farklı düzeylerde olumsuz 

etkilerinin bulunduğuna dair pek çok araştırma bulunmaktadır. Stresin, travmatik 

deneyimlerin etkilerini artırarak yaşantısal kaçınma eğilimini artırabileceği ve duygusal 

yeme davranışını tetikleyebileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada da küçük ‘t’ travma 

yaşantıları, sıkıntıya dayanma kapasitesi, yaşantısal kaçınma ve duygusal yeme 

arasındaki ilişkilerin ortaya çıkarılması amaçlanmıştır. 
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2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

2.1. Duygusal Yeme  

Duygusal yeme, bireylerin açlık veya belirli bir öğün saati gelmesi gibi temel 

fizyolojik ihtiyaçlar ya da sosyal bağlamdaki bir gereklilik nedenleri dışında beslenme 

amacı taşımayan olumlu veya olumsuz duygulanımlarına yanıt olarak ortaya çıktığı 

düşünülen bir yeme davranışı olarak tanımlanmaktadır (Kaplan ve Kaplan, 1957). Başka 

bir deyişle bireyin fizyolojik ihtiyaçları dışında psikolojik ihtiyaçlarını karşılamak 

amacıyla gerçekleştirdiği yeme davranışıdır. Daha çok olumsuz duygularla 

ilişkilendirilmiş olan duygusal yeme öğrenilmiş olan bir başa çıkma olarak 

değerlendirilmektedir (Sapmaz-Yurtsever, 2020). Başka bir deyişle bireylerin 

kendilerinde stres, öfke, gerginlik, anksiyete gibi duygular uyandıran durumlarla başa 

çıkabilmek için besin tüketmeyi tercih etmeleri olarak açıklanmaktadır (Bruch, 1964; 

Kaplan ve Kaplan, 1957; Thayer, 2003). Ayrıca bu davranışın depresif duygulanım, 

yalnızlık, yetersizlik, yorgunluk, düşük benlik saygısı gibi nedenlerle yaşanan duygusal 

dalgalanmaların kontrol altında tutulabilmesi için ortaya çıkan yeme eğilimi olduğu 

düşünülmektedir (De Lauzon ve ark., 2006; Economy, 2013; Konttinen ve ark., 2010; 

Sevinçer ve Konuk, 2013). Duygusal yeme davranışı olumsuz duygulanımın yanı sıra 

duyguların yönetiminde yaşanan güçlük, duyguların tanımlanamaması ve öz farkındalık 

düşük düzeyde olması gibi nedenlerle de ortaya çıkabilmektedir (Chesler ve ark., 2009).  

Duygusal yeme davranışının nedenleri hakkında çeşitli teoriler bulunmakla 

birlikte bu davranış bireyler arasında farklı şekillerde ortaya çıkabilmektedir. Duygusal 

yeme ilk olarak bulimia nervoza ve obezite ile birlikte ele alınmış olsa da (Kaplan ve 

Kaplan, 1957) günümüzde yeme bozukluğu bulunmayan ve normal kiloya sahip 

bireylerin de bazı zamanlarda kaygıyı azaltmak için bir yöntem olarak kullanma ve 

öğrenme gibi nedenlerle bu davranışa eğilim gösterebildiği dikkate alınarak daha farklı 

değerlendirilmekte ve ayrı bir olgu olarak ele alınmaktadır (Bekker ve ark., 2004; 

Özdemir, 2015). Hissedilen her olumsuz duygu sonrası yeme davranışı ortaya çıkmadığı 

gibi bazı bireylerde neşe ve mutluluk gibi olumlu duyguların da duygusal yeme eğilimini 

artırabildiği görülmüştür (Aslan, 2017; Bennett ve ark., 2013; Sevinçer ve Konuk, 2013). 

Farklı duygu durumlarının yeme davranışı üzerindeki etkisinin araştırıldığı bir çalışmada 

öfke ve sevinç duygu durumundaki bireylerin korku ve mutsuzluk yaşadıkları durumlara 
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göre açlık hislerinin daha yüksek düzeyde olduğu görülmüştür (Macht, 1999). Tice ve 

arkadaşlarının (2001) yapmış olduğu çalışmada bireyler üzgün hissettikleri durumlarda 

gösterdikleri yeme davranışının içinde bulundukları olumsuz duygudurumlarını 

değiştirdiği yönünde inançları bulunduğu sonucuna ulaşılırken Dingemans ve arkadaşları 

(2009) tarafından yapılan başka bir çalışmada yeme davranışının bir araç olarak 

kullanıldığı ve olumsuz duygudurumlarını değiştirmek için bu yemek yemeyi 

kullandıkları sonucuna ulaşılmıştır. Bunun yanı sıra duygusal uyaranların yeme ve iştah 

üzerinde etkili olduğu ve olumsuz duyguların bireyin tükettiği besin miktarını artırıp 

azaltabildiğini gösteren pek çok çalışma da bulunmaktadır (Ganley, 1989; Macht, 2008; 

Ouwens ve ark., 2009). Yapılan bir çalışmada stres düzeyi yüksek bireylerin yeme 

davranışını düzenlemede güçlük yaşadığı ve stres ile duygusal yeme arasındaki ilişki 

ortaya koyulmuştur (Tang ve Chong, 2014). Bazı bireylerin olumsuz duygulanım ve 

stresli durumlar sonrasında iştah kaybı yaşayabildikleri bilinmektedir. Stres karşısında 

besin alımından sonraki tokluk hissine benzer bir his deneyimleyen bireylerde az yemek 

yeme görülebildiği gibi bazı bireylerde ise stres ve olumsuz duygulanım karşısında yemek 

yeme eğiliminde artış görülebilmektedir. Bu artış ise duygusal yeme ile 

ilişkilendirilmektedir (Heatherton ve ark., 1991; Schacter ve ark., 1968). Olumsuz 

duyguların ve stres durumlarının bireyin davranışını etkilediği ve dürtüselliğe neden 

olduğu bilinmektedir. Nitekim bu duygulanım ve durumların yeme dürtüsünü de 

tetiklediği, gösterilen yeme davranışıyla tüketilen besinlerin vücutta endorfin 

salgılanmasına neden olduğu için olumsuz duygulanım şiddetini azalttığı ve bireyin kısa 

süreliğine kendisini daha iyi hissetmesini sağladığı öne sürülmektedir (Booth, 1980; 

Burch, 1964). Benzer şekilde Macht (2008) tarafından ileri sürülen yaklaşıma göre bu 

durum öğrenme kuramı bağlamında da açıklanmaktadır. Bu yaklaşıma göre olumsuz 

duygulara yönelik gelişen koşullu tepki olarak ortaya çıkan yeme davranışı olumsuz 

duygulanımın şiddetini azaltarak bireylerin duygusal deneyimlerini etkileyebilir. Bu 

süreç sonucunda olumsuz duygulanım ve stres anlarında yemek yeme davranışının 

hissedilen olumsuz duyguları ve rahatsızlık hissini azalttığı inancı öğrenilir ve tekrarlayan 

deneyimlerde bu inanç pekiştirilir. Bu durumlar karşısında görülen duygusal yemenin 

bireylere daha güvende ve rahat hissettirdiği düşünülmektedir (Stapleton ve Mackay, 

2014). Sonuç olarak olumsuz duygulanımla ve stresle başa çıkmakta yaşanan güçlüğün 

duygusal yeme davranışına neden olabildiği kabul edilmektedir (Chesler ve ark., 2009).  
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Bireylerin olumlu ya da olumsuz duyguları tükettikleri yiyecek miktarının 

yanında yiyecek tercihlerini de etkilemektedir (Levitan ve Davis, 2010; Özenoğlu, 2018). 

Nitekim duygusal yeme davranışına yönelik önemli noktalardan bir diğeri de bireylerin 

genellikle aşırı miktar yiyecek tüketiminin yanında yüksek kalorili ve düşük besin 

değerine sahip yiyecekleri kontrolsüz bir şekilde tüketmeleridir. Oliver ve arkadaşları 

(2000) tarafından yapılan çalışmada duygusal yeme davranışı sergileyen bireylerin 

yüksek düzeyde şeker, yağ ve enerji içeren yiyecekleri daha sık tükettikleri görülmüştür. 

Kottinen ve arkadaşları (2010), duygusal yeme davranışı sergileyen bireyler ile bu 

davranışı sergilemeyen bireyleri karşılaştırdıkları bir çalışmada da benzer bulgular ortaya 

koyulmuştur. Bu çalışmanın bulgularına göre de duygusal yeme davranışı sergileyen 

bireylerin enerji düzeyi daha yüksek olan yiyecekleri tükettikleri görülmüştür. Yapılan 

başka bir çalışmada da bireylerin olumsuz duygulanım sonrasında sağlıksız olmayan 

yiyecekleri daha çok tercih ettikleri görülmüştür (Lyman, 1982). Duygusal yeme 

davranışı tuz, şeker ve yağ oranı yüksek yiyeceklerin normalden daha fazla tüketilmesi 

sonucunda fazla kilo alımına yol açabilmektedir. Bu tür yiyeceklerin tüketiminden sonra 

duygulanımlarını etkileyen durumların etkisi azalmış gibi görünmekle birlikte bireye 

kalıcı bir çözüm sağlamamaktadır. Duygusal yeme davranışında sıklıkla bulunan bireyler 

sonrasında kilo alımı ve sağlıkla ilgili endişe yaşayabilmekte ve bu endişeler tekrar 

duygusal yeme davranışını tetikleyebilmektedir.  Bir döngü halini alan bu durumla 

birlikte bireyler bu gıdaların tüketiminden sonra pişmanlık ve suçluluk gibi duygular 

hissedebilmektedir (Booth, 1980). Başka bir deyişle bu yöntemin kullanılması bireylerin 

olumsuz duygularla başa çıkmalarına kısa süreli yardımcı olurken aynı zamanda farklı 

olumsuz duygu ve durumların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. Sonuç olarak farklı 

duygusal uyarılmaların bireylerin yeme davranışlarını çeşitli şekillerde etkileyebildiği 

yaygın olarak kabul edilmektedir. Bu duygusal uyarılmaların bireylerin yeme 

davranışlarını tam olarak nasıl etkilediğini ve duygusal yeme davranışının kaynağını 

açıklamaya yönelik bazı teoriler geliştirilmiştir. 
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2.1.1 Duygusal yeme ile ilişkili teoriler 

2.1.1.1. Psikosomatik teori 

Alanyazın incelendiğinde duygusal yeme davranışını açıklayan teorilerin başında 

psikosomatik teorinin geldiği görülmektedir. Bu yaklaşımda duygusal yemenin fizyolojik 

gereksinim olarak değil güçlü duygusal uyarılmalar sonucu ortaya çıktığı öne 

sürülmektedir (Bruch, 1964; Kaplan ve Kaplan, 1957). Duygusal yeme davranışında 

bulunan bireylerin duygularını tanıyamadığı ve öz farkındalık düzeylerinin düşük olduğu 

savunulmaktadır (Courbasson ve ark., 2007; Çobanoğlu, 2020). Bu teoride özellikle obez 

bireyler ele alınmıştır. Obez bireylerin normal kilodaki bireylere göre daha çok işlevsel 

olmayan başa çıkma yöntemi kullandığı ve kaygılı veya depresif hissettiklerinde 

kullanılan bu yöntemlerden biri olarak duygusal yeme davranışını sergiledikleri 

görülmektedir (Rodriguez ve ark., 2008). Nitekim bu bireylerin duygusal yeme 

davranışına daha çok eğilim gösterdiği ve tetikleyici olumsuz uyaranlara bu davranış 

aracılığı ile tepki verdiği ileri sürülmektedir. Duygusal yemenin obez bireylerdeki 

olumsuz duygusal uyaranların şiddetini azalttığı ve stresi yatıştırdığı bilinmekle birlikte 

bu yeme biçimi öğrenilmiş bir davranış olarak kabul görmektedir (Bruch, 1964; Kaplan 

ve Kaplan, 1957). Ayrıca obez bireylerin duygusal yeme davranışını erken dönem 

yaşantılarında kaygı ve hoşnutsuzluk durumlarını azaltmak için geliştirdikleri ve bu 

davranışı öğrendikleri için açlık ve tokluk hissi ile kaygı durumlarını ilişkilendirdikleri 

bilinmektedir. Öğrenilen bu davranışın pekiştirilmesiyle birlikte bireyler kaygı ve diğer 

olumsuz duygusal uyarılma düzeylerini azaltmak amacıyla yeme davranışını 

sürdürmektedir (Canetti ve ark., 2002; Konttinen ve ark. 2010). Ek olarak yeme davranışı 

ile kaygı arasındaki ilişkiyi ele alan bir başka yaklaşımda en yüksek düzeydeki besin 

alımının kaygıyı azaltıcı etkisi bulunduğu ileri sürülmüştür (Robbins ve Fray, 1980). 

Bu teoriye göre bireyin erken dönem yaşantılarının önemi ön plana çıkmaktadır. 

Bu dönemdeki bedensel ve duygusal adaptasyonda yaşanan problemler, bireyin 

duygularını ve gereksinimlerini anlamlandırmada zorlanmasına neden olmaktadır. 

Hissedilen olumsuz duygulara yanıt olarak verilen yeme davranışının bu dönemde 

öğrenilmiş olduğu ve bu nedenle ileriki dönemlerde açlık ve tokluk gibi fizyolojik 

uyaranlar ile duygusal uyaranların ayrıştırılamadığı ve bunlara yönelik olarak farkındalık 

düzeylerinin düşük olduğu bilinmektedir (Bruch, 1996; Heatherton ve Baumeister, 1991).   
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Psikosomatik teori kapsamındaki bu bilgiler doğrultusunda olumsuz duygulanım 

oluşturan durumların bireylerde duygusal yeme eğilimlerinin artmasına neden olduğu ve 

başa çıkma stratejisi olarak ortaya çıkan aşırı yeme durumunun da obezite riskini artırdığı 

görülmektedir (Şanlı, 2019; Tüzen, 2019).   

2.1.1.2. Kaçış teorisi 

 Duygusal yeme davranışını ele alan teorilerden biri de Heatherton ve Baumeister 

(1991) tarafından geliştirilen kaçış teorisidir. Kaçış teorisi benlik kavramına 

odaklanmaktadır ve duygusal yeme davranışının benliğe yönelik tehdit olarak 

değerlendirilen olumsuz duygulanıma bir yanıt olarak verildiğini ileri sürmektedir 

(Özdemir, 2015). Olumsuz duygulanım ve stres gibi durumlarda bireylerin başa çıkma 

stratejisi olarak aşırı yeme davranışı ile görülen duygusal yemeyi kullandıkları 

bilinmektedir (Heatherton ve Baumeister, 1991; Wallis ve Hetherington, 2004). Bu 

teoride duygusal yeme davranışı bir kaçış mekanizması olarak ele alınmaktadır. Bu 

mekanizma bireyin kendisinde hoşnutsuzluk yaratan ve tehdit olarak algıladığı öz 

farkındalığından uzaklaşması ve dikkatini bir başka uyarana yöneltmesi ile ortaya 

çıkmaktadır (Parkinson ve Totterdell, 1999; Spoor ve ark., 2007). Duygusal yeme 

davranışı görülen bireylerde kaçış amacıyla dikkatin yöneltildiği diğer uyaran yiyecekler 

olmaktadır. Spoor ve arkadaşları (2007) tarafından yapılan yeme bozukluğuna sahip olan 

ve olmayan kadınlarda duygusal yeme davranışının incelendiği çalışmada duygusal 

yemenin kaçınma davranışı ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca bu çalışmada duygusal 

yeme ile duygu odaklı başa çıkma stratejileri arasında güçlü bir ilişki olabileceği 

sonucuna varılmıştır. Nitekim baskı hissedilen ya da tehdit olarak görülen uyaranlardan 

kaçınma davranışı olarak ortaya çıkabilen duygusal yeme bireyin artan farkındalık düzeyi 

ile tetiklenmekte ve bireylerde aşırı yeme görülmektedir (Heatherton ve Baumeister, 

1991; Wallis ve Hetherington, 2004). Yani duygusal yeme davranışı gösteren bireylerin 

deneyimledikleri olumsuz duygulanımları ile aşırı yiyecek tüketiminde bulunarak başa 

çıkmaya çalıştıkları ve bu hatalı inanışa sahip oldukları görülmüştür.  
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2.1.1.3. Kısıtlama teorisi 

 Herman ve Polivy (1980) tarafından geliştirilen kısıtlama teorisine göre duygusal 

yeme, uygulanan sıkı diyetler gibi kısıtlayıcı yeme davranışlarında bulunmasıyla birlikte 

oluşan süreç ile açıklanmaktadır. Aşırı yeme davranışına eğilimi yüksek olan bireyler kilo 

kontrollerini sağlayabilmek amacıyla yeme biçimlerine ve yemekten aldıkları hazza 

sınırlandırmalar getirmektedir (Serin ve Şanlıer, 2018). Bu bireyler yeme davranışlarını 

katı bir şekilde düzenlemeye çalışmaktadır (Herman ve Polivy, 1980). Sıklıkla aşırı 

düzeyde kısıtlayıcı yeme biçimini uygulamaya çalışan bu bireyler yiyeceklere karşı 

büyük bir arzu duyarken bir yandan da duydukları bu arzuyu bastırmaya çalışmak için 

davranışsal ve bilişsel boyutlarda yoğun bir efor ortaya koymaktadır (Wadden ve Bell, 

1990). Kısıtlayıcı yeme davranışı gösteren bireyler yiyecek tercihleri ve kilo kontrolüne 

yönelik kaygı duyabilmekte ve kendilerine göre tercih etmemeleri gereken yiyecekleri 

yediklerinde daha çok yemeye yönelebilmektedir. (Canetti ve ark., 2002) Kilo kontrolü 

için yeme davranışına yönelik getirilen kısıtlamanın beraberinde yiyecek alımına olan 

isteği artırabildiği ve sonrasında yeme atakları getirebildiği görülmektedir (Tuğcu, 2020). 

Kısıtlı yemede olduğu gibi oluşan bu yeme atakları sonrasında da bireylerin olumsuz 

duygulanımlarının arttığı bilinmektedir (Herman ve Mack, 1975; Sevinçer ve Konuk, 

2013). Ayrıca kısıtlanmış yeme davranışının açlık ve tokluğun ayırt edilememesine ve 

hatalı değerlendirilmesine neden olduğu düşünülmektedir (Goldsmith ve ark., 2010; 

Tüzen, 2019). Başka bir ifadeyle kısıtlı yeme davranışı, olumsuz duygulanımlarla 

tetiklenen yemeye ve yeme tutumundaki düzensizliklere neden olduğu için bireylerin 

hedefledikleri kilo kaybı yerine kilo alımını ortaya çıkarmakta (Demiral, 2022) ve 

sonucunda yeniden olumsuz duygulanımlarını artırmaktadır (Altıntaş ve Özgen, 2017; 

Braet ve ark., 2008).  

2.1.1.4. İçsel-dışsal obezite teorisi 

 Schachter (1968) tarafından geliştirilen içsel dışsal obezite teorisinde bireylerin 

yeme davranışları dışsal uyaranlarla ilişkilendirilmiştir. Bu teoriye göre normal kilolu 

bireylerde yeme isteğini azaltabilen bazı durumların, obez bireylerin içsel uyaranlara 

karşı daha duyarsız olabilmeleri nedeniyle bu bireyler üzerinde aynı etkiye sahip 

olmamaktadır (Canetti ve ark., 2002; Güngör, 2021). Bununla birlikte obez bireyler bu 



10 
 

dışsal uyaranları anlamlandırmada güçlük çekebilmekte ve genellikle olumsuz 

duygulanımlar olduğu görülen dışsal uyaranlarla yemek yeme davranışını 

gerçekleştirmektedir (Tuğcu, 2020). Bireyleri yeme davranışı için harekete geçiren dışsal 

faktörler stres, endişe, öfke ve üzüntü gibi duygulanımlar olabildiği gibi içinde bulunulan 

ortam, yiyeceklerin kokusu, tadı ya da görünüşleri de bu bireylerde yeme isteği 

oluşturabilmektedir (Ouwens ve ark., 2003; Schachter, 1968). Ayrıca içsel dışsal obezite 

teorisine göre üzerinde kontrol sağlanamayan ve devam eden duygusal yeme, bireylerde 

obezite ve yeme bozukluklarının ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (Gahagan, 

2012). 

2.1.2. Duygusal yeme mekanizmaları 

 Daha önceki bölümlerde duygusal yeme davranışı ve bu davranışı açıklayan 

teoriler ele alınmıştır. Duygusal yeme davranışını ortaya çıkaran ve etkileyen 

mekanizmaların anlaşılması bu davranışın detaylıca incelenmesi açısından oldukça önem 

taşımaktadır. Bireylerin duygusal yeme davranışını etkileyen fizyolojik ve psikolojik 

mekanizmalar bu bölümde incelenecektir. 

2.1.2.1. Fizyolojik Mekanizmalar 

 Duygusal yeme davranışına neden olan mekanizmalardan birinin fizyolojik 

mekanizmalar olduğu düşünülse de bu mekanizmanın duygusal yemeyi tam olarak nasıl 

etkilediği bilinmemektedir. Yapılan çalışmaların bazılarında yiyecek alımı sonrasında 

oluşan fizyolojik değişimlerin duygusal yeme üzerindeki etkisine odaklanılmıştır. Bu 

çalışmalarda özellikle içerik olarak karbonhidrat açısından zengin yiyeceklerin 

tüketiminin bireyin serotonin düzeyini etkileyerek duygu düzenlemesine katkı sağladığı 

görülmektedir (Gibson ve Green, 2002; Macht ve Simons, 2011). Bu tür yiyeceklerin 

serotonin düzeyini yükselterek bireyin duygulanımını pozitif etkilediği bilinmektedir 

(Wurtman, 1982).  

Yapılan çalışmalar stres durumundaki bireylerin tükettikleri yiyeceklerin 

karbonhidrat ve protein oranları açısından değişiminin stres düzeylerini etkilediğini 

göstermektedir. Protein açısından zengin olan yiyecekleri tüketen bireylerde karbonhidrat 

açısından zengin yiyecekleri tüketen bireylere göre daha yüksek düzeyde stres 
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görülmektedir. Ayrıca bu bireylerde karbonhidrat açısından zengin yiyeceklerin tüketimi 

ile stres düzeylerinde azaldığı görülmektedir (Macht ve Simons, 2011). Benzer şekilde 

başka bir çalışmada da stres düzeyleri deney sırasında artırılan katılımcılardan 

karbonhidrat tüketen bireylerin stres düzeylerinin daha düşük düzeyde olduğu 

görülmüştür (Markus ve ark., 1998). Karbonhidrat ve protein içerikli yiyecekler gibi yağlı 

yiyeceklerin de bireylerin duygulanımını etkilediği bilinmektedir. Yağlı yiyeceklerin 

bireylerin endokrin sistemleri üzerinde etkili olduğu ve endokrin sistemindeki 

değişimlerin de duygulanım ve iyilik hali ile ilişki olduğu ortaya koyulmuştur (Macht and 

Simons. 2011). Yağ açısından zengin yiyeceklerin tüketimi stres düzeyini azaltıcı yönde 

etki etmektedir. Yapılan bir çalışmada stres düzeyi yükselmiş bireylerin yağlı ve şekerli 

yiyecekleri tüketmelerinden sonra stres düzeylerinin azaldığı ve rahatlama yaşadıkları 

görülmüştür. Bununla birlikte yağ ve şeker açısından zengin içerikli yiyecekleri yemeyi 

tercih eden bireylerin duygusal yeme eğilimlerinin yüksek olduğu ortaya koyulmuştur 

(Oliver ve ark., 2000). Bu çalışmalar bireylerin stres durumlarında yemeye eğilim 

göstermelerinin nedenlerini açıklamaktadır. Duygusal yeme davranışı ile fizyolojik 

mekanizmaların ilişkisini ortaya çıkarmaya yönelik pek çok çalışma yapılmıştır. Bu 

çalışmalar her ne kadar söz konusu değişkenlerin arasındaki ilişkiyi ortaya koysa da 

dikkate alınması gereken önemli bir nokta bulunmaktadır. Duygulanımdaki değişimin 

yiyeceklerin tüketimi ile ilişkili olabilmesi için yiyeceklerin kana karışımı beyne 

ulaşımından sonra değişimin ortaya çıkması gerekmektedir. Ancak duygusal yeme 

görülen bireyler yiyecek tüketimin hemen ardından oluşan bir iyilik durumunu ifade 

etmektedir. (Macht and Simons, 2011). 

2.1.2.2. Psikolojik Mekanizmalar 

 Duygusal yeme davranışı üzerinde etkisi bulunduğu düşünülen bir diğer 

mekanizma psikolojik mekanizmadır. Duygusal yeme davranışının altında yatan 

psikolojik mekanizmaların anlaşılması bu davranışı anlayabilmek ve bu davranışa 

müdahale etmek amacıyla stratejiler geliştirebilmek için önem taşımaktadır. Bireylerin 

değişken duygulanımlara sahip olduğu bilinmektedir. Yaşadıkları olumsuz duygulanımla 

birlikte yemek yeme eğilimlerinin artabildiği pek çok çalışmada ortaya koyulmuştur. 

Duygusal yeme davranışı ile ilişkili olduğu kabul edilen psikolojik mekanizmalardan biri 

duygu düzenleme becerileri olarak karşımıza çıkmaktadır (Heatherton ve Baumeister, 
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1991). Epel ve arkadaşları (2001) tarafından yapılan çalışmada, stres faktörlerine karşı 

gösterilen negatif duygu artışlarının daha fazla gıda tüketimi ile olan ilişkisi ve duygusal 

yemenin strese verilen psikolojik bir tepki olduğu ortaya koyulmuştur Çalışmada elde 

edilen bulgulara göre psikolojik ve fizyolojik sonuçlara yol açabilen stres, yeme 

davranışlarını etkileyerek bireyin genel sağlık durumu üzerinde etkili olabilmektedir. 

Macht ve Simons (2011) tarafından yapılan çalışmada da bireylerin iyilik halinin keyif 

aldıkları yiyeceklerle ilişkili olduğu görülmüştür. Benzer şekilde bir başka çalışmada 

katılımcılara kendilerinde olumsuz duygulanıma neden olan dramatik bir film izletilmiş 

ve sonrasında büyük bir çoğunluğun su içmek yerine çikolata yemeyi tercih ettiği 

görülmüştür. Katılımcıların olumsuz duygulanımlarının yedikleri çikolata etkisi ile 

değiştiği sonucuna ulaşılmıştır. (Macht ve Müller, 2007).   

Genel olarak psikolojik faktörlerin yeme davranışını etkilediği bilinmekle birlikte 

bu faktörlerin etkili olduğu durumlarda karşımıza obezite çıkmaktadır. Obezite ile ilgili 

yapılan çalışmalar duygusal yeme davranışının öne çıkması ve incelenmesinde oldukça 

önemli bir yere sahiptir (Canetti ve ark., 2001). Obezite nedenlerinin incelendiği 

araştırmalarda biyolojik ve çevresel etkenlerin yanı sıra psikolojik etkenler de öne 

çıkmaktadır (Konttinen, 2012). Bu bireylerin yaşadıkları stres ve kaygı ile başa çıkmak 

için yeme davranışında bulundukları görülmektedir. Duygudurum ile yeme davranışı 

arasındaki ilişkiyi araştıran başka bir çalışmada stres ve kaygı durumları ile başa çıkmak 

için bireylerin yeme davranışını kullanmayı öğrenerek yiyecekler aracılığıyla olumsuz 

duygulanım düzeylerini düşürebildikleri sonucuna ulaşılmıştır (Adriaanse ve ark., 2011). 

Yapılan çalışmalar sonucunda obeziteye sahip bireylerin olumsuz duygulanım sonrasında 

duygusal yeme davranışına olan eğilimlerinin normal bireylere göre daha yüksek düzeyde 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Kaplan ve Kaplan, 1957). Sonuç olarak duygusal yemenin 

yaşanan olumsuz duygulanımda bir başa çıkma stratejisi olarak kullanılması psikolojik 

mekanizmaların bu yeme davranışının oluşumu açısından önemini ortaya çıkarmaktadır.   

2.1.2.3. Üç Aşamalı Model 

 Match ve Simons (2011) tarafından yapılan çalışmada duygusal yeme davranışı 

psikolojik etkenler ve fizyolojik etkenlerin her ikisi ile birlikte ele alınmıştır. Bu modele 

göre tüketilen yiyeceklerin birey üzerinde hem fizyolojik hem de psikolojik etkileri 

bulunmaktadır. Yüksek düzeyde kalorili olan yiyeceklerin tüketimi pek çok farklı 
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fizyolojik etkiye sahip olmakla birlikte hormonal sistem ve endokrin sistemin de 

hareketlenmesi psikolojik etkilere neden olmaktadır. Ayrıca yiyeceklerin lezzet ve koku 

gibi etkenlerle tüketilip olumlu duygulanıma neden olması duygusal etkiler olarak 

değerlendirilmektedir (Match ve Simons, 2011). Bu doğrultuda geliştirilen modele göre 

duygusal yemenin üç farklı aşaması bulunmaktadır.  

 İlk aşamada hedonik mekanizma ile ilişkili bir biçimde dürtüsel ve kontrolsüz 

yeme görülmektedir. Bu aşamada duygulanımını olumlu yönde değiştirmek, ruhsal 

durumunu iyileştirmek ve iyi olma halini artırmak amacıyla aşırı olmayan miktarlarda 

yeme davranışı gösteren birey yalnızca gereksinim duyduğu zamanlarda genellikle 

lezzetli, kalori seviyesi yüksek ve enerji verici yiyecekleri tercih etmektedir. İkinci 

aşamada hedonik mekanizmaya fizyolojik mekanizma da eşlik etmekte ve alışkanlık 

edinilen yiyecekler tüketilmektedir. Duygu yoğunluğunu dengede tutabilmek amacıyla 

tüketilen yiyecekler bireyin enerji düzeyini artırırken yaşadığı gerginlik ve kaygı düzeyini 

azaltmaktadır (Macht ve Dettmer, 2006). Nitekim bu aşama içinde kaygı yaşanılan 

durumlarda yiyecek tüketimi alışkanlık edinilmiş olmakta ve fizyolojik mekanizma ön 

plana çıkmaktadır. Tüketilen yiyecek miktarının artmasıyla kaygı düzeyi azalmakta olup 

birey kaygı düzeyini azaltmak amacıyla yiyecek tüketimini aşırı miktarda 

gerçekleştirmeye başlamaktadır (Thayer, 1987; Yıldırım, 2017). Modelin üçüncü 

aşamasında ise bireyler yeme davranışını aşırı miktarda, dürtüsel, kontrol dışı ve 

tekrarlayıcı bir biçimde gerçekleştirmektedir. Hedonik ve fizyolojik mekanizmaların 

etkisi birlikte devam etmektedir. Ayrıca bireyde aşırı miktarlarda yiyecek tüketiminin 

hemen sonrasında rahatlama görülmektedir. Bu nedenle, duygusal yeme davranışının 

özellikle yaşanan tıkınırcasına yeme atakları gibi farklı yeme bozuklukları ile 

ilişkilendirildiği vurgulanmaktadır (Macht ve Simons, 2011: 291). 

2.2. Travma ile İlgili Kavramsal Çerçeve 

 Uzun süre kaslarda veya dokulardaki dış etkilerle oluşan fiziksel sorunları 

tanımlamak için kullanılan travma kavramının sözcük anlamı yara veya yaralanma olarak 

ifade edilmektedir. Bu tanımlama sadece fiziksel boyutunu açıklasa da travmanın 

psikolojik boyutu da bulunmaktadır. Travmanın psikolojik boyutunun histeriye yönelik 

yapılan çalışmalarla ortaya çıkmaya başladığı ve travmanın Freud tarafından önemli bazı 

erken dönem çocukluk yaşantıları olarak ifade edildiği görülmektedir (Furst, 1978; 
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O’Brien, 1998). Psikolojik boyutuyla travma ise bireylerin yaşamında bazı değişimlere 

yol açan ve yeniden adapte olmalarını gerektiren önemli yaşam olayları olarak 

tanımlanmaktadır (Coddington, 1972). Zaman içinde değişmiş olsa da DSM-V’te yer alan 

güncel tanımına göre travma, bireyin doğrudan yaşadığı veya tanık olduğu, aile üyeleri 

veya arkadaşları tarafından yaşanan veya mesleki alanıyla ilgili olarak yaşadığı, yaşamına 

veya beden bütünlüğüne yönelik ciddi bir tehdit durumunu ifade eder (Amerikan Psikoloji 

Birliği [APA], 2013). Yani başka bir deyişle travma, bireyin yaşamına olumsuz etki eden 

ve yaşamı için ciddi bir zarar veya tehlike teşkil eden biyo-psiko-sosyal durumlar olarak 

da tanımlanabilir (Nijenhuis ve Van der Hart, 2011). Yapılan tüm tanımların yanı sıra 

travma tanımı bireyler için farklılık gösterebilmekte ve net sınırları bulunmamaktadır 

(Storr ve ark., 2007). Ancak bireyler için yaşandığında ya da tanıklık edildiğinde genel 

olarak travmatik olarak değerlendirilen olay ve durumların olduğu görülmektedir. Bu 

durumlara örnek olarak fiziksel hastalıklar, sevilen kişinin ani kaybı, duygusal ve fiziksel 

istismar/ihmal durumları, cinsel saldırı, savaş, kazalar, doğal afetler ve zorunlu göç 

gösterilebilir (Aker ve ark., 2011; Breslau ve ark., 1998; Gökmen, 2009; Özaltın ve ark., 

2004; Sabuncuoğlu ve ark., 2003). Genellikle travmatik olarak görülen yaşantıların 

dışında bireyin baş etmekte güçlük çektiği pek çok farklı durum da benzer şekilde 

travmatik değerlendirilebilmektedir. Bu noktada normal dışı görülen deneyimin nadir 

karşılaşılmasından ziyade bireyin bu deneyim karşısında yaşadığı baş etme ve uyum 

sağlama güçlükleri ön plana çıkmaktadır (Herman 2022).  

Çeşitli travma deneyimleri bulunmakla birlikte en olumsuz deneyimlerin saldırıya 

maruz kalma ve savaş ortamında bulunmadan sonra çocukluk çağındaki istismar ve ihmal 

yaşantılarının geldiği bilinmektedir (Kessler ve ark., 1995). Hayatın bir parçası olan 

travma deneyimlerini ve bu deneyimlerin etkilerini incelenirken çoğu zaman bireyin 

erken dönem çocukluk yaşantıları önem kazanmaktadır. Çocukluk çağındaki travmatik 

yaşantıların olumsuz etkilerinin bireyin devam eden yaşamında da ortaya çıkabildiği ve 

birçok psikopatolojiye zemin hazırladığı bilinmektedir (Şar ve ark., 2009).  

2.2.1. Çocukluk çağı travmaları 

 Çocukluk çağı, bireyin fiziksel, zihinsel ve duygusal gelişimi açısından önemli bir 

yaşam dönemidir. Bu dönemde edinilen deneyimler yaşamı pek çok farklı bakımdan 

etkileyebilmesi ve şekillendirebilmesi nedeniyle oldukça önem taşımaktadır. Çocukluk 
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çağında bireyler daha savunmasız ve tehlikelere açık olabilmekle birlikte travmatik 

deneyimler yaşayabilmektedir. Çocukluk çağı travması anne baba ya da diğer bakım 

verenleri tarafından gerçekleştirilen veya gerçekleştirilmesi gerekli olmasına rağmen 

ihmal edilen davranışlar nedeniyle çocuğun herhangi bir kaza olmaksızın bilinçli olarak 

zarara uğraması olarak ifade edilmektedir (Kempe ve Helfer, 1972; Polat, 2007). Aile 

içinde yaşanan şiddet, çocuğun istismara uğraması ve ihmal edilmesi ve bir yakınının 

kaybına ek olarak savaş, göç ve doğal afetler de travmatik yaşantı olarak kabul 

edilmektedir. Maruz kalınan bu travmaların çocukların genel sağlığına olumsuz 

etkilerinin bulunabildiği bilinmektedir (Uluer, 2021). Alanyazında çocukluk çağı 

travmaları incelenirken genellikle doğal afet, savaş gibi deneyimleri dışında istismar ve 

ihmal olarak sınıflandırma yapıldığı görülmektedir (Çelik, 2017).  

 Çocuk istismarı, çocuğun sağlıklı gelişimini engelleyen; fiziksel, bilişsel ya da 

cinsel açılardan zarara uğratan (Demirkapı, 2013); yaşamını tehdit eden (Runyan ve ark., 

2002); kasıtlı ya da kasıtlı olmadan gerçekleştirilen uygunsuz davranışlar olarak 

tanımlanmaktadır (Korkmazlar ve ark., 2010; Ziyalar, 2013). İstismar, pek çok farklı 

nedenle ortaya çıkabilen ve tıbbi, psikolojik, hukuki ve sosyokültürel yanları bulunan 

önemli bir problemdir (Kara ve ark., 2004). Çocuğun şiddetin her türüne maruz kalması 

(fiziksel, psikolojik ve cinsel şiddet gibi), fiziksel ve duygusal gelişimi üzerinde ciddi 

olumsuz etkileri bulunabilecek kural ve kısıtlamalar içinde yaşıyor olması da çocukluk 

çağı travma yaşantıları olarak kabul görmekte ve çocuk istismarı olarak 

değerlendirilmektedir (Özgentürk, 2014). Çocukluk çağı istismar türleri alanyazında 

fiziksel, cinsel ve duygusal boyutlarıyla yer almaktadır.  

Çocuğa yönelik fiziksel istismar, anne-baba ya da temel bakım vericiler tarafından 

kasıtlı ve süreğen bir şekilde maruz kalınan şiddet ve gösterilen kötü muamele sebebiyle 

çocuğun fiziksel olarak hasar almasıdır (Aktay, 2020). Çocuğun bakım verenleri 

tarafından şiddet görmesi, fazla güç kullanımına maruz kalması, tekmelenme, itilme, 

sarsılma ve farklı alet/araçlarla vurma yoluyla zarar görmesi ve acı verilmesi fiziksel 

istismara uğradığını göstermektedir (Helvacı Çelik ve Hocaoğlu, 2018). Çocuğun kaza 

olmaksızın fiziksel olarak zarar görmesinin yanı sıra ceza verilmek amacıyla 

engellenmesi ve kısıtlanması da fiziksel istismar içinde ele alınmaktadır (Yurdakök, 

2010). Yapılan araştırmalarda fiziksel istismara maruz kalan çocukların deneyimledikleri 

travmatik yaşantılar nedeniyle Travma Sonrası Stres Bozukluğu için risk grubunda 
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oldukları (Anda ve ark., 2006), depresyon ve kaygı bozuklukları geliştirme riski 

taşıdıkları (Nelson ve ark., 2017), öz saygı ve özgüven problemleri yaşayabildikleri, 

suçluluk hissedebildikleri (Paolucci ve ark., 2001) ve güvenli bağlanmada güçlük çekip 

sosyal ilişkilerinde sorun yaşayabildikleri (Cyr ve ark., 2010) saptanmıştır.  

Çocuğa yönelik istismar türlerinden biri de cinsel istismar olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Cinsel istismar, dünya genelinde çocukluk çağı travma deneyimleri arasında 

ön plana çıkmakta ve bu durum birçok toplumda görülmektedir (Aktay, 2020; UNICEF, 

2012). Yetişkinler tarafından cinsel arzularını tatmin etmek amacıyla, 18 yaşın altındaki, 

cinsel gelişimini tamamlamamış ve cinsel olgunluğa erişmemiş çocuklara veya gençlere 

karşı gerçekleştirilen her türlü tehdit, baskı, zorlama, manipülasyon veya aldatma eylemi 

cinsel istismar olarak kabul edilmektedir (Aktepe, 2009). Cinsel istismar, çocuğun onay 

vermediği, gelişimsel düzeyine uygun olmayan ve toplumsal normlara aykırı davranışları 

içerisinde bulundurmaktadır (Hovens, 2012). Cinsel istismara dair çok çeşitli davranışlar 

ve yaklaşımların bir arada değerlendirilmesi, hangi davranışların tanım kapsamına 

alınması gerektiği konusundaki tartışmaları da beraberinde ortaya çıkarmaktadır. Bu 

davranışlar arasında, çocuklara travmatik deneyimler yaşatan, taciz, tecavüz, tehdit, 

teşhir, ikna etme, cinsel penetrasyon gibi çeşitli tutum ve yaklaşımlar bulunmaktadır. Bu 

istismar davranışlarının ortak noktası, çocukların travmatik deneyimlere maruz kalmasına 

neden olmaları ve fiziksel, zihinsel ve psikolojik gelişimlerinin sağlıklı bir biçimde 

gerçekleşmesini engelleme potansiyeline sahip olmalarıdır (Kara ve ark., 2004).  

Cinsel istismar, çocukluk çağı travma yaşantıları arasında en yaygın görülen 

türlerden biri olarak kabul edilmektedir (Faust, 2001). Cinsel istismarın erken dönemde 

ortaya çıkan pek çok olumsuz sonucu olabilmektedir. Cinsel istismara maruz kalan 

çocuklarda erken dönemde stres düzeylerindeki artışla birlikte enürezis, kaygı 

bozuklukları (Kendall-Tackett ve ark., 1993), Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB), 

uyku bozuklukları (Paolucci ve ark., 2001), depresyon (Nelson ve ark., 2002), travmatik 

deneyimle ilişkilendirilen fobiler (Nelson ve ark., 2006) görülebilmektedir. Bunların 

yanında daha farklı duygusal ve davranışsal problemler yaşadıkları da bilinmektedir. 

Cinsel istismara uğrayan çocukların öfke nöbetleri, içe kapanma, dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite gibi davranışsal problemler (Beitchman ve ark., 1992), okul 

performanslarında düşüş ve akademik problemler (Paolucci ve ark., 2001), dil gelişimi 

ve sosyal beceriler gibi alanlarda gerilik ve gecikmeler (Nelson ve ark., 2006), güvende 
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hissetme gereksinimi doğrultusunda reaktif bağlanma (Main ve Solomon, 1990) gibi 

çeşitli sorunlar yaşadıkları bilinmektedir. Cinsel istismarın etkilerinin yaşantının niteliği, 

sıklığı ve süresi, çocuğun yaşı gibi faktörlere bağlı olarak değiştiği görülmektedir 

(Browne ve Finkelhor, 1986). Cinsel istismar, çocukluk döneminin yanı sıra bireyin 

yetişkinlik yaşantısını da olumsuz şekilde etkileyebilmektedir. Başka bir deyişle bireyin 

yetişkinlik döneminde de cinsel istismar nedeniyle bazı problemler yaşadığı 

bilinmektedir. Yapılan araştırmalarda cinsel istismar yaşantısının travma sonrası stres 

bozukluğu, madde kötüye kullanımı (Nelson ve ark., 2002), depresyon (Fergusson ve 

ark., 1996), kaygı bozuklukları (Kendall-Tackett ve ark., 1993), kişilik bozuklukları 

(Zanarini ve ark., 2002), cinsel işlev bozuklukları (Classen ve ark., 2005) ve bağlanma 

sorunları (Paolucci ve ark., 2001) gibi problemlere neden olabildiği görülmüştür.  

Çocukluk çağında görülen bir diğer istismar türü de duygusal istismar olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Duygusal istismar veya psikolojik şiddet, çocuk veya genç bireyin 

benlik saygısını, duygusal gelişimini ve psikolojik sağlığını zarara uğratan ya da 

zedeleyen istismar türüdür. Bu tür istismar, 18 yaşından küçük çocuklara veya gençlere 

yetişkinler tarafından uygulanan sözel istismarı içermektedir. Duygusal istismar, çocuğun 

kişiliğini zedeleyebileceği gibi psiko-sosyal gelişimini de olumsuz etkileyebilmektedir 

(Arslan, 2016; Taner ve Gökler, 2004). Duygusal istismar, çocuğun sağlıklı duygusal 

gelişimini engelleyici ve uzun vadeli etkileri olan davranışları içermektedir. Bu 

davranışlar çocuğun sürekli olarak eleştiri, küçümsenme, alay edilme, aşağılanma, 

görmezden gelinme, yok sayılma, değersiz, suçlu ve hatalı hissettirilme, tehdit edilme, 

korkutulma, dış dünyadan izole edilme ve aşırı kontrol gibi davranışlara maruz kalması 

olarak ortaya çıkabilmektedir (Aktay, 2020; Hovens, 2015; Taner ve Gökler, 2004). Bu 

davranışların yanı sıra destek, sevgi ve ilgi eksikliği ile çocuğun mahrum edilme 

durumları da duygusal istismara dahil edilmektedir (Şenkal ve Işıklı, 2015; Dünya Sağlık 

Örgütü [WHO], 1999). Bu tür istismar davranışlarına maruz kalan çocuğun iç görü ve 

özgüveninde düşüş meydana gelebilmektedir. Ayrıca uzun süreli ve tekrarlayıcı biçimde 

maruz kalınan bu davranışlar pek çok psikolojik soruna yol açabilmektedir. Duygusal 

istismarın çocuklarda erken dönemde azalan benlik saygısı (Trickett ve ark., 2009), 

depresyon (Gibb ve ark., 2007), kaygı bozuklukları (Spertus ve ark., 2003), öfke 

problemleri (Paolucci ve ark., 2001), akran zorbalığı (Spieker ve ark., 2012), sosyal 

izolasyon (Al-Fayez ve ark., 2012) gibi problemlere yol açtığı yapılan çalışmalarla ortaya 

koyulmuştur. Duygusal istismarın erken dönemde ortaya çıkan etkilerinin yanı sıra 
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yetişkinlik döneminde de pek çok farklı probleme zemin hazırladığı bilinmektedir. 

Yaşanan bu problemler diğer istismar türlerinde de görülebildiği gibi kaygı bozuklukları 

ve depresyon (Nelson ve ark., 2002), kişilik bozuklukları (Johnson ve ark., 1999) ve 

madde kötüye kullanımı (Fergusson ve ark., 1996) olarak ortaya çıkabilmektedir. Yapılan 

bu çalışmalara göre çocukluk çağındaki istismar yaşantılarının hem çocukluk döneminde 

hem de yetişkinlik döneminde bireyin yaşamına pek çok olumsuz etkisinin olabildiği ve 

fiziksel sağlığının yanı sıra psikolojik sağlığında da sorunlara yol açabildiği 

görülmektedir. 

İstismardan pasif bir biçimde gerçekleşmesi yönüyle ayrılan çocuğa yönelik 

ihmal, çocuğun fiziksel ve ruhsal sağlığını riske atacak şekilde (Polat, 2007; WHO, 2006; 

Ziyalar, 2013) her türlü psikolojik ve fiziksel açıdan temel gereksinimlerinin 

karşılanmaması olarak ifade edilmektedir (Demirkapı, 2013). İhmal edilen çocuğun 

bakımı ve korunması yeteri kadar sağlanamamakta ve gerekli durumlarda biyo-psiko-

sosyal destek alamamaktadır (Lynch, 1999). Ayrıca anne baba ya da bakım verenin bilgi 

eksikliği ve yeterli imkanı sağlayamaması da ihmal olarak değerlendirilmektedir (İşiten, 

2014).  İhmal duygusal ve fiziksel olmak üzere iki boyutta incelenmektedir. Duygusal 

ihmal, sevgi ve şefkatin yeterli düzeyde gösterilmemesi durumunu içerirken fiziksel 

ihmal, çocuğun beslenme, hijyen, giyim veya bakımı gibi temel gereksinimlerinin 

karşılanmaması olarak açıklanmaktadır (Taner ve Gökler, 2004). Fiziksel ve duygusal 

ihmal ayrı ele alınsa da genellikle bir arada görülmektedir (Kara ve ark., 2004).  

Yapılan çalışmalar çocuk ihmalinin pek çok farklı nedenle ortaya çıkabildiğini 

göstermektedir. İhmalin nedenleri arasında düşük sosyoekonomik düzey (Freisthler ve 

ark., 2007), ebeveynlerin madde kötüye kullanımı (Dube ve ark., 2001), çocuğun 

bakımına, gelişimine ve eğitime yönelik yeterli seviyede bilgiye sahip olmamaları (Azar 

ve ark., 2016) ve aile içi şiddet (Sidebotham ve ark., 2001) gibi faktörler gösterilmektedir. 

Çocuğun fiziksel ve ruhsal gelişimini sağlıklı tamamlayabilmesi için biyolojik 

gereksinimlerinin yanı sıra duygusal gereksinimleri de sağlanmalı ve önem verilmelidir. 

Bakım verene fiziksel veya duygusal olarak ulaşılamaması, ayrılık korkusu yaşanmasına 

ve çaresizlik hissedilmesine neden olabilmektedir. Bu nedenlerle de çocuk yoğun stres 

hissedebilmektedir. Nitekim ihmal tek başına travmatik olmaktan ziyade çocuğun bu 

deneyime nasıl maruz kaldığı ve maruz kalma sıklığı travmatik etkiler yaratabilmektedir 

(Milot ve ark., 2010). Okul öncesi dönemdeki çocuklarla yapılan bir çalışmada ihmale 
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maruz kalan çocukların travma sonrası stres bozukluğu belirtilerini daha fazla gösterme 

eğiliminde oldukları sonucuna ulaşılmıştır (Milot ve ark., 2010). Ayrıca ihmal edilen 

çocuklarda gelişimsel gerilikler ortaya çıkabileceği düşünülmektedir (Helvacı Çelik ve 

Hocaoğlu, 2018). Çocuk ihmalinin hem çocukluk dönemi hem de yetişkinlik dönemi 

üzerinde ciddi ve kalıcı etkilere yol açabileceğini gösteren birçok çalışma bulunmaktadır. 

Euser ve arkadaşları (2015) tarafından yapılan çalışmada ihmal edilen çocuklarda 

duygusal sorunlar, kaygı ve depresyon görülme riskinin arttığı saptanmıştır. Yapılan bir 

diğer çalışmada ise ihmale maruz kalan çocukların sosyal becerilerinde yetersizlik 

yaşayabildikleri; ihmalin sosyal ilişkilerinde ve uyum konularında sorunlara yol 

açabildiği görülmüştür (Kaplan ve ark., 1999). Ayrıca ihmalin yetişkinlik döneminde de 

benzer psikolojik sorunların yanı sıra romantik ilişkilerde sorunlara ve özgüven 

problemlerine neden olabildiği ortaya koyulmuştur (Hildyard ve Wolfe, 2002; Norman ve 

ark., 2012; Widom ve ark., 2009).  

Çocuk ihmalinin çok yaygın olduğu düşünülmekle beraber belirlenebilirliği 

istismara göre daha zor olarak değerlendirilmektedir (Hildyard ve Wolfe, 2002). Sonuç 

olarak çocuğa yönelik istismar ve ihmalin farklı türlerinin bulunmasına karşın birey için 

benzer olumsuz sonuçlara yol açmaktadır. Bazı durumlarda, istismar ve ihmalin 

çocukların hayatını kaybetmesine dahi neden olabilmektedir (Yaşar, 2018). 

Travma, dünya genelinde milyonlarca çocuğun karşı karşıya kaldığı ve yaşamının 

etkilendiği bir sorun olarak yaygın bir şekilde görülmektedir. Çocukluk çağı travma 

yaşantılarının gelişimini henüz tamamlamamış olan çocuğu uzun vadede olumsuz 

etkileyebildiği bilinmektedir. Bu yaşantılar, çocuğu temel gereksinimlerinden mahrum 

bırakabilmekte, sağlıklı gelişimi açısından olumsuz etkileyebilme (WHO, 2006) ve 

birtakım davranış problemlerinin oluşmasına yol açabilmektedir (Yalçın ve ark., 2015). 

Ayrıca çocukluk çağı travmatik yaşantıları kısıtlı baş etme stratejilerine sahip olan çocuğu 

yetişkinlik döneminde de olumsuz etkilemeye devam edebilmektedir (Akbulan, 2020; 

Göktepe, 2014). Bu yaşantılar kalıcı izlere neden olabildiği için yetişkinlik döneminde de 

birey için bazı psikolojik etkileri olabilmekte ve bireyin psikiyatrik bozukluklar yaşama 

riskini artırabilmektedir (Chasan 2010; Güler ve ark., 2002; Yargıç ve ark., 1994). 

Nitekim çocukluk çağı travma yaşantılarının bireyin yetişkinlik döneminde duygudurum 

ve kaygı bozukluklarıyla ilişkili olduğu düşünülmektedir (Taner ve Gökler, 2004).  
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Yapılan çalışmalar çocukluk çağı travmalarının tedavi edilmediğinde yaşam boyu 

kalıcı olumsuz etkilerinin olabileceğini göstermektedir (Teicher ve ark., 2003). Başka bir 

deyişle bu yaşantıların bireyin ergenlik ve yetişkinlik dönemini de etkileyebildiği 

görülmektedir (Infurna ve ark., 2015).  Caspi ve arkadaşları (2002) tarafından yapılan 

çalışmada erken dönem travmatik yaşantıların, çocuğa yönelik kötü tutum ve 

davranışların genç yetişkinlik dönemindeki daha düşük düzeyde yaşam doyumu ve 

psikolojik sorunlar ile ilişkili olduğu ortaya koyulmuştur. Ancak çocukluk çağında pek 

çok birey başa çıkmakta güçlük yaşadığı deneyimlerle karşılaşsa da bu deneyimler 

mevcut psikososyal destek ağı, yaşanılan olayın nasıl algılandığı gibi faktörlere bağlı 

olarak her zaman travmatik olarak değerlendirilmemektedir (Finkelhor, 2008). Bu 

noktada da travma oluşumunun karmaşık bir süreç olduğu ortaya çıkmaktadır. Birey 

erken çocukluk döneminde travmatik deneyimler yaşamasa dahi çocukluk dönemi 

deneyimlerinin etkisi sonraki yaşantısında görülebilmektedir (Bowlby, 1980). Bireyin 

erken dönem olumsuz yaşantılarını daha ileriki dönemlerde hatırlamasını, benzer 

olumsuz duyguların hissedilmesini ve olumsuz davranışların oluşmasını tetikleyen 

uyarıcılar bulunmaktadır. Mevcut uyarıcılar, bireyin önceki deneyimine dayalı 

davranışlarına ve bu deneyimle ilişkilendirilen olumsuz duyguları ve inançları ortaya 

çıkarmaktadır. Yaşanan rahatsız edici deneyim işlevsel bir şekilde işlenmediğinde geçmiş 

yaşantıların etkileri bireyin yaşamında sürmeye devam edebilmekte ve duruma uygun 

olmayan tepkilere yol açabilecek uyaranlarla tetiklenebilmektedir. Nitekim birey geçmiş 

travmatik deneyimine bağlı olarak duygusal ve davranışsal yanıtlarını sürdürme eğilimi 

gösterebilmektedir (Oren ve Solomon, 2012; Solomon ve Shapiro, 2008). Özetle 

çocukluk çağında karşı karşıya kalınan zorlu yaşam olaylarının yetişkinlik döneminde de 

olumsuz etkileri bulunmaktadır (Akbulan, 2020; Euser ve ark., 2015; Göktepe, 2014; 

Nelson ve ark., 2017; Teicher ve ark., 2003). 

Yapılan pek çok çalışma çocukluk çağı travmalarının fiziksel, bilişsel ve 

psikososyal gelişim üzerinde olumsuz etkilerinin olduğunu ortaya çıkarmıştır (Kara ve 

ark., 2004; Lee, 2015; Majer ve ark., 2010; Vasterling ve ark., 2002). Bu travmatik 

yaşantıların gelişimi farklı boyutlarıyla etkilemesinin yanı sıra birçok psikopatolojiye 

zemin hazırlayabildiği görülmektedir. McLaughlin ve arkadaşları (2010) tarafından 

yapılan çalışmada çocukluk dönemi olumsuz yaşantıları ile yetişkinlik dönemindeki 

psikiyatrik bozukluklar arasında güçlü bir ilişki bulunmuştur. Bu çalışmada travmatik 

yaşantıların depresyon ve anksiyete bozuklukları riskini artırdığı ve bu riskin travma 
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sonrası stres bozukluğu (TSSB) aracılığıyla daha da yükselebileceği sonucuna 

ulaşılmıştır. Benzer şekilde diğer pek çok çalışma da erken dönem olumsuz yaşantılar 

olarak değerlendirilen istismar ve ihmalin duygu durum ve anksiyete bozukluklarına yol 

açtığını göstermektedir (Chapman ve ark., 2004; Gibb ve ark., 2007; Kessler ve ark., 

2010; Turner ve ark., 2006). Nitekim olumsuz erken dönem yaşantıların çaresizlik, 

yetersizlik, değersizlik, işlevsizlik gibi inanç ve duygularla ilişkilendirilmesinin etkisiyle 

travma sonrası stres bozukluğu, depresyon, kaygı bozuklukları gibi birçok psikopatoloji 

ortaya çıkmaktadır (Shapiro, 2008’den aktaran Yılmaz Dinç, 2021).  

Travmatik yaşantıların değiştirilmesi ya da yaşantının geri alınması mümkün 

olmayacağı için bu yaşantıların etkilerinin kontrol edilmesi ve olumsuz sonuçlarına 

müdahale edilmesinin önemi ortaya çıkmaktadır. Yapılan pek çok araştırmalarda 

görüldüğü gibi oluşan psikolojik sorunlara yol açabilen ve ciddi sonuçları olabilen etkiler 

arasında tehdit ve tehlikelere karşı sürekli olarak tetikte olma, reddedilme duyarlılığı, 

kontrolün kaybedilmesinden duyulan yoğun kaygı, kendine yönelik olumsuz ve hatalı 

düşünceler, olumsuz anıların tekrar tekrar hatırlanması, romantik ve sosyal ilişkilerin 

sağlıklı kurulamaması, hatırlanan olumsuz anılar nedeniyle günlük yaşamın ve iş 

performansının etkilenmesi gibi durumlar gösterilebilmektedir (Yılmaz Dinç, 2021). Bu 

olumsuz etkilerin şiddet düzeyinin çeşitli müdahalelerle azaltılabileceğini gösteren pek 

çok çalışma bulunmaktadır. Bu müdahalelerden biri öz farkındalık düzeyinin artırılması 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Hölzel ve arkadaşları (2011) tarafından yapılan çalışmada 

öz farkındalığın artırılmasının beyin yapısı ve işleyişinde olumlu değişimlere yol 

açabileceği saptanmıştır. Bu değişimlerin travmatik yaşantılara bağlı olarak duygusal 

düzenlemeyi iyileştirebileceği düşünülmektedir. Yapılan bir diğer çalışmada da öz 

farkındalık düzeyini artırmaya yönelik yapılan bilinçli farkındalık temelli oluşturulan bir 

müdahale programının travmatik yaşantılara sahip bireylere uygulanmış olup benzer 

sonuçlara ulaşılmıştır. Bireylerin uygulanan bu programla olumsuz duygusal tepkilerin 

azaldığı ve travma sonrası stres belirtilerinin şiddetinin hafiflediği görülmüştür (Kearney 

ve ark., 2013). Öz farkındalığı artırma odaklı psikoterapi seansları içeren müdahalelerin 

travmatik yaşantıların neden olduğu duygu düzenlemede güçlüğe yardımcı olduğunu ve 

travma sonrası iyileşme sürecini destekleyici olduğunu gösteren çalışmalar da 

bulunmaktadır (Thompson ve ark., 2011). Öz farkındalığın artırılmasının yanı sıra 

travmatik yaşantılara sahip bireylere bilişsel yeniden yapılandırma tekniklerini içeren bir 

program uygulandığında travma sonrası stres bozukluğu belirtilerinin azaldığı ve 
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bireylerin travma yaşantılarını daha iyi değerlendirdiklerini gösteren çalışmalar da 

bulunmaktadır (Pe ve ark., 2013).  

Travma ile ilişkili bozukluklar DSM-III’e kadar ayrıntılı tanımlanmamış olduğu 

görülmektedir. DSM-III’te travma ile ilişkili bozuklukların daha net bir şekilde 

tanımlandığı ve travma kavramında kişisel deneyime odaklanıldığı görülmektedir. DSM-

IV’e gelindiğinde travmatik yaşantıya maruz kalmanın yanı sıra bu yaşantıya verilen 

kişisel yanıtlar da (aşırı korku, çaresizlik duyma, kontrol kaybı gibi) vurgulanmıştır. 

Ayrıca DSM-IV ile birlikte, travma tanımı ‘büyük etkili felaketlerden’ bireysel yaşantılara 

doğru genişlemiş ve bu, işlevsellik kaybı gibi günlük yaşamda karşılaşılan güçlüklerin 

travma bağlamında değerlendirilebilmesini sağlamıştır (Avina ve O’Donohue, 2002; 

Herman, 2022). En güncel olan DSM-V’e göre ise ise kişinin günlük yaşantısını, 

işlevselliğini ve ilişkilerini nasıl etkilediği daha fazla vurgulanmakta ve işlevsellik etkisi 

travma sonrası stres bozukluğu tanısı için önemli bir kriter olarak kabul edilmektedir 

(APA, 2013). Travma sonrası stres bozukluğu tanı kriterlerini karşılayan deneyimler, 

genel anlamda kalıcı izler bırakan ciddi yaşantılar olup daha net belirtilere neden 

olabilmektedir. Ancak diğer pek çok farklı yaşantı ve deneyimlerin de bireyleri olumsuz 

etkileyebileceği düşünülmektedir (Mol ve ark., 2005, s. 494). Travma gelişimi ve 

belirtileri oldukça karmaşık bir süreç olup birçok faktörün etkileşimini içermektedir. 

Bununla birlikte uzun süreli, tekrarlayıcı ve şiddetli maruz kalınan stresli günlük yaşam 

olaylarının da travmatik olarak deneyimlenebileceği düşünülmektedir. Buna göre günlük 

yaşamda karşılaşılan stresli deneyimlerin birikerek psikolojik dayanıklılığı 

etkileyebileceği ve bu durumla birlikte olayın travmatik algılanabileceği ileri 

sürülmektedir (Dohrenwend, 2000; McFarlane, 2010). Nitekim günlük yaşamda kalıcı ve 

yoğun olumsuz etkileri olabileceği düşünülmemekle birlikte yeterince olağan akışın 

dışında görülmeyen yaşantıların da travmatik deneyimlenebileceği ortaya çıkarılmıştır 

(Leeds, 2016; Levine ve Frederick, 2020, s. 21). Bireylerin psikolojik bozukluklara veya 

bu bozuklukların ek belirtilerine karşı savunmasızlığını artırma potansiyeline sahip kalıcı 

etkiler oluşturabilen bu yaşam deneyimleri küçük ‘t’ yaşantıları olarak adlandırılmaktadır 

(Shapiro, 2008, s. 91). Bu bilgiler ışığında küçük ‘t’ travma kavramı incelenecektir. 
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2.2.2. Küçük ‘t’ travma 

Küçük ‘t’ travmalar, çocukluk dönemindeki bazı olumsuz yaşantılar (aşağılanma, 

reddedilme vb.) tarafından tetiklenen, duygudurum ve kaygı bozuklukları gibi uzun 

vadeli olumsuz sonuçlara neden olan travma türü olarak tanımlanmaktadır (Shapiro ve 

Maxfield, 2002). Bu tanım DSM-V ile WHO tarafından yapılmış olan travma 

sınıflandırmalarını birleştirici bir öneme sahiptir. Shapiro’nun olumsuz yaşam 

deneyimleri olarak tanımladığı travmalar hemen göze çarpmayan, genellikle bireyin 

optimal davranışlarını, kendisi, diğerleri ve dış dünya hakkındaki inançlarını etkileyen 

yaşam olaylarıdır. Ayrıca bu yaşam olayları bireyin benlik algısını, öz saygısını, 

özgüvenini ve kendisini bütünün bir parçası olarak nasıl gördüğünü etkilemektedir 

(Hensley, 2020, s. 5). Küçük ‘t’ travmalar duygusal acıya neden olabilen duygusal 

yaralanmalar olarak da belirtilmektedir (Harte, 2019). Bir duygusal yaralanmanın güçlü 

nedenleri olarak kaza, saldırı, yaralanma, cinsel istismar veya doğal afet gibi durumlar 

gösterilebilmektedir. Bunun yanı sıra küçük ‘t’ travmaya neden olan yaşam olayları 

arasında yaşamı tehdit etmeyen yaralanmalar, duygusal istismar, bir evcil hayvanın 

ölümü, zorbalık veya taciz gibi olaylar bulunmaktadır (Hensley, 2020, s. 5).  Göz 

Hareketleri ile Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme’nin (Eye Movement Desensitization 

and Reprocessing [EMDR] adaptif bilgi işleme modelini temel alarak bir travma tanımı 

yaptığı bilinmektedir. Bu tanımdan yola çıkarak beynin bilgi işleme becerisini olumsuz 

etkileyen çeşitli deneyimler travma olarak nitelendirilebilmektedir.  Bu deneyim sevilen 

birinin ani ölümü gibi açıkça travmatik bir olay olabileceği gibi çocukluk çağında yaşanan 

bireyin okul arkadaşları tarafından maruz kaldığı alay edilme gibi bir yaşantı da 

olabilmektedir (Dworkin ve Shapiro, 2005, s. 48). 

Bireylerin zorlu yaşam olayları ile başa çıkma becerilerinin birbirinden farklı 

olduğu bilinmektedir. Bu durum aynı zamanda bireylerin travma ile başa çıkma 

becerilerini de etkilemektedir. Aynı yaşam olayı bir kişi için çok rahatsız edici olabilirken 

başka bir kişi aynı duygusal tepkiyi ortaya koymamaktadır. Bu nedenle küçük ‘t’ travmayı 

anlayabilmek için olaya odaklanmaktan ziyade birey üzerinde nasıl bir etkisi olduğuna 

odaklanmak gerekmektedir. Küçük ‘t’ travmaya neden olan durumlar bireyin başa çıkma 

becerisini ciddi boyutta zorlayabilse de genellikle bu durumlar zihinsel sağlık 

problemlerine neden olacak kadar yeterli olarak kabul edilmemektedir (Hensley, 2020, s. 

5). Bireylerin duygu, düşünce, davranış ve inançları üzerinde uzun süreli ciddi derecede 
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olumsuz etkileri bulunan savaş, cinsel saldırı, ciddi kazalar, doğal afetler gibi yaşantılar 

büyük ‘T’ travma yaşantıları olarak ifade edilmektedir. (Katz ve Bellofatto, 2018). Bu 

bağlamda uzun vadede birey üzerinde olumsuz etkileri bulunan yaşantılar travmatik 

olarak değerlendirilmektedir (Shapiro, 2008, s. 91). Dolayısıyla bireylerin çocukluk 

dönemindeki olumsuz gündelik yaşantıları da benzer etkilere sahip olması nedeniyle 

küçük ‘t’ travma olarak ele alınmaktadır. Büyük ‘T’ travmaların aksine küçük ‘t’ 

travmaların bireyin yaşamına yönelik tehdit oluşturmasa dahi bazen uzun yıllar devam 

ederek belirli bir süre boyunca tekrarlanmasının yıkıcı sonuçları olabileceği ve bireyin 

psikolojik durumunu olumsuz etkileyebileceği ileri sürülmektedir (Katz ve Bellofatto, 

2018; Wood ve ark., 2018).  

Hensley (2015) tarafından yapılan karşılaştırmaya göre büyük ‘T’ travmalar, 

genellikle travmatik olarak algılanan büyük olaylar olarak değerlendirilirken küçük ‘t’ 

travmalar her zaman travmatik olarak algılanmayabilir ve bireye rahatsızlık ve sıkıntı 

veren olaylar olarak değerlendirilmektedir. Bununla birlikte büyük ‘T’ travmalar tek ya 

da birden çok olay travması olabilirken küçük ‘t’ travmalar çocukluktan itibaren zamanla 

birikimli olarak ilerleyen ve daha yaygın görülen olaylardır. Ayrıca küçük ‘t’ travmalar, 

büyük ‘T’ travmalara göre genellikle daha yaygın ve tekrarlayan bir biçimde 

görülmektedir. Büyük ‘T’ travmalarda çoğunlukla rahatsız edici imgeler bulunurken 

küçük ‘t’ travmalarda bu imgeler genellikle bulunmamaktadır. Öte yandan her iki travma 

yaşantısında da benzer olumsuz inançlar, duygular ve fiziksel duyumlar tetiklenmektedir. 

Bunun yanı sıra büyük ‘T’ travmaların bireyin güvenlik algısı üzerinde olumsuz etkileri 

bulunurken küçük ‘t’ travmalar, bireyin benlik algısı üzerinde kalıcı olumsuz etkiler 

bırakabilmektedir. Ek olarak küçük ‘t’ travmaların bireyin kendini tanımlaması, öz güven 

ve benlik algısı üzerinde olumsuz etkilerinin bulunduğu ileri sürülmektedir (Hensley, 

2015, s. 4).  
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Tablo 2.1’de küçük ‘t’ travma yaşantıları ile büyük ‘T’ travma yaşantılarına ilişkin 

örneklere yer verilmiştir (Hensley, 2015, s. 5). 

 

Tablo 2. 1. Küçük ‘t’ travma ile büyük ‘T’ travmaya ilişkin örnekler 

Büyük ‘T’ Travmaya İlişkin Örnekler 

 

Küçük ‘t’ Travmaya İlişkin Örnekler  

 

Ciddi kaza yaşantıları (otomobil kazası) Çocukluk döneminde birden fazla kez taşınma 

Doğal afetler (deprem, orman yangını, tsunami, 

sel) 
Alaya ve zorbalığa maruz kalma 

İnsan kaynaklı felaketler (terör eylemi, yangın, 

savaş) 
Sürekli fiziksel hastalıklar 

Yaşamdaki büyük değişimler (ciddi hastalıklar, 

sevilen birinin kaybı) 
Sürekli eleştiriye maruz kalma 

Fiziksel saldırı Reddedilme 

Cinsel saldırı İhanete uğrama 

Yaşamı tehdit eden hastalıklar (kanser, kalp krizi) Aşağılayıcı yorumlara maruz kalma 

Devamlılık gösteren olumsuz yaşam olayları 

(cinsel istismar, aile içi şiddet) 
İşini kaybetmek 

Savaş ve ilişkili olaylar 
Boşanma veya ebeveynler arasındaki çatışmalara 

tanık olma 

 

Karşılanmamış gelişimsel ihtiyaçlar 

Evcil hayvanın ölümü 

Toplum önünde utandırılma, aşağılanma veya 

başarısızlığa uğrama 

Fiziksel ve duygusal ihmale maruz kalma 

Kronik taciz 

 

Psikolojik travmalar üzerine yapılan çalışmalar ilerledikçe birden fazla küçük ‘t’ 

travmanın önemli bir birikimli etkiye yol açabileceği giderek daha çok anlaşılmaktadır. 

Shapiro (2018), küçük ‘t’ travmalarının, TSSB semptomlarıyla ilişkilendirilen büyük ‘T’ 

travmalar kadar klinik olarak önemli olabileceğini belirtmiştir. Morrissey (2013) 

tarafından yapılan çalışmada çoklu küçük-t travmaların yıkıcı etkileri vurgulanmış olup 

kimi zaman küçük ‘t’ travmaların büyük ‘T’ travmalar tarafından gölgelenebileceği ve 

potansiyel küçük ‘t’ travmaların da göz önünde bulundurmanın önemli olduğu 

savunulmuştur. Nitekim küçük ‘t’ travmalar da Shapiro’nun (2008) adaptif bilgi işleme 

modeline göre ele alınabilmektedir. Bu modele göre zihinde anıların nasıl depolandığı, 
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bireyin algıları, tutumları ve davranışları üzerinde etkili olmaktadır. Ayrıca bireyin 

deneyimleri, algıları tarafından depolanmış anılara çevrilmektedir. Erken dönem 

travmatik yaşantılar, adaptif bilgi işleme sisteminin normal işleyişini bozabilmekte ve 

böylece rahatsız edici duyumları, duyguları ve travmaya ilişkin bakış açılarını içeren 

örtük anıları depolayabilmektedir. Benzer deneyimler daha sonra bu işlevsiz biçimde 

depolanmış materyallerle ilişkilendirilebilmekte ve eski duyumlar veya duygular bu yolla 

tetiklenebilmektedir (Morrisey, 2013, s. 202). 

Hensley (2015) tarafından gelişimsel travmalar olarak ifade edilen küçük ‘t’ 

travmalara maruz kalan bireylerin olumsuz benlik imajı, inanç ve düşüncelere sahip 

olabildikleri ileri sürülmektedir. Bu tür travmalar yaşamı tehdit edici olmasa da birey 

üzerinde duygusal açıdan olumsuz etkileri bulunan yaşantılar olmaktadır (Barbash, 2017, 

s. 2). Küçük 't' travma yaşantılarının, davranış, düşünce ve duygu düzenlemesi, benlik 

algısı ve biyolojik gelişme gibi alanlarda olumsuz etkilere sahip olması gibi nedenlerle 

gelişimsel travmaya benzer etkileri olduğu görülse de gelişimsel travma, yalnızca birincil 

bakım veren kişinin çocuğu ihmal veya istismarı nedeniyle ortaya çıktığından küçük 't' 

travmalardan ayrışmaktadır (Sofuoğlu ve Pur Karabulut, 2019, s. 607). Ancak yine de bir 

çocuğun ebeveyni tarafından duygusal ihmale maruz kalması, uzun süreli birikerek 

oluşan travma biçimlerine neden olduğu görülmektedir (Brickel, 2019, s. 1). Küçük ‘t’ 

travma yaşantılarında ek olarak zorbalığa maruz kalma, yaşanan kayıplar, başarısızlık, 

reddedilme gibi deneyimler de etkili olmaktadır (Morrisey, 2013, s. 202). Ayrıca tıbbi 

sorunlar ya da madde kullanım bozukluğu olan bir ebeveyne sahip olmak gibi durumların 

da travmatik yaşantı olarak ele alınabileceği düşünülmektedir (Brickel, 2019, s. 1). 

Küçük ‘t’ travmalar, psikolojik ihtiyaçlar temelinde değerlendirildiğinde ise 

çocuğun gelişimi için oldukça önemli olan bu ihtiyaçların karşılanıp karşılanmama 

durumunun bireyin içsel süreçleri açısından belirleyici faktörlerden biri olabileceği 

düşünülmektedir (Deci ve Ryan, 2000; Hensley, 2015, s. 263). Bireyin çocukluk 

döneminde ihtiyaçlarına karşı duyarsızlık gösterilmesinin yaşamının diğer dönemleri 

üzerinde de olumsuz etkileri bulunabilmektedir. Bu olumsuz etkiler, çocukluk döneminde 

problemli davranışlar ile ortaya çıkabileceği gibi yetişkinlik döneminde de sağlıklı 

olmayan ilişkilerin kurulması ya da duygu düzenlemede güçlük olarak 

gözlemlenebilmektedir (Raja ve ark., 1992; Shapiro, 2012). Karşılanmamış psikolojik 

ihtiyaçlar nedeniyle travma yaşantıları da ortaya çıkabilmektedir (Hensley, 2015). 
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Bireylerin çocukluk döneminde yaşadığı reddedilme, sürekli eleştiriye ve zorbalığa 

maruz kalma, ihmal edilme deneyimleri pek çok psikolojik belirtiye neden olabileceği 

gibi problemli ve uyumsuz bazı davranışların ortaya koyulmasına ve küçük ‘t’ travma 

yaşantılarına neden olabileceği düşünülmektedir. Yılmaz-Dinç ve Sapmaz (2021) 

tarafından yapılan çalışmada psikolojik ihtiyaçlar ile küçük ‘t’ travma yaşantıları 

arasındaki ilişki incelenmiştir Psikolojik ihtiyaçlar ile küçük ‘t’ travmalar arasındaki 

ilişkinin anlamlı olduğu ve psikolojik ihtiyaçların sonuç değişkeni olarak ele alınan küçük 

‘t’ travmalar üzerinde yordayıcı etkisi bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca çocukluk 

dönemindeki duygusal zorlanmaları beraberinde getiren karşılanmayan psikolojik 

ihtiyaçlar, bireyin kullandığı başa çıkma yöntemleri, duygu düzenleme becerileri ve 

benlik algısı ile ilişkili olabilmektedir (Erdem, 2009). Karşılanmayan psikolojik ihtiyaçlar 

çocuğun sosyal ve duygusal gelişimini etkileyebilmektedir. Sonuç olarak çocukluk 

döneminde psikolojik ihtiyaçların karşılanmaması küçük ‘t’ travma yaşantılarına neden 

olabileceği gibi bireyin genel işlevselliğini, kimlik gelişimini ve iyilik halini olumsuz 

etkileyebilir ve küçük ‘t’ travma yaşantılarının etkilerini de artırabilir (Bartholomew ve 

ark., 2011; Hamurcu, 2011, s. 2; Ryan ve Deci, 2017; Yarkın, 2014). Bu nedenle erken 

çocukluk döneminde bu özellikle aile ve sosyal ilişkiler bağlamında bu ihtiyaçların 

karşılanması önem kazanmaktadır (Morsünbül ve Çok, 2011, s. 556). 

Erken dönemde yaşanan pek çok travma sinir sisteminin etkilenmesine de neden 

olabilmektedir. Bu doğrultuda birey, yaşamda kalma becerileri olarak kullandığı işlevsiz 

başa çıkma mekanizmaları ile vücudunu stres durumlarına adapte etmektedir. Bu noktada 

hem çocukluk döneminde hem de ileriki yaşam dönemlerinde problemli durumlar ortaya 

çıkabilmektedir. Çocukluk döneminde ayrılık anksiyetesine, ciddi kural ihlallerine ya da 

dış dünyaya karşı izole olmaya, duygularından kopuk olmaya, pasif ve çekingen 

davranışlar sergilemeye neden olabildiği gibi (Katz ve Bellofatto, 2018; Morrissey, 2013, 

s. 202); yetişkinlik döneminde de madde kullanım bozuklukları ve kendine zarar verme 

davranışları gibi durumlara yol açtığı belirtilmektedir (Brickel, 2016). Bununla birlikte 

erken dönem olumsuz yaşantıların depresyon ve yeme bozuklukları ile de ilişkili olduğu 

da bilinmektedir (Brickel, 2016; Wood ve ark., 2018, s. 74). 
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2.2.3. Küçük ‘t’ travma ve duygusal yeme ilişkisi 

 Küçük ‘t’ travmalar erken dönem olumsuz yaşantılar nedeniyle oluşmaktadır. Bu 

olumsuz yaşantılara uzun süreli maruz kalmak, bireylerde olumsuz inanç ve düşüncelere 

neden olabildiği gibi özsaygısını, özgüvenini, benlik algısını ve optimal davranışlarını da 

etkileyebilmektedir (Hensley, 2015, s. 5). Bununla birlikte bu deneyimler her zaman 

görünür derecede olmasa da sıklıkla karşı karşıya kalınabilmekte ve bireyin duygu, 

düşünce ve davranışları üzerinde belirleyici olabilmektedir. Bir bebeğin içine doğduğu 

çevre duyguları, davranışları ve algıları üzerinde etkili olmaktadır. Nitekim stresli ve 

travmatik etkenlerin olduğu bir çevrenin içinde bulunan bebek psikolojik olarak sağlıklı 

bir gelişim gösterememektedir (Levine ve Frederick, 2020, s. 21). Bu durum da ileriki 

yaşam dönemlerinde duygu ve davranış düzenlemede olumsuz etkilere neden olabileceği 

gibi problemli davranışlara ve psikopatolojilere de neden olabilmektedir. Bu doğrultuda 

çocukluk dönemindeki olumsuz ya da rahatsız edici yaşam deneyimlerinin uzun vadeli 

olumsuz etkilerle sonuçlanabildiği düşünülmektedir (Shapiro, 2008).  

 Erken dönem olumsuz yaşam deneyimlerinin yol açtığı küçük 't' travmalar, büyük 

travmalarla aynı etkiye sahip olabileceği gibi daha güçlü bir etkiye de sahip 

olabilmektedir. Bir yaşam deneyiminin bireyi nasıl etkileyeceği büyük ölçüde bireyin 

geçmiş yaşantıları, inançları, algıları, sıkıntıya dayanma düzeyi gibi etmenlere bağlı 

olmaktadır (Barbash, 2017, s. 2). Bu noktada bireyin baş etme kapasitesini aşabilen ve 

duygusal işleyişini olumsuz etkileyebilen küçük ‘t’ travma yaşantılarının birikmiş etkileri 

nedeniyle bazı travma tepkileri geliştirebildiği ön plana çıkmaktadır. Sağlıklı baş etme 

stratejilerini kullanamayan bireylerde erken dönem olumsuz yaşam deneyimlerinin 

etkisiyle bazı problemli davranışların görülebildiği bilinmektedir (Shapiro, 2008). 

Nitekim erken dönem olumsuz yaşantılar ile ilişkili olduğu bilinen bu problemli 

davranışlardan biri de duygusal yeme davranışı olarak ele alınabilir.  

Duygusal yeme davranışı, sağlıklı olmayan bir baş etme stratejisi olarak ele 

alınmaktadır (Macht ve Simons, 2000). Bu doğrultuda alanyazında çocukluk çağı 

travmaları ve erken dönem olumsuz yaşantılar ile duygusal yeme arasındaki ilişkiyi 

araştıran pek çok çalışma bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda duygusal yeme 

davranışının travma sonrası stres tepkileri, çocukluk çağı travma deneyimleri ve duygusal 

düzenlemedeki zorluklar ile ilişkili olduğu görülmüştür (Stojek ve ark., 2019). Dancause 
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ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan çalışmada çocukluk çağı travmasının stres 

tepkileri ve duygu düzenleme üzerinde uzun vadeli olumsuz etkilerinin bulunduğu ve 

duygusal yeme davranışı gibi işlevsiz başa çıkma stratejilerinin gelişimine neden 

olabileceği bulgusuna ulaşılmıştır. Benzer şekilde Wonderlich ve arkadaşları (2001) 

tarafından yapılan çalışmada da travmatik deneyimlerin duygusal yeme davranışı ile 

ilişkili olduğu görülmüştür. Ayrıca pek çok travmatik deneyimin, temelinde kaçınma 

davranışı bulunan madde kullanım bozuklukları ve yeme bozuklukları gibi 

psikopatolojilerle ilişkili olduğu bilinmektedir. Nitekim travmatik deneyimlerden sonra 

bireylerin kaçınma davranışı gösterdiği pek çok araştırmayla ortaya koyulmuştur. Yapılan 

bir çalışmada travmatik bir deneyim yaşayan kadınlarda, yaşantısal kaçınma 

düzeylerindeki artışla duygusal yeme davranışının da arttığı görülmüştür (Smyth ve ark., 

2008). Benzer şekilde, başka bir çalışma, travmatik deneyimlerin bireylerin stres 

düzeylerini artırdığını ve bu artışın duygusal yeme davranışını tetiklediği sonucuna 

ulaşılmıştır (Roberts ve ark., 2008). Bu noktada karşılaşılan zorlu yaşam olaylarına 

yönelik sergilenen kaçınma davranışlarının travma tepkilerini geliştirici ve sürdürücü rolü 

olduğu da vurgulanmaktadır (Barbash, 2017, s. 2). Dolayısıyla yaşantısal kaçınma ile 

ilişkili olduğu bilinen duygusal yeme davranışının küçük ‘t’ travmaların etkilerini 

sürdürebileceği düşünülmektedir.  

 Küçük ‘t’ travma yaşantılarının benlik saygısı ile ilişkili olduğu bilinmektedir ve 

bu deneyimlere maruz kalan bireyler olumsuz benlik saygısı, inanç ve düşüncelere sahip 

olabilmektedir. Başka bir ifadeyle bireyin kendisine, diğerlerine ve dış dünyaya olan 

inancını etkilemektedir (Hensley, 2015, s. 5). Erken dönem olumsuz yaşantılarla 

ilişkilendirilen benlik saygısı, kişinin kendi benliğini kabul etmesi, kendine değer vermesi 

ve kendiyle barışık olması durumlarından oluşmaktadır (Rosenberg, 2015). Bireyin 

çevresinden sürekli eleştiriye maruz kalma, reddedilme, onaylanmama gibi aldığı 

olumsuz geri dönüşler küçük ‘t’ travma yaşantılarına neden olabildiği gibi düşük benlik 

saygısına da neden olabilmektedir (Wood ve ark., 2018). Bununla birlikte düşük benlik 

saygısının duygusal yeme davranışı ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır. Yapılan bir çalışma, düşük benlik saygısının duygusal yeme davranışı 

riskini artırdığını ve duygusal yemenin obezite ile ilişkili olduğunu öne sürmektedir.  Bu 

çalışmaya göre, bireyler düşük benlik saygısıyla baş edebilmek için duygusal yeme 

eğilimi gösterebilmektedir (Van Strien, 2018). Şeker (2021) tarafından yapılan çalışmada 

üniversite öğrencilerinde benlik saygısı ve duygusal yeme davranışları arasındaki ilişki 
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incelenmiştir. Bu çalışmanın sonuçlarına göre benlik saygısı azaldıkça duygusal yeme 

davranışının artış gösterdiği saptanmıştır. Yapılan bu çalışmalar doğrultusunda küçük ‘t’ 

travmaların, düşük benlik saygısı gibi ilişkili faktörler ile birlikte duygusal yeme 

davranışı üzerinde etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Küçük ‘t’ travmaya neden olan olumsuz yaşantılar yaşamı tehdit edici boyutta 

olmasa da bireyin zihinsel durumu üzerinde olumsuz etkileri bulunabileceği ileri 

sürülmektedir (Wood ve ark., 2018, s. 74). Bireyin sahip olduğu duygusal işlevsizlik, 

duygu düzenleme becerileri ve başa çıkma stratejilerinin üzerinde etkili olduğu bilinen 

olumsuz yaşam deneyimlerinin küçük ‘t’ travmaların birikmiş etkileri ile de ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir. Bu etkiler ile bireylerin olumsuz deneyimleri ve stres 

karşısındaki tepki ve davranışları ile arasındaki ilişki önem kazanmaktadır. Bireylerin 

gösterdikleri bu tepkilerden biri de olumsuz psikolojik durumları deneyimlemeleri 

sonrasında yaşadıkları olumsuz duyguları hafifletmek amacıyla gerçekleştirdiği 

eylemlerdir. Bu noktadan hareketle erken dönem olumsuz yaşantılarını kapsayan küçük 

‘t’ travmaların, olumsuz duygulanıma karşı gösterilen bir tepki olan duygusal yeme 

davranışı ile pek çok açıdan ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

2.3. Sıkıntıya Dayanma Kapasitesi 

 Sıkıntı fiziksel veya zihinsel süreçlerin bir sonucu olarak meydana gelen olumsuz 

duygusal durumlar olarak tanımlanmaktadır (Simons ve Gaher, 2005). Başka bir ifadeyle 

sıkıntı bir kişinin fizyolojik ve psikolojik sınırlarının ötesine geçen çabayla oluşan, 

fiziksel ve sosyal çevre veya ilişkilerden gelen olumsuz geri bildirimlerin bir sonucu 

olmaktadır (Cüceloğlu, 2012). Leyro ve arkadaşları (2010) ise sıkıntıya dayanma 

kapasitesini bireylerin psikolojik durumlarının yarattığı sıkıntıya karşı sergiledikleri 

davranışsal tepkiler olarak tanımlamıştır. Bireylerin günlük yaşamlarındaki sıkıntıları ele 

alma becerileri ve bu duygusal deneyimleri tolere etme kapasiteleri bireyler arasında 

değişkenlik göstermektedir (Akın, Akça ve Gülşen, 2014). Sıkıntıya dayanma kavramı 

ise bu olumsuz psikolojik koşullarla başa çıkma becerisi olarak ifade edilmektedir 

(Simons ve Gaher, 2005). Linehan (1993) tarafından ise sıkıntıya dayanma kavramı, 

oluşan duygusal durumların kontrolü ve değiştirilmesi süreçleriyle ilişkili olarak ifade 

edilmektedir. Sıkıntı, genel olarak bilişsel veya fiziksel süreçlerle oluşmasına karşın çoğu 

zaman duygusal bir çıktı olarak kendini göstermekte ve duygusal deneyimi hafifletmeye 
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yönelik davranışlarla ilişkilendirilmektedir (Simons ve Gaher, 2005). Bu noktada 

duygusal olarak kabul etme ve olumsuz duygu durumuyla başa çıkma teknik ve becerileri 

ön plana çıkmaktadır (Simons ve Gaher, 2005). Simons ve Gaher (2005), sıkıntıya 

dayanma kapasitesi ile ilişkili olarak dört boyut ifade etmişlerdir. Bu boyutlardan birincisi 

sıkıntıya dayanma eşiği çok düşük olan bireylerin deneyimledikleri sıkıntıyı dayanılmaz 

olarak algılaması ve tanımlamasıdır. İkinci olarak, bireyin sıkıntıyı tolere etmekte zorluk 

yaşaması ve bireyin sıkıntılı olma durumundan veya sıkıntı hissediyor olmaktan utanç 

duyması ve kendi başa çıkma becerilerini diğerlerine göre daha yetersiz olarak 

değerlendirmesidir. Üçüncü olarak, sıkıntıya dayanma kapasitesi düşük olan bireylerin, 

olumsuz duygusal deneyimlerden kaçınmak veya bu duyguları düzenlemek ve azaltmak 

amacıyla aşırı bir çaba sarf ettiklerinin görülmesidir. Son olarak ise bu nedenlerle 

sıkıntıya dayanma düzeyi düşük bireylerde işlevsellik düzeyinin anlamlı bir şekilde 

azalması veya bozulmasıdır.  

 Sıkıntıya dayanma, kişinin üzücü duygusal ve fiziksel durumları nasıl 

değerlendirdiğini ve bu durumlara verdiği duygusal ve davranışsal tepkileri de dahil 

olmak üzere farklı içsel süreçlerini etkileyebilir ve bu süreçlerden etkilenebilir. Başka bir 

deyişle bireysel farklılıkların nedeniyle değişim gösterebilen duygusal deneyimler, 

sıkıntıya dayanmanın niteliğini yoğunluk ve sıklık açısından etkileyebilmektedir 

(Zvolensky ve ark., 2010). Olumsuz duyguları yönetilemez ve öngörülemez olarak 

algılayan bireyler bu duygulara maruz kaldıklarında bunalmış hissedebilmektelerdir. 

Nitekim bireyler bu duygulara dayanabilme beceri düzeyleri azaldığında kaygı 

belirtilerine daha duyarlı hale gelebilmektedir (Mitchell ve ark., 2013). Bu noktada 

sıkıntıya dayanma kapasitesi psikolojik mekanizmalara olan etkisi nedeniyle pek çok 

psikopatolojiyle ilişkilendirilmiş olup bir risk faktörü olarak ele alınmaktadır (Leyro ve 

ark., 2010). Keough ve arkadaşları (2010) tarafından üniversite öğrencileriyle yapılan 

çalışmada sıkıntıya dayanma kapasitesinin kaygı bozuklukları ile ilişkisi incelenmiştir. 

Çalışma sonuçlarına göre kaygı, kaygıya olan duyarlılık, panik bozukluk, sosyal kaygı 

bozukluğu ve obsesif kompulsif bozukluk durumları ile sıkıntıya dayanma kapasitesi 

arasında negatif yönlü bir ilişki olduğu saptanmıştır. Renna ve arkadaşları (2018) 

tarafından yapılan çalışmada da yaygın kaygı bozukluğu ile sıkıntıya dayanma arasındaki 

ilişki saptanmıştır. Benzer şekilde yapılan bir diğer çalışmada kaygı belirtilerine olan 

duyarlılık, belirsizliğe tahammülsüzlük, sosyal kaygı ve OKB ile sıkıntıya dayanma 

kapasitesi arasındaki ilişki ortaya koyulmuştur (Laposa ve ark., 2015). Sonuç olarak 
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sıkıntıya dayanma kapasitesinin kaygı ve ilişkili bozukluklarla arasındaki ilişki yapılan 

çalışmalarla desteklenmektedir (Akça ve Özyürek, 2016; Macatee ve ark., 2015; Michel 

ve ark., 2016; Tekin Larsson, 2019). Bu sonuçlar da düşük sıkıntıya dayanma 

kapasitesinin psikopatoloji açısından bir dezavantaj ve risk oluşturabileceği görüşünü 

destekleyen perspektifi güçlendirmektedir (Michel ve ark., 2016). Sıkıntıya dayanma 

kapasitesinin kaygı bozukluklarının yanı sıra depresyon ile de ilişkili olduğu 

bilinmektedir (Özdel ve Ekinci, 2014). Peterson ve arkadaşları (2014), sıkıntıya dayanma 

kapasitesi azaldıkça depresif belirtilerin arttığı sonucuna ulaşırken aynı zamanda sıkıntıya 

dayanmayı intihar eğilimi açısından da dikkate alınması gereken bir faktör olarak 

değerlendirmişlerdir. Yapılan bir diğer çalışmada sıkıntıya dayanmanın depresyon ile 

travma sonrası stres bozukluğu ve alkol kötüye kullanımı arasında aracı rolü olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır (Holliday ve ark., 2016). Ayrıca sıkıntıya dayanma düzeyinin 

madde kötüye kullanımı için bir risk faktörü olabileceğini gösteren başka çalışmalar da 

bulunmaktadır. Perkins ve arkadaşları (2010) tarafından yapılan çalışmada sigara içme 

davranışı ile sıkıntıya dayanma kapasitesi arasında negatif yönlü bir ilişki saptanırken bir 

diğer çalışmada sıkıntıya dayanma kapasitesinin depresyon ve alkol kötüye kullanımı 

arasında aracı bir rolü bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır (Buckner ve ark., 2007). Nitekim 

sıkıntıya dayanma kavramının madde kötüye kullanımı ve bağımlılık alanyazınında 

önemli bir yeri bulunmaktadır. Lazarus'a göre, madde kullanımı ve bağımlılığıyla başa 

çıkarken, bu sorunlara yaklaşmanın, duygusal değişim bekleyen duygu odaklı bir yöntem 

olduğunu ve bu yaklaşımın özellikle sıkıntıya dayanma kapasitesi düşük olan kişiler 

tarafından daha fazla kullanılabileceğini ifade etmiştir (Lazarus, 1991).  

 Yaşanan stresli durumlar direkt olarak psikopatolojilere neden olmasa da bireyin 

bu stresli durumlarla nasıl baş ettiği bu noktada öne çıkmaktadır. Baş etme becerilerinin 

etkili bir biçimde kullanılması ile psikopatolojiler arasında bir ilişki olduğu 

düşünülmektedir. Bu bağlamda, düşük sıkıntıya dayanma kapasitesi kaygı bozuklukları, 

travma sonrası stres belirtileri, madde kullanım bozuklukları gibi klinik belirtiler 

açısından önemli bir değişken olduğunu söylemek mümkündür. Sıkıntıya dayanma 

kapasitesi çok yönlü bir yapıdır ve bu yapı, zihinsel, duygusal ve davranışsal faktörleri 

içermektedir (Zvolensky ve ark., 2011). Bireylerin sıkıntıya dayanma kapasitesindeki 

farklılıklar zorlandıkları durumları nasıl değerlendirdiklerini ve bu durumlara nasıl 

tepkiler geliştirdiklerini de değiştirebilmektedir. Bir birey, duygu düzenlemesi gereken 

bir durumu ele alırken sıkıntıya dayanma kapasitesine bağlı olarak yaklaşma veya 
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kaçınma davranışı gösterebilir. Bireyin kullandığı başa çıkma tarzı, tercih edeceği 

yaklaşımı etkileyebilir. Birey olumsuz duygularına ve bu duyguların yoğunluğuna 

odaklanabileceği gibi bu düşünceleri göz ardı edebilir. Mevcut durum olduğundan daha 

abartılı ya da küçümsenerek ele alınabilir (Simons ve Gaher, 2005). Sıkıntıya dayanma 

kapasitesi düşük olan bireylerin olumsuz durumlardan kaçma eğiliminde bulundukları ve 

daha çok kaçınma odaklı baş etme stratejileri kullandıkları bilinmektedir. Ayrıca bu 

bireylerin fizyolojik uyarılmalara daha duyarlı olduğu (Ellis ve ark., 2012) ve baş etme 

stratejilerini etkin bir şekilde kullanamadıkları görülmektedir (Trafton ve Gifford, 2010). 

Sıkıntıya dayanma kapasitesi yüksek bireylerin ise diğerlerinin aksine daha az kaçınma 

tepkisi göstermelerinin yanı sıra yaşadıkları olumsuz duygu ve durumlar karşısında daha 

sonuç odaklı ve uyum sağlayıcı davranışlar sergiledikleri bilinmektedir (Simons ve 

Gaher, 2005; Trafton ve Gifford, 2010; Zvolensky ve ark., 2010). Sıkıntıya dayanma 

kapasitesinin duygu düzenleme ve başa çıkma stratejilerinin yanı sıra dürtüsel tepkilerle 

de ilişkili olduğu düşünülmektedir. Sıkıntıya dayanma kapasitesi ile dürtüsel tepki 

arasında negatif yönlü bir ilişki bulunduğu ve sıkıntıya dayanma düzeyi azaldıkça 

dürtüsel tepkilerin arttığı ileri sürülmektedir (Carpetener ve Hasin, 1999; Linehan, 1993).  

Tercih edilen başa çıkma yöntemleri, sıkıntıya dayanma kapasitesiyle yakından 

ilişkili olduğu görülmektedir. Sıkıntıya dayanma kapasitesi, bireyin psikolojik olarak 

güçlük çektiği durumları ele alış biçimini ve bu durumlarla ilgili aldığı kararlarını 

etkileyen bir yapı olarak işlev görerek güçlük çekilen durumların yönetimindeki rolüyle 

öne çıkmaktadır. Birey, zorlandığı durumlarda olumsuz duyguların yoğunluğuna 

dikkatini vermeden önce duygularını kabul ederek ve sürecin gelişimini anlamaya 

çalışarak geçirebilir. Uyumlu başa çıkma yöntemlerinin kullanılması bireyin yaşadığı 

olumsuz duyguların ve sıkıntının yaşamının farklı alanlarını ve işlevselliğini olumsuz 

etkilemesine engel olabilir. Sıkıntının, yaşamın doğal bir unsuru olarak görülmesi, 

bireylerin sıkıntıyla daha sağlıklı bir şekilde başa çıkma ve bu durumu yönetme 

becerilerini artırabileceği gibi bu durum da hissedilen sıkıntının azalmasına katkıda 

bulunabilir (Çiğşar Tekinsoy, 2020; Udum, 2018). Sonuç olarak bireyin sıkıntıya 

dayanma kapasitesi doğrultusunda yaşamında olumlu sonuçlar doğurabilen bir başa 

çıkma yöntemi olarak zorlayıcı duygu ve olayları yaşamın doğal bir parçası olarak 

kabullenme ve uyum sağlama yeteneğinin önemi ortaya çıkmaktadır.  
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2.3.1. Sıkıntıya dayanma kapasitesi ve duygusal yeme ilişkisi 

 Duygusal yemenin olumsuz duygular karşısında gösterilen bir tepki olarak 

değerlendirildiği göz önünde bulundurulduğunda sıkıntıya dayanma kapasitesi ile ilişki 

olduğu düşünülmektedir. Düşük sıkıntıya dayanma kapasitesine sahip bireyler, olumsuz 

duygu durumları ile başa çıkamadıklarında ya da rahatlamak istediklerinde yemek yeme 

eğiliminde olabilirler. Bununla birlikte stresli durumlarda duygusal yemeyi bir kaçınma 

davranışı olarak gösterebilirler. Yapılan bazı çalışmalar sıkıntıya dayanıklı olmayan 

bireylerin stres gibi olumsuz durumlar yaşadıklarında kaçınma amacıyla duygusal yeme 

davranışı sergileyebildiği görüşünü destekler niteliktedir. Van Strien (2018) tarafından 

yapılan çalışma stres ve duygusal yeme ilişkisini destekler niteliktedir. Bu çalışmada stres 

ve yaşanan diğer duygusal problemlerin duygusal yeme eğilimini tetiklediği ve duygusal 

yeme davranışı ile obezite arasında ciddi bir ilişki olduğu ortaya çıkarılmıştır. Benzer 

şekilde Mantau ve arkadaşları (2018) da yaptıkları çalışmada stres durumlarının duygusal 

yeme üzerindeki etkisine dikkat çekmektedir. Yapılan bir çalışmada düşük sıkıntıya 

dayanma kapasitesine sahip bireylerin stres altında daha fazla duygusal yeme eğiliminde 

oldukları görülmüştür. Bu durum, stresli durumların bireyin kendisini daha iyi hissetmek 

amacıyla yeme davranışının tetiklendiğini göstermektedir. Ayrıca yiyeceğin bu bireyler 

için bir tür "duygusal kaçış" veya "rahatlatıcı" bir mekanizma olarak algılandığı 

görülmüştür (Zellner ve ark., 2006). Benzer şekilde Macht (2008) tarafından yapılan bir 

çalışmada da sıkıntıya dayanma kapasitesi düşük olan bireylerin stres altında daha fazla 

yiyecek tüketme eğiliminde olduğu ve bu davranışın duygusal olarak rahatlama amacı 

taşıdığı görülmüştür. Sim ve Zeman (2005) tarafından sıkıntıya dayanma kapasitesi ve 

duygusal yeme arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmanın örneklemini 13-15 yaş 

aralığındaki 200 kız öğrenci oluşturmaktadır. Çalışmanın sonuçlarına göre, daha düşük 

sıkıntıya dayanma kapasitesine sahip olan öğrencilerin duygusal yeme davranışlarına 

eğilimlerinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Ayrıca, bu ilişkinin yaşa bağlı olarak 

değiştiği ve ergenlik döneminde daha belirgin olduğu saptanmıştır. Fischer ve arkadaşları 

(2008) tarafından yapılan çalışmada duygusal yeme davranışı, sıkıntıya dayanma 

kapasitesi ve dürtüsellik arasındaki ilişkiler incelenmiştir. Bu çalışmada daha düşük 

sıkıntıya dayanma kapasitesine sahip olan bireylerin dürtüsel davranışları ile duygusal 

yeme davranışları arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. 
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Çalışmanın bulgularına göre dürtüsellik ve duygusal yeme davranışı arasındaki ilişkide 

sıkıntıya dayanma kapasitesinin aracılık rolü bulunmaktadır.  

 Alanyazın incelendiğinde sıkıntıya dayanma kapasitesi ve duygusal yeme 

davranışı arasındaki ilişkiye dair çalışmaların kısıtlı olduğu görülse de ilişkili olduğu 

düşünülen farklı değişkenlerin araştırıldığı çalışmalar da bulunmaktadır. Sıkıntıya 

dayanma kapasitesi ile ilişkili olarak alanyazında bulunan kavramlardan birinin de duygu 

düzenleme becerileri olduğu görülmektedir. Nitekim duygu düzenleme ve duygusal yeme 

arasındaki ilişkiyi inceleyen birçok çalışma bulunmaktadır. Haedt-Matt ve Keel (2011) 

tarafından yapılan çalışma duygu düzenleme stratejileri ile duygusal yeme davranışları 

arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Çalışmanın bulguları, duygusal yeme davranışlarının, 

özellikle olumsuz duygu düzenleme stratejileri kullanımı ile ilişkili olduğunu 

göstermiştir. Benzer sonuçları olan başka bir çalışmada da olumlu duygu düzenleme 

stratejileri kullanmanın duygusal yeme davranışlarını azaltabileceği görülmüştür (Macht, 

2008). Ayrıca duygu düzenleme güçlüğü yaşayan bireylerin duygusal yeme eğiliminin 

çok daha fazla olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (Geliebter ve Aversa, 

2003; Heatherton ve Baumeister, 1991). Gösterilen tüm bu çalışmalarla birlikte bireyin 

sahip olduğu sıkıntıya dayanma kapasitesinin duygusal yeme davranışını birçok farklı 

açıdan etkileyebileceği düşünülmektedir.  

2.4. Yaşantısal Kaçınma 

 Yaşantısal kaçınma kavramı, bireyin içsel deneyimlerini, rahatsız edici duyguları, 

olumsuz düşünceleri, anıları ve bedensel duyumları yaşamaktan kaçınma eğilimini ifade 

etmektedir. Bu eğilim, bu tür öznel deneyimlerden kaçınmak amacıyla girişimlerde 

bulunma ve çaba gösterme şeklinde kendini göstermektedir (Hayes ve ark., 1996). 

Yaşantısal kaçınma, çeşitli deneyimleri ve kaçınma amaçlı kullanılan çeşitli stratejileri 

içermektedir. Ayrıca bu kavram bilişsel, duygusal ve davranışsal kaçınmanın dahil olduğu 

iki boyutta ele alınmaktadır (Yıldırım ve Bahtiyar, 2020). Bu boyutlar bastırma ve 

durumsal/bağlamsal kaçınma olup yaşantısal kaçınmanın bu iki biçimle birlikte 

gözlenebildiği düşünülmektedir (Hayes ve Strosahl, 2004). Bastırma, hoş olmayan kişisel 

deneyimleri, istenmeyen düşünceleri, duyguları veya anıları doğrudan yaşamayı kontrol 

etme veya ortadan kaldırma girişimi olarak tanımlanırken; durumsal/bağlamsal kaçınma, 

rahatsız edici öznel deneyimlerin olasılığını azaltmak için bağlamı değiştirme girişimi 
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olarak ifade edilmektedir. (Büyüköksüz, 2021). Yaşantısal kaçınma, bastırma ya da 

durumsal/bağlamsal kaçınma durumlarından hangisi ile ortaya çıkarsa çıksın bireyi 

istenen sonuca ulaştırmaktan ziyade istenmeyen öznel deneyimleri tetikleme 

eğilimindedir. 

Bireyler yaşantısal kaçınma durumunda içsel deneyimlerine temas etme yönünde 

herhangi bir isteğe sahip olmamanın yanı sıra dikkati başka yere yönlendirme, duygusal 

bastırma, inkâr etme, vazgeçme gibi yaşantısal kaçınma stratejileri kullanarak yaşadıkları 

olumsuz deneyimlerle başa çıkmaya çalışırlar (Hayes ve Feldman, 2004; Spinhoven ve 

ark., 2014). Ancak yaşantısal kaçınmanın, bu stratejilerin ciddi ve tekrarlayan bir şekilde 

uygulanmasıyla karakterize olduğu görülmektedir. Kullanılan stratejilerin birey için kısa 

vadede rahatlatıcı etkisi bulunsa da bu tür çabalar döngüsel bir sonuç üreterek istenmeyen 

deneyimlerin daha fazla ortaya çıkmasına yol açabilmektedir (Blackledge ve Hayes, 

2001; Hayes ve ark, 1996). Ayrıca bu stratejileri uygulamak için yoğun bir uğraş içerisine 

giren bireyin sıklıkla zamanını bu tür kaçınma çabalarına harcadığı bilinmektedir. 

Nitekim istenmeyen deneyimlerden süreğen bir biçimde görülen kaçınma çabasının, bu 

deneyimlerin artmasına yol açabileceği gibi birey için psikopatoloji riskini de 

artırabileceği düşünülmektedir (Gold ve Wegner, 1995). Başka bir deyişle olumsuz 

deneyimlerden kaçınma girişimlerinin, bu deneyimlerin yoğunluğunu azaltma veya 

yapısını değiştirme çabalarının duygusal ve davranışsal sorunlarda önemli bir etkisi 

olduğu gözlemlenmekte ve birey için bazı psikolojik problem ve zorluklara neden 

olabileceği ileri sürülmektedir (Kashdan ve ark., 2006; Yıldırım ve Bahtiyar, 2020). 

Yapılan çalışmalar yaşantısal kaçınma ile kaygı bozukluğu arasındaki ilişkiyi ortaya 

koymaktadır (Hayes ve ark., 2004; Mellick ve ark., 2017). Bu ilişkiyi ortaya çıkaran 

çalışmalardan biri Kashdan ve arkadaşları (2006) tarafından yapılmıştır. Bu çalışmada 

yaşantısal kaçınmanın kaygı bozuklukları ile başa çıkma stratejileri ilişkisindeki aracı 

rolü tespit edilmiştir. Başka bir ifadeyle, yaşantısal kaçınmanın kontrol altına alınmasıyla 

birlikte, kaygı ile başa çıkma stratejileri arasındaki ilişkinin azaldığı ya da ortadan kalktığı 

gözlenmiştir. Benzer şekilde Kashdan ve arkadaşları (2014) tarafından yapılan çalışmada 

sosyal izolasyon yoluyla kaçınma davranışında bulunulmasının sosyal kaygı düzeyini 

arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır. Benzer bulgulara sahip başka bir çalışmada yaşantısal 

kaçınma ve psikopatoloji ilişkisinin incelendiğinde sosyal kaygı ve depresyon tanısı almış 

olan grubun kontrol grubuna göre daha yüksek düzeyde kaçınma davranışında bulunduğu 

görülmüştür (Ottenbreit ve ark., 2014).  
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Çeşitli zorluklarla başarılı bir şekilde başa çıkmak, psikolojik sağlığı gösteren 

önemli bir işaret olarak kabul edilmektedir (Çevik ve Yıldız, 2017). Bunun yanı sıra başa 

çıkma stratejisi olarak olumsuz uyarıcılara karşı kaçınmayı kullanmak uyumsuz 

davranışlar açısından olumsuz bir pekiştireç işlevi görebilmektedir (Bal ve ark., 2015). 

Bu öznel deneyimlerden kaçınma, bireylerin daha fazla sorunla karşı karşıya kalmasına 

neden olarak bir tıkanıklığa yol açabilmektedir (Walsaer ve Westrup, 2007). Problemli 

davranışlar üzerinde etkisi olduğu bilinen yaşantısal kaçınmanın alkol kullanma 

alışkanlığı ve bağımlılık ile de ilişkili olduğu bilinmektedir (Minami ve ark., 2015; 

Stewart ve ark., 2002). Anlık olumlu etkiler ve kısa vadeli rahatlık sağlaması nedeniyle 

olumsuz duygusal deneyimlerle başa çıkabilmek amacıyla madde kullanımı 

görülebilmektedir. Ancak madde kullanımının bir yaşantısal kaçınma stratejisi olarak 

kullanımı uzun vadede, istenmeyen sosyal, fiziksel ve psikolojik sonuçlara neden 

olabilmektedir (Eustis ve ark., 2020). Bağımlılık ile ilgili yapılan çalışmalar, yaşantısal 

kaçınmanın bir davranış kalıbı durumuna gelmesinin madde kötüye kullanımının yanı sıra 

internet bağımlılığı ile arasındaki anlamlı ilişkiyi de ortaya koymuştur (Chou ve ark., 

2017). 

Yaşantısal kaçınmanın bir strateji olarak süregelen bir şekilde kullanılması uzun 

vadede psikopatoloji gelişimine zemin hazırlayabildiğini gösteren çalışmaların yanı sıra 

bireyin işlevselliğindeki bozulmalar, benlik saygısının ve yaşam doyumunun azalması 

gibi sonuçlara yol açabildiği de görülmektedir (Dalrymple ve ark., 2014; Kashdan, 2006; 

Papachristou ve ark., 2018; Udachina ve ark., 2014). Yapılan bir çalışmada yaşantısal 

kaçınmanın problemli internet ve cep telefonu kullanımı ile ilişkili olduğu görülmüştür 

(Kingston ve ark., 2010).  

Özetle, bilişsel, duygusal ve davranışsal kaçınma stratejileri, özellikle olumsuz 

psikolojik etkilerle ilişkilendirilmektedir. Bu davranış biçimleri, olumsuz içsel veya dışsal 

deneyimlerden kaçınma amacı taşırlar ve hepsi aslında yaşantısal kaçınmanın bir 

parçasını temsil ederler. Ancak yaşantısal kaçınma, bu stratejileri içermekle birlikte, çok 

daha geniş bir kavram olduğu görülmektedir. Bireyler, duygusal bastırma veya inkar etme 

gibi pek çok yöntemle yaşantısal kaçınmaya başvurabilirler. Bu gibi stratejiler 

kullanılmasa dahi olumsuz deneyimleri yaşama isteksizliği ve deneyimsel olarak sürekli 

kaçınma durumu yaşantısal kaçınmayı ifade etmektedir. Tüm bu nedenlerle yaşantısal 

kaçınma, birçok psikopatolojinin altında yatan temel bir unsur olarak kabul edilmektedir 
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(Hayes ve ark., 2004). Yine de insanlar çoğu zaman etkileyemedikleri durumlarla karşı 

karşıya olsalar bile güçlü bir kaçınma tepkisi göstermektedirler. Kaçınma tepkisiyle 

gösterilen çabalar, bireylerin verimsizce vakit harcamasına ve çabalarının sonuçsuz 

kalmasına neden olurken bu çabalardan herhangi bir olumlu sonuç alamamak aynı 

zamanda bireye umutsuzluk yaşatabilmektedir. Ayrıca istenmeyen olumsuz deneyimden 

tam olarak kaçınılamadığı gibi bireyin bu deneyime daha çok maruz kalmasına ve 

olumsuz duygu durum şiddetinin artmasına neden olabilmektedir (Blackledge ve Hayes, 

2001; Eustis ve ark., 2020). Bununla birlikte istenmeyen her duygu, düşünce ve durumda 

kaçınma davranışı göstermek zamanla istemsiz bir şekilde oluşabilir ve bireyin yaşamının 

diğer alanlarına çeşitli olumsuz etkileri olabilir. 

2.4.1. Yaşantısal kaçınma ve duygusal yeme ilişkisi 

 Olumsuz ve rahatsız edici içsel veya dışsal deneyimlerden kaçınma amacı taşıyan 

davranışların uzun süreli olarak sergilenmesi psikopatoloji gelişimine zemin 

hazırlayabilmektedir. Sergilenen bu davranışlar yaşantısal kaçınma olarak ifade edilmekle 

birlikte yeme tutum ve biçimi dahil olmak üzere birey üzerinde pek çok etkisi 

bulunmaktadır (Lillis ve ark., 2011). Bireyler stresli yaşam olayları karşısında bir başa 

çıkma olarak çeşitli kaçınma davranışları gösterebilmektedir (Hayes ve ark., 1996). 

Ayrıca yapılan çalışmalarla yaşantısal kaçınmanın problemli davranışların oluşumuna 

neden olabildiği görülmüştür (Kingston ve ark., 2010). Bu kaçınma davranışlarının birçok 

psikopatolojiyle ilişkili olduğu gibi yeme bozuklukları ve yeme tutumlarıyla da ilişkili 

olduğu bilinmektedir. Benzer şekilde duygusal yeme bireylerin fizyolojik ihtiyaçlar ya da 

sosyal bağlamdaki bir gereklilik gibi nedenler dışında beslenme amacı taşımayan olumlu 

veya olumsuz duygulanımlarına yanıt olarak ortaya çıkmaktadır (Bekker ve ark., 2004). 

Bu noktada benzer durumlarda ortaya çıktığı görülen duygusal yeme davranışı ile 

yaşantısal kaçınmanın ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Özellikle olumsuz 

duygulanıma verilen bir tepki olarak duygusal yemenin bir kaçınma davranışı olabileceği 

düşünülmektedir. Diğer yaşantısal kaçınma davranışlarında olduğu gibi duygusal yeme 

davranışının da bireylere kısa süreli rahatlama sağladığı bilinmektedir (Blackledge ve 

Hayes, 2001; Macht, 2008). İlgili alanyazın incelendiğinde ulaşılan çalışmalar kısıtlı 

olmakla beraber bu çalışmaların sonuçları duygusal yeme davranışı ve yaşantısal kaçınma 

arasındaki anlamlı ilişkiyi desteklemektedir. 
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 Rawal ve arkadaşları (2010) tarafından yapılan çalışmada yaşantısal kaçınma ve 

uyumsuz bilişsel süreçlerin yeme davranışındaki bozulmaların sürekliliğinde etkili bir 

faktör olduğu gözlemlenmiştir. Benzer şekilde tıkınırcasına yeme davranışının duygusal 

yeme ile ilişkili olduğu bilinmekle birlikte yaşantısal kaçınmanın da bir biçimi olarak 

ortaya çıktığı düşünülmektedir. Bireyler olumsuz duygularını ve düşüncelerini kontrol 

altına almaya çalışmak amacıyla yemeyi tercih etmektedir bu davranışın sonucunda 

kendilerinde rahatsızlık uyandıran deneyimleri tekrar tecrübe ederler. Bu durumda bir tür 

döngü oluşur ve bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel sağlıkları tehlikeye girebilir 

(Lillis ve ark., 2011). Yapılan bir çalışmada tıkınırcasına yeme davranışı görülen 

bireylerin yaşantısal kaçınmaları odak noktası yapılarak bir müdahale programı 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın bulgularına göre yaşantısal kaçınmaları kontrol altına 

alındığında bireylerin bu yeme davranışlarında azalma olduğu görülmüştür. Ayrıca, 

yaşantısal kaçınma düzeyindeki azalma ile birlikte bireyler egzersize daha fazla zaman 

ayırmışlardır. Çalışma sonuçları tıkınırcasına yeme ile yaşantısal kaçınma arasındaki 

anlamlı pozitif ilişkiyi ortaya koymuştur (Lillis ve ark., 2011). Yeme bozuklukları için 

risk faktörü olarak görülen duygusal yeme ile ilgili yapılan bir başka çalışmada da benzer 

sonuçlar saptanmıştır. Problemli yeme davranışına (duygusal yeme, kontrolsüz yeme 

gibi) neden olan mekanizmaların incelendiği çalışmada yiyecek tercihleri ve duygusal 

yeme davranışı arasındaki anlamlı ilişkide yaşantısal kaçınmanın kısmi aracılık rolü 

bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır. Aynı çalışmada yaşantısal kaçınmanın görülme 

biçimleri olarak değerlendirilen düşük sıkıntıya dayanma kapasitesi ve bastırmanın da 

duygusal yeme davranışı için bir risk faktörü olduğu saptanmıştır (Fahrenkamp ve ark., 

2019). Bir diğer çalışmada yeme bozukluğu bulunmayan üniversite öğrencisi kadınlarda 

yaşantısal kaçınma, duygusal yeme ve duygudurum ilişkileri incelenmiş olup negatif 

duygudurum ile duygusal yeme arasında yaşantısal kaçınmanın aracı rolü tespit edilmiştir. 

Bu bulguların önceki çalışmaları destekler nitelikte olduğu görülmektedir. Bu çalışmada 

da yaşantısal kaçınma, olumsuz duygulanıma karşı kullanılan bir yöntem olarak ortaya 

çıkmaktadır (Litwin ve ark., 2017). Yine üniversite öğrencileri ile yapılan bir çalışma 

olumsuz uyaranlardan ve rahatsızlık verici deneyimlere karşı kaçınma tepkisi gösteren ve 

yemek yeme davranışının olumsuz duyguları değiştirebileceği inancına sahip bireylerin 

tıkınırcasına yeme davranışına kaçınma tepkisi göstermeyen ve bu inancı taşımayan 

bireylere göre eğilimlerinin daha yüksek olduğu gözlenmiştir (Della Longa ve De Young, 

2018). Ayrıca aşırı yeme davranışı ile yaşantısal kaçınma arasındaki ilişkiyi ortaya koyan 
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çalışmalar da bulunmaktadır. Diğer çalışmaları destekleyen bulgulara sahip bu 

çalışmalardan birinde rahatsız edici deneyimlere kaçınma yanıtı veren bireylerin aşırı 

yeme davranışına eğilimlerinin daha yüksek olduğu görülmüştür (Della Longa ve Young, 

2018). 

 Yaşantısal kaçınma, bireyi rahatsız eden durumlarla başa çıkma amacıyla 

oluşabilir ve kısa vadeli bir tatmin duygusu oluşturarak bireyi etkileyebilir. Ayrıca duygu 

düzenleme becerileri kullanımında katı bir yaklaşım ve artan olumsuz duygusal durumlar 

nedeniyle bireyin kaçma eğilimini artırabilir. Bu nedenle yaşantısal kaçınma ile birlikte 

duygu düzenleme becerilerinin ele alınması da olumsuz duygu, düşünce ve durumlar 

karşısında gösterilen tepkiler konusunda önemli görülmektedir (Di Giuseppe ve Taylor, 

2021). Duygu düzenleme ile ilişkili olarak özellikle bastırmanın yaşantısal kaçınma 

amacını desteklediği ifade edilmektedir (Hayes ve ark., 2004). Bunun yanında kimi 

çalışmacılar da yaşantısal kaçınmanın bir duygu düzenleme yöntemi olduğunu ve bu 

amaçla kullanıldığını ileri sürmektedir (Kashdan ve ark., 2006). Nitekim yaşantısal 

kaçınma ile duygu düzenleme ilişkisini ortaya çıkarmak için yapılan çalışmalar 

bulunmaktadır. Yapılan bir çalışmada duygu düzenleme becerileri yüksek olmayan 

üniversite öğrencilerinin yaşantısal kaçınma eğilimlerinin daha fazla olduğu 

belirlenmiştir (Shi ve ark., 2016). Benzer şekilde yine üniversite öğrencileriyle yapılan 

başka bir çalışmada duygu düzenleme becerilerinin eksik olmasının yaşantısal kaçınmayı 

yordadığı ortaya koyulmuştur (Di Giuseppe ve Taylor, 2021). Duygu düzenleme 

becerilerinin artırılmasına yönelik müdahalelerin yaşantısal kaçınmayı nasıl etkilediğini 

araştıran bir düğer çalışmada ise bireylerin duygu düzenleme becerilerinin geliştirilmesi 

için uygulanan ek müdahalelerin yaşantısal kaçınma düzeyinin azalmasını desteklediği 

sonucuna ulaşılmıştır (Berking ve ark., 2008). Bu çalışmaların bulguları doğrultusunda 

duygu düzenleme becerilerinin yaşantısal kaçınma, kaçınmanın devamlılığında ortaya 

çıkabilen olumsuz psikolojik belirtiler ve psikopatolojiler için oldukça önemli bir faktör 

olduğu görülmektedir.  

Sonuç olarak yaşantısal kaçınmanın çeşitli olumsuz sonuçlara neden olabildiği 

ortaya çıkmaktadır. Tüm bu çalışmalar göz önünde bulundurulduğunda duygusal yeme 

gibi problemli yeme davranışlarının ve diğer pek çok muhtemel olumsuz etkilerinin 

müdahale ve tedavisinde yaşantısal kaçınma faktörünün ve bu faktörün altındaki duygu 

düzenleme becerileri gibi ilişkili diğer mekanizmaların da dikkate alınması gerekliliği öne 
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çıkmaktadır. Bireylerin duygu düzenleme becerilerinin yüksek olması ve uyumlu başa 

çıkma stratejilerini kullanmalarının oluşabilecek psikopatolojiler ya da problemli 

davranışlar için hem önleyici hem de tedavi edici olabileceği düşünülmektedir.  

2.5. Araştırmanın Önemi ve Amacı 

 Geçmişten günümüze bireylerin stres düzeyinin farklı nedenlere bağlı olarak 

arttığını gösteren pek çok çalışma bulunmaktadır. Bireyler günlük yaşamlarında 

deneyimledikleri bu stres durumlarıyla başa çıkmak için farklı stratejiler geliştirebilmekte 

ve bu durumlara farklı yanıtlar verebilmektedir. Giderek daha fazla bireyi etkilediği 

bilinen duygusal yeme davranışının verilen bu yanıtlardan biri olduğu görülmektedir. 

Ayrıca bu yanıtlar bireylerin yaşam deneyimleri gibi birçok faktöre bağlı olarak farklılık 

gösterebilmektedir. Erken dönem çocukluk yaşantılarının ve karşılanmayan temel 

gereksinimlerin bireyin yetişkinlik döneminde pek çok etkisi olduğu araştırmalarla ortaya 

koyulmuştur. Bununla birlikte erken dönem yaşantıların yanı sıra stres ve travmatik 

yaşantıların da bireyin yaşamında farklı düzeylerde olumsuz etkilerinin bulunduğuna dair 

pek çok araştırma bulunmaktadır. Günümüzde birçok bireyin çocukluk çağında büyük 

travmatik olaylar olmasa da uzun süreli tekrarlayan biçimde maruz kaldığı olumsuz 

yaşantılara sahip olduğu gözlemlenmektedir. Nitekim bu olumsuz yaşantıların pek çok 

farklı sonucu olabileceği gibi duygusal yeme davranışı üzerinde de etkisi bulunabileceği 

düşünülmektedir.  

 Bu araştırmanın problem cümlesi, “Beliren yetişkinlik dönemindeki bireylerin 

duygusal yeme davranışı üzerinde küçük ‘t’ travma, sıkıntıya dayanma ve yaşantısal 

kaçınmanın yordayıcı etkisi var mıdır?” şeklinde ifade edilebilir. 

Bu çalışmanın amacı duygusal yeme davranışı ile küçük ‘t’ travma, sıkıntıya 

dayanma ve yaşantısal kaçınma arasındaki ilişkinin araştırılması sonucunda bireylerin 

özellikle stres ve travmatik deneyimler kaynaklı yaşadıkları önemli problemlerden biri 

olan “duygusal yeme” kavramı ile ilişkili faktörlerin aydınlatılması ve bireylerin duygusal 

yeme davranışı sonucunda yaşayabilecekleri olası psikososyal problemlerin önlenmesi 

konusunda yapılabileceklere dair teorik olarak gelişme sağlanabilmesi ve literatüre 

katkıda bulunulabilmesidir. 

 Bu bağlamda çalışmanın hipotezlerine aşağıda yer verilmiştir. 
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H1: Küçük ‘t’ travma duygusal yeme davranışını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yordamaktadır. 

H2: Sıkıntıya dayanma kapasitesi duygusal yeme davranışını istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yordamaktadır. 

H3: Yaşantısal kaçınma duygusal yeme davranışını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yordamaktadır. 

H4: Duygusal yeme davranışı ve küçük ‘t’ travma arasındaki ilişkide sıkıntıya 

dayanmanın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde aracılık rolü bulunmaktadır. 

H5: Duygusal yeme davranışı ve küçük ‘t’ travma arasındaki ilişkide yaşantısal 

kaçınmanın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde aracılık rolü bulunmaktadır. 
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3. YÖNTEM 

3.1. Örneklem 

 Araştırmanın örneklemini beliren yetişkinlik dönemindeki 18-25 yaş aralığındaki 

bireyler oluşturmaktadır. Araştırmada yeme ve ilişkili bozukluklar tanısına sahip olmak 

dışlama kriteri olarak belirlenmiştir. İlk aşamada sosyal medya platformları aracılığıyla 

kolay-uygun örnekleme yöntemi ile 480 katılımcıya ulaşılmıştır. Yaşının ve aldığı 

psikiyatrik tanının katılım koşullarına uygun olmaması nedenleriyle toplamda 36 

katılımcı veri setinden çıkarılmış olup 444 katılımcının sağladığı veri bilgisayar ortamına 

aktarılmıştır. Daha sonra istatistiksel varsayımlar nedeniyle 444 veriden 2 verinin 

çıkarılması ve analizlere 442 veri üzerinden gerçekleştirilmesi uygun görülmüştür.  

Çalışmamızda yer alan 442 katılımcının demografik verilerinin dağılımı 

incelenmiş olup Tablo 3.1’de sunulmuştur.  

 

Tablo 3. 1. Katılımcıların betimleyici özelliklerine ilişkin bulgular 

Faktör Değişken Sayı (n=442) Yüzde (%) 

 

Cinsiyet 

 

Kadın 

Erkek 

293 

149 

66.3 

33.7 

Yaş 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

24 

43 

46 

68 

63 

62 

58 

78 

5.4 

9.7 

10.4 

15.4 

14.3 

14.0 

13.1 

17.6 

Eğitim Düzeyi 

Ortaokul 

Lise 

Lisans 

Önlisans 

Yüksek Lisans 

3 

227 

180 

14 

18 

0.7 

51.4 

40.7 

3.2 

4.1 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

36 

406 

8.1 

91.9 
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Tablo 3.1'deki veriler 442 katılımcıdan oluşan örneklemimizin demografik 

özelliklerine bir bakış sunmaktadır. Katılımcıların %66.3'ünü oluşturan çoğunluk 

kadınlardan oluşurken erkekler yaklaşık üçte bir oranındadır. Yaşları incelendiğinde, bu 

katılımcıların ağırlıklı olarak 19 ile 24 yaş aralığında olduğu görülmektedir. 21 ila 23 yaş 

aralığındaki katılımcılar örneklemin neredeyse yarısını oluşturmakta ve beliren 

yetişkinlik döneminin güçlü bir temsilini yansıtmaktadır. 

Katılımcıların eğitim durumları incelendiğinde, çoğunun ya liseyi tamamladığı ya 

da lisans düzeyinde olduğu ortaya çıkmaktadır. 3 (%0.7) katılımcının ortaokul mezunu, 

227 (%51.4) katılımcının lise mezunu, 180 (%40.7) katılımcının lisans mezunu, 14 

(%3.2) katılımcının ön lisans mezunu, 18 (%4.1) katılımcının yüksek lisans mezunu 

olduğu tespit edilmiştir. 

Son olarak, örneklemin medeni durumu incelendiğinde bekar nüfusun baskın 

olduğu görülmektedir. %91,9'luk yüksek orandaki kesim evlenmemiş olup, geriye evli 

olan küçük bir kesim (%8.1) kalmaktadır. Özetle, örneklemimiz ağırlıklı olarak çoğu 

kadın olan ve lise veya lisans seviyesine kadar eğitim almış, bekar bireylerden 

oluşmaktadır. 

3.2. Veri Toplama Araçları 

3.2.1. Demografik Bilgi Formu 

Demografik bilgi formu aracılığıyla katılımcılardan cinsiyetleri, yaşları, medeni 

durumları, eğitim durumları, varsa hangi lisans alanında oldukları ve psikiyatrik tanı 

geçmişleri hakkında bilgiler alınmıştır.  

3.2.2. Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği 

 Bilgen (2018) tarafından bireylerin belirli durumlardaki duygusal yeme şiddetini 

ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek 4 alt boyut ve toplam 35 maddeden oluşmaktadır. 

Beşli Likert (1= Asla, 5 = Neredeyse her zaman) tipi bir ölçektir. Ölçeğin üç maddesi ters 

maddedir (26., 28., 29. maddeler). Ölçeğin iç tutarlılık güvenirlik katsayıları “Gerginlik 

Durumlarında Yeme” alt boyutu için .94, “Olumsuz Duygularla Başa Çıkabilme için 
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Yeme” alt boyutu için .92, “Kendini Kontrol Edebilme” alt boyutu için .79, “Uyaran 

Karşısında Kontrol” alt boyutu için .63 olarak ölçeğin tümü için ise .96 şeklinde 

hesaplanmıştır. Ölçekten alınan yüksek puanlar duygusal yemeye ilişkin yüksek düzeyi 

göstermektedir (Bilgen, 2018). 

3.2.3. Küçük ‘t’ Travma Yaşantılarını Belirleme Ölçeği 

 Yılmaz-Dinç ve Sapmaz (2021) tarafından bireylerin yaşamındaki küçük ‘t’ 

travma yaşantılarını belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek 3 alt boyut ve toplam 45 

maddeden oluşmaktadır. Beşli Likert (1= Beni hiç yansıtmıyor, 5= Beni tamamen 

yansıtıyor) tipi bir ölçektir. Ölçekte ters madde bulunmamaktadır. Ölçeğin iç tutarlılık 

güvenirlik katsayıları “Aile İlişkilerinden Kaynaklı Küçük ‘t’ Travmalar” alt boyutu için 

.96, “Sosyal İlişkilerden Kaynaklı Küçük ‘t’ Travmalar” alt boyutu için .92, 

“Karşılanmayan Fizyolojik Kökenli Gereksinimlerden Kaynaklı Küçük ‘t’ Travmalar” alt 

boyutu için .76 olarak ölçeğin tümü için ise .96 şeklinde hesaplanmıştır. Ölçekten alınan 

yüksek puanlar küçük ‘t’ travma yaşantılarına ilişkin yüksek düzeyi göstermektedir 

(Yılmaz-Dinç ve Sapmaz, 2021). 

3.2.4. Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği-30 

 Sahdra ve ark. (2016) tarafından yaşantısal kaçınmanın farklı türlerine ilişkin 

eğilimlerin ölçülmesi amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek Ekşi ve ark. (2018) tarafından 

Türkçeye uyarlanmıştır. Ölçek 6 alt boyut ve toplam 30 maddeden oluşmaktadır. 7’li 

Likert (1= Kesinlikle Katılmıyorum; 7= Kesinlikle Katılıyorum) tipi bir ölçektir. Ölçeğin 

bir maddesi ters maddedir (15. madde). Ölçekte yüksek puanlar ilgili kaçınma türüne 

ilişkin yüksek düzeyi göstermektedir. Ölçek sadece alt ölçeklere dayalı olarak puan 

vermektedir. Madde skorları toplanarak ilgili alt boyutun puanı elde edilir. Ölçeğin iç 

tutarlılık güvenirlik katsayıları “Davranışsal Kaçınma” alt boyutu için .79, “Sıkıntıdan 

Hoşlanmama” alt boyutu için .76, “Erteleme” alt boyutu için .78, “Dikkat 

Dağıtma/Bastırma” alt boyutu için .87, “Baskılama/İnkar” alt boyutu için .81, “Sıkıntıya 

Katlanma” alt boyutu için .85 şeklinde hesaplanmıştır (Ekşi ve ark., 2018). 



46 
 

3.2.5. Sıkıntıya Dayanma Ölçeği 

 Simons ve Gaher (2005) tarafından bireylerin fiziksel ve psikolojik açıdan 

sıkıntıya dayanma kapasitelerinin ölçülmesi amaçlanarak geliştirilmiş olan ölçek Sargın 

ve ark. (2012) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. Ölçek 3 alt boyut ve toplam 15 

maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin bir maddesi ters maddedir (6. madde). 5’li Likert (1= 

Kesinlikle Katılıyorum, 5= Kesinlikle Katılmıyorum) tipi bir ölçektir. Boyutlardan alınan 

yüksek skorlar sıkıntıya dayanma yetisindeki yüksekliği göstermektedir. Ölçeğin iç 

tutarlılık güvenirlik katsayıları “Tolerans” alt boyutu için .90, “Regülasyon” alt boyutu 

için .80, “Özyeterlilik” alt boyutu için .64 olarak hesaplanmıştır (Sargın ve ark., 2012). 

3.3. İşlem 

 Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için gerekli olan etik izin İzmir Bakırçay 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 12.07.2023 

tarihinde alınmıştır (Karar No:1107, Araştırma No:1087). Veriler çevrimiçi bağlamda 

Google Formlar (https://docs.google.com/forms) aracılığıyla toplanmıştır. Araştırmada 

kullanılacak olan tüm ölçüm araçları Google Formlar'a aktarıldıktan sonra, katılım için 

bir bağlantı oluşturularak katılımcılara ilgili bağlantılı ulaştırıldı. Araştırma sürecinde 

katılımcılara herhangi bir ödül veya teşvik sunulmamıştır; katılım tamamen gönüllülük 

esasına dayandırılmıştır. Katılımcılardan ölçekleri doldurmaya başlamadan önce, 

araştırma hakkında bilgi sahibi olduklarını ve gönüllülüklerini beyan edebilecekleri 

Araştırmaya Gönüllü Katılım Formu (bkz. EK – 1) doldurmaları istenmiştir. Bu formun 

ardından katılımcılara sırasıyla “Demografik Bilgi Formu” (bkz. EK – 2), “Türkçe 

Duygusal Yeme Ölçeği” (bkz. EK – 3), “Küçük ‘t’ Travma Yaşantılarını Belirleme 

Ölçeği” (bkz. EK – 4), “Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği-30” (bkz. EK – 5) ve 

“Sıkıntıya Dayanma Ölçeği” (bkz. EK – 6) ölçek ve formları sunulmuş ve doldurmaları 

istenmiştir. Verilerin tamamı çevrimiçi ortamda ve her bir katılımcı için yaklaşık olarak 

20 dakikalık bir sürede toplanmıştır.  
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3.4. Verilerin Analizi 

 Araştırma kapsamında elde edilen verilerle farklı analizler gerçekleştirilmiş olup 

daha sonra analiz sonuçları değerlendirilmiştir. İlk olarak, katılımcıların demografik 

özelliklerini belirlemek için betimsel analiz yapılmıştır. Değişkenlerin çarpıklık ve 

basıklık değerleri hesaplanarak normal dağılıma uygunlukları incelenmiştir. 

Değişkenlerin hesaplanan basıklık ve çarpıklık değerlerinin -2 ile +2 arasında olduğu 

görülmüştür. George ve Mallery (2010) basıklık ve çarpıklık değerlerini kullanarak 

dağılımın şekli ve doğasına ilişkin yönergeler sağlamıştır. Verilerin normallik 

varsayımına uyması için çarpıklık ve basıklık değerlerinin ideal olarak -2.0 ile +2.0 

arasında olması gerektiğini öne sürmüşlerdir. Verilerin normallik dağılımına uygun 

olduğu tespit edildikten sonra gerçekleştirilecek analizlere karar verilmiştir. 

Katılımcıların demografik değişkenlerinde gruplar arası farklılıkların tespiti ve çeşitli 

değişkenlerle birlikte incelenmesi amacıyla Bağımsız Örneklem t-Testi, Tek Yönlü 

Varyans Analizi (ANOVA) kullanılmıştır. Bu noktada verilerin regresyon varsayımlarını 

karşılayıp karşılamadıklarını değerlendirmek amacıyla analiz sırasında öncelikle 

değişkenler arasındaki doğrusallığın tespiti sağlanmıştır. Daha sonra verilerin normallik 

dağılımını ve doğrusallık varsayımını olumsuz etkileyebilen uç değerlerin bulunup 

bulunmadığın incelenmesi amacıyla Mahalonobis, Cooks ve Leverage değerleri 

incelenmiştir.  Üç yordayıcı etkiye sahip değişkenin Mahalonobis kritik değeri 

16.266’dır. Bununla birlikte Cooks değerinin 1’in; Leverage değerinin 0.02’nin altında 

olması gerekmektedir. Gerçekleştirilecek regresyon analizleri için verilerin söz konusu 

kritik değerlere uygun olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca bu analizlerde homojenliğin 

değerlendirilmesi amacıyla Levene testi kullanılmıştır. Değişkenler arasındaki ilişkilere 

yönelik olarak Pearson Korelasyon Analizi kullanılmıştır. Üç yordayıcı değişken 

kullanarak bir yordanan değişkeni tahmin etmeyi ve değişkenlerin yordama gücünü 

belirlemeyi amaçlayan Çoklu Regresyon Analizi kullanılmıştır. Araştırmada oluşturulan 

aracılık modelleri için Hayes (2018) tarafından geliştirilen Process Macro Aracılık 

Analizi kullanılmıştır. Ölçeklerin toplam puanlarının kullanılması yolu ile tüm analizler 

gerçekleştirilmiştir. 
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3.5. Parametrik Varsayımların İncelenmesi 

 Verilerin demografik özelliklerle ilişkisine geçmeden önce, araştırmanın 

güvenilirliğini ve geçerliliğini değerlendirmek çok önemlidir. Veri dağılımlarının normal 

dağılıma uygunluğuna yönelik sonuçlar bu bölümde sunulacaktır. Araştırmada kullanılan 

ölçeklerin alt boyutlarına ilişkin ortalama değerleri ve normallik katsayıları Tablo 3.2’de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 3. 2. Ölçeklere ilişkin tanımlayıcı istatistikler 

Ölçek   
Çarpıklık 

(Skewness) 

Basıklık 

(Kurtosis) 

Duygusal 

Yeme Ölçeği   0.667 -0.063 

Küçük 't' 

Travma 

Yaşantılarını 

Belirleme 

Ölçeği 

  0.838 -0.096 

Çok Boyutlu 

Yaşantısal 

Kaçınma 

Ölçeği 

  -0.594 0.639 

Sıkıntıya 

Dayanma 

Ölçeği 

  -0.302 -0.255 

 

 Tablo 3.2’de gösterildiği üzere; Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği’nin (TDYÖ) 

çarpıklık (skewness) katsayısı 0.667, basıklık (kurtosis) katsayısı ise -0.063 olarak tespit 

edilmiştir. Küçük ‘t’ Travma Yaşantılarını Belirleme Ölçeğinin (KtTYBÖ) çarpıklık 

(skewness) katsayısı 0.838, basıklık (kurtosis) katsayısı ise -0.096 olarak tespit edilmiştir. 

Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeğinin (ÇBYKÖ) çarpıklık katsayısı -0.594, 

basıklık katsayısı ise 0.639 olarak tespit edilmiştir. Sıkıntıya Dayanma Ölçeğinin (SDÖ) 

çarpıklık katsayısı -0.302, basıklık katsayısı ise -0.255 olarak tespit edilmiştir.  
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 George ve Mallery (2010) basıklık ve çarpıklık değerlerini kullanarak dağılımın 

şekli ve doğasına ilişkin yönergeler sağlamıştır. Verilerin normallik varsayımına uyması 

için çarpıklık ve basıklık değerlerinin ideal olarak -2.0 ile +2.0 arasında olması gerektiğini 

öne sürmüşlerdir. Bu aralık, veri dağılımının standart bir çan eğrisine yeterince yakın 

olduğunu ve çeşitli parametrik istatistiksel analizler için uygun olduğunu göstermektedir 

(George ve Mallery, 2010). Sonuçlara göre verilerin tüm alt boyutlarının -2 ile +2 

değerleri arasında olduğu tespit edilerek verilerin normal dağılıma uygun olduğu 

görülmüştür. 

 

  

Şekil 3. 1. Duygusal yeme, küçük ‘t’ travma yaşantıları, yaşantısal kaçınma ve sıkıntıya 

dayanmaya ilişkin Q-Q Normallik Dağılım Grafiği 

 

 Çalışma değişkenlerine ilişkin elde edilen puanların normal dağılıma uygun olup 

olmadığı Q-Q dağılım grafiği ile de incelenmiştir. İncelemeye ilişkin bulgulara Şekil 

3.1’de yer verilmiştir. Beklenen ve gözlenen değerlerin 45 derecelik eğime sahip bir 

doğruya yakınlıkları doğrultusunda dağılımın normal olduğu kabul edilmiştir. 
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3.6. Regresyon Varsayımlarının İncelenmesi 

 Değişkenler arasındaki olabilecek çoklu bağlantısallık Tolerans ve VIF değerleri 

incelenerek kontrol edilmiştir.  Çoklu bağlantısallığın kontrol edilebilmesi için Tolerans 

değerinin >0.2 olduğu (Hair ve ark., 2010); VIF değerinin <2.5 olduğu (Allison, 1999); 

CI değerinin <30 (Özdamar, 2004) olduğu tespit edildiğinde çoklu bağlantısallık 

problemi olmadığı kabul edilmektedir. Tablo 3.3’te modelin Tolerans, VIF ve CI (koşullu 

indeks) değerlerine yer verilmiştir. Bu değerler incelendiğinde söz konusu değerlerin 

uygun kabul edilen aralıkta bulunduğu tespit edilmiştir. Sonuç olarak değişkenler 

arasında çoklu bağlantısallık olmadığı kabul edilmiştir. 

 

  

 Çoklu bağlantısallık kontrol edildikten sonra sistematik hatalarla sonuçlanan, artık 

değerler arasında korelasyon bulunup bulunmadığının yani otokorelasyon sorununun 

tespiti için Durbin-Watson değerleri incelenmiştir. Durbin-Watson değer aralığının 1-3 

olması halinde otokorelasyon sorunu olmadığı belirtilmektedir (Draper ve Smith, 1981). 

Araştırma modeli için Durbin-Watson değeri 2.15 olarak hesaplanmış ve elde edilen bu 

değerin uygun aralıkta olması sebebiyle otokorelasyon bulunmadığı tespit edilmiştir. 

 Verilerin regresyon varsayımlarını karşılayıp karşılamadıklarını değerlendirmek 

amacıyla analiz sırasında öncelikle değişkenler arasındaki doğrusallığın tespiti 

sağlanmıştır. Daha sonra verilerin normallik dağılımını ve doğrusallık varsayımını 

olumsuz etkileyebilen uç değerlerin bulunup bulunmadığın incelenmesi amacıyla 

Mahalonobis, Cook ve Leverage değerleri incelenmiştir. Mahalanobis değeri, bir 

yordayıcı değişkenin, diğer değişkenlerin ortalamasına olan mesafesini belirtmektedir 

(Can, 2013). Cook değeri, bir modele göre bir gözlemin etkisini belirlemek için 

Tablo 3. 3. Çoklu bağlantısallık değerleri tablosu   

Değişkenler Tolerans VIF CI 
Durbin-

Watson 

Model 1 
 

2.15 

Küçük ‘t’ travma yaşantıları 0.93 1.08 4.82 

 Yaşantısal kaçınma 0.99 1.01 8.10 

Sıkıntıya dayanma 0.93 1.07 15.29 
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kullanılmaktadır (Cook, 1979). Leverage (Kaldıraç) değeri, çok değişkenli aykırı 

değerleri tespit etmek için kullanılmaktadır (Field, 2013). Üç yordayıcı etkiye sahip 

değişkenin Mahalonobis kritik değeri 16.266’dır (p<.001). Bununla birlikte Cooks 

değerinin 1’in; Leverage değerinin 0.02’nin altında olması gerekmektedir. 

Gerçekleştirilecek regresyon analizleri için verilerin söz konusu kritik değerlere uygun 

olduğu tespit edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Duygusal Yemenin Demografik Değişkenlerle İncelenmesine İlişkin Analizler 

 Çalışmamızda hazırlanan anket formunda yer alan, katılımcıların duygusal 

yemelerine ilişkin ölçek maddelerine vermiş oldukları cevapların demografik 

özellikleriyle karşılaştırmalarına bu bölümde yer verilmiştir. İlk olarak katılımcıların 

cinsiyetlerine göre duygusal yeme ortalama puanları ve bu puanlar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olup olmadığını incelemek amacıyla yapılan bağımsız gruplar 

t-testi analizine ilişkin sonuçlar Tablo 4.1’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.1. Katılımcıların duygusal yemeleri ile cinsiyetleri arasındaki ilişkiye ait t-testi 

bulguları 

Değişken Gruplar N X̄ SS 
Levene

’s p 

Bağımsız Örneklem t 

Testi 

t df p 

Duygusal Yeme  
Kadın 293 2.61 0.81 0.015 4.548 440 0.000** 

Erkek 149 2.27 0.70     

*p<0.05: İstatistiksel olarak anlamlı,  **p<0.001: İstatistiksel olarak anlamlı 

 

 Tablo 4.1, duygusal yemenin cinsiyete göre karşılaştırmalı bir analizini 

sunmaktadır. Elde edilen sonuçlar katılımcıların duygusal yeme bakımından 

cinsiyetlerine göre gösterdiği farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucunu 

ortaya koymaktadır t(440)= 4.548, p<.001. Buna göre kadın katılımcılar (Ort.= 2.61, S= 

0.81) erkek katılımcılara göre (Ort.= 2.27, S= 0.70) anlamlı olarak daha fazla duygusal 

yeme belirtileri göstermektedir. Sonuç olarak, cinsiyetin duygusal yeme belirtilerinde rol 

oynayabileceği görülmektedir. 
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Tablo 4.2. Katılımcıların duygusal yemeleri ile medeni durumları arasındaki ilişkiye ait 

t-testi bulguları 

Değişkenler Gruplar N X̄ SS 
Levene’s 

p 

Bağımsız Örneklem 

t Testi 

t df p 

Duygusal Yeme  
Evli 36 2.50 0.65 0.229 0.043 432 0.966 

Bekar 406 2.50 0.80     

*p<0.05: İstatistiksel olarak anlamlı,  **p<0.001: İstatistiksel olarak anlamlı 

 

 Tablo 4.2'deki veriler, katılımcıların duygusal yeme davranışlarını medeni 

durumlarına göre incelemektedir. Veriler medeni durumun, duygusal yeme üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık oluşturmadığını göstermektedir. Başka bir deyişle 

evli ve bekarlar arasında duygusal yeme bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılıklar olmadığı görülmektedir.  

4.2. Katılımcıların Duygusal Yeme - Küçük ‘t’ Travmalar - Yaşantısal Kaçınma - 

Sıkıntıya Dayanma Puanlarına İlişkin Korelasyon Analizi 

 Değişkenlere ait korelasyon bulguları Tablo 4.3’te gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.3. Korelasyon bulguları 

Değişkenler 1 2 3 4 X̄ SS 

1. Duygusal Yeme -    2.50 0.79 

2. Küçük ‘t’ Travma 

Yaşantıları 
.308** -   1.94 0.83 

3. Yaşantısal Kaçınma .192** .100* -  4.45 1.03 

4. Sıkıntıya Dayanma -

.224** 
-.253** -.084 - 3.20 0.87 

**p<0.01: İstatistiksel olarak anlamlı * p<0.05: İstatistiksel olarak anlamlı 

 

 Tablo 4.3’te gösterildiği üzere; Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği’nin (TDYÖ) puan 

ortalaması 2.50 (S= 0.79), Küçük ‘t’ Travma Yaşantılarını Belirleme Ölçeğinin 

(KtTYBÖ) puan ortalaması 1.94 (S= 0.83), Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeğinin 

(ÇBYKÖ) puan ortalaması 4.45 (S= 1.03), Sıkıntıya Dayanma Ölçeğinin (SDÖ) puan 

ortalaması 3.20 (S= 0.87) olarak tespit edilmiştir.  



54 
 

Tablo 4.3’te görüleceği gibi Duygusal Yeme ile Küçük 't' Travma Yaşantıları 

(r=.308; p=0.000) arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki 

belirlenmiştir. Duygusal Yeme ile Yaşantısal Kaçınma (r=.192; p=.000) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki belirlenmiştir. Öte yandan Duygusal 

Yeme ile Sıkıntıya Dayanma (r=-.224; p=.000) arasında istatistiksel olarak anlamlı ve 

negatif yönde bir ilişki belirlenmiştir.  

  Küçük 't' Travma Yaşantıları ile Sıkıntıya Dayanma (r=-.253; p=.000) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönde bir ilişki belirlenmiştir. Diğer taraftan Küçük 

't' Travma Yaşantıları ile Yaşantısal Kaçınma (r=-.100; p=.036) arasında anlamlı ve 

pozitif yönde bir ilişki belirlenmiştir. 

 Yaşantısal kaçınma ile sıkıntıya dayanma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki tespit edilememiştir. 

4.3. Küçük ‘t’ Travmalar - Duygusal Yeme İlişkisine Yönelik Aracılık Analizi 

Araştırmanın dördüncü ve beşinci hipotezlerinin değerlendirilmesi amacıyla 

küçük 't' travma yaşantıları ile duygusal yeme arasındaki ilişkide sıkıntıya dayanma ve 

yaşantısal kaçınmanın aracılık rolü IBM SPSS programında Hayes (2018) tarafından 

geliştirilen PROCESS Macro v.4.3. eklentisinden yararlanılarak incelenmiştir. Paralel 

Çoklu Aracı Değişken Analizi gerçekleştirilmiştir (Model 4). Modele göre bir sonuç 

değişken üzerinde bir yordayıcı değişkenin birden çok aracı değişkenin aracılığıyla olan 

etkisi incelenmektedir. Analize göre aracı değişkenlerin etkilerinin ayrı ayrı 

değerlendirilmesi yerine bir arada regresyon denkleminde yer almasına olanak 

tanımaktadır. Bu yöntemle, birbirleriyle etkileşimde olmayan aracı değişkenlerin paralel 

etkisi incelenebilmektedir (Hayes, 2018). 

%95 güven aralığında 5000 önyükleme (bootstrapping) yapılarak aracı etki test 

edilmiştir. Bootstrap yönteminde yeniden örnekleme yoluyla veri seti büyütülür. Hayes'in 

(2018) ifade ettiği gibi, her örnekleme özgü analizler tekrarlanır ve bu analizler 

sonucunda elde edilen dolaylı etki değerlerinin dağılımıyla bir güven aralığı hesaplaması 

yapılır. Dolaylı etkinin istatistiksel olarak anlamlı olması için bu güven aralığının sıfır 

değerini içermemesi gerekir. Başka bir ifadeyle güven aralığı sıfırı içermediğinde aracılık 

etkisi istatistiksel olarak anlamlı kabul edilir.  
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Küçük ‘t’ travma yaşantıları yordayıcı değişken (X), duygusal yeme sonuç 

değişkeni (Y), sıkıntıya dayanma (M1) ve yaşantısal kaçınma (M2) aracı değişken olduğu 

model Şekil 4.1’de gösterilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

** p < .001; * p<.05 

Şekil 4.1. Küçük 't' travma yaşantıları ile duygusal yeme arasındaki ilişkide sıkıntıya 

dayanma ve yaşantısal kaçınmanın aracı rolünün incelenmesine ilişkin bulgular 

  

 Şekil 4.1’deki a1 yolu küçük ‘t’ travma yaşantılarının sıkıntıya dayanma 

üzerindeki doğrudan etkisini; a2 yolu küçük ‘t’ travma yaşantılarının yaşantısal kaçınma 

üzerindeki doğrudan etkisini göstermektedir. Bununla birlikte b1 yolu sıkıntıya 

dayanmanın duygusal yeme üzerindeki doğrudan etkisini ve b2 yolu yaşantısal 

kaçınmanın duygusal yeme üzerindeki doğrudan etkisini göstermektedir. Öte yandan cꞌ 

yolu küçük ‘t’ travma yaşantılarının duygusal yeme üzerindeki doğrudan etkisini ifade 

etmektedir. Ayrıca c yolu küçük ‘t’ travma yaşantılarının duygusal yeme üzerindeki 

toplam etkisini göstermektedir. Ek olarak c yolu ile gösterilen toplam etki, küçük ‘t’ 

Sıkıntıya dayanma 

(M1) 

Küçük ‘t’ travma 

yaşantıları (X) 
Duygusal yeme (Y) 

a1 =-.338** b1 =-.133* 

c’ =.310** 

Yaşantısal kaçınma 

(M2) 

a2 =.158* b2 =.118** 

Küçük ‘t’ travma 

yaşantıları 
Duygusal yeme 

c =.374** 



56 
 

travma yaşantılarının duygusal yeme üzerindeki doğrudan ve dolaylı etkilerinin 

toplamıdır (c = cꞌ + a1b1 + a2b2).  

İlk olarak modele ilişkin doğrudan etkiler incelenmiştir (Şekil 4.1). Küçük ‘t’ 

travma yaşantılarının sıkıntıya dayanma üzerindeki yordayıcı etkisi doğrudan negatif 

yönde ve anlamlıdır (B =-.338, p<.001). Benzer şekilde sıkıntıya dayanmanın duygusal 

yeme üzerindeki etkisi doğrudan negatif yönde ve anlamlıdır (B =-.133, p<.05). Ayrıca 

küçük ‘t’ travma yaşantılarının yaşantısal kaçınma üzerindeki yordayıcı etkisi doğrudan 

pozitif yönde ve anlamlıdır (B =.158, p<.05). Benzer şekilde yaşantısal kaçınmanın 

duygusal yeme üzerindeki etkisi doğrudan pozitif yönde ve anlamlıdır (B =.118, p<.001). 

Bu bulgunun yanı sıra küçük ‘t’ travma yaşantılarının duygusal yeme üzerindeki toplam 

etkisinin anlamlı olduğu görülmektedir (B = .374, p <.001). Bu etkinin mevcut ilişkiye 

sıkıntıya dayanma ve yaşantısal kaçınmanın aracı etkileri dahil olduğunda .310’a düştüğü 

ve bu değerin de anlamlı olduğu saptanmıştır. Başka bir ifadeyle küçük ‘t’ travma 

yaşantıları ile duygusal yeme arasındaki ilişkide, sıkıntıya dayanma düzeyi arttıkça 

duygusal yeme azalmakta; yaşantısal kaçınma düzeyi arttıkça ise duygusal yeme 

artmaktadır. Bu sonuçlar, küçük ‘t’ travma yaşantılarının duygusal yeme ile olan 

ilişkisinde sıkıntıya dayanma ve yaşantısal kaçınmanın kısmi aracılık etkisi olduğunu 

göstermektedir.  

Modele ilişkin dolaylı etkiler incelendiğinde, Şekil 4.1’deki a1b1 yolu küçük ‘t’ 

travma yaşantılarının sıkıntıya dayanma aracılığıyla duygusal yeme üzerindeki dolaylı 

etkisini gösterirken a2b2 yolu küçük ‘t’ travma yaşantılarının yaşantısal kaçınma 

aracılığıyla duygusal yeme üzerindeki dolaylı etkisini göstermektedir. Bu iki dolaylı 

etkinin toplamı (a1b1 + a2b2) ise küçük ‘t’ travma yaşantılarının duygusal yeme üzerindeki 

toplam dolaylı etkisini ifade etmektedir. Yapılan paralel çoklu aracı değişken analizi 

bulgularına göre, sıkıntıya dayanma ve yaşantısal kaçınmanın toplam dolaylı etkisinin 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (a1b1 + a2b2; dolaylı etki= .064, SH = 

.02, %95 GA [.26, .106]). Bununla birlikte, küçük ‘t’ travma yaşantılarının duygusal yeme 

arasındaki ilişkide sıkıntıya dayanma (a1b1; dolaylı etki= .045, SH = .017, %95 GA [.015, 

.082]) ve yaşantısal kaçınmanın (a2b2; dolaylı etki= .019, SH= .011, %95 GA [.001, .042]) 

dolaylı etkisinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Sıkıntıya dayanma ile 

yaşantısal kaçınmanın dolaylı etkileri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
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olmaması nedeniyle hangi aracı değişkenin etkisinin daha güçlü olduğuna ilişkin bir 

karşılaştırma yapılamamaktadır. (a1b1 - a2b2; B = .006, SH = .020, %95 GA [-.03, .05]).  

Şekil 4.1’de yer alan modele ilişkin etkilerin anlamlılığına yönelik Bootstrap 

katsayısı ve %95 güven aralıklarına (GA) ilişkin değerler Tablo 4.4’te yer almaktadır. 

 

Tablo 4.4. Küçük ‘t’ travma yaşantıları ile duygusal yeme arasında sıkıntıya dayanma 

ve yaşantısal kaçınmanın aracılığına ilişkin Bootstrap bulguları 

Dolaylı etki Bootstrap katsayı SH 
 %95 GA 

Alt sınır Üst sınır 

KtTY→SD→DY .045 .017 .015 .082 

KtTY→YK→DY .019 .011 .001 .042 

Toplam .064 .020 .026 .106 

Doğrudan etkiler Katsayı SH t değeri  

KtTY→SD -.338 .061 -5.477** 
 

SD→DY -.133 .042 -3.196* 
 

KtTY→YK .158 .075 2.099* 
 

YK→DY .118 .034 3.453** 
 

KtTY→DY .310 .056 5.562**  

** p < .001; * p<.05; KtTY = küçük ‘t’ travma yaşantıları; SD = sıkıntıya dayanma; YK = yaşantısal 

kaçınma; DY = duygusal yeme  
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5. TARTIŞMA 

 Çalışmanın bu bölümünde beliren yetişkinlik dönemindeki bireylerde küçük ‘t’ 

travma yaşantıları, sıkıntıya dayanma ve yaşantısal kaçınmanın duygusal yeme davranışı 

üzerinde yordayıcı etkisi olup olmadığına ve küçük ‘t’ travma yaşantıları ile duygusal 

yeme arasında sıkıntıya dayanma ve yaşantısal kaçınmanın aracılığına yönelik bulgular 

doğrultusunda sonuçlar ortaya koyulmuş ve ilgili alanyazın ışığında tartışılmıştır. 

5.1. Küçük ‘t’ Travma Yaşantılarının Duygusal Yeme Üzerindeki Yordayıcı 

Etkisine İlişkin Bulguların Tartışılması 

 Hipotez 1’de küçük ‘t’ travmanın duygusal yeme davranışı üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yordayıcı etkisi olup olmadığı sorgulanmıştır. Bu hipotez 

oluşturulurken erken dönem olumsuz yaşam deneyimlerinin bireyin yeme davranışını 

etkileyerek duygusal yeme ile ilişkili olabileceği öngörüsü ile hareket edilmiştir. Erken 

dönem olumsuz yaşam deneyimlerinin yetişkinlikte fiziksel ve psikolojik sağlık üzerinde 

olumsuz etkilere neden olduğu bilinmektedir (Felitti, 2002). Düzensiz bir yeme davranışı 

ve olumsuz duygularla başa çıkma stratejisi olarak duygusal yeme, stresli veya travmatik 

olaylarla ilişkilendirilmiştir. Nitekim araştırmanın çoklu regresyon analizi bulguları, 

küçük ‘t’ travmaların duygusal yeme üzerindeki yordayıcı etkisini ortaya koymuştur. 

Royer ve arkadaşları (2023) tarafından Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan 

çalışmada yeme bozukluğu tanısı almamış 18-26 yaş aralığında beliren yetişkinlik 

dönemindeki bireylerin olumsuz çocukluk dönemi deneyimleri ile yeme davranışları 

incelenmiştir. Çalışma bulgularına göre çocukluk dönemindeki duygusal ve fiziksel 

ihmal, ebeveynlerin boşanması, madde kullanım bozukluğu olan biri ile yaşama, aile içi 

şiddete maruz kalma, cezaevinde ya da cezaevinde kalmış biriyle yaşama gibi durumlar 

ile sağlıklı olmayan yeme davranışları arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. 

Başka bir ifadeyle küçük ‘t’ travma olarak kabul edilen erken dönem yaşantıları da 

kapsayan olumsuz çocukluk deneyimlerinin sağlıklı olmayan yeme davranışları ile ilişkili 

olduğu görülmüştür. Schrepf ve arkadaşları (2014) tarafından yapılan çalışmada da 

paralel sonuçlara ulaşılmıştır. Bu çalışmada çocukluk çağı travma yaşantısına sahip 

katılımcıların yeme davranışları incelenmiştir. Çocukluk çağı travmalarının yüksek beden 

kitle indeksiyle ve telafi edici duygusal yeme ile ilişkili olduğu ortaya çıkarılmıştır. 
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Ayrıca çalışmada katılımcıların yeme davranışını bir başa çıkma mekanizması olarak 

kullandıkları sonucuna ulaşılmıştır. Benzer şekilde Bentley ve Widom (2009), bireylerin 

erken dönem olumsuz yaşantılarla başa çıkmanın bir yolu olarak yemek yeme davranışını 

gerçekleştirdiklerini öne sürmektedir. Kovács-Tóth ve arkadaşları (2022) tarafından 

yapılan çalışmada erken dönem olumsuz yaşam deneyimlerinden duygusal ihmal, 

duygusal istismar, fiziksel istismar gibi yaşantılara maruz kalan ergenlerin obezite ve 

yeme bozuklukları bakımından risk grubunda olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Obezite ile 

ilişkili olarak yapılan pek çok çalışmada da çocukluk dönemindeki ebeveyn ihmali, 

fiziksel, cinsel ve psikolojik istismarın problemli yeme davranışlarına neden olarak 

obeziteye yol açabildiği görülmüştür (Greenfield ve Marks, 2009; Johnson ve ark., 2002; 

Mamun ve ark., 2007; Thomas ve ark., 2008; Williamson ve ark., 2002). Çocukluk 

dönemindeki istismarın problemli yeme davranışları aracılığıyla obeziteye neden 

olabileceğini gösteren bu çalışmaların yanı sıra D'Argenio ve arkadaşları (2009) erken 

dönemde yaşanan stres verici pek çok duruma maruz kalmanın da benzer biçimde 

ilerleyerek birey için obezite riski taşıdığını öne sürmektedir. Öte yandan Ergun ve 

arkadaşları (2023) yaptıkları çalışmada çocukluk dönemi olumsuz yaşam olayları ve 

çeşitli psikolojik faktörlerin Türkiye’deki üniversite öğrencilerinin yeme davranışları ile 

ilişkisini incelemeyi amaçlamıştır. Sonuçlar incelendiğinde çocukluk çağı olumsuz 

olaylarının, yeme davranışı ile zayıf bir şekilde ilişkilendirilmiştir. Ayrıca olumsuz 

deneyimlerin duygusal yeme üzerindeki etkisinin dürtüsellik, anksiyete ve depresyon 

semptomları aracılığıyla kısmen olduğu bulunmuştur. Bu bulguların yanı sıra erken 

dönem olumsuz deneyimler ile duygusal yeme arasındaki ilişkiyi gösteren bir diğer 

çalışma da Avustralya’da gerçekleştirilmiştir. Örneklemini 18 yaş üstü, yeme bozukluğu 

tanısı almamış katılımcıların oluşturduğu çalışmada özellikle duygusal istismarın 

duygusal yeme üzerinde önemli ölçüde etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Martin ve 

Strodl, 2023).  

5.2. Sıkıntıya Dayanmanın Duygusal Yeme Üzerindeki Yordayıcı Etkisine İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

 Hipotez 2’de sıkıntıya dayanmanın duygusal yeme davranışı üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yordayıcı etkisi olup olmadığı sorgulanmıştır. Bu hipotez 

oluşturulurken düşük sıkıntıya dayanma kapasitesine sahip bireyler, olumsuz duygu 
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durumları ile başa çıkamadıklarında ya da rahatlamak istediklerinde yemek yeme 

eğiliminde olabilecekleri öngörüsü ile hareket edilmiştir. Duygusal yemenin olumsuz 

duygular karşısında gösterilen bir tepki olarak değerlendirildiği göz önünde 

bulundurulduğunda sıkıntıya dayanma kapasitesi ile ilişki olduğu düşünülmektedir 

(Macht, 2008). Nitekim araştırmanın çoklu regresyon analizi bulguları, sıkıntıya 

dayanmanın duygusal yeme üzerindeki yordayıcı etkisini ortaya koymuştur. Araştırmanın 

bu bulgusu alanyazındaki diğer çalışmalar ile tutarlılık göstermektedir. Toparlak Kasar 

(2019) tarafından yapılan çalışmada 18-65 yaş aralığındaki kadın katılımcıların duygusal 

yeme, sıkıntıya katlanma ve duygu düzenleme becerileri arasındaki ilişki 

değerlendirilmiştir. Çalışmanın bulgularına göre duygusal yeme ile sıkıntıya katlanma 

arasında anlamlı negatif bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Yapılan başka bir çalışmanın 

bulguları da benzer sonuçları ortaya koymuştur. Bu çalışmada da düşük sıkıntıya 

dayanma düzeyi olan katılımcıların daha yüksek düzeyde duygusal yeme bildirdikleri 

sonucuna ulaşılmıştır (Kozak ve ark., 2017). Benzer sonuçları olan bir diğer çalışmada 

sıkıntı düzeyi ile duygusal yeme arasındaki ilişki incelenmiştir. Sucuk (2022) tarafından 

yapılan bu çalışmanın sonuçları sıkıntı düzeyi ile duygusal yeme arasındaki ilişkinin 

anlamlı olduğu ortaya koyulmuştur. Çalışmaya göre bireylerin sıkıntı düzeyleri arttıkça 

duygusal yemelerinde de artış gözlenmiştir. Sıkıntıya dayanma düzeyi ile ilişkili olarak 

Corstorphine ve arkadaşları (2007) tarafından yapılan çalışmanın örneklemi yeme 

bozukluğu tanısı almış ve yeme bozukluğu tanısı almamış katılımcılardan oluşmaktadır. 

Bulgulara göre yeme bozukluğu tanısı alan kadınların yeme bozukluğu tanısı almayan 

kadınlara göre sıkıntıya dayanma düzeylerinin daha düşük olduğu ve duygusal 

problemlerle baş etmede daha fazla zorlandıkları görülmüştür. 

Duygusal yeme ve sıkıntıya dayanma arasındaki ilişkiye yönelik yapılan 

müdahale çalışmaları da bulunmaktadır. Katterman (2012) tarafından yapılan çalışmada 

beden kitle indeksi ortalamanın üzerinde olan genç kadınlara yönelik oluşturulan on altı 

haftalık kabule dayalı davranışsal bir müdahale programının kilo kontrolü üzerindeki 

etkisi incelenmiştir. Çalışma bulguları ilk aşamada müdahale doğrultusunda 

katılımcıların kilo alımının önlendiğini gösterse de sıkıntıya dayanma ve psikolojik 

esneklik gelişimine katkı sağlayan müdahale programının on altı hafta sonunda kontrol 

ve deney grubu arasında anlamlı farklılıklar oluşturmadığını göstermiştir. Araştırmacılar 

çalışma katılımcılarının bu süreçte farklı stratejiler kullanmış olabileceğini ileri 

sürmüştür. Bu bulguların yanı sıra başka bir çalışmada belirli süre boyunca duygusal 
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yeme davranışı gösteren katılımcılar seçilmiş olup katılımcılara yönelik sıkıntıya 

dayanma, duygu düzenleme ve duygusal farkındalık bileşenlerini içeren üç saatlik bir 

atölye programı oluşturulmuştur. İki haftalık takibin ardından katılımcıların duygusal 

yeme düzeyinde anlamlı farklılıklar görülmüştür (Juarascio ve ark., 2020). Bu doğrultuda 

bireylerin sıkıntıya dayanma düzeylerini artırmaya yönelik çalışmaların duygusal yeme 

davranışı üzerinde azaltıcı etkileri olabileceği düşünülmektedir. Paralel sonuçlara sahip 

başka bir çalışmada da ergenlerde aşırı yeme davranışları için farkındalık, sıkıntı tolere 

etme, duygu düzenleme ve kişilerarası etkililik becerilerinin deneyimsel olarak tanıtıldığı 

10 haftalık kısaltılmış bir diyalektik davranış terapisi beceri müdahalesi uygulanmıştır. 

Üç aylık takip sonrası sonuçlar, ergenlerin kendi bildirimlerine ve bakım verenlerinin 

bildirimlerine dayanarak duygusal yeme ve aşırı yeme davranışlarında azalma olduğunu 

göstermiştir (Kamody, 2019). Diğer bir müdahale çalışması da obez bireylerle 

gerçekleştirilmiş ve benzer sonuçlara ulaşılmış olup sıkıntıya dayanma becerilerinin 

geliştirilmesi, yeme davranışlarına yönelik farkındalık kazanımı ve davranış değişikliğine 

olan bağlılık boyutlarını içeren bir programın duygusal yeme ve kilo kaybındaki etkililiği 

ortaya koyulmuştur (Forman ve ark., 2009). Sonuç olarak sıkıntıya dayanma 

kapasitesinin düşük düzeyde olması duygusal yemeyi yordayabileceği gibi sıkınıtıya 

dayanma kapasitesinin geliştirilmesine yönelik uygulanacak müdahalelerin de duygusal 

yemenin azaltılmasında etkili olabileceği düşünülmektedir. 

5.3. Yaşantısal Kaçınmanın Duygusal Yeme Üzerindeki Yordayıcı Etkisine İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

 Hipotez 3’te yaşantısal kaçınmanın duygusal yeme davranışı üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yordayıcı etkisi olup olmadığı sorgulanmıştır. Bu hipotez 

oluşturulurken olumsuz ve rahatsız edici içsel veya dışsal deneyimlerden kaçınma amacı 

taşıyan davranışların uzun süreli olarak sergilenmesinin bireyler için bazı problemlere 

neden olacağı öngörüsü ile hareket edilmiştir. Çünkü bireyler, stresli yaşam olayları 

karşısında bir başa çıkma olarak çeşitli kaçınma davranışları gösterebilmektedir (Hayes 

ve ark., 1996). Yaşantısal kaçınma, rahatsız edici öznel deneyimlerle temasta kalmak 

istememe eğiliminin, olumsuz duygular ile duygusal yeme arasındaki ilişkiyi 

açıklayabileceği düşünülmektedir (Litwin ve ark., 2017). Nitekim araştırmanın bulguları, 

yaşantısal kaçınmanın duygusal yeme üzerindeki yordayıcı etkisini ortaya koymuştur. 
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Alanyazın incelendiğinde karşılaşılan çalışmalar ile bu bulgu desteklenmektedir. Litwin 

ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan çalışmada yaşantısal kaçınmanın olumsuz 

duygular ve duygusal yeme arasındaki ilişkide aracılık etkisi olup olmadığının 

incelenmesi amaçlanmıştır. Örneklemi 132 kadın katılımcıdan oluşan çalışmanın 

sonuçları yaşantısal kaçınmanın, olumsuz duygular ve duygusal yeme arasındaki 

ilişkideki aracılık etkisini ortaya koymuştur. Bu doğrultuda yaşantısal kaçınmanın 

olumsuz duygular ve duygusal yeme arasındaki ilişkiyi anlamak için önemli olduğunu ve 

önleme ve tedavi için olası stratejilere yol gösterebileceği düşünülmektedir. Paralel 

sonuçlara sahip başka bir çalışmada duygusal yeme düzeyi yüksek grubun duygusal yeme 

düzeyi düşük gruba kıyasla daha yüksek düzeyde kaçınma davranışı sergilediği 

gözlenmiştir. Bununla birlikte katılımcıların genel duygusal yeme düzeyleri ve kaçınma 

davranışları da pozitif yönde ilişkili bulunmuş ve kaçınma davranışlarının duygusal yeme 

düzeyi üzerindeki yordayıcı etkisinin anlamlı olduğu saptanmıştır (Deroost ve Cserjési, 

2018). Benzer şekilde Akgün (2022) tarafından yapılan çalışmanın sonuçları da duygusal 

yeme ile yaşantısal kaçınma arasındaki ilişkinin anlamlı olduğunu ve bu ilişkide yeniden 

değerlendirmenin aracılık etkisi bulunduğunu ortaya koymuştur. Başka bir ifadeyle 

yeniden değerlendirmenin duygusal yeme ve yaşantısal kaçınma arasındaki ilişkinin 

gücünü düşürdüğü saptanmıştır.  

 Duygusal yeme ile yaşantısal kaçınma arasındaki ilişkinin obezite ile birlikte ele 

alındığı çalışmalar da bulunmaktadır. Obezite kliniğine başvuran hastalarla yapılan bir 

çalışmada diğer değişkenlerle birlikte duygusal yeme ve yaşantısal kaçınma ilişkisi de 

incelenmiştir.  Kontrol grubu ile obez olan grup karşılaştırıldığında obez olan grubun 

yaşantısal kaçınma, duygusal yeme ve tıkınırcasına yeme bozukluğu puanlarının anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu görülmüştür. Ayrıca obez olan grubun duygusal yeme ve 

yaşantısal kaçınma puanlarının anlamlı ve pozitif yönde olduğu tespit edilmiştir. Bununla 

birlikte hastaların altı aylık takibi sonrası kilo değişimine bağlı olarak duygusal yeme 

puanları anlamlı düzeyde azalırken yaşantısal kaçınma puanlarında anlamlı düzeyde 

değişim tespit edilememiştir (Kılıç, 2020). Gallagher (2015) tarafından yapılmış olan bir 

diğer çalışmada ise duygusal yeme davranışını gösteren ve kilo kontrol problemi yaşayan 

katılımcılar çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmanın amacı duygusal yeme sergileyen 

katılımcıları bir günlük Kabul ve Adanmışlık Terapisi (ACT) atölyesine dahil edip 

müdahalenin etkinliğini değerlendirmektir. Çalışmada duygusal yeme, kilo kaybı 

sürdürümü, beden kitle indeksi, yaşantısal kaçınma, kilo ile ilgili yaşantısal kaçınma, 
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yaşam doyumu, genel sağlık ve obezite ile ilgili iyilik hali değişkenleri arasındaki ilişkiler 

incelenmiştir. Çalışma bulgularına göre müdahale programı sonrası katılımcıların 

duygusal yeme ve yaşantısal kaçınma düzeylerinin anlamlı derecede azaldığı rapor 

edilmiştir.  

Alanyazında duygusal yeme ile yaşantısal kaçınma arasındaki ilişkiyi ortaya 

koyan ve çeşitli değişkenlerle birlikte el alan diğer pek çok çalışma bulunmaktadır 

(Fahrenkamp ve ark., 2019; Guerrini Usubuni ve ark., 2021). Sonuç olarak duygusal 

yemenin temelindeki eylem mekanizması olarak gösterilen yaşantısal kaçınmaya yönelik 

psikolojik bir müdahalenin bu davranışı anlamlı bir şekilde azaltabileceği ve bunun da 

duygusal yeme davranışını önemli ölçüde azaltabileceği görülmektedir. Bu çalışmalar 

doğrultusunda olumsuz duygulara yönelik kaçınma davranışlarının azaltılmasını 

hedefleyen müdahale programlarının oluşturulmasının bireylerin yeme davranışlarını 

düzenlemelerinde ve obeziteyle mücadelede faydalı olacağı düşünülmektedir.  

5.4. Duygusal Yemeye İlişkin Kurulan Aracılık Modeline İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

 Hipotez 4 ve Hipotez 5’te sırasıyla duygusal yeme davranışı ve küçük ‘t’ travma 

arasındaki ilişkide sıkıntıya dayanmanın ve duygusal yeme davranışı ve küçük ‘t’ travma 

arasındaki ilişkide yaşantısal kaçınmanın istatistiksel olarak anlamlı düzeyde aracılık rolü 

olup olmadığı sorgulanmıştır. Bu hipotezler oluşturulurken küçük ‘t’ travmaların 

duygusal yeme davranışı üzerindeki açıklayıcı rolünün bireyin duygusal ihtiyaçlarını 

giderme ve duygusal dengeyi sağlama çabasıyla ilişkili olduğu ve bireyin duygusal 

zorluklar ve stres durumlarıyla başa çıkma yöntemlerinin gelişimi ile öğrenilmiş davranış 

kalıplarının bu role olabilecek potansiyel etkilerinden yola çıkılmıştır.  

 Araştırma kapsamında küçük ‘t’ travmalar yordayıcı değişken, sıkıntıya dayanma 

kapasitesi ve yaşantısal kaçınma aracı değişkenler, duygusal yeme ise sonuç değişkeni 

olarak ele alınmıştır. Modelin değerlendirilme sürecinde, yordayıcı değişken olan küçük 

‘t’ travmaların, sonuç değişken olan duygusal yeme ve aracı değişkenler olan sıkıntıya 

dayanma kapasitesi ve yaşantısal kaçınma üzerindeki doğrudan etkisi; sıkıntıya dayanma 

kapasitesi ve yaşantısal kaçınmanın duygusal yeme üzerindeki doğrudan etkisi ve küçük 

‘t’ travmaların, sıkıntıya dayanma kapasitesi ve yaşantısal kaçınma aracılığıyla dolaylı 
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etkisi incelenmiştir; bu bağlamda model içindeki doğrudan ve dolaylı etkilerin anlamlı 

olduğu saptanmıştır. Başka bir ifadeyle sonuçlar; yaşantısal kaçınma ve sıkıntıya 

dayanma kapasitesinin bir arada küçük ‘t’ travma yaşantılarının duygusal yeme 

davranışındaki etkisini güçlendirici bir rol oynadığını ve küçük ‘t’ travmaların, sıkıntıya 

dayanma kapasitesi azaldıkça ve yaşantısal kaçınma düzeyi arttıkça, duygusal yeme 

davranışını açıklayıcı etkisinin arttığını göstermiştir. 

 İncelenen modeldeki dolaylı etkilerin anlamlı olduğu görülmüştür. Bu noktada 

küçük ‘t’ travma yaşantılarının duygusal yeme üzerinde doğrudan anlamlı etkiye sahip 

olmasıyla birlikte sıkıntıya dayanma kapasitesi azaldıkça ve etkisinde yaşantısal kaçınma 

düzeyi arttıkça bu etkide bir düşüş gözlemlendiği, dolayısıyla sıkıntıya dayanma 

kapasitesinin ve yaşantısal kaçınmanın kısmi aracılık etkisi bulunduğu ortaya 

çıkmaktadır. Başka bir deyişle küçük ‘t’ travmaların duygusal yeme üzerindeki etkisinde 

bireylerin öz yeterlilik, regülasyon ve tolerans düzeyleri, yani sıkıntıya dayanma 

kapasiteleri ile davranışsal kaçınma, sıkıntıdan hoşlanmama, erteleme, dikkat 

dağıtma/bastırma, baskılama/inkar, sıkıntıya katlanma düzeyleri yani yaşantısal kaçınma 

düzeyleri etkili olmaktadır. Erken yaşta yaşanan travmalar, stres ve duygu düzenlemeyle 

ilişkili sinir sistemlerinde bozulmalara yol açabilir (Tyrka ve ark., 2013). Bu durum, 

bireyin psikolojik kaynaklarını tüketerek derin ve kalıcı davranışsal sonuçlar 

doğurabilmektedir (De Bellis ve Zisk, 2014; Heim ve ark., 2002; Stover ve Keeshin, 

2018). Bu sonuçlar arasında stres toleransında ve stres oluşumunda değişiklikler 

bulunmaktadır (Hammen, 2005). Küçük ‘t’ travma yaşantıları da birey için stres 

durumlarını geliştirici ve artırıcı etkiye sahip olabilmektedir. Ayrıca bu yaşantılar, 

bireylerin karşılaştıkları olumsuz durumlarla nasıl baş ettiklerini de etkileyebilmektedir 

(Tedeschi ve Calhoun, 2004). Psikolojik kaynaklarını etkili biçimde kullanabilen 

bireylerin, stresle ve travmatik yaşantıların belirtileriyle baş etmede daha etkin olmaları 

beklenmektedir. Bu doğrultuda küçük ‘t’ travma yaşantılarına sahip bireylerde görülen 

duygusal yeme davranışlarının psikolojik kaynaklar ve uygun baş etme stratejileri 

kullanımı ile ilişkisi önem kazanmaktadır. Banducci (2015) tarafından 244 katılımcıyla 

gerçekleştirilen boylamsal bir araştırmada ise çocuğun duygusal ihtiyaçlarının 

karşılanmaması ve görmezden gelinmesi gibi çocukluk çağı duygusal istismarının, düşük 

sıkıntıya dayanma kapasitesi ve kaygı düzeyleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Araştırma 

sonuçları sıkıntıya dayanma kapasitesi açısından düşük puana sahip olmanın çocukluk 

çağı duygusal istismarı ile kaygı düzeyi arasındaki ilişkiyi artırdığını göstermiştir. Ayrıca 
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düşük sıkıntıya dayanma düzeyine sahip ve duygusal istismara uğramış bireylerin daha 

yüksek düzeyde sıkıntıya dayanma kapasitesine sahip bireylere kıyasla zamanla kaygı 

semptomlarında normalleşme deneyimleme olasılığının daha düşük olduğu tespit 

edilmiştir. Yapılan bir diğer çalışmada, çocukluk çağı istismarı ile yeme bozuklukları 

arasındaki ilişki ve sıkıntıya dayanmanın rolü incelenmiştir. Çalışmaya yeme bozukluğu 

bulunan ve bulunmayan 135 kadın katılım sağlamıştır. Çalışmada düşük sıkıntıya 

dayanmanın kaçınma davranışı yoluyla çocuğun duygularının geçersiz kılınması ve yeme 

bozuklukları arasındaki ilişkide kısmi aracı rolünün bulunduğu saptanmıştır (Mountford 

ve ark., 2007). Bu çalışmaların, mevcut araştırma bulgularını desteklediği yani yüksek 

sıkıntıya dayanma kapasitesinin reddedilme, sürekli eleştiriye maruz kalma, 

onaylanmama gibi çocukluk dönemindeki olumsuz yaşantılar ile olumsuz duygulanıma 

gösterilen duygusal yeme tepkisi arasındaki ilişkideki rolünün önemi ortaya çıkmaktadır. 

Ayrıca sıkıntıya dayanma kapasitesinin bir alt boyutu olan öz yeterlilik, olumsuz durum 

ve duyguların etkilerini azaltıcı etkisi ve baş etme becerilerinin güçlendirilmesini 

sağlamasıyla koruyucu bir faktör olarak ele alınmaktadır (Solberg ve Villarreal, 1997). 

Yavuz (2021) tarafından yapılan çalışmada öz yeterliliğine yönelik inancı düşük düzeyde 

olan bireylerin psikolojik sorunlar yaşama eğiliminin daha fazla olduğu görülmüştür. 

Çalışmada, öz yeterliliğin algılanan strese yönelik verilen tepkiyi etkileyebileceği ve 

etkili baş etme stratejilerini kullanma motivasyonunu sürdürmeye yardımcı olabileceği 

sonuçlarına ulaşılmıştır. Steinhardt ve Dolbier (2008) tarafından yapılan çalışmada ise 

üniversite öğrencilerinde sıkıntıya dayanma kapasitesini artırmaya yönelik oluşturulan bir 

müdahale programının etkililiği incelenmiştir. Çalışma sonuçlarına göre uygulanan 

müdahale sonrasında deney grubunun kontrol grubuna göre önemli ölçüde daha yüksek 

sıkıntıya dayanıklılık puanlarına, daha etkili baş etme stratejilerine (daha yüksek problem 

çözme, daha az kaçınma) ve koruyucu faktörlere ilişkin daha yüksek puanlara (olumlu 

duygulanım, özsaygı) sahip olduğunu göstermiştir. Bu çalışmalar, sıkıntıya dayanma 

kapasitesinin sıklıkla erken dönem stres yaşantıları ile psikiyatrik belirtiler arasındaki 

ilişkideki rolünü ortaya koymaktadır (Campbell-Sills ve ark., 2006, Wingo ve ark., 2010). 

Başka bir ifadeyle, sıkıntıya dayanma kapasitesi yüksek olan bireylerin travmatik 

yaşantılarla daha iyi baş edebileceklerini ve dolayısıyla artan psikolojik sıkıntılar ve stres 

durumlarından ve bunun sonucunda ortaya çıkan duygusal yeme gibi uyumsuz yeme 

davranışlarından korunabileceklerini göstermektedir. Düşük sıkıntıya dayanma kapasitesi 

duygu düzenlemenin önemli bir bileşeni olarak görülüp duygusal yeme davranışı için risk 
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faktörü olarak ele alınmaktadır (Emami ve ark., 2016). Bununla birlikte sıkıntıya 

dayanma kapasitesi, küçük ‘t’ travmalarının getirdiği ve sürmesine neden olduğu zihinsel 

baskıyı hafifletebilir. Yani, sıkıntıya dayanma kapasitesinin yüksek olması, küçük ‘t’ 

travmalar kaynaklı olumsuz duygulanımın azalmasına yardımcı olarak kişinin kendini 

kontrol etmesine ve duygusal yeme davranışına karşı direnç göstermesine yardımcı 

olabilir. 

  Çocukluk döneminde yaşanan travmatik deneyimler, henüz kişilik gelişiminin 

tamamlanmadığı bir aşamada olması sebebiyle kişiliğin bir parçası haline gelme ihtimali 

ve bu deneyimlerin etkileri, bireyin bilişsel ve davranışsal süreçleri üzerinde ilerleyen 

yıllarda kendini gösterebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 1995). Bunun yanı sıra 

travmatik deneyimlerden sonra, stresli durumlara karşı etkili baş etme stratejilerinin 

geliştirilmesi travmanın olumsuz etkilerini azaltabilmektedir (Steinhardt ve Dolbier, 

2008). Ancak bireyler, kendileri için sıkıntı yaratan durumları ve olumsuz duyguları etkili 

bir biçimde yönetemediğinde ve kısa süreli rahatlama amacıyla uzaklaşmaya yönelik 

kaçınma gibi davranışlar sergilediklerinde oluşan işlevsiz tepkiler süreğen hale gelerek 

uzun vadede olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Nitekim birçok farklı olumsuz 

duyguyu yansıtan sıkıntıyla karşı karşıya kaldıklarında problemli davranışlara ve uygun 

olmayan baş etme stratejilerine olan eğilimleri giderek artış gösterebilmektedir. Bu 

doğrultuda mevcut araştırma bulguları yapılan diğer çalışmalar ile desteklenmektedir. 

Scharff ve arkadaşları (2021), yeme bozukluğu tedavisi için bir kliniğe başvuran 

hastaların klinik özelliklerinin, hastaların travma geçmişi ve mevcut TSSB tanı 

durumlarına göre farklılaşıp farklılaşmadığını incelemiştir. 699 kadın katılımcı, travma 

geçmişi bildirmeyenler, travma geçmişi olup TSSB belirtileri göstermeyenler ve TSSB 

belirtileri gösterenler olmak üzere üç grupta değerlendirilmiştir. Araştırma sonuçlarına 

göre; travma geçmişi bildiren iki grupta, travma geçmişi bildirmeyenlere göre daha 

yüksek düzeyde yeme bozukluğu belirtileri ile yaşantısal kaçınma ve daha düşük düzeyde 

farkındalık gözlenmiştir. Ayrıca travma geçmişi olan ve yeme bozukluğuna sahip 

bireylerin, travma geçmişi olmayan bireylere göre diğer psikopatolojilere daha fazla 

eğilimlerinin bulunduğu sonucuna ulaşılmıştır.  Dalton (2023), üniversite öğrencileri 

örnekleminde yaptığı çalışmada ise duygusal yeme ve baş etme stratejisi olarak 

değerlendirilen kaçınma davranışını algılanan stres bağlamında ele almıştır. Çalışmada 

duygusal yeme, algılanan stres ve kaçınma davranışıyla önemli ölçüde ilişkili 

bulunmuştur. Ayrıca algılanan stres ile duygusal yeme arasındaki ilişkide kaçınma 
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davranışının aracılık rolü bulunduğu saptanmıştır. Araştırmada baş etme stratejisi olarak 

kaçınma davranışına başvuran bireylerin, stresin duygusal yeme üzerindeki etkilerine 

karşı daha duyarlı olabileceği sonucuna ulaşılmıştır. Dolayısıyla yaşantısal kaçınma 

davranışı, stres durumlarının ve zihinsel baskının artması ile bağlantılı görülmektedir. 

Ayrıca yaşantısal kaçınma, travmatik deneyimler sonucu oluşan stres ve diğer olumsuz 

duygularla başa çıkma biçimlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Travmatik 

deneyimler ve duygusal yeme ilişkisinde yaşantısal kaçınma, travmatik deneyimlerin 

yarattığı duygusal ağırlığı azaltma stratejisi olarak ortaya çıkabilir ve bireyler, travmatik 

deneyimler sonrasında oluşan duygusal acıyı veya stresi azaltmak için duygusal yeme 

davranışına yönelebilirler. Nitekim yaşantısal kaçınma, bu duygusal acı ve rahatsızlıkla 

baş etmek için bir alternatif olarak ortaya çıkabilir. Yaşantısal kaçınma, travmatik 

deneyimlerin yarattığı duygusal acının doğrudan etkilerini hafifletme amacı taşısa da 

dolaylı bir etkisi de bulunabilir. Yani, mevcut araştırma bulgularının gösterdiği ve 

alanyazındaki diğer çalışmalar ile desteklendiği üzere, travmatik deneyimlerin yarattığı 

olumsuz duygu ve inançlar, yaşantısal kaçınma üzerinden duygusal yeme davranışlarına 

dolaylı olarak etki edebilir. Sonuç olarak yaşantısal kaçınma davranışı travmatik 

deneyimler ile duygusal yeme arasındaki ilişkiyi güçlendirebilir. Bu bağlamda bireylerin 

yaşantısal kaçınma davranışından uzaklaşması, psikolojik kaynaklarını, anlık rahatlama 

arzularına karşı koymak ve duygusal yeme davranışlarına direnmek için odaklamasına 

olanak sağlayabilir.  

5.5. Araştırmanın Sayıltıları ve Sınırlılıkları 

 Araştırmaya katılan tüm katılımcıların ölçüm araçlarını yanıtlarken dikkatlice 

okuyup dürüst ve gerçekçi oldukları varsayılmıştır 

 Araştırma sonuçları yalnızca “Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği”, “Küçük ‘t’ 

Travma Yaşantılarını Belirleme Ölçeği”, “Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği-30” 

ve “Sıkıntıya Dayanma Ölçeği” ölçeklerinin sağladığı bulguları ile sınırlıdır. Ayrıca bu 

ölçeklerin öz bildirim temelli olması da bir sınırlılık olarak ele alınabilir. 

 Araştırmanın bir diğer sınırlılığı ise örneklemin cinsiyete göre dağılımı 

incelendiğinde çoğunlukla kadınlardan oluşması olarak değerlendirilebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

 Küçük ‘t’ travma yaşantıları ile duygusal yeme arasındaki ilişkiyi incelemek 

amacıyla yapılan bu çalışmadan elde edilen sonuçlara göre; Duygusal yemenin cinsiyet 

ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Kadın katılımcılarda erkek katılımcılara göre daha 

fazla duygusal yeme görüldüğü sonucuna ulaşılmıştır.  

 Araştırma değişkenleri arasındaki korelasyonlar incelenmiştir. Duygusal yeme ile 

küçük ‘t’ travma yaşantıları arasında pozitif yönlü bir ilişki saptanmıştır. Benzer şekilde 

duygusal yeme ile yaşantısal kaçınma arasındaki pozitif yönlü bir ilişki olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Öte yandan duygusal yeme ile sıkıntıya dayanma arasında negatif yönlü bir 

ilişki bulunduğu ortaya koyulmuştur. Bununla birlikte küçük ‘t’ travma yaşantıları ile 

yaşantısal kaçınma arasında pozitif yönlü bir ilişki saptanırken küçük ‘t’ travma 

yaşantıları ile sıkıntıya dayanma arasında negatif yönlü ilişki olduğu tespit edilmiştir. 

 Küçük ‘t’ travma yaşantıları, yaşantısal kaçınma ve sıkıntıya dayanmanın 

duygusal yeme üzerinde yordayıcı etkileri bulunduğu tespit edilmiştir. Duygusal yeme 

üzerinde küçük ‘t’ travma yaşantıları ve yaşantısal kaçınmanın pozitif yönlü yordayıcı 

etkisi bulunurken sıkıntıya dayanmanın negatif yönlü yordayıcı etkisi bulunduğu 

sonucuna ulaşılmıştır.  

 Araştırmada aracılık etkileri incelendiğinde küçük ‘t’ travma yaşantıları ile 

duygusal yeme arasındaki ilişkide sıkıntıya dayanma ve yaşantısal kaçınmanın kısmi 

aracılık etkisi olduğu tespit edilmiştir.  

6.2. Öneriler 

 Mevcut araştırmada elde edilen bulgular küçük ‘t’ travma yaşantıları, sıkıntıya 

dayanma ve yaşantısal kaçınmanın duygusal yeme üzerindeki etkisini ortaya koymuştur. 

Ayrıca duygusal yemenin cinsiyet, eğitim durumu ve medeni durum gibi demografik 

değişkenlere göre farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir. Bu bölümde araştırmada elde 

edilen sonuçlar doğrultusunda bazı önerilere yer verilmiştir. 
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 Araştırmanın sonuçları küçük ‘t’ travma yaşantılarının duygusal yeme üzerindeki 

etkisinin anlamlı olduğunu ortaya koymaktadır. Bu doğrultuda uzmanların duygusal 

yeme ile ilgili olarak bireylerin çocukluk dönemindeki olumsuz yaşam deneyimlerini göz 

önünde bulundurarak tedavi sürecini ilerletmesinin fayda sağlayabileceği 

düşünülmektedir. 

 Araştırma sonuçlarından biri de yaşantısal kaçınmanın duygusal yemeyi anlamlı 

olarak yordadığıdır. Bireylere yaşantısal kaçınmaya ilişkin farkındalık kazandıracak 

programların oluşturulması ve uygulanmasına yönelik yapılacak çalışmaların duygusal 

yeme ve diğer pek çok problemli davranış için koruyucu ve önleyici olabileceği 

düşünülmektedir. 

 Bu araştırmada sıkıntıya dayanmanın duygusal yemeyi anlamlı biçimde yordadığı 

sonucuna ulaşılmıştır. Bu sonuçtan hareketle bireylerin sıkıntıya dayanma kapasitelerinin 

artırılmasının önemi ortaya çıkmaktadır. Bu doğrultuda sıkıntıya dayanma kapasitesi, 

etkili baş etme stratejileri ya da psikolojik esneklik gibi kavramlar öenm kazanmaktadır. 

Yapılacak çalışmaların bu kavramlar doğrultusunda oluşturularak müdahale 

programlarının deneysel olarak gerçekleştirilmesi önerilebilir. Buradan hareketle 

bireylerin duygusal yeme düzeylerindeki azalmanın gözle görülebilir olabileceği 

düşünülmektedir. 

 Araştırmada, kadınlarda duygusal yemenin erkeklere göre anlamlı olarak daha 

fazla görüldüğü sonucuna ulaşılmıştır. Yapılacak diğer çalışmalarda bu bulgu, sadece 

kadın katılımcıların dahil edildiği çalışmalarla ve ilişkili olabilecek değişkenlerle 

detaylıca incelenip neden ve sonuçları detaylandırılabilir. 

 Araştırmada küçük ‘t’ travma yaşantılarının duygusal yeme üzerindeki etkisi 

tespit edilmiştir. Bu doğrultuda yapılacak diğer çalışmalarda alanyazında görgül 

araştırma sayısı oldukça kısıtlı olan küçük ‘t’ travmaların farklı psikolojik değişkenlerle 

ilişkisinin incelenerek ilgili çalışmaların artırılması önerilmektedir. Ayrıca bu çalışmada 

küçük ‘t’ travma yaşantıları ile diğer değişkenler arasındaki ilişki incelenmiştir. Buna ek 

olarak küçük ‘t’ travma etkilerini de kapsayan çalışmalar alanyazına katkı sağlayabileceği 

düşünülmektedir. 

 Araştırmada duygusal yeme; küçük ‘t’ travma yaşantıları, yaşantısal kaçınma ve 

sıkıntıya dayanma bağlamında ele alınmış ve Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği ile ölçümü 
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sağlanmıştır. Bu doğrultuda duygusal yemenin ölçülmesi amacıyla farklı ölçeklerin 

kullanılması önerilmektedir.  

  Gerçekleştirilecek benzer araştırmalarda duygusal yemenin farklı teoriler ile ele 

alınabileceği, daha büyük örneklem ile farklı gelişim dönemlerinin karşılaştırılabileceği 

ve beden kitle indeksi gibi çeşitli demografik değişkenlerin eklenmesi yoluyla sonuçların 

genellenebilirliğinin artırılabilir. Ayrıca yapılacak ilişkili çalışmalarda mevcut 

araştırmada ele alınan değişkenlerin alt boyutları açısından incelenmesi ve alt boyutları 

odak haline getirmesi önerilmektedir. 
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EKLER 

EK – 1. Araştırmaya Gönüllü Katılım Formu 

 

Değerli Katılımcı, 

Bu araştırma, İzmir Bakırçay Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı 

kapsamında Doç. Dr. Fatma SAPMAZ danışmanlığında Psk. Hatice Betül İŞÇİMEN 

tarafından yürütülmekte olan bir yüksek lisans tezidir.  

 

-Çalışmanın Amacı Nedir? 

Araştırmanın temel amacı duygusal yeme davranışını incelemektir. Araştırmaya 

katılmayı kabul ederseniz, sizden beklenen, çalışma kapsamında yer alan öz bildirim 

ölçeklerini dikkatli bir şekilde okuyarak boş bırakmadan, kendinize uygun bir şekilde 

cevaplamanızdır. Bu araştırmaya katılım ortalama olarak 20 dakika sürmektedir. 

 

-Sizden Topladığımız Bilgileri Nasıl Kullanacağız?  

Araştırmaya katılımınız tamamen gönüllülük temelinde olmalıdır. Sizden kimlik veya 

kurum belirleyici hiçbir bilgi istenmemektedir. Cevaplarınız tamamıyla gizli tutulacak, 

sadece araştırmacılar tarafından değerlendirilecektir. Katılımcılardan elde edilecek 

bilgiler toplu halde değerlendirilecek ve bilimsel yayımlarda kullanılacaktır. 

Sağladığınız veriler gönüllü katılım formlarında toplanan kimlik bilgileri ile 

eşleştirilmeyecektir. 

 

Katılımınızla ilgili bilmeniz gerekenler:  

Bu araştırmaya katılımınız günlük hayatta karşılaşılması muhtemel bir risk durumu 

oluşturmamaktadır. Katılım sırasında sorulardan ya da herhangi başka bir nedenden 

ötürü kendinizi rahatsız hissederseniz cevaplama işini yarıda bırakıp çıkmakta 

serbestsiniz. Böyle bir durumda araştırmayı yapan kişiye, araştırmadan çıkmak 

istediğinizi eposta yolu ile iletmeniz yeterli olacaktır. Araştırma sonunda, bu 

araştırmayla ilgili sorularınız cevaplanacaktır. 

 

Araştırma hakkında daha fazla bilgi almak için Psk. Hatice Betül İŞÇİMEN ile iletişim 

kurabilirsiniz. Bu çalışmaya katıldığınız için şimdiden teşekkür ederiz. 
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EK – 2. Demografik Bilgi Formu 

1. Cinsiyetiniz  

Erkek             Kadın  

2. Yaşınız  

…………………………. 

3. Medeni Durumunuz  

Evli                   Bekar  

4. En son mezun olduğunuz okul?  

İlkokul         Ortaokul           Lise           Lisans           Lisansüstü           Diğer 

5. Varsa mezun olduğunuz ya da devam etmekte olduğunuz lisans alanını belirtiniz. 

…………………………. 

6. Herhangi bir psikiyatrik tanı aldınız mı? 

Evet           Hayır 

7. Varsa psikiyatrik tanınız nedir? 

…………………………. 
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EK – 3. Türkçe Duygusal Yeme Ölçeği (TDYÖ) 

1. Cinsiyetiniz Kadın Erkek 

   

 

  

    

   
2. Medeni Durumunuz Evli Bekar 

   

 

  

    

   
3. Fiziksel Bilgiler Kilo Boy BKİ 

  

 

    

  

  
4. Yaşınız 18-24 25-30 31-35 36-40 40 + 

 

  

          

5. Eğitim Durumu İlkokul Lise Üniversite Yükseklisans Doktora ve + 

 

  

          

 
1. Asla 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sıklıkla 5. Neredeyse her zaman 

6. Zor zamanlarda, sağlıksız davranışlara daha eğilimli 

oluyorum. 

1 2 3 4 5 

7. Kendimi baskı altında hissedersem daha çok yerim. 1 2 3 4 5 

8. Stresli olduğum zamanlarda daha çok yerim. 

1 2 3 4 5 

9. Kendimi çaresiz hissedersem yemek yemek isterim. 1 2 3 4 5 

10. İş tempom yoğunlaşırsa daha çok yerim. 1 2 3 4 5 

11. Yemeği abarttığımda suçlu hissederim. 1 2 3 4 5 

12. Yiyecekleri, ödül ve zevk kaynağı olarak kullanırım. 1 2 3 4 5 

13. Aç olmadığımda yerim. 1 2 3 4 5 

14. Bir şeyler beklediğim gibi gitmezse yemek yemek isterim. 1 2 3 4 5 

15. Bir şeylerden rahatsız olduğumda daha fazla yemek isterim. 

1 2 3 4 5 

16. Bir konuda depresif ya da üzgünsem yemek yemek isterim. 1 2 3 4 5 

17. Bir konuda endişeli ya da kaygılı hissediyorsam yemek 

yemek isterim. 

1 2 3 4 5 

18. Canımın sıkkın olduğu zamanlarda yemek yemek isterim. 1 2 3 4 5 

19. Yalnız hissettiğimde yemek yemek isterim. 1 2 3 4 5 
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20. Biri beni üzdüğünde yemek yemek isterim. 

1 2 3 4 5 

21. Bana acı veren bir deneyimimi hatırlatan benzer 

durumlarda yemek yemek isterim. 

1 2 3 4 5 

22. Korktuğum zaman yemek yemek isterim. 1 2 3 4 5 

23. Sinirlerimin bozuk olduğu zamanlarda yemek yemek 

isterim. 

1 2 3 4 5 

24. Yaptığım bir şeyden dolayı kötü ya da suçlu hissedersem 

yemek yemek isterim. 

1 2 3 4 5 

25. Kendimi incinmiş hissedersem yemek yemek isterim. 

1 2 3 4 5 

26. Heyecanlı olduğum zamanlarda yemek yemek isterim. 1 2 3 4 5 

27. Sorunlarımla baş edebilmek için yemek yerim. 1 2 3 4 5 

28. Yememin kontrolümün dışında olduğunu hissediyorum. 1 2 3 4 5 

29. Lezzetli bir şey görüp kokusunu alırsam onu yemek 

isterim. 

1 2 3 4 5 

30. Başkalarını yemek yerken görürsem ben de yemek yemek 

isterim. 

1 2 3 4 5 

31. Diyet söz konusu olduğunda irademe hakimim. 1 2 3 4 5 

32. Kilo kontrolünde diyette istikrarı sağlayamıyorum. 1 2 3 4 5 

33. Lezzetli yiyeceklere karşı koyabilirim. 

1 2 3 4 5 

34. Yemek için ısrar edilirse hayır diyebilirim. 

1 2 3 4 5 

35. Yiyecekler duygularımla baş etmede bana yardım ediyor. 1 2 3 4 5 
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EK – 4. Küçük ‘t’ Travma Yaşantılarını Belirleme Ölçeği (KtTYBÖ) 

 

1. Hiç yansıtmıyor 2. Az yansıtıyor 3. Biraz yansıtıyor 4. Oldukça yansıtıyor 5. Tamamen yansıtıyor 

 

1. Geçmişimde ailemden değer görmedim. 

1 2 3 4 5 

2. Arkadaşlarım tarafından hakaret ya da küfür edilme gibi 

olumsuz durumlara maruz kaldığım anlar oldu. 

1 2 3 4 5 

3. Ailem beslenme, uyuma gibi fizyolojik ihtiyaçlarımı 

yeterince karşılamazdı. 

1 2 3 4 5 

4. Geçmişimde seçim yapma hakkına sahip değildim. 1 2 3 4 5 

5. Geçmişimde bana taşıyabileceğimden fazla sorumluluk 

verilirdi. 

1 2 3 4 5 

6. İhtiyaçlarım (yiyecek, giysi, kırtasiye vb.) karşılanamayacak 

kadar ekonomik zorluklarla büyüdüm. 

1 2 3 4 5 

7. Arkadaşlarım düşüncelerimi önemsemezlerdi. 1 2 3 4 5 

8. İstenilmeyen bir çocuk olduğumu düşündüren anılara 

sahibim. 

1 2 3 4 5 

9. Annem beni sevdiğini hissettiren davranışlar (öpme, sarılma, 

saçını okşama) göstermezdi. 

1 2 3 4 5 

10. Ailem tarafından fikirlerim onaylanmazdı. 

1 2 3 4 5 

11. Geçmişimde arkadaş/larımın bana ihanet ettiği zamanlar 

oldu. 

1 2 3 4 5 

12. Ailemden biri/lerinin bize zarar verecek bağımlılıkları 

(uyuşturucu, alkol, kumar) vardı. 

1 2 3 4 5 

13. Uykum geldiğinde evdeki gürültüden dolayı uyuyamazdım. 1 2 3 4 5 

14.  Düşüncelerimi özgürce ifade etmeme izin verilen bir 

ortamda büyümedim. 

1 2 3 4 5 

15. Ailem yaptığım hiçbir şeyi beğenmezdi. 

1 2 3 4 5 

16. Geçmişimde hep başka kişilerle kıyaslanırdım. 1 2 3 4 5 

17. Ne yapmam gerektiğine hep başkaları (ailem ya da 

öğretmenlerim gibi) karar verirdi. 

1 2 3 4 5 

18. Ailem tarafından sürekli eleştirilirdim. 

1 2 3 4 5 
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19. Büyüdüğüm aile ortamında kendimi o aileye ait 

hissetmezdim. 

1 2 3 4 5 

20. Ailem tarafından davranışlarım dikkate alınmazdı. 

1 2 3 4 5 

21. Geçmişimde beni anlayan arkadaş/larım yoktu. 1 2 3 4 5 

22. Arkadaşlarım benimle alay ederlerdi. 1 2 3 4 5 

23. Arkadaşlarım beni küçümserdi. 1 2 3 4 5 

24. Okul hayatımda zorbalığa (omuz atma, laf atma vb.) maruz 

kaldım. 

1 2 3 4 5 

25. Acıktığımda evde yiyecek yemek bulamadığım zamanlar 

oldu. 

1 2 3 4 5 

26. Mükemmel olmamı bekleyen bir ortamda büyüdüğümden 

yaptıklarım yeterli görülmezdi. 

1 2 3 4 5 

27. Aile üyelerimden biri/leri yaptığım şeyi yanlış bulduğunda 

bana bağırırdı. 

1 2 3 4 5 

28. Arkadaşlarım duygularımı önemsemezlerdi 

1 2 3 4 5 

29. Arkadaşlarımla olan ilişkilerimde haksızlığa uğradığım 

zamanlar oldu. 

1 2 3 4 5 

30. Çocukluğumda bedenimin temizliği ile ilgili ihtiyaçlarım 

(banyo, yıkanma, vs.) ailem tarafından karşılanmazdı. 

1 2 3 4 5 

31. Ailem duygularımı önemsemezdi. 1 2 3 4 5 

32. Aile üyelerimden biri/leri bana kırıcı ifadeler kullanırdı. 1 2 3 4 5 

33. Geçmişimde beni duygusal açıdan inciten arkadaşlarım 

oldu. 

1 2 3 4 5 

34. Arkadaşlarım arasında kendimi bir yabancı gibi hissettiğim 

anlar oldu. 

1 2 3 4 5 

35. Korktuğumda ya da kaygılandığımda ailemde 

sığınabileceğim kimse yoktu. 

1 2 3 4 5 

36. Geçmişimde sosyal faaliyetlerimi planlamakta özgür 

hissetmiyordum. 

1 2 3 4 5 

37. Geçmişimde ailemden biri (annem veya babam) işinden 

çıkarılmıştı. 

1 2 3 4 5 

38. Geçmişimde ailemden biri/leri tarafından terk edilme 

yaşantılarına sahibim. 

1 2 3 4 5 

39. Ailem tarafından düşüncelerim dikkate alınmazdı. 1 2 3 4 5 

40. Aile üyelerim tarafından anlaşılmadığımı hissettiğim 

zamanlar oldu. 

1 2 3 4 5 
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41. Sosyal (arkadaşlık) ilişkilerim zayıftı. 

1 2 3 4 5 

42. Arkadaşlarım davranışlarımı önemsemezdi. 

1 2 3 4 5 

43. Arkadaşları tarafından istenmeyen bir çocuktum. 

1 2 3 4 5 

44. Geçmişimde annemin ya da babamın kardeş/lerimi daha 

çok sevdiğini düşündüğüm anlar oldu. 

1 2 3 4 5 

45. Yetiştiğim ortamda duygularımı rahatça ortaya koymama 

izin verilmezdi. 

1 2 3 4 5 
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EK – 5. Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği-30 (ÇBYKÖ-30) 

 

1. Kesinlikle katılmıyorum 2. Katılmıyorum 3. Bazen katılmıyorum 4. Kararsızım 5. Bazen katılıyorum 6. 

Katılıyorum 7. Kesinlikle katılıyorum 

 

1. Beni rahatsız edeceğini düşündüğüm bir şeyi 

yapmam. 

1 2 3 4 5 6 7 

2. Çok küçük bile olsa, beni incitme ihtimali olan 

faaliyetlerden kaçınırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

3. Eğer kendimi köşeye sıkışmış hissedersem ortamı 

hemen terk ederim. 

1 2 3 4 5 6 7 

4. Beni rahatsız etmeye başlayan bir durumda 

kaldığımda, hemen oradan ayrılmaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

5. Gergin hissetme ihtimalim olan durumlardan 

kaçınırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

6. Eğer sihirli bir şekilde bütün acı veren anılarımı 

silebilseydim, bunu yapardım. 

1 2 3 4 5 6 7 

7. Mutluluk; hiçbir zaman acı ya da hayal kırıklığı 

yaşamamak demektir. 

1 2 3 4 5 6 7 

8. En büyük hedeflerimden biri acı veren 

duygulardan kurtulmaktır. 

1 2 3 4 5 6 7 

9. Daha az stresli hissetmek için her şeyi yaparım. 1 2 3 4 5 6 7 

10. Kötü hissetmemek için pek çok şeyden 

vazgeçebilirim. 

1 2 3 4 5 6 7 

11. Yapılması gereken ama hoşuma gitmeyen şeyleri 

erteleme eğilimindeyim. 

1 2 3 4 5 6 7 

12. Yapmam gereken önemli bir şey olduğunda 

kendimi onun yerine bir sürü başka şeyi yaparken 

bulurum. 

1 2 3 4 5 6 7 

13. Hoşuma gitmeyen işleri olabildiğince ertelemeye 

çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

14. Kesinlikle yapmam gerekene kadar bir işi 

yapmam. 

1 2 3 4 5 6 7 

15. Karşılaştığım sorunları bir an önce halletmeye 

çalışırım. * 

1 2 3 4 5 6 7 
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16. Olumsuz düşünceler aklıma geldiğinde kafamı 

başka şeylerle meşgul etmeye çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

17. Üzücü hatıralar aklıma geldiğinde başka şeylere 

odaklanmaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

18. Üzüntülü hislerden uzak kalmak için çok 

çabalarım. 

1 2 3 4 5 6 7 

19. Tatsız hatıralar aklıma geldiğinde, onları 

zihnimden çıkarmaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

20. Olumsuz bir düşünce aklıma geldiğinde hemen 

başka bir şey düşünmeye çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

21. Başkalarının bana hislerimi bastırdığımı söylediği 

olmuştur. 

1 2 3 4 5 6 7 

22. Ne hissettiğimi bilmek benim için çok zordur. 1 2 3 4 5 6 7 

23. Kötü hissettiğimde bunu fark etmem biraz zaman 

alır. 

1 2 3 4 5 6 7 

24. Duygularımdan kopuk olduğumu hissederim. 1 2 3 4 5 6 7 

25. Başkalarının bana sorunlarımın farkında 

olmadığımı söylediği olmuştur. 

1 2 3 4 5 6 7 

26. Rahatsız hissettiğim zaman bile değer verdiğim 

şeyler için uğraşmaktan vazgeçmem. 

1 2 3 4 5 6  

27. Acı çekiyorken bile yapılması gerekenleri 

yaparım. 

1 2 3 4 5 6 7 

28. Acı ve rahatsızlığın istediğim şeyi almamı 

engellemesine izin vermem. 

1 2 3 4 5 6 7 

29. İç karartıcı düşüncelerin istediğimi yapmama 

engel olmasına izin vermem. 

1 2 3 4 5 6 7 

30. Önemli bir şey üzerinde çalışırken işler zorlaşsa 

bile vazgeçmem. 

1 2 3 4 5 6 7 
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EK – 6. Sıkıntıya Dayanma Ölçeği (SDÖ) 

1. Tamamen katılıyorum 2. Oldukça katılıyorum 3. Ne katılıyorum ne katılmıyorum 4. Pek 

katılmıyorum 5. Hiç katılmıyorum 

 

1. Sıkıntılı ya da üzgün hissetmek bana dayanılmaz gelir. 1 2 3 4 5 

2. Sıkıntılı ya da üzgün hissettiğimde tek düşünebildiğim ne kadar 

kötü hissettiğimdir. 

1 2 3 4 5 

3. Sıkıntılı ya da üzgün hissetmenin üstesinden gelemem. 1 2 3 4 5 

4. Sıkıntılı duygularım beni tamamen ele geçirecek kadar yoğundur. 1 2 3 4 5 

5. Sıkıntılı ya da üzgün hissetmekten daha kötü bir şey yoktur. 1 2 3 4 5 

6. Sıkıntılı ya da üzgün olmaya diğer birçok kişi kadar 

katlanabilirim. 

1 2 3 4 5 

7. Sıkıntı ya da üzüntü duygularım kabul edilemezdir. 1 2 3 4 5 

8. Sıkıntılı ya da üzüntülü hissetmemek için her şeyi yaparım. 1 2 3 4 5 

9. Diğer insanlar sıkıntılı veya üzüntülü hissetmeye benden daha çok 

dayanıyor gibiler. 

1 2 3 4 5 

10. Sıkıntılı ya da üzgün hissetmek her zaman benim için ateşten 

gömlektir. 

1 2 3 4 5 

11. Sıkıntılı ya da üzgün hissettiğimde utanırım. 1 2 3 4 5 

12. Sıkıntılı hissetmek ya da üzüntülü olmak beni korkutur.  1 2 3 4 5 

13. Sıkıntılı veya üzgün hissetmeyi durdurmak için her şeyi 

yaparım. 

1 2 3 4 5 

14. Sıkıntılı ya da üzgün hissettiğimde hemen bir şeyler 

yapmalıyımdır.  

1 2 3 4 5 

15. Sıkıntılı ya da üzgün hissettiğimde, sıkıntının aslında ne kadar 

kötü hissettirdiğine odaklanmaktan kendimi alamam.  

1 2 3 4 5 
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EK – 7. Etik Kurul Kararı 
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