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OZET

Piril IPEKCIOGLU

Tiirk ve Ingiliz Obezite Hastalarinda Duygusal Zeka Diizeylerinin Durtiisellik, Yeme
Tutumlar1 ve Benlik Saygist Uzerindeki Etkisinin Karsilagtirilmasi

Yiksek Lisans Tezi
[stanbul, 2024

Aragtirmada farkli ulusa mensup obezite hastalarinda duygusal zeka diizeylerinin,
diirtiisellik yeme tutumlar1 ve benlik saygisi diizeyleri ile iligkisinin incelenmesi
hedeflenmistir. Bu baglamda, Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinda duygusal zeka
diizeylerinin bireyin diirtiisellik, yeme tutumlar1 ve benlik saygisi1 lizerindeki etkisi
karsilastirilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini uygun 6rneklem yontemi ile segilen 6zel bir
hastanenin bariatrik cerrahi birimine tedavi amag¢li basvuruda bulunmus 45 Tiirk ve 45
Ingiliz olmak iizere toplamda 90 obezite tanis1 almis birey olusturmaktadir. Arastirmanin
veri toplama siirecinde, Kisisel Bilgi Formu, Schutte Duygusal Zeka Testi (SDZT-33),
Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS-11), Yeme Tutumu Testi (YTT-40) ve Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi (RBSO) kullanilmistir. Arastirmanin  sonucunda duygusal zeka
diizeylerinin hem Tiirk hem de Ingiliz obezite hastalarinda bireyin diirtiisellik diizeyleri
tizerinde istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir etkisi oldugu saptanmuistir.
Duygusal zeka diizeylerinin Ingiliz ve Tiirk obezite hastalarinda yeme tutumlari iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmadigi anlasilmistir. Bununla birlikte, duygusal
zeka diizeylerinin Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinda yiiksek benlik saygisi iizerinde
pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 bir etkisi oldugu saptanmistir. Sonug olarak, hem
Tiirk hem de Ingiliz obezite hastalarinda duygusal zeka diizeylerinin bireyin diirtiisellik
ve benlik saygisi diizeyleri tizerinde etkisi oldugu anlasilmis, farkli ulusa mensup obezite
hastalarinda diirtiisellik diizeylerini indirgemekte ve benlik saygisimi yiikseltmekteki
potansiyeli gz oniinde bulunduruldugunda, gelistirilmesi ve ilerletilmesi ¢esitli egitim
programlari ile miimkiin olan duygusal zeka kavraminin ve duygusal zeka diizeylerinin
yiikseltilmesine yonelik programlarin bireyin psikolojik iyi olusuna katkisi yoniinden
degerlendirilerek diinyanin her yerinde biitiinciil obezite tedavilerine dahil edilmesinin
tedavide istikrar ve basariyr arttirma acisindan fayda saglayabilecegi  kanisina
varilmistir.

Anahtar Kelimeler

Obezite, duygusal zeka, diirtiisellik, yeme tutumlari, benlik saygisi



ABSTRACT

Piril IPEKCIOGLU

Comparison of the Effect of Emotional Intelligence Levels on Impulsivity, Eating
Attitudes and Self-Esteem in Turkish and British Obesity Patients

Master’s Thesis
[stanbul, 2024

In the study, it was aimed to examine the relationship between emotional intelligence
levels, impulsivity, eating attitude and self-esteem variables in obesity patients of
different nationalities. In this context, the effect of emotional intelligence levels on
impulsivity, eating attitudes and self-esteem in Turkish and British obesity patients was
compared. The sample of the study consisted of a total of 90 individuals diagnosed with
obesity, 45 Turkish and 45 British, who applied to the bariatric surgery unit of a private
hospital selected by convenience sampling method. In the data collection process of the
study, Personal Information Form, Schutte Emotional Intelligence Test, Barratt
Impulsiveness Scale, Eating Attitude Test and Rosenberg Self-Esteem Scale were used.
As a result of the study, it was found that emotional intelligence levels had a statistically
significant and negative effect on the impulsivity levels of the individual in both Turkish
and British obesity patients. Emotional intelligence levels did not have a statistically
significant effect on eating attitudes in British and Turkish obesity patients. In addition to
that, it was found that emotional intelligence levels had a statistically significant positive
effect on high self-esteem in Turkish and British obesity patients. In conclusion, it was
found that emotional intelligence levels had an effect on the impulsivity and self-esteem
levels of the individual in both Turkish and British obesity patients, and considering its’
potential to reduce impulsivity levels and increase self-esteem in obesity patients of
different nationalities, it has been concluded that the concept of emotional intelligence,
which can be developed and improved through various training programs, and programs
to increase emotional intelligence levels can be evaluated in terms of their contribution to
the psychological well-being of the individual and their inclusion in holistic obesity
treatments all over the world can be beneficial in terms of increasing stability and success
in treatment.

Keywords
Obesity, emotional intelligence, impulsivity, eating attitudes, self-esteem
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GIRIS

Insanin varolusunun niteligi ve hayatinin anlamina erismesine yarayan zihinsel
yasantisinin en énemli pargasi duygulardir (Scarantino ve De Sousa, 2018). Duygular
insanin hayatta kalmasini destekleyen davranis ve arzularini yonlendirirken (Northoff ve
ark., 2006) bireyin kendisini genel anlamda nasil hissettiginden, hedeflerini
sekillendirmesine, hayattaki amaglarin1 kesfetmekten, yasamdan aldigi doyuma kadar
etki alan1 ¢ok genis bir faktor olmaktadir. Kimi zaman negatif kimi zaman ise pozitif

hissetmeye yol acan duygular, kisi, onlarin bilincine vardiginda anlam kazanmaktadir.

Insan, deneyimledigi duygularm ne anlama geldigi ne zaman ortaya ¢iktiklar1 ve bu
duygular1 deneyimlemenin hayatlarina olan etkilerini anlamlandirmak yo6niinden diger
canlilardan ayrismaktadir. Insanin kendisine ve baskalarina ait duygular1 anlamasina
yardimci olan bir ¢esit zekasi vardir. Deneyimlenen duygulari anlamlandirma ve dogru
sekilde yonlendirmeye yardimci olan bu zeka, duygusal zeka olarak adlandirilmaktadir.
Insanin, duygusal zeka diizeyi ile ilintili olarak; kendi duygularinin farkina varabilme, o
duygular1 kendi iyi olusuna ve hedeflerine katki saglayacak bicimde yonetebilme, kendini
baskasinin yerine koyup karsisindaki gibi hissedebilme ve insanlarla duygusal iligkilerini
siirdlirebilme gibi becerileri artmaktadir. Bu bakimdan, duygusal zeka insanin daha
bilingli bir hayat siirmesi igin hayatidir. Oyle ki, hayatta basariy1 yakalamanin yalnizca
IQ diizeyinin yiiksek olmasi ile miimkiin olmadig: bilincinin yayginlasmasi, dikkatleri
duygusal zeka kavramina yonlendirmistir (Karabulut, 2014). Bireyin hem is hayatinda
hem de kisisel hayatinda basariyr yakalamasinin duygusal zeka ile yakindan iliskili

oldugu artik bilinen bir gercektir (Brackett ve ark., 2011).

Bunun yaninda, duygusal zeka ile diirtiiler arasinda da bir iliski bulunmaktadir. Oyle ki,
bir duygu ortaya ciktiginda, insanin bilisinin, davraniglarinin, motor hareketlerinin ve
diirtiilerinin bundan etkilenmekte oldugu belirtilmektedir (Mayer ve ark., 2008). Bunun
yaninda, duygusal zeka diizeylerindeki diisiisiin bireyin kendi ve bir baskasiin ruh hali
tizerinde muhakeme etme yeteneginde zayiflamaya yol agmasi ile birlikte bireyin
yasamsal kosullarini tehdit eden veya ona hayal kiriklig1 yasatan olaylar karsisinda daha
diirtiisel tepkiler vermesine neden olabilecegi belirtilmektedir (Merchan-Clavellino ve
ark., 2020). Ayrica, duygular1 diizenlemede giicliik yasanmasinin diirtiisel davranislarin

aciga cikmasina yol agabildigi bilinen bir gercek iken (White, 2019), duygularin dogru



bicimde anlagilmasinin ve diizenlenmesinin diirtiisel davraniglar iyilestirebileceginden
s0z edilmektedir (Coccaro ve ark., 2016). Duygularin dogru bi¢cimde anlasilmasi,
diizenlenmesi ve kontrolii duygusal zekanin bir getirisi oldugu gercegi ile; bireyin
duygusal zeka diizeyi ile diirtii kontrolii saglamasi1 ve diirtiisel eylemler sergilemesi

arasinda bir iligki olabilecegini sdylemek miimkiin olmaktadir.

Duygusal zeka ve duygular basli basina bireyin yeme tutumlari {izerinde de etki sahibi
olmaktadir. Duygular gida secimleri ve yeme ritiiellerinin sekillenmesi ile yakindan
iliskili (Ljubici¢ ve ark., 2023) olmakta olup bireylerin yeme davramiglarimi da
etkilemektedir (Jiang ve ark., 2014). Bireyin deneyimledigi duygulara gére yeme siklig1
ve yeme miktar1, dolayisi ile yeme oriintiisii degisiklik gdsterebilmektedir. Insan bazen
basindan gecen olumsuzluklar ile basa ¢cikmak i¢in bazen ise asir1 keyifli hissettiginde
gereginden fazla ya da az yemek yeme egilimi gosterebilmektedir. Bu 6znel ve kisiden
kisiye degisiklik gosteren bir durumdur. Tiiketmek i¢in secilen gidalar, bu gidalarin
tiiketim miktar1 ve herhangi bir gidanin tiiketim siklig1 gibi faktorleri sekillendiren yeme
tutumlar1 yeme bozukluklar1 gelistirme konusunda 6nemli bir etken olmaktadir. Yeme
bozukluklarinin bireyin yeme davraniglar1 ve yeme tutumlarinda bozulmalar ile iliskili
oldugu bilinmektedir (Oguz ve Karlidere, 2022). Duygu diizenlemede giigliik yasanmasi
ve bireyin duygu kontroliinii saglayamamasi ise bireyin daha sagliksiz ve bozulmus yeme
tutumlar1 gelistirmesine neden olabilmektedir. Duygusal zeka diizeyi diisiikk olan
bireylerde yeme tutumlarinda bozulma gézlemlendigi bildirilmektedir (Costarelli ve ark.,
2009). Hal boyle iken, duygusal zeka diizeylerinin yeme tutumlart iizerinde etkili
faktorlerden oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Ayrica, duygusal zekanin yeme
bozukluklarina yonelik miidahale ve tedavi yontemlerinde ele alinmasinin faydal

olabilecegi belirtilmektedir (Foye ve ark., 2019).

Benlik saygisinin, duygusal zekanin en Onemli bilesenlerinden biri oldugundan
bahsedilmektedir (Viristeanu ve Iftime, 2013). Insanmn benligini kabul etmesi ve
benliginden memnuniyet duymasi kendisine karsi nasil bir duygu ile yaklastigina baghidir.
Birey hayattaki varligina, amaglarina, basarilarina, 6z degerlerine ve sahip oldugu, onu
oldugu kisi yapan ozelliklerine ne kadar olumlu duygular ile yaklasir ise kendisine
duydugu saygi da o oranda artis gostermektedir, 6te yandan birey sahip olduklar1 ve sahip
olmak istedikleri konusunda kendisine kars1 ne kadar anlayissiz ve olumsuz duygularla

harmanlanmis bir 6z degerlendirmede bulunur ise benligine duydugu saygi o kadar
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azalmaktadir. So6ziin 6zii, bireyin benlik saygisi deneyimledigi duygularla iligkilidir
(Brown ve Marshall, 2001). Bunun yaninda, yiikselen duygusal zeka diizeyleri olumlu

ruh hali ve daha yiiksek benlik saygisi ile iliskilendirilmektedir (Schutte ve ark., 2002)

Duygusal zeka, kisinin yalnizca soyut kazanimlarina katki saglamakla kalmamakta,
fiziksel gorlinlis gibi somut kavramlarda da etkili olmaktadir. Keza, giincel aragtirmalar
diisiik duygusal zeka diizeyleri ile asir1 kilolu veya obez olma durumu arasinda bir iliski
oldugunu vurgulamaktadir (Ferentinou ve ark., 2024). Giiniimiizde yayginlhigi giderek
artmakta olan obezite insanin duygularini diizenlemekten, ani olumsuz diirtiilerle hareket
etmeye, yeme tutumlarinda bozulmalara ve hatta kendilerine duyduklari sayginin

degiskenlik gdstermesine varan bir¢ok durumla iligkili olmaktadir.

Normal kilo araliklarinda olan bireylerle kiyaslandiginda; asir1 kilolu ya da obez
bireylerde duygu anlama ve diizenleme konusunda diizensizlikler gozlemlenebilmektedir
(Casagrande ve ark., 2020). Bununla birlikte, diirtiiselligin asir1 yeme davranist
gostermede ve obezite gelistirme konusunda bir risk faktorii oldugu (Meule ve Platte,
2015) bilingli olarak kontrol edilemeyen, diirtiisel yeme tutumlarinin ise obezite
olusumunu destekledigi bildirilmektedir (Han ve ark., 2022). Tiim bunlara ek olarak,
obezitenin kiginin benlik saygis1 gelisimi ile negatif yonlii bir iligki i¢inde oldugu

belirtilmektedir (Dale ve ark., 2019).

Bu baglamda, s6z konusu obezite oldugunda, duygusal zekanin, diirtii kontrolii, bozulmusg
yeme tutumu, kilo kontrolii ve benlige duyulan saygi lizerindeki etkisinin incelenmesinin
faydali olacag diisiiniilmiistiir. [laveten, obezitenin muhtemel olumsuz getirileri olarak
sayllmakta olan; yiiksek diirtiisellik, bozulmus yeme tutumlar1 ve diisiik benlik saygisi
tizerinde duygusal zekanin etkisine bakilirken, bu etkinin uluslararas1 anlamda
degiskenlik gosterip goOstermediginin saptanmasi hedeflenmis, Avrupa genelinde
obezitenin en yaygin seyrettigi iilkeler arasinda olan Tiirkiye ve Ingiltere’den obezite
hastalarma ulasilmistir. Boylece, Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinda ayr1 ayr1 duygusal
zeka diizeylerinin diirtiisellik, yeme tutumlar1 ve benlik saygisi iizerindeki etkisi

incelenmistir.



Arastirmanin Amaci

Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinda duygusal zeka diizeylerinin bireyin diirtiisellik, yeme
tutumlart ve benlik saygist diizeyleri lizerindeki etkisinin karsilastirilmasi ve bu
degiskenlerin farkli demografik veriler ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Bunun
yaninda obezitede yeme tutumlari {izerindeki yordayici etkisi olabilecegi ongoriilen
diirtiisellik ve benlik saygisi degiskenlerinin de yeme tutumlari iizerindeki etkisine

bakilmas1 hedeflenmistir.
Bu amaglar dogrultusunda olusturulan arastirma hipotezleri asagida siralanmistir:
Arastirmamin Hipotezleri

H1: Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinda duygusal zeka diizeyleri anlamli farklilik
gosterir.

H2: Tiirk obezite hastalarinda duygusal zeka diizeylerinin diirtiisellik {izerinde negatif
yonde anlamli bir etkisi vardir.

H3: Tirk obezite hastalarinda duygusal zeka diizeylerinin yeme tutumlar1 iizerinde
negatif yonde anlamli bir etkisi vardir.

H4: Tiirk obezite hastalarinda duygusal zeka diizeylerinin yiiksek benlik saygisi lizerinde
pozitif yonde anlamli bir etkisi vardir.

H5: Ingiliz obezite hastalarinda duygusal zeka diizeylerinin diirtiisellik iizerinde negatif
yonde anlamli bir etkisi vardir.

H6: Ingiliz obezite hastalarinda duygusal zeka diizeylerinin yeme tutumlari iizerinde
negatif yonde anlamli bir etkisi vardir.

H7: Ingiliz obezite hastalarinda duygusal zeka diizeylerinin yiiksek benlik saygisi
tizerinde pozitif yonde anlamli bir etkisi vardir.

H8: Tiirk obezite hastalarinda diirtiisellik diizeylerinin yeme tutumu {izerinde pozitif
yonde anlamli bir etkisi vardir.

H9: Ingiliz obezite hastalarinda diirtiisellik diizeylerinin yeme tutumu iizerinde pozitif
yonde anlamli bir etkisi vardir.

H10: Tiirk obezite hastalarinda benlik saygis1 diizeylerinin yeme tutumu iizerinde negatif
yonde anlamli bir etkisi vardir.

H11: ingiliz obezite hastalarinda benlik saygis1 diizeylerinin yeme tutumu iizerinde

negatif yonde anlamli bir etkisi vardir.



H12: Sosyodemografik degiskenler bakimindan Tiirk obezite hastalarinin, duygusal zeka,
diirtiisellik, yeme tutumu ve benlik saygis1 diizeyleri anlamli farklilik géstermektedir.
H13: Sosyodemografik degiskenler bakimindan Ingiliz obezite hastalarinin, duygusal
zeka, dirtiisellik, yeme tutumu ve benlik saygisi diizeyleri anlamli farklilik
gostermektedir.

Arastirmanin Onemi

Obezite, diinyada yayginlig1 giderek artan ve insan sagligini olumsuz yonde etkileyen
global bir epidemi halini almaktadir. Durum boyle iken, obezite hastalar1 ile yapilan
caligmalar onem kazanmaktadir. Bunun yaninda, asir1 kilo ve obezitenin yiiksek
diirtiisellik, gida bagimlhiligi ve depresif belirtiler ile yakindan iligkili oldugu
belirtilmektedir (Mallorqui-Bagué ve ark., 2021). Bu baglamda, obezitede diirtiisellik
diizeylerinin, yeme tutumu ve depresif belirtilere yol acabilen benlik saygisi diizeylerinin

ayn1 aragtirmada incelenmesinin uygun olacagi diisiiniilmiistiir.

Ayrica, yiliksek diirtiisellik diizeyleri, bozulmus yeme tutumu/yeme bozukluklari ve diisiik
benlik saygisi lizerinde olumlu etkileri olan duygusal zeka kavraminin obezite
hastalarinda bu degiskenler iizerindeki yordayici etkisine bakilarak, ileriki tedavi

yontemlerine 151k tutabilmek hedeflenmistir.

Literatiir taramast yapildiginda, duygusal zeka kavraminin klinik 6rneklemlerde
incelendigi aragtirmalara rastlanirken, duygusal zekanin obezite hastasi bireylerde
incelendigi calismalarin olduk¢a sinirli oldugu anlasilmistir. Bunun yaninda, farkl
calisma gruplarinda duygusal zekanin diirtlisellik, yeme tutumu ve benlik saygisi
degiskenleri lizerinde yordayici etkisine bakan c¢alismalar bulunmakla birlikte, spesifik
olarak obezite hastalarinda, duygusal zeka diizeylerinin bireyin diirtiisellik, yeme
tutumlart ve benlik saygis1 diizeyleri lizerindeki etkisine bakan arastirmalarin yok
denecek kadar az oldugu fark edilerek, literatiirdeki bu eksikligin giderilmesi
hedeflenmistir. Bu baglamda bu tezin duygusal zeka, diirtiisellik, yeme tutumlar1 ve
benlik saygis1 degiskenlerinin obez bireylerle ayni anda incelendigi ilk arastirma olmasi
bakimindan literatiire yeni kazanimlar getirecegi diisliniilmiistiir. Biitiin bunlara ek olarak,
duygusal zeka diizeylerinin, bireyin diirtiisellik, yeme tutumlar1 ve benlik saygisi
diizeyleri tizerindeki yordayici etkisinin farkli uluslar s6z konusu oldugunda anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini incelemek icin Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinda bu



degiskenleri inceleyen ilk arastirma olmasi bakimindan literatiire 6nemli katkilar

saglanacagi diistiniilmektedir.
Sayiltilar

Bu arastirmada kullanilan 6lgme araglarinin ilgili olduklar 6zellikleri 6l¢tiigii, gegerli ve

giivenilir olduklar1 varsayilmaktadir.

Arastirmaya goniilli olarak katilim saglayanlarin, sorulara icten ve objektif bicimde

cevap verdikleri varsayilmaktadir.
Arastirma 6rnekleminin biiylik bir evrenin temsilcisi oldugu varsayilmaktadir.

Bununla birlikte, arastirmaya dahil edilmeyen baska karistirict degiskenlerin olmadigi

varsayilmaktadir.
Simirhhiklar

Arastirmanin klinik 6rnekleminin 6zel bir hastanenin bariatrik cerrahi birimine tedavi
amagcli bagvuruda bulunmus yogunlukta kadin obez bireylerden olusmasindan kaynakli,
kadin ve erkek katilimci sayisi birbirine yakin olsa da esit degildir. Bunun yaninda,
bariatrik cerrahi birimine basvuran obezite hastalar1 ile ¢alisilmasi Beden Kitle indeksi
(BKI) degerleri bakiminda bireyler arasinda anlamli farkliliklar bulunmasi kosulunu
sinirlamaktadir. Son olarak, arastirmanin sonucu yiiriitiilen istatistiksel analizlerin

sonuglart ve kisisel gozlemler ile sinirlanmaktadir.
Yontem

Betimsel yontemin alt boyutlarindan olan “anket” dl¢limii uygun goriilmiistiir. Goniillii
katilimcilara arastirmanin konusuna uygun dlgekler verilerek, bu 6l¢eklerin doldurulmasi
istenmistir. Boylece, bireylerde tespit edilmek istenen durumun 6lgeklerin sonuglari ile
ogrenilmesi hedeflenmistir. Olgek uygulamasina takiben istatistiksel ydntemlere de
basvurulmustur. Boylelikle katilimcilardan elde edilen verilerin birbirleri ile iligkisi

istatistiksel analizler ile incelenmistir.
Tanimlar

Obezite: Viicutta asir1 yag birikimi ile olusan ve bireyin sagligint olumsuz yonde

etkileyen bir rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir (Kopelman, 2000).



Duygusal Zeka: Bireyin kendisine ve bagkalarina ait tiim duygular1 anlama, bunlarin
arasinda ayirim yapabilme ve duygulart yonetebilme becerilerini igeren sosyal zekanin

alt boyutu olan bir zeka ¢esidi olarak tanimlanmaktadir (Salovey ve Mayer, 1990).

Diirtiisellik: Onceden diisiinmeden ve/veya bilingli muhakeme yapmadan hizli ve ani

harekette bulunmak olarak tanimlanmaktadir (Hinslie ve Shatzky, 1940).

Yeme Tutumu: Bir bireyin yeme eylemi ve beslenmesi ile alakali diistincelerini,

davraniglarini ve duygularini sekillendiren egilim olarak tanimlanmaktadir (Aytin, 2014).

Benlik Saygisi: Bireylerin  benliklerine yaptiklari 6z degerlendirme olarak
tanimlanmaktadir. Bu degerlendirme olumlu ya da olumsuz anlamda olabilmektedir.
Olumlu bir degerlendirmede yiiksek benlik saygisindan soéz edilirken, olumuz

degerlendirmede diisiik benlik saygist s6z konusu olmaktadir (Abdel-Khalek, 2016).



BIiRINCIi BOLUM: GENEL BIiLGIiLER

1.1. Obezite Kavram

Bu kisimda; obezitenin genel tanimi iizerinde durularak, obezitenin olusumu, tanilanmast,

prevalansi, dnlem ve tedavi yontemleri hakkinda bilgilere yer verilmistir.

1.1.1. Obezitenin Genel Tanimi

Obezite kelimesinin kdkeninin, Latincede yemek yemek anlamini tasiyan ‘““obedere”
kelimesinin di’li ge¢mis zamani olan “Obesus” kelimesine dayanmakta oldugu
belirtilmektedir (Serter, 2004). T1bbi agiklamasi ile obezite; viicuda alinan enerji miktari
ile viicutta harcanan enerji miktar1 arasinda bir dengesizligin mevcudiyeti ile bireyin
viicut agirhiginda, 6zellikle de yag dokusunda olumsuz saglik sonuglar1 dogurabilecek
kadar bir artis olmasi durumudur (Spiegelman ve Flier, 2001). Bireyin viicuduna besinler
araciligi ile aldigi enerjinin, harcadigi enerjiden daha ¢ok olmasi durumundan
kaynaklanan, kisinin viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artis gdstermesi
ile iligkilendirilen kronik bir rahatsizlik olarak goriilmekte olan obezite (Altunkaynak ve
Ozbek, 2006), olduk¢a kompleks, multi-faktdrel ve biiyiik oranda 6nlenmesi miimkiin bir
rahatsizlik olmakta olup diinya niifusunun ii¢te birinden fazlasin etkilemektedir (Stevens
ve ark., 2021). Bireyin ciddi 6lgiide kilo alimi ile ortaya ¢ikan obezite, bulasic1 olmayan
kronik rahatsizliklarin yayginhiginin artis gostermesinde onemli bir rol oynamaktadir
(Bahayi, 2018). Obezite tipl diyabet, hipertansiyon ve hiperlipideminin ana
nedenlerinden biri olarak kabul edilmekle birlikte (Aneja ve ark., 2004) kardiovaskiiler
hastaliklara da zemin hazirlamaktadir. Bireyin viicudunda normal kabul edilen degerlerin
tizerinde yag depolamasindan dolay1 asir1 kilo alimindan, viicudun fiziksel islevselliginde
bozulmalara ve hatta kronik hastaliklara kadar yol agabilen obezite giiniimiizde, Obezite
Dernegi tarafindan bir hastalik olarak tanimlanmakta olup gercek bir salgin ve halk

saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (Jastreboff ve ark., 2019).

1.1.2. Obezite Olusumu

Viicut agirligi; alman enerji miktar1 ile harcanan enerji miktarmin esit olmamasi
durumunun bir siire boyunca devam etmesi ile de8isim gostermektedir (Hill ve ark.,

2012). Alinan enerjinin, harcanan enerji miktarim1 stirekli olarak asmasi durumu s6z
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konusu olur ise, burada pozitif bir enerji dengesi gelisim gosterir bdylece alinan fazla

enerji viicut yagi olarak depolanmaya baglar (Westerterp-Plantenga, 2020).

Insanin saglikl1 bir yasam siirdiirebilmesi i¢in viicudunda belli bir miktarda yag dokusu
(Adipose Tissue) bulunmakta olup; normal kosullar altinda bu yag dokusu orani, saglikli
bir erkek birey sdz konusu oldugunda viicut agirliginin %15-18’1 kadarini, saglikli bir
kadin bireyde ise viicut agirhiginin %20-25’1 kadarin1 kapsamaktadir. Ancak obez
bireylerde viicut yag dokusu hacmi normal kilodaki bireylerden farklilik gostermektedir.
Asir beslenme (enerji alimi) ile bireyin viicuduna giren gidalar yag dokularinda lipit
olarak depolanmaya baslar (Ahmed ve ark., 2021). Asir1 Lipid birikimi ise adiposit yani
yag hiicresi hacminde biiyiik oranda degisimlere yol agmaktadir (Li ve Spalding, 2022).
Lipid birikimi, viicutta depolanan yag hacminin artigina, dolayisi ile yag dokusunun
artisina neden olmaktadir. Viicuttaki yag dokusunun erkek bireylerde %25’in {izerinde,
kadin bireylerde ise %30’un iizerinde seyretmesi obezite olusumunu gostermektedir

(Soyuer ve ark., 2010).

Ozetle; obezite olusumu enerji alim1 ve alinan enerjinin harcanmasi sonucu birbirini
notiirleyemeyen enerji miktarinin viicutta birikerek depolanip viicut yagina doniismesi ve
bu viicut yag oraninin bireyin saglikli bir yasam siirdiirmesi i¢in gereken miktarin
lizerinde seyretmesi durumu ile karakterize olmaktadir. Beden kitle indeksi (BKI) 25-29.9
degerleri arasinda olan kisiler asiri/fazla kilolu sayilirken, 30 ve iizeri olan kisiler ise obez

olarak tanimlanmaktadir (Schwartz ve Brownell, 2004).

Lean Adipose Obese Adipose

- Blood vessel == Extracellular matrix

< 'mmunecell O Adipocyte

Sekil 1. Zayif ve Obez Canlilar Arasinda Yag Dokusu Farkhhklar:
Kaynak: Richard ve ark., 2020



1.1.3. Obezite Tamisinda Beden Kitle Indeksi (BKI)

Obezitenin tanilanmasi siirecinde en sik basvurulan 6lgiitlerinden biri Body Mass Indeks
(BMI), Tiirkge diline cevrilmis hali ile Beden Kitle Indeksi (BKI) olmaktadir. BKI,
bireyin viicudundaki yag miktarini tespit edilmesine yardimci1 olmaktadir (Okorodudu ve
ark., 2010). Bireyin kilogram cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine bdliinmesi seklinde elde edilen Beden Kitle indeksi (BK1), yetiskin
bir bireyin boy ve kilosunu dikkate alarak; bireyi zayif, normal kiloda, asiri/fazla kilolu
ve obez olacak sekilde kilo bazli siniflandirma yontemi olarak da bilinmektedir. (Zierle-

Ghosh ve Jan, 2023).

Kategori BKI (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla Kilolu 25.0-29.9
Smif-1 (orta) obez 30.0-34.9
Smif-2 (siddetli) obez 35.0- 39,9
Smif-3 (cok siddetli) Morbid obez =40

Sekil 2. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Beden Kitle indeksine Gére Obezite Simiflandirmasi
Kaynak: Giilcan ve Ozkan, 2006

1.1.4. Obezite Tiirkiye ve Birlesik Krallik Prevalansi

Obezite yayginhigir giderek artan ve onii kesilmesi giic bir global krize doniisiirken,
Birlesik Krallik’ta da obezite oranlar yiikselis trendi icine girmistir. Oyle ki, Birlesik
Kralligin, obezite oranlarinda en kotii bat1 Avrupa iilkesi oldugu belirtilmektedir (Quinn,
2022). Dahasi, OECD (2010) on bir iilkenin ele alindig1 rapora gore Birlesik Krallik (UK)

obezite prevalansi en yliksek bolgeler arasinda sayilmaktadir (Sassi, 2010).

Obezite yayginligi artan tilkeler arasinda Tiirkiye de bulunmaktadir. 15 yas ve iizeri obez
bireylerin 2016 yilindaki oran1 %19,6 oldugu belirtilirken, 2019 yilina gelindiginde bu
oranmn %21,1’e kadar yiikseldigi bildirilmektedir (TUIK, 2020). Bununla birlikte, DSO
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Avrupa Bolgesi Obezite Raporu 2022°de Avrupa bolgesinde obezite goriilme sikliginin
en yliksek seyrettigi {lilkenin Tiirkiye oldugu belirtilmektedir (Demiray ve Yorulmaz,

2023).

1.1.5. Obezite Onlem ve Tedavi Yontemleri

Obezite; kisinin sosyal hayatindan, profesyonel is yasamina ve hatta kendi igsel
yasantisina kadar etkileri goriilmekte olan bireyin yasam kalitesini onemli Olciide
etkileyen bir durumdur. Obezite tedavisinin ¢ergevesi bireyin yalnizca saglikli araliklarda
bir kiloya ulagsmasini saglamak adina kilo verdirme hedefi ile sinirli kalmamakta, bununla
birlikte bireyin baska saglik sorunlarina ve yasam Kkalitesini diisiiren, Oliimle
sonuclanabilecek durumlarin yaganmasinin da oniine gececek tiirde kapsamli olmaktadir.
Obeziteyi Onlemeye, miidahale etmeye yonelik yontemler piramidinde; fiziksel
egzersizler ile harmanlamis diyet, bilissel davramis terapi yontemi, farmakolojik
takviyeler ve en son basamakta da cerrahi tedavi bulunmaktadir (Baker ve ark, 2022).
Obezitenin Oniline gecmeyi saglayan Onlem ve tedavi yollart; kisinin saglik oOykiisii,
psikolojik durumu, cinsiyeti, yasam kosullart vb bir¢ok faktdre gore degiskenlik

gosterebilmektedir.

1.2. Duygu ve Zeka

Bu kisimda; basli bagina duygusal zekay1 olusturan iki bilesen olan duygular ve bilissel
zeka kavramlar lizerinde durulmus, duygu kavraminin tanimi, temel duygular, zeka

kavraminin tanimi1 ve zeka kavraminin gelisimi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

1.2.1. Duygu kavrami

Duygu insanlarin, hayvanlarin ve hatta akli olan tiim canlilarin kendisini ifade edis
bi¢ciminde bir aracidir. Bir kisi sinirlendiginde bunu sozel olarak ifade ederken yiiz
ifadeleri stabil, sakin halinden farkli olacak sekilde degismektedir. Bazilarinin yiizii asilir,
bazilariin ise ylizii kizarir, bir kismi kaslarini ¢atar, digerleri ise terler vb., tepkiler ugsuz
bucaksiz, duygularin yogunlugu, ne zaman ortaya ¢ikacag1 ve ifade edilis sekli kisiden
kisiye degisir durumda olsa dahi, bireyin yiiz ifadesine bakilmasi ¢cogu zaman birinin ne

hissettigini anlamak i¢in yeterli olabilmektedir. Duygular dilden ddkiilmese de yiizden
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okunabilen sozsiiz hislerdir. Insani, diisince ve davranislarini anlamlandirmakta

duygularin rolii olduk¢a mithimdir (Tugrul, 1999).

Insanin; kendini, digerlerini, baska canlilari, dogay1, yasami, evreni, kisacasi hayati
anlamak icin ne hissettigini bilmesi gerekir. Hislerin yapi tasi ise duygulardir. Duygular
da davramslar1 etkilemektedir. Insan hayatini sekillendirmek amagcli sergiledigi tiim

eylemlerinde duygulara bagli hareket eden bir canli olmaktadir (Adugit, 2013).

Hem Felsefe bilimi hem de Psikoloji bilimi nesillerdir insan duygularini, bu duygularin
dogasi, amaci, neye hizmet ettikleri, onlara sahip olmanin avantajlar1 ve dezavantajlari,
bedende biraktiklari etkileri ve sergilenen eylemler tizerinde ne derece belirleyici unsurlar

olduklar1 hususlarini incelemektedir.

Modern Felsefenin kurucularindan biri olan Descartes duygu kavramina “‘ruhun
tutkular1” seklinde bir agiklama getirirken; Ote yandan, Hume, duygular1 “duyu algilart
sonucu ortaya ¢ikan bir deneyim ¢esidi ve diisiince” olarak tanimlamistir; Kant’a gore ise

duygular “kontrol edilemez hisler ya da duyuslardir” (Yazici, 2006).

Psikoloji biliminde ise, duygu kavrami, kiside psikolojik degisikliklere sebep olan,
kisinin dislincelerini ve davramiglarin1 yansitarak fiziksel degisikliklerin ortaya

¢ikmasina yol agan bir inan¢ durumu olarak agiklanabilir (Sreeja ve Mahalakshmi, 2017).

Denzin (1984) duygulari; “insanin bir nevi kendini hissetme bigimi” seklinde agiklarken,
Salovey ve Mayer (1990) duygulari; kisi i¢in olumlu veya olumsuz anlam ifade etmekte
olan igsel veya digsal bir olaya tepki olacak sekilde ortaya ¢ikan, fizyolojik, biligsel,
motivasyonel ve deneyimsel sistemlerin de dahil oldugu birgok psikolojik alt sistemin
sinirlarin1 agmakta olan organize tepkiler olarak gormektedir. Mayer ve arkadaslarina
(1997) gore ise duygular; icinde fizyolojik tepkilerin, bilisin ve bilingli farkindaligin
oldugu bircok psikolojik alt sistemin koordinesini saglayan i¢sel olaylar olup, tipik olarak

kisinin degisen iligkilerine tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir.

1.2.1.1. Temel duygular

Darwin’e gore, zamanin popiiler goriislerinden olmasa da duygunun kiiltiirler ve tiirler

arasinda izlenebilmekte olan evrimsel bir ge¢misi varken; glinlimiizde ise kiiltiirden
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bagimsiz olarak ofke, korku, saskinlik, igrenme, mutluluk ve iizintii duygularinin

evrensel duygular oldugu séylenmektedir (Jabr, 2010).

Bununla birlikte, gercekte kac¢ temel duygu oldugu, hangi duygularin temel duygular
olarak sayilabilecegi ve bu duygularin neden temel duygular olarak kabul edildigi
konulart iizerinde fikir birligi azdir (Ortony ve Turner, 1990). Duygularin; olumlu ya da
olumsuz her tiirlii insan davraniginin belirleyici faktorii oldugu varsayimi tizerine kurulan
Ayrimsal duygular teorisinin yaraticisi Izard (1977) on temel duygunun varligindan sz
etmistir, bu duygular; ilgi, nese, saskinlik, {iziintii, 6fke, igrenme, hor gérme, korku, utang
ve sucgluluktur. Duygu odakli terapinin kurucularindan biri olan Leslie S. Greenberg’e
gore ise; korku, iizlintii, 6fke, utang, tiksinti, ¢osku ve saskinlik olmak {izere yedi temel
duygu bulunmaktadir (Pulat ve ark, 2020). Plutchick (1980) duygular yaris1 pozitif diger
yarist negatif duygular olmak iizere sekiz ana kategoriye ayirmis olup; oOfke,
timit/beklenti, seving, giiven, korku, sasirma, iizlintii ve igrenme olacak sekilde sekiz adet
temel duygunun varhgini savunmustur. Ote yandan duygu kavramindan bahsedilirken
akla gelen ilk bilim insanlarindan olan Paul Ekman her toplum ve kiiltlirde
deneyimlenmekte olan yedi temel evrensel duygunun varligindan séz etmistir; bu
duygular, iizlintii (sadness) ofke (anger), saskinlik (surprise), korku (fear), igrenme
(disgust), kiigiimseme (contempt) ve mutluluk (happiness) seklindedir (Ekman 1973;
Ekman 1999).

e Uziintii: Bireyin bir kayip deneyimi yasamasi ardindan ortaya ¢ikan bir duygu
olup; sevilen birinin kaybi, degerli bir esyanin kaybi, 6nemli ve ulagilmak istenen
bir hedefin kaybi1 gibi durumlarda deneyimlenmektedir (Abdusattorova, 2023).

e OfKke: Bireyi strese sokan, bedensel huzursuzluk/sikinti olusturacak tehditlere
kars1 kisinin kendini korumasinin bir yolu olarak ortaya ¢ikan ve korkunun olasi
bir sonucu olarak goriilen duygudur (Wilkowski ve Robinson, 2010). Bunun
yaninda, O6fkenin ikincil bir duygu ve depresyonun da bir pargasi oldugu
diisiiniilmektedir (Hunter ve Macalpine, 1963).

e Saskinhk: Birey i¢in 6znel bir anlami olan beklenmedik bir deneyimin basina
gelmesinden sonra ortaya ¢ikan duygudur (Neta ve Kim, 2023). Sasirma eylemini
igerir.

e Korku: Bireyin kendisini ve/veya hayatin1 tehlikeye sokan durumlarla

karsilastiginda ortaya c¢ikan kagma veya karsilik verme diirtiisiinii harekete
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geciren motivasyonel tepkidir (Tappolet, 2010). Beraberinde dona kalma, kalp atig
hizinda artig, nabzin yiikselmesi gibi tepkiler agiga ¢ikabilmektedir (Hartley ve
Phelps, 2010).

e Tiksinme: Zehirli ya da zararh uyariciya kars1 canlinin kendini koruma altina
almasini saglayan duygu olarak tanimlanmaktadir (Ekman, 1992).

e Kiiciimseme: Bireyin karsisindaki kisileri kendisinden asagi bir konumda
gormesi yargisini icermekte olan negatif bir duygudur (Fischer, 2011).

e Mutluluk: Genel anlamda bireyin i¢inde var olan tatmin duygusu olarak
tanimlanmaktadir (Uchida ve Oishi, 2016). Bireyin kendisinden, hayatindan,

sosyal ¢evresinden duydugu tatmin artik¢a mutluluk da artis gostermektedir.

1.2.2. Zeka Kavram

Grigory Petrov’un da sdyledigi gibi “Insanin zekasi, dehasi ve iradesi, doganin acimasiz

ve karanlik giiclerinden daha tistiindiir .

Zeka kavramina dair alanyazin incelemesi yapildiginda, kavramin her arastirmacinin
bakis agisina gore farkli sekilde tanimlandigina sahit olmak miimkiindiir. 1921 yilinda
yapilan “The Journal of Educational Psychology” sempozyumunda zamaninin onde
gelen 17 arastirmacisina zekanin ne oldugu hakkinda diisiinceleri soruldugunda
i¢clerinden ancak 14’iiniin bu soruyu cevaplayabildigi, bu cevaplarin ¢cok az seyi yansittigi

belirtilmektedir (Neisser, 1979).

Eysenck (1988) zekanin varligt ve dogasinin neredeyse diger tiim psikolojik
kavramlardan daha ¢ok tartigmaya acik oldugu goriisiindedir. Renzulli (2003) zekanin tek
bir kavram olmadigindan, tersine birgok farkli zeka tiirliniin varligi ile boyle karmagik bir
kavrami aciklamak i¢in tek bir tanimin kullanilmasinin uygun olmayacagindan
bahsetmistir. Gardner (2006) zekanin tek bir olusum mu yoksa birgok olusum mu oldugu;
zekanin kalitimsal olup olmadigi ve zekanin herhangi bir unsurunun dogru sekilde
Olciiliip oOlgiilemeyecegi lizerine ii¢ farkli ¢oziime kavusmamis mevzu oldugundan

bahsetmektedir.

Zeka kelimesinin algilamak ya da anlamak anlamina gelen Latince intellegere
kelimesinden tiiredigi; koklerinin ise arasinda veya i¢inde anlamina gelen inter ve bir

araya getirmek, almak ya da se¢mek anlamini tasiyan /egere kelimelerinden olustugu
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bilinmektedir (Schlinger, 2003). Oxford Ingilizce sozliigiinde ise, zeka kavrami; “anlama
beceresi”’ olarak tanimlanmis ve anlama becerisi de kisinin st diizey anlayis, zihinsel
kavrama cabuklugu, sagduyulu olma, ¢abuk kavrama, bilge ve mantikli olunmasi

seklinde ifade edilmistir (Mackintosh, 2011).

Dil 6grenme, bir kiiltiir gelistirip aktarma, diisiinebilme, akil yiiriitme, kurallar1 algilama
ve test etme, dogruyu yanlis1 sorgulama vb becerileri gelistirme kapasitesi olarak da
tanimlanan zeka gorece farkli seviyelerde de olsa tiim insanlarin sahip oldugu ortak bir

paydadir (Mackintosh, 2011).

1.2.2.1. Zeka kavramin gelisimsel siireci

Zeka kavramimin uzun yillardan beri arastirilan bir kavram olmasinin yani sira
kokenlerinin Antik Yunan donemine kadar uzanmakta oldugu bilinmektedir. inci (2021)
zeka hakkindaki ilk arastirma ve tanimlamalarin Yunan mitolojilerine kadar dayanmakta

oldugunu belirtmistir.

Aristo Posterior Analytics (Kitab al-Burhan) kitabinda zeka kavramina deginmis olup,
zekanin dogasina iliskin bazi iyi bigimlendirilmis goriislerine yer vermis ve zekay1 kivrak
zeka olarak tanimlamistir (Aristotle, 1960; Sternberg, 2000). Homerus’un {inlii eseri
Odysseia’da, insan zihninin isleyisini ve kahramaninin pratik zekasmin karakteristik
ozellikleri ile i¢sel miizakerenin dramatik bir temsili olarak zeka unsuruna degindiginden
bahsedilmektedir (Barnouw, 2004). Plato ise; Timaeus, Philebus, ve Laws eserlerinde
Tanr1 anlayisini akil olarak benimsemekte olup zeka kavramindan diyaloglarinda etik bir
erdem olarak bahsetmektedir, zekaya ruhun en {ist erdemi ve evrendeki diizenin en yiice

bilimsel nedeni seklinde bir agiklama getirmektedir (Armstrong, 2004).

Zekanin soyut yaklasimlarla ele alinmasindan uzaklasilip daha somut yaklagimlara
yonelinmesi ise 19. Yiizyila, Galton’un g¢alismalarma dayanmaktadir. Galton insanin
zihinsel yeteneklerindeki bireysel farkliliklarinin bilimsel olarak incelemis (Jensen, 2011)
bir dizi istatistiksel zeka teorisi ve zihinsel testlerin gelisimine dnciiliik etmistir (Norton,
1978). Bununla birlikte zekanin kalitsal bir faktor oldugunu savunarak (Stephens ve
Cryle, 2017) zekanin biyolojik bir veri olmasini bu nedenle de reaksiyon siireleri (RT)
gibi basit biyolojik testler araciligiyla Olciilmesi gerekliligini vurgulamistir (Eysenck,

1986). O donemlerde resmi kabul gormiis bir zeka testi bulunmamasindan kaynakli
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Galton’un reaksiyon siiresinin zihinsel yetenekle iligkili oldugu varsayimini test etmek
icin ¢esitli egitim ve meslek kategorileri i¢in ortalama bir reaksiyon siiresi kullandigindan
bu ¢aligmanin kesin olmayan sonuglarinin ise Galton’un varsayimini desteklemediginden

bahsedilmektedir (Jensen, 2011)

Jensen (2002)’e gore; Galton’un zekayr 0lgmeye yonelik “brass-instrument” olarak
adlandirilmig yaklasimi, yirminci ylizyilin baglarinda Alfred Binet’in ¢ok daha kompleks
testinin psikologlar ve egitim bilimciler tarafindan pratik bir zeka Olgiimii olarak
benimsenmesinden sonra neredeyse terk edilmistir. Alfred Binet zekanin incelenmesi ve
Ol¢iilmesi icin ¢aligmalar yapmis, zeka unsurunda bireysel farkliliklarin hafiza, hayal
giicti, dikkat, kavrama ve telkin edilebilirlik gibi karmasik siireclerin Olgiilmesi ile

kesfedilmesinin gerekliligini savunmustur (Minton, 1998).

Yirminci ylizyilin baslarinda, Fransiz ulusal yasalari ile Fransiz hiikiimetinin okul
cagindaki tiim ¢ocuklarin zihinsel becerileri fark etmeksizin okul hayatina baglamasi ve
devam etmesi Onergesi iizerine Alfred Binet’in yardimcist Simon’a ulasildigt bunun
tizerine 1905 yila gelindiginde Binet ve Simon 6lcegi gelistirildigi belirtilmektedir
(Esping ve Plucker, 2015). Ancak, en biiyiik atilim1 gorevlerin karmasikligi ve dlgiilen
zihinsel yeteneklerin genisligi olan 6l¢egin (Chase, 2005) zayif zihinli ¢ocuklar ve ayni
zeka seviyesine sahip normal g¢ocuklar icin esit derecede bir zorluk seviyesinde

olmadigindan yakimilmistir (Doll, 1917).

Ote yandan, Charles Spearman (1904) bir yanda Binet'in diger yanda Galton'un dlgekleri
gibi gorilinlirde farkli yetenek ol¢iimlerinin yakin korelasyonunu agiklamak icin (g)
faktoriiniin varligini ileri stiren genel bir zeka teorisinin ana hatlarini ¢izerek (Spearman,
1904; Flaitz, 1986) tiim testler ya da degiskenler i¢in ortak genel bir faktor (g) ve her test
veya degisken i¢in spesifik olan bir faktér (s) olmak iizere iki faktérden bahsetmistir
(Thurstone, 1934). Boylece yavas yavas ¢oklu zeka kavramlarina giden yol acilmaya
baslamistir. Daha sonra, Cattell (1963) zekanin tek bir olusum olmadigina deginerek
akiskan zeka ve kristalize zeka olacak sekilde iki tiir zekanin varligindan séz etmistir.
Akiskan zeka; tiimevarim ve tlimdengelim gibi akil yiirlitme islemlerini kullanmak ile
karakterize bir ¢esit karmagsik problemleri ¢ozme kapasitesi iken (Kvist ve Gustafsson,
2008) Kristalize zeka ise, egitim ve kiiltiirel deneyim yoluyla edinilen bilgilerin tabani

olan zeka olarak bilinmektedir (Sligh ve ark., 2005).
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Gottfredson (1997) ise zekanin sadece akademik becerilere, kisinin 6grenme, kavrama
entelektiiel becerileri gibi genel yetenek (general ability) adi altinda tek bir faktore
indirgenemeyecegine ¢evreye uyum, adaptasyon gibi birden fazla sosyal faktoriin, zekay1

olusturan ve seviyesini etkileyen bilesenler arasinda oldugundan s6z etmistir.

Coklu zeka kuraminin sahibi, Howard Earl Gardner (1983) tek ve birlesik bir zeka
olmadigini, bunun yerine nispeten birbirinden farkli, bagimsiz ve modiiler bir dizi ¢oklu
zeka oldugunu one siirmiistiir. Bunun yaninda, Edward L. Thorndike (1920) zekayi,
fikirleri anlama yonetme (soyut zeka), somut nesneler (mekanik zeka) ve insanlar (sosyal
zeka) ile ilgili olacak sekilde ii¢ yoniiyle ele alarak zekay: alt kiimelere bdlen ve birden
cok zeka tiiriinden bahsedilmesi gerektigini savunan bilim insanlarindan biri olmustur.
Bununla birlikte, sosyal zekayi, diger iki zeka tiiriinden ayri kilarak “insan iliskilerinde
akillica davranmak i¢in yetigkin erkekleri ve kadinlari, geng erkekleri ve kizlar1 anlama
ve yonetme yetenegi’’

2019).

seklinde tanimlamaktadir (Thorndike 1920; Kanesan ve Fauzan,

Zeka kavraminin tarihsel gelisimi ve zekanin tek boyutlu degil cok boyutlu bir faktor
oldugunun kesfi, duygusal zekanin varligi ve gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ozellikle de Sosyal zeka kavraminin gelisimi duygular ve zihinsel beceriler arasinda bir
iligki olabileceginin altini ¢izerek duygularin s6z konusu oldugu farkli bir zeka tiirii olan

duygusal zekanin kesfine zemin olusturmustur (Alsawalqa, 2019).

1.3. Duygusal Zeka Kavrami

Duygusal zeka kavraminin bilimsel literatiire 1990 yilinda kazandirildigindan séz
edilmektedir (Fernandez-Berrocal ve Extremera, 2007). Salovey ve Mayer orijinal
“duygusal zeka” teorisini gelistirmis, Goleman da bu kavrami popiiler hale getirmistir
(Salovey ve Mayer 1990; Goleman, 1995; Schutte, ve ark, 2013). Duygusal zekanin
Ingilizce karsiligi “Emotional Intelligence- EI” ya da “Emotional Quotient-EQ”
biciminde ifade edilmekte iken, Tiirkce uyarlamasinda kavram *“Duygusal zeka- DZ”

seklinde adlandirilmaktadir (Dogan ve Sahin, 2007).

Mayer ve Salovey (1993)’ e gore tanimlanis sekline bakilir ise; bir dizi zihinsel beceriyi
icerdigi i¢in, duygusal zeka bir zeka ¢esidi olmaktadir. Ayrica, “bireyin kendisine ve

bagkalarima ait hisleri ve duygular1 gézlemlemek, bu hisler ve duygular arasinda ayirim
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yapmak ve buradan edinilen bilgiyi kisinin diigiince ve eylemlerine rehberlik etmek i¢in
kullanma yetenegini iceren sosyal zekanin bir alt kiimesi” seklinde tanimlamaktadir
(Salovey ve Mayer, 1990; Mayer ve Salovey, 1993). Salovey ve Mayer’in duygusal zeka
kavramini, gelisimsel psikoloji ve sosyal psikoloji alanlarinda yapilan arastirmalari
sentezleyerek tanimladiklarindan bahsedilmektedir (Brackett ve ark, 2013). Duygusal
zeka tanimlandigi ilk glinden bu yana fark edilir diizeyde kapsamli ve ucu agik bir kavram
olmaya devam etmistir. Bunun yaninda, duygusal zekanin {i¢ biiylik bileseninin;
“duygularin degerlendirilmesi ve ifade edilmesi, duygularin diizenlenmesi, duygulari

kullanmak/yararlanmak” oldugu belirtilmektedir (Neubauer ve Freudenthaler, 2005).

1997 yilina gelindiginde Salovey ve Mayer gozden gegirilmis ve revize edilmis daha
kapsamli haliyle duygusal zeka kavramini; “duygularin anlamlarmi ve aralarindaki
iligkilerini tanima, bunlar1 baz alarak akil ytiriitebilme ve sorun ¢ézme becerisi olarak
tanimlamiglardir” (Mayer ve ark, 1999; Mayer ve Salovey, 1997; Salovey ve Mayer,
1990).

Ote yandan, Cooper ve Sawaf (1997) popiiler kitaplari, “Executive EQ” da duygusal zeka

kavraminin dort kose tasi ile iliskili oldugundan bahsetmislerdir.

Goleman (2001) ise duygusal zeka teorilerinin biitiin versiyonlarinda dort ortak alan

bulundugundan, bunlarin, “6z-farkindalik’’, “6z-denetim’’, “sosyal farkindalik’” ve son

olarak ““iligski yonetimi’” seklinde oldugundan bahsetmistir.

Bar-On, duygusal zekayi, bireyin ¢evresel talep ve baskilarla basa ¢ikma becerisini etki
eden bir takim biligsel olmayan yetenek, yetkinlik ve beceri seklinde gormektedir, ona
gore duygusal zeka, bireyin hayatta basarili olma becerisini belirlemede miihim bir etmen

olup bireyin refahi izerinde dogrudan bir etkiye sahip olmaktadir (Derksen ve ark., 2002).

Biitiin tanimlamalarin yaninda duygusal zekay1 ¢ogu biligsel becerinin gidisatina yon
verebilen bir faktor olarak goren goriislere de rastlamak miimkiindiir. Drigas ve Papotsi
(2018)’e gore duygusal zeka ‘‘bireyin hissetme, diisiinme, 6grenme, problem ¢dzme,

karar alma becerileri i¢in bir diimen olmaktadir™.

Yesilyaprak (2001) duygusal zekayi; “kisinin duygularint akillica, duyarli, yararl ve

bilgece sekilde kullanma becerisi’’ olarak nitelendirmektedir.
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Duygusal zeka bir bakima duygu bilincidir. Insanin i¢ diinyasindaki yasantisinda, nasil
hissettigini ve neden Oyle hissetti§ini anlamlandirmasi asamasinda biligsel zekanin
yetersiz kaldig1 yerde devreye giren zeka tiirtidiir. Burada ne kadar matematiksel, uzamsal
vb becerilere sahip olundugundan Ote; duygulara, onlarin evrensel anlamlarina, o
duygularin bireyin kendisi i¢in ne anlam ifade ettigine, hissettigi bu duygularin bireyin
yasamina etkisine ve bireyin karsisindaki diger insanlarin neler hissettigine farkindalik
gelistirmesine kadar dayanan, duygularin ve hislerin ana etmen oldugu beceriler s6z

konusu olmaktadir.

Kisinin gerek bilissel becerilerini gerekse his ve duygularini harmanlayarak insanin,
yeteneklerinin ve kisinin hayatta ne kadar basaril1 olabileceginin anlasilmas1 hususunda,
bu gibi konularin degerlendirme kriterlerini sadece entelektiiel becerilerle sinirh
tutmay1p, sosyal ve duygusal becerilere de dem vurarak ¢ok daha kapsamli gercevede
bilgi edinme imkanini sunan duygusal zeka yavas yavas klasik zeka Ol¢timlerinin de
yerini almaya baslamistir. Goleman (1995) mevcut verilerin duygusal zekanin biligsel
zeka (IQ) kadar hatta zamanla ondan ¢ok daha giiglii olabilecegine isaret ettiginden
bahsetmektedir. Bunun yaninda, Moradi ve Jabari (2014) duygusal zekanin (EI/EQ) yirmi
birinci ylizyilda geleneksel bilissel zeka Olciilerinden daha 6nemli bir basar1 yordayicisi

olarak goriilmeye baslandigindan s6z etmistir.

1.3.1. Duygusal Zeka Kavraminin Gelisimsel Siireci

Duygusal zeka kavraminin uzak kokleri Thorndike tarafindan 6ne siiriilmiis olan ““sosyal
zeka” kavramina uzanirken, kavramin yakin kokleri ise Gardner’in ¢oklu zeka kuramina
ozellikle de kuramdaki igsel zeka ile sosyal zeka kavramlarina dayanmaktadir (Petrides,

2011).

Gardner (1983) zekanin tek bir bilesenden, oOnceleri kabul gordiigii sekilde genel
yetenekten ibaret olmadigin1 zekay1 olusturan ve varligini temsil eden alternatif zekalarin
da var oldugunu savundugu teorisinde, insan zekasini 8 ayri alt zeka tiirii ile agiklamistir;
bu alternatif zeka tiirlerinden 6zellikle kisinin kendi duygularini tanima becerisi olarak
tanimladig, igsel zeka ve diger bireylerin duygularmi ve niyetlerini anlama becerisi
olarak nitelendirdigi sosyal zeka kavramlarina deginmistir. Schutte ve arkadaglar

(1998)’e gore Gardner kendi zeka teorisinde duygusal zeka terimini kullanmamastir,
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ancak ortaya cikardigi i¢sel ve sosyal zeka kavramlari ile duygusal zeka modellerinin

gelismesi icin bir temel olusturmustur.

Insanin, sosyal etkilesimi deneyimlemesine yardimec1 bir araci sosyal zekasinda da kendi
benligindeki bireysel yasantisindaki huzur ve dalgalanmalarda etkin rol oynayan igsel
zekasinda da duygular ve duygusal zekadan bahsetmek bir gereklilik halini almaktadir.
Sosyal zeka duygular1 ve duygusal zekay1 daha iyi anlamaya ve bu kavramin derinine

inmeye yardimci1 olan zeka tiirlerindendir.

Gardner (1983) Coklu Zeka kuraminda bahsettigi sosyal zeka kavrami dolayli yoldan
duygusal zeka kavramina kap1 aralarken, Edward Thorndike (1920) teorisi ile duygusal
zekanin bugiinkii temellerini atan isimlerden biri oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.
Thorndike (1920) zeka kavramini “sosyal zeka” olarak bilinen baska bir boyuttan ele
almis, boylece duygusal zeka lizerine ilk calismalar1 yapan kisilerden biri olmustur
(Kanesan ve Fauzan, 2019). Gelisimsel siirecinde duygusal zeka (EI) kavraminin sosyal
zeka kavrami ile etkilesim iginde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ekman (1999)
kisileraras1 iliskilerin gelistirilmesinde ve diizenlenmesinde duygularin yerinin biiyiik
oldugundan bahsederek sosyallesmeye ve sosyal becerileri gelistirmeye yardimci sosyal
zeka ile duygulari anlama, ifade etme ve baskalarinin duygularini anlama gibi becerileri
kapsayan duygusal zekanin birlikte isleyisinin altin1 ¢izmektedir. Sosyal zeka insanlarin
sadece biligsel becerilerden ibaret olmadig, sosyal etkilesimler, hisler ve duygularin da
insan hayatinda 6nem arz ettigi gercegini yansitarak; duygusal zeka gibi alternatif zeka
tirlerinin bugiinkii varliginin da zeminini atmistir. Duygusal zeka kavraminin asil
mimarlar1 Salovey ve Mayer (1990) duygusal zekayi, “sosyal zekanin alt kiimesi”
seklinde tanimlamaktadir. Salovey ve Mayer’in ardindan, Reuven Bar-On, Daniel
Goleman ve ayrica Cooper ve Sawaf’in da tanimladigi duygusal zeka kavrami
giiniimiizde de arastirmalarin yaygin iceriklerinden biri haline gelmistir. Duygusal zeka
kavraminin ortaya ¢ikisindan sonra duygusal zeka modellerinin gelistirilmesi ve bu
konudaki arastirmalarin sayisinin onemli Olgiide artis gosterdigi belirtilmektedir
(Fernandez-Berrocal ve Extremera, 2006). Oyle ki, duygusal zeka kavramina bilimsel
arastirmalarda 162,000’den fazla atifta bulunulmus oldugundan s6z edilmektedir (Schutte

ve ark., 2013).
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1.3.2. Duygusal Zeka Yaklasimlar

Duygusal zeka, teorisyenine gore degisen birbirinden farkli degerlendirme kriterleri olan
birka¢ yaklasim ile ele alinmistir. Duygusal zeka kavramini tanmimlarken iki yaygin
yaklasim seklinden bahsedilebilirken; bunlardan ilkinin duygusal zekay1 bir dizi bilissel
beceri olarak kabul etmekte olan yetenek yaklasimi (ability approach), digerinin ise
yetenek kavramini genis ¢apta cesitli kisilik 6zellikleri ile harmanlamakta olan karma

vaklasim (Mixed approach) oldugu belirtilmektedir (Riggio ve ark., 2001).

Bununla birlikte, duygusal zekaya yetenek bazli yaklagim yetenek modeli, karma
yaklagim ise karma model olarak da adlandirilmaktadir. Yetenek modelinde, duygusal
zeka kavramina; duygusal bilgiyi isleme becerisini ortaya ¢ikaran zeka ¢esidi seklinde
aciklik getirilmekte olunup, duygusal zekanin karma modelinde ise yetenek faktorleri

kisisel 6zellikler ile bagdastirilmaktadir (Dogan ve Sahin, 2007).

Salovey ve Mayer’in literatiire kazandirdigi duygusal zeka modelleri ve Olglim
kriterlerinin, bu zamana kadar duygusal zekanin yetenek modellinin bilinen tek temsilcisi
oldugu belirtilmektedir (Neubauer ve Freudenthaler, 2005). Karma modelinde gegcmekte
olan karma terimi ise yetenek ve onun disindaki 6zelliklerin toplami olarak goriilmektedir
(Neubauer ve Freudenthaler, 2005). Bu modelde; yetenekler ve kisisel faktorler
pekistirilmis, yalnizca yetenek degil kisisel ozellikler de dikkate alinarak ¢ok daha
kapsamli bir modelleme yapilmistir. Bar-on, Goleman, Cooper ve Sawaf’in modelleri de

duygusal zekanin karma modelleri olarak bildirilmektedir (Ornek ve Avci, 2019).

1.3.3. Duygusal Zeka Modelleri

Aragtirmanin bu kisminda, duygusal zeka kavrami iizerine gelistirilmis olan duygusal

zeka modellerine dair bilgilere yer verilmistir.

1.3.3.1. Salovey ve Mayer duygusal zeka modeli (yetenek yaklasimli)

Salovey ve Mayer 1990’da duygusal zeka kavramini agiga ¢ikardiklari ilk modellerinde
duygusal zekanin bazi zihinsel ve bilissel becerilerle iligkili oldugundan bahsetmistir. Bu
model karma yaklasimli sayilmakta olup, zihinsel beceriler kapsaminda ““(a) kisinin

kendisindeki ve diger kisilerdeki duygularin degerlendirilmesi ve ifade edilmesi”
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(appraising and expressing emotions in the self and others), ““(b) kisinin kendisindeki ve
diger kisilerdeki duygular1 diizenlemesi” (regulating emotion in the self and others) ve
bunlara ek olarak *“(c) duygulari uyumlu sekilde kullanma™ (using emotions in adaptive

ways) yetilerini icermektedir (Salovey ve Mayer, 1990).

Duygusal Zeka

| |
Duyguya Deger

. - Duygu Diizenleme D kullanm
Bicme ve ifade Etme YE uyguyu kullanma

Esnek Yaratict  Yonlendirilmis Motivasyon
Planlama Diisiinme Dikkat

Kendisi  Digerleri Kendisinde Digerlerinde

]

]

So6zsiiz Empati

Sozel Sozel

olmayan

Sekil 3. Duygusal Zekanin Kavramsallastirilmasi

Kaynak: Salovey ve Mayer, 1990

Mayer ve Salovey’in 1997’ de oOne siirdiikleri duygusal zeka modeli ise yetenek
yaklasimmin ilk ve tek temsilcisidir, bunun yaninda duygusal zekanin biligsel
bilesenlerinin daha ¢ok vurgulandigi, entelektiiel ve duygusal gelisim potansiyeli
acisindan ele alinarak kavramsallastirildigi bir model olarak goriilmektedir (Mayer ve
Salovey, 1997; Schutte ve ark., 1998). Bu yeni duygusal zeka modeli, The four-branch
model, Tirkge adi ile, Dort Dal Modeli, olarak anilmakta olup, duygusal zekay1 dort dala

ayirmaktadir.

Bu dort dalin; duygulari algilamak (perceiving emotions), duygulari diislincede

kaynastirmak (using emotions to facilitate thought), duygulari anlamak (understanding

22



emotions) ve duygulari kisisel gelisimi ve sosyal iligkileri gelistirecek bicimde yonetmek
(managing emotions in a way that enhances personal growth and social relations) seklinde
oldugu belirtilmektedir (Mayer ve ark., 2001). Dallarin tamaminin bir araya gelmesi ile

bir aga¢ misali biitiinciil bir duygusal zeka kavrami ortaya ¢cikmaktadir.

Her dal birbiri ile iligkilidir ancak, ikinci dal yani duygular1 kullanma becerisi ile biir ii¢
dal arasinda bir fark oldugu; birinci, ii¢lincii ve dordiincii dallarin duygular hakkinda akal
yluriitme becerilerini kapsarken, ikinci dalin ise esi benzeri olmaksizin akil yiiriitme
eylemini gelistirmek i¢in duygulari araci olarak kullanma becerisi oldugu belirtilmektedir

(Caruso ve ark., 2015).
Mayer ve Salovey (1997) Duygusal Zeka Modelinin dallar1 asagida detaylandirilmistir;

Duygulari Algilamak: Kisinin kendisindeki, digerlerindeki ve baska nesnelerdeki uyarici
duygulan algilama yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Salovey ve Pizarro, 2003).
Bununla birlikte bireyin kendi biinyesinde deneyimledigi duygularin bilincinde olarak bu
duygular1 ve duygusal anlamdaki her tiirlii ihtiyacint dogru bigimde diger insanlara ifade
edebilme yetisinin yaninda ger¢ek ve yaniltici duygusal ifadeler arasinda ayirim

yapabilme becerisi olarak da bilinmektedir (Dhani ve Sharma, 2016).

Duygular: Diisiince ile Kaynastirmak: Duygularin aktarilmasit veya diger bilissel
siireclerde gerektiginde kullanabilmesi i¢in duygu tiretme, kullanma ve duyguyu hissetme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Salovey ve Pizarro, 2003). Bireyin dikkatini
toparlamak, odaklanabilmek ve daha akilci diigiinebilmek i¢in duygularini araci olarak

kullanma becerisini igermektedir (Gohm ve ark., 2005).

Duygulart Anlamak: Duygusal bilgileri ve duygularin gelisimini anlama ve duygusal
anlamlar degerlendirme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Salovey ve Pizarro, 2003).
Duygularin dogas1 ve duygular arasindaki iliskiler konusunda bilgi sahibi olmak, bireyin
deneyimledigi durumlarda agiga ¢ikmast miimkiin duygularin neler olacaginin bilincinde
olmasi ve kiiltiirlerin duygular1 degerlendirme hususunda ne tiir farkliliklar yaratabilecegi

hakkinda bilgi sahibi olmay1 igermektedir (Olderbak ve ark., 2019).

Duygular: Yonetmek: Kisisel gelismeyi desteklemek i¢in duygulart agma, bunlari bireyin
kendisinde ve baskalarinda modiile etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Salovey ve
Pizarro, 2003). Tiim Dallar arasinda en kapsamli olani olup, duygular1 algilamak,

duygular1 anlamak ve duygulan diisiincede kaynastirmak becerilerinin hepsini, bireyin
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kendisinde ve diger insanlarda diizenlemesini i¢cermektedir (Gutiérrez-Cobo ve ark.,

2018).

Duygusal Zeka

Belirli hedeflere erismek i¢in duygulari
yonetmek

Duygulari, duygu dilini ve duygular
tarafindan iletilen sinyalleri anlamak

Duygular diisiince ile kaynastirma

Kisinin kendisindeki ve baskalarindaki
duygular1 dogru sekilde algilama

Sekil 4. The Four-Branch Model of Emotional Intelligence (Mayer& Salovey, 1997)
Kaynak: Mayer ve ark., 2008

1.3.3.2. Reuven Bar-On duygusal zeka modeli (karma yaklasiml)

Duygusal zeka kavramini bir yetenek olarak sinirlandirmaktansa yetenek yaklasimina
bazi biligsel olmayan kisisel faktorleri ve sosyal becerileri de ekleyerek duygusal zeka
modelini karma model seklinde ele alan Reuven Bar-On’un; Salovey ve Mayer’in
duygusal zeka modelinden ¢ok kapsamli ve genis perspektifte bir duygusal zeka modeline
sahip oldugu belirtilmektedir (Fernandez-Berrocal ve Extremera, 2006). Bar-On ig¢in
duygusal zeka bir bireyin hayatta ne kadar basarili olacagini 6ngérmek hususunda 6nem
arz eden bir faktor olup, bireyin genel refahi ilizerinde de dogrudan etkiye sahip
olmaktadir (Derksen ve ark., 2002). Bar-On (1997) duygusal zeka modelinde, biligsel
zekadan bagimsiz yasamda basariya ulasmanin belirleyicilerinden biri olarak kabul edilen
kisilik ozellikleri faktoriinii gozden gegcirip, kisisel beceriler, kisilerarasi beceriler,
uyumluluk, stres yonetimi ve genel ruh durumu seklinde bes kapsamli boyuttan

bahsetmistir (Bar-On,1997; Neubauer ve Freudenthaler, 2005).
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Kisisel Beceriler: Kisinin kendisinin farkinda olmasi, sahip oldugu giiclii ve zayif
yanlarinin bilincinde olmasi, duygu ve diisiincelerini kendine zarar vermeyecek sekilde

ifade etmesi yetilerini igermektedir (Bar-on, 2006).

Kisilerarast Beceriler: Kisinin bagkalar1 ile iletisim kurmasini saglayan sosyal bir yeti
olarak goriilmektedir (Afolabi, 2017). Bireyin, diger insanlarin duygularinin, hislerinin
ve gereksinimlerinin bilincinde olmasi, baskalar ile yapici/olumlu ve karsilikli tatmin

igeren iliskiler gelistirip siirdiirme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Bar-on, 2006).

Uyumluluk: Bireyin sorunlarini ¢6ziim asamasinda alternatifleri dikkatli ve sistematik
olacak sekilde degerlendirme yetenegi ile karakterize olmus esnek davranabilme becerisi

ve karar verme yetenegidir (Di Fabio ve Kenny, 2012).

Stres Yonetimi: Bireyin stres ile basa ¢ikabilme becerisi ve kuvvetli/baskin duygularinin

kontroliinii saglayabilmesini icermektedir (Bar-On ve ark., 2000).

Genel Ruh Durumu: Bireyin amaclaria ulagsma yolunda duygusal yeterlilikte olmasi

durumudur (Allen ve ark., 2012).

1.3.3.3. Cooper ve Sawaf duygusal zeka modeli (karma yaklasiml)

Cooper ve Sawaf’in modeli de karma yaklasiminin bir temsilcisidir. Cooper ve Sawaf
(1997) 1inli “Executive EQ” adli eserlerinde duygusal okur-yazarlik, duygusal
uyum/uygunluk, duygusal derinlik, duygu simyasi olmak tizere dort temel kose tasi ile

iliskilendirilmis bir duygusal zeka modelinin ana hatlarini ¢izmistir.

Duygusal Okur-yazarhk: Bireyin duygularmi tanima, anlama ve sahip oldugu bu

duygular1 ifade etme becerisi olarak tanimlanmaktadir (Waterhouse, 2019).

Duygusal Uyum/uygunluk: Bireyin duygusal anlamda katilik/dayaniklilik ve esneklik

becerilerini icermektedir (Schutte ve ark., 1998).

Duygusal Derinlik: Duygusal yogunlugu ve biiyiiyiip gelisme potansiyelini icermektedir
(Schutte ve ark., 1998).

Duygu Simyasi: Duygulart yaraticiligin kiviletmini tetiklemek i¢in kullanma becerisini

icermektedir (Schutte ve ark., 1998).
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1.3.3.4. Goleman duygusal zeka modeli (karma yaklasimli)

Bu model Bar-on duygusal zeka modelindeki kisilik 6zellikleri ile Salovey ve Mayer
modelinin duygusal beceriler faktorlerini harmanlamakta ve sonug olarak performansa
odaklanmaktadir (Kooker ve ark., 2007). Goleman kendi duygusal zeka modelinin
duygusal zeka kavramini (EI) performans teorisi agisindan ele aldigindan bahsetmistir
(Goleman, 1998; Goleman, 2001) ve duygusal zeka kavraminin duygusal yeterliligin
(emotional competence) temelinde yatmakta oldugu, bu duygusal yeterliligin de
performans i¢in elzem oldugu goriisiindedir (Abraham, 2004). Duygusal yeterliligi; “is
yerinde Uistiin performans ile sonuglanan duygusal zekaya bagli 6grenilmis bir kabiliyet™
olarak tanimlamaktadir (Goleman, 1998b; Boyatzis ve ark., 2000). Duygusal zekanin ise
bireyin pratik becerileri 6grenme potansiyelini belirleyen sey oldugundan séz etmistir
(Chrusciel, 2006). Goleman Modelinde Duygusal zekanin bes unsuru; 6z-biling (self-
awareness), 0z-diizenleme (self-regulation), motivasyon (motivation), empati (empathy)

ve sosyal beceriler (social skills) seklindedir (Goleman, 1998).

Oz-bilin¢: Kisinin kendisinin, 6ziindeki kapasitesinin, isteklerinin ve hedeflerinin
bilincinde olmasi ile karakterizedir, bireyin kendi duygulari, giiglii ve zayif yanlari,
ihtiyaclar1 ve diirtiileri hususunda derin anlayisa sahip olmasi durumudur (Goleman,

2017).

Oz-diizenleme: Kisinin bulundugu ortama ve ¢evreye uygun sekilde duygularmi kontrol

etmesi, kendi duygularini yonetme becerisidir (Baumeister, 2002).

Motivasyon: Bireyin igsel enerjisini kendi hedeflerine dogru yonlendirdigi siirectir

(Borah, 2021).

Empati: Bireyin kendisini bagkasinin yerine koyabilme, karsisindakini anlama ve

hissetme becerisidir (Drigas ve Papoutsi, 2018).

Sosyal Beceriler: Bireyin diger bireylerle iliski kurma/yliriitmesi becerileridir (Kanesan

ve Fauzan, 2019).

1.3.3.5. Duygusal zekaya alternatif bakis Schutte duygusal zeka modeli

Schutte Duygusal Zeka modeli ve dlgeginin temelinin Salovey ve Mayer (1990)’ e ait

duygusal zeka modeline dayanmakta oldugu, duygusal zeka kavraminin da; bireyin
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kendisindeki ve diger insanlarin sahip oldugu duygular1 degerlendirmesi, bu duygularin
ifade edilmesi, kisinin kendisine ve baskalarina ait duygulari diizenlemesi ve duygularin
sorunlarin ¢oziimiinde kullanilmasi ile iligkilendirildigi bilinmektedir (Salovey ve Mayer,
1990; Schutte ve ark., 2009). Kapsamli bir model olan bu duygusal zeka modelinin,
bireyin mevcut duygusal zeka diizeylerinin dl¢lilmesinde kullanilacak duygusal zeka 6z-
bildirim 6l¢eginin gelisimine saglam bir temel olusturdugu diistiniilmektedir (Schutte ve

ark., 1998).

1.3.4. Duygusal Zekanin Onemi ve Gelistirilmesi

Bir bireyin zeka seviyesi belirlenirken yalnizca biligsel zeka (IQ) bazli degerlendirme
yapmak yerine duygusal zeka diizeyinin de dikkate alinmasinin gerekliligi, insanin
yaradilis geregi sadece bilissel becerilerden ibaret olmadigi, mantiksal oldugu kadar
duygusal ve duygulariyla da yasayan bir canli oldugu gercegi ile pekismektedir. Bu
diisiinceyi savunan goriisler bulunmaktadir. Oncelikle, Riemer (2001) zeka dl¢iimiinde
sadece IQ degil EQ’ nun da dikkate alinmasinin faydali olabilecegine deginmistir. Dahasi,
bireylerin is yasaminda ve hayatlariin geri kalaninda herhangi bir alanda basariy1
yakalamasinda biiyilik payin duygusal zekaya ait oldugu belirtilmektedir (Cotrus ve ark.,
2012). Duygusal zeka, insanin is hayatindan, sosyal hayatina ve hatta ruh saghgi ve
psikolojik iyi olusuna kadar bircok alanda etkili olmaktadir. Oyle ki, duygusal zeka
diizeyi yliksek insanlarin iyi bir ruh sagligina sahip olduklar1 ve bunun da bireylerin mutlu

bir yagam siirmesine katki sagladigindan bahsedilmektedir (Mehmood ve Gulzar, 2014).

Duygusal zekanin esnek ve gelistirilebilir bir zeka tiirii oldugu diistiniilmektedir. Donohue
ve Stevensen (2006) duygusal zeka diizeyinin bir dereceye kadar ilerletilebilir
oldugundan s6z etmistir. Benzer sekilde, Goleman (1995) duygusal yetkinliklerin erken
donemlerde oOzellikle de ¢ocukluk c¢aginda Ogrenilebilir ve gelistirilebilir oldugunu
savunarak, duygusal zekanin, sabit ve degistirilemez olmasindan ziyade egitim ile
gelistirilebilir ve yiikseltilebilir bir zeka tiirii olduguna vurgu yapmustir. Nelis ve
arkadaslar1 (2009) ise uygun metodolojiler ile duygusal zekanin bazi yoOnlerinin
gelistirilebilecegine deginmistir. Giiniimiizde duygusal zekayr gelistirmeye yoOnelik
egitim programlari girisimlerinden s6z etmek miimkiin iken bu konu iizerine arastirmalar
siirmektedir. Bunun yaninda, hastane ve klinik ortamlarda ¢esitli tedavilerin etkinligini

arttirmak ve hasta-doktor iligkilerini giiglendirmek adina duygusal zekanin gelisimi
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tizerine odaklanilmaya baslanmistir. Saglik personellerinin  duygusal zekasim
gelistirmeye yonelik egitim ve oOgretim sunulmasinin toplumun genel sagligini
desteklemeye katki olacag diisiiniilmektedir (Ma ve ark., 2022). Ozellikle de mevcut
obezite salginin Oniine gegmek icin etkili miidahale yontemleri gelistirilirken duygusal
zekanin ele alinmasi gereken faktdrlerden biri oldugundan bahsedilmektedir (Wong,

2011).

1.4. Diirtiisellik Kavram

Bu kisimda dirtiisellik kavraminin tanimi {izerinde durulmusg, alt boyutlart ve

ndrobiyolojik gelisimi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

1.4.1. Diirtiiselligin Tanim

Diirtiisellik kavraminin psikopatolojide anahtar kavramlardan sayilmakta oldugu ve cogu
bozuklugun tani kriterleri arasinda yer aldigi belirtilmektedir (Evenden, 1999).
Diirtiiselligin risk modeli olusturdugu bozukluklar i¢inde alkol bagimliligi, yeme
bozukluklar1 ve patolojik kumar bagimlhilig: sayilabilmektedir (Cyders ve ark., 2007).
DSM-IV’te cesitli bozukluklarin tani kriterleri i¢inde dogrudan yer almasina ve bazi
bozukluklar i¢in ima edilmesine karsin yakin zamana kadar diirtiiselligin psikiyatrik
rahatsizliklar tizerindeki roliinlii aydinlatmaya yonelik az sayida calismaya rastlandigi

belirtilmektedir (Moeller ve ark., 2001).

Diirtiisellik, birlesik kabul edilmis bir anlam1 olmamakla birlikte yaygin kullaniimakta
olan (Buelow, 2020) bircok anlama gelen ve bir¢cok farkli Olciim sekli olan bir
kurultudur/yapidir (Baumann ve Odum, 2012). Biyolojik ve ndropsikolojik ¢ergeveden
ele alindiginda diirtiisellik, kisi ve ¢evresindekiler igin risk olusturacak potansiyelde bir
diirtiiyii  engellemekte basarili olamama durumu ile karakterize edilmektedir
(Chamberlain ve Sahakian, 2007). Bilissel acidan ele alindiginda ise anlik gelisen ve
gelecekte gelisebilecek olaylarin sonuglari tartma ile haz geciktirme konusunda
yetersizlik olarak degerlendirilmektedir (Arce ve Santisteban, 2006). Davranigsal
perspektif ile yaklasildiginda ise diirtiisellik kotii bicimde tasarlanmis, zamani gelmeden
once ifade edilmis, asir1 riskli ya da uygunsuz ve ¢ogu zaman istenmeyen sonuglara yol

acmakta olan davranislar ile iliskilendirilmektedir (Evenden, 1999).
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Genel anlamda ise diirtiisellik; kiside diisiinme ve planlama konusunda eksiklik, bununla
birlikte olumsuz sonuglanacagi muhtemel goziiken davraniglar: engellemede giicliik ile
karakterize edilirken, bireyin hizli karar almasi ve hizli/ani eyleme gecmesi ile

iliskilendirilmektedir (Castellanos-Ryan ve Conrod, 2013).

Diirtiisel bireylerin davranigsal egilimleri arasinda diisiinmeden, hizli hareket edip, kolay
sekilde sinirlenebilmek yatarken (Dawd, 2017), diirtiiselligin bireydeki gozlemlenebilir
davranigsal ifadesinde ise; hizli, spontane, planlanmamis ve asiriya kagan davranislar
sergilenmesi olarak aciklik getirilmektedir (Enticott ve Ogloff, 2006). Diirtiisel bireyler
genel anlamda kapsamli diisiinmeden anlik hareket etme egilimindedirler. Bununla
birlikte, daha diisiik degere sahip o an hemen elde edilebilir 6diillerin, daha biiyiik degere
sahip sonucunda biiyiik bir getiri yatan ancak uzun vadede beklenmesi gereken ddiillere
karsin tercih edilmesinin diirtiisel bireylerde siklikla karsilasilmakta olan bir durum

oldugu belirtilmektedir (Hariri ve ark., 2006).

1.4.2. Diirtiiselligin Alt Boyutlar:

Dickman (1990) diirtiiselligi harekete gecmeden dnce bireyin onunla esit becerilere sahip
diger insanlarin ¢goguna oranla daha az diisiinme egilimi gostermesi ile iliskilendirmekte
olup; fonksiyonel dirtiisellik ve disfonksiyonel diirtiisellik olmak tizere iki ¢esit
diirtiisellikten bahsetmektedir. Disfonksiyonel (islevsiz) diirtiisellik, bireyi zorluga
sokacak, sag duyunun az oldugu kararlar verme egilimi olarak, fonksiyonel (islevsel)
diirtiisellik ise bir miktar daha sagduyulu hareket edebilme egilimi olarak
tanimlanmaktadir (Armutlu, 2019).

Yaygin olarak; bireyin igsel ve digsal uyaranlara karsin kendisi ve ¢evresi i¢in olumsuz
olabilecek sonuclar1 hesaba katmadan, acele ve plansiz tepkiler verme yatkinligi (Moeller
ve ark., 2001) seklinde tanimlanmakta olan diirtiisellik, Barratt ve Patton tarafindan da
ele alinmistir. Barratt, diirtiisel bireyi; diisinmeden harekete ge¢me, olaylara ani
hazirliksiz tepkiler verme, hareketsiz kalinmasi gerektiginde huzursuzluk hissetme, risk
almay1 sevme, bireysel sansina giivenme, dikkat ve yogunlagma sorunlar1 yagama gibi

davranislar ile iliskilendirmistir (Patton ve ark., 1995).

Evenden (1999)’ a gore ise diirtiisellik, duyusal kanitlara bagli davramislar1 (dikkat

diirtiiselligi) motor tepkileri diizenlemede giicliigii (dirtiisel eylem) ve geciken diisiik
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olasilikl biiyiik odiiller karsisinda kiiciik anlik ddiillere yonelme egilimini (planlamama

diirtiiselligi) bunlara ek olarak da karar verme hususunda riskli davranislar1 icermektedir.

Bu tanimlamalar 1s181inda dirtiisellik kavramini 6lgmek amaci ile gelistirilen Barratt
diirtiisellik 6lgegi (Patton ve ark., 1995) ti¢ alt alan1 6lgmekte olup, bu ii¢ alan; dikkat
diirtiiselligi, motor diirtiisellik ve plan yapmama seklindedir (Reise ve ark., 2013).

Dikkat Diirtiiselligi: Bireyin dikkatini belli bir yone ydnlendirememesi, konsantre

olmakta giicliik cekmesi ile iliskilendirilmektedir (Stanford ve ark, 2009).

Motor Diirtiisellik: Bireyin hizli tepki vermesi, gelecege yonelik ongorii eksikligi ile ani

hareket etme egilimi olarak ifade edilmektedir (Hadi ve ark., 2023).

Plan Yapmama: Iginde yasanilmakta olan ana odaklanmayi ve gelecek hakkinda

diisiinmeden hareket etmeyi 6l¢gmektedir (Patton ve ark., 1995; Sarisoy ve ark., 2013).

1.4.3. Diirtiiselligin Norobiyolojik Gelisimi

Diirtiiselligin  biinyesinde tepkileri baskilamak, olast sonuglarin zayif bi¢imde
degerlendirilmesi ve bunlara ek olarak major ancak gecikmeli ddiillere ulasmak adina
anlik mindr ddiillerden feragat edememek gibi davranislar yattig1 belirtilmektedir (Crews
ve Boettiger, 2009). Diirtiisellik, bireyin karar verme siirecine de etki etmekte olup;
diirtlisel bireylerin riskli kararlar verme egiliminde oldugu bilinen bir gercektir (Ainslie,
1975). Ornegin; asir1 yemek yemek, asir1 alkol tiiketimi anlik olarak bireye haz verebilen
uzun vadede bireye zararlari olabilecek riskli kararlardir. Beynin bazi boliimleri ise
bireyin karar verme siireclerinde etkili olmaktadir. Prefrontal korteks (PFK) yani diger
bilinen ismi ile 6n beyin, insan beyninin karar verme mekanizmasi acisindan en 6nemli
yapilar1 arasinda olup, diislinceleri, eylemleri ve duygular akillica diizenlemekle
gorevlidir (Broche-Pérez ve ark., 2016; Arnsten, 2009). Bu yiizdendir ki, frontal lobunda
hasar meydana gelen bireylerde siklikla diirtiisellik gézlemlenmektedir (Ozdemir ve ark.,
2012). Beyinde salgilanan bazi kimyasallar ve bu kimyasallarin oranlar1 da diirtiisellik
gelisimini etkileyebilmektedir. Bu kimyasallarda ilki dopaminin bireyin diirtiisel karar
verme slireclerinde dnemli bir role sahip oldugu belirtilmektedir (Yazic1 ve Yazici, 2010).
Dopamin insan beyninde odiil algis1 ve davranis/hareket diizenlemesinde énemli bir role
sahiptir (Juarez Olguin ve ark., 2016). Michely ve arkadaslar1 (2020) Dopamin

seviyesinin artisinin bireyin gizli 6diil hassasiyetini arttirmakta oldugunu belirtmistir.
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Odiillerde zamanlamanin o ddiiliin degerini belirleyen énemli etkenlerden biri oldugu
belirtilmektedir (Kobayashi ve Schultz, 2008). Diirtiisel bireylerde ¢ogunlukla 6diil ne
kadar gecikir ve o 6diilii bekleme siiresi ne kadar artar ise Odiiliin kiymeti o kadar
azalmaktadir. Bu baglamda, diirtiisellik diizeyi arttik¢a bireyin anlik odiillere/zevklere
yonelme egiliminde artis meydana gelmesi ve diirtiisel kararlar verme olasiligi
artmaktadir. Diirtiiselligin 6l¢iimiinde kullanilan gecikme indirimi (Delay-discounting)
bu durumu aciklar niteliktedir. Gecikme indirimi daha ufak anlik 6diiliin daha biiytik
gecikmeli odiile karsin tercih edilmesi durumu ile karakterize bir g¢esit karar verme
diirttiselligi olarak tanimlanmaktadir (Joutsa ve ark., 2015). Dopamin seviyesindeki
artisin ise daha fazla gecikme indirimine yol acabilecegi diistiniilmektedir (Mitchell,

2019).

Ruh hali, davranis, uyku dongiisii ve istah diizenlemesi gibi cesitli merkezi sinir sistemi
islevleri ile iligkilendirilmekte olan serotonin (Mohammad-Zadeh ve ark., 2008) canlinin
diirtiisellik gelisimine katkis1 bakimindan incelenen biyolojik/ndrolojik faktorler arasinda
yer almaktadir. Serotonin ve dopamin birbiri ile etkilesim i¢inde olan
norotransmiterlerdir. Kapur ve Remington (1996) Serotonin hormonunun dopamin
hormonunu farkli diizeylerde etkileyebilmekte oldugundan bahsetmektedir. Seo ve
arkadaslar1 (2008) ise Serotonin hormonunun dopamin sistemi tiizerindeki etkisine
bakildig1 takdirde serotojenik islevde gozlemlenen eksiklik (serotonin salgisindaki
azalma) dopamin sisteminde asir1 hareketlenme/artisa neden olarak bireyde diirtiisel
davraniglara yol acabilecegini belirtmektedir. Uyarilma ve artis seviyesine gore,
norepinefrinin de (noradrenalin) diirtiisel davranisin artmasinda ve azalmasinda etki

sahibi olabilecegi belirtilmektedir (Berridge ve Waterhouse, 2003).

1.5. Yeme Tutumu Kavrami

Bu kisimda; yeme icgiidiisii, yeme tutumlari, yeme bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve

obezite iliskisine dair bilgilere yer verilmistir.

1.5.1. Yeme I¢giidiisii

Normal kosullar altinda, diinya iizerinde bulunan her canli hayatta kalmak ve yasamini

siirdiirmek icin diizenli araliklarla yemek yeme eylemi gergeklestirir. Dogumdan itibaren
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anne siitii ile baglayan daha sonralar1 bagka besinlerin tiiketimi ile sekillenen yemek yeme
yani gida alim1 saglikli bir insanin giindelik aktiviteleri arasinda sayilabilir. Maslow’un
ihtiyaclar hiyerarsisi piramidinde dahi piramidin en alt basamaginda zorunlu fizyolojik
ihtiyaglar i¢inde yemek yeme eylemine yer verdigi bilinmektedir. Insan igin gida (yemek)
bireyin fiziksel/bedensel iyi olusuna onemli bir katki olmaktadir (Rozin, 1999). Bu
yiizden her canli yagamini stirdiirebilmek i¢in gida alimina ihtiya¢ duymaktadir. Bir birey
yemek yerken, tliketilen gidalar (besin degerlerine gore degiskenlik gosterse dahi) o
bireyin yasamsal fonksiyonlarinin diizgiin ¢aligabilmesi i¢in besin ve enerji kaynagini
viicuda saglamaktadir. Canlilarin bedeni, varligini siirdiirmek i¢in enerji alimina dolayis1
ile yemek yemeye kosullanmis oldugundan giin i¢inde acikma belirtisi gdsterir bu da gida
alimi icin bireye bir hatirlatict niteligindedir. Yemek yeme eylemi gerceklestirilmedigi
miihletce de bu fiziksel hatirlatic1 viicudu ve beyni uyarmaya devem eder. Acikmak bir
diirtiidiir (Atkinson ve McClelland, 1948) ve biling dis1 gerceklesir. Bireyin acglik ve
tokluk hissinin kontrol merkezi ise Hipotalamustur (Austin ve Marks, 2009). Ghrelin
hormonu ile Leptin hormonunun etkilesimleri sayesinde hipotalamus bireyin aglik ve
tokluk hissini diizenleyebilmektedir (Yeung ve Tadi, 2023). Acikmak, evrensel olarak her
canlida ortaya ¢ikan ve bireyin kontrolii disinda gelisen bir durumdur. Yemek yemek ise
bilin¢li bir davranistir. Bunun yaninda, bireyin yemek yeme siirecinin kendisi tarafindan
oznellestirildigi ve bireyin takindigi davranis sekli olarak bir ‘tutum’ halini aldigi

belirtilmektedir (Katirci, 2018).

1.5.2. Yeme Tutumlari

Bireyin yeme bozukluklart (YB) gelistirme egilimleri {izerine calisilirken, yeme
tutumlarinda bozulma olup olmadiginin incelenmesi énem arz etmektedir. Oyle ki,
diizensiz/bozulmus yeme tutumlar1 yeme bozukluklarinin olusumuna davetiye hazirlayan

faktorler arasinda sayilmaktadir (Gargari ve ark., 2011).

Baron ve Byrne (1984)’e gore tutum belirli kisilere, fikirlere, nesnelere veya gruplara
kars1 gelistirilen gorece kalici duygu, inang ve davranis egilimi kiimesidir. Yeme tutumlari
ise; “bireylerin gidalarla ile ilgili inanglar1, diisiinceleri, hisleri, duygulari, davranislari ve
bireyin gidalar ile arasindaki iliski bi¢imi” seklinde aciklanabilmektedir (Alvarenga ve

ark., 2012). Yani yeme tutumu; c¢esitli besinlerin tiiketimi sonucunda onlara karsi
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gelistirilen inang¢ duygu ve hisleri dogrultusunda bireyin o besinleri almaya kars1 istekleri

ve isteksizlerinin sekillendirdigi bir ¢esit bireysel beslenme egilimidir.

Yeme tutumunun bireyin besin se¢imini ve saglik durumu etkileyebilmektedir (Alvarenga
ve ark., 2012). Bireyin hangi besinlerin onun i¢in yararli oldugu, hangi besinleri
tikettiginde kendini iyi hissettigi, hangi besinlere karsi tiiketim arzusunun oldugu
hakkindaki diisiinceleri, inanglar1 duygular ve fikirleri, o gidalarla arasindaki iliskilerini
sekillendirir. Bunun sonucunda ise bazi gidalar1 tiikketme egilimi gosterilirken bazi

gidalarin tiikketiminden kaginilir.

Besin se¢imi, enerji alimini ve beslenme kalitesini etkileyen 6nemli faktorlerden arasinda
sayllmaktadir (Liu ve Kwon, 2013). Yasamin devam edebilmesi i¢in canli viicudunun
belli bir seviyede besin (enerji) alimina ihtiya¢c duydugu bilinmektedir. Yemek yeme
eyleminin bireyin, cinsiyeti, etnik kdkeni, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik durumuna
gore gida ihtiyacini dengeli bigimde karsilamaya uygun sekilde olmasi gerekliliginin alti

cizilmektedir (Costa ve ark., 2018).

Yeme bozukluklarinda goériilen bozulmus yeme davranislarina temel olusturan miithim
biligsel etmenlerin iginde riskli/bozulmus yeme tutumlarinin oldugu bilinmektedir
(Fairburn, 2008; Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk, 2019). Bireyler yeme tutumlari
sonucu, viicudun fiziksel ve psikolojik islevselligini siirdiirmek adina ihtiya¢ duyulandan
fazla ya da ihtiya¢ duyulandan az miktarda besin tiiketirler ise burada diizenli ve yeterli
beslenme davranisindan uzaklasilmis olunacaktir. Bozulmus (anormal) yeme tutumlari
asir1 durumlarda; yeme eylemine karst olumsuz hislere, bireyin kilosu hakkinda ve diyet
yapmaya yonelik asir1 diisiinmesine yol acabilmekteyken, bu durumlar tikinma, istifra
etme ve aghik cekme gibi bozulmus yeme davraniglarinin olusumuna ve yeme

bozukluklarinin olusumuna sebebiyet verebilmektedir (Johnson ve Bedford, 2004).

1.5.3.Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklarinin diinya genelinde otuz milyonu askin bireyi etkiledigi
belirtilmektedir (Kutz ve ark., 2020). Modern c¢ag’daki hastaliklarin i¢inde yeme
bozukluklar1 hizli artig gosteren hastaliklar kiimesinde sayilmakta iken (Toker ve
Hocaoglu, 2009) baslangic zamanmin genellikle bireyin gelisimsel olarak hassas

donemleri olan, 15 ila 25 yas araliginda oldugu belirtilmektedir (Schmidt ve ark., 2016).
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Epidemiyolojik calismalar 6zellikle kadinlarin yeme bozukluklarina daha yatkin oldugu
gercegini gostermektedir (Hoek, 1995). Hatta tarihsel siiregte yeme bozukluklari {izerine
yapilan arastirmalarda erkeklerdeki yeme bozuklugu prevalansinin diisiik olmasi ve
epidemiyolojik bulgulardan otiirii hedef kitle olarak kadinlara agirlik verildigi
belirtilmektedir (Brown ve Keel, 2023).

Onceleri, yeme bozukluklar1 agirhikli olarak endiistrilesmis ve gelismis iilkelerde
goriilmekte olan bir bati hastalifi seklinde tanimlanmaktaydi (Hoek, 1995). Ancak
glinlimiizde yeme bozuklular1 i¢in herhangi bir bolgenin hastaligi demek ¢ok dogru
olmamaktadir. Ciinkii; yeme bozukluklar {tilkelerdeki ve toplumlardaki prevalanslar
degisiklik gosterse dahi tiim diinyada etkisini siirdiirmektedir. Oyle ki, batil1 olmayan
iilkelerde yeme bozukluklarinin goriilme sikliginin batili {ilkelerde goriilme siklig ile
kiyaslandiginda diisiik dereceli de olsa giderek artis gosterdigi belirtilmektedir (Makino
ve ark., 2004).

Psikiyatri biliminde yeme bozukluklar1 nedenleri ve tedavi yontemleri yoOniinden
tartismaya acik hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir (Hantas ve ark., 2003).
Ancak, yeme bozukluklarinin gelisiminde biyolojik (genetik faktorler), psikolojik (stress
seviyesi, genel ruh sagligl) ve sosyokiiltiirel (sosyal gevre, iliskiler) faktorlerin etkili

oldugu soylenebilmektedir (Blodgett Salafia ve ark., 2015).

DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition)
Tiirk¢e diline uyarlanmis haliyle, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab1 5.
Baskisi, beslenme ve yeme bozukluklarini sekiz ayr1 kategoride tanimlamaktadir; Bunlar;
Pika, Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu, Kagingan/Kisitli Yiyecek Alimi
Bozuklugu, Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu,

Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu ve Tanimlanmamis Beslenme ve

Yeme Bozuklugu seklindedir (APA, 2013).

1.5.4. DSM-5’te Tanimlanmis Olan Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

1.5.4.1. Pika: Kelimenin kokeni merakindan 6tiirii ¢esitli nesneleri gelisigiizel toplayarak
onlar1 yeme/tiikketme davranisi gosteren saksagan kusunun Latince karsilig1 pica-pica’dan
gelmektedir (Carter ve ark., 2004). Pika siklikla, gelisime katkisi bulunmayan, besin
degeri olmayan maddelerin en az 1 ay boyunca tliketilmesi olarak tanimlanmaktadir

(Rajput ve ark., 2020). En sik goriilmekte olan Pika tiirlerinden bazilari ise; Jeofaji (toprak
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tiiketimi), pagofaji (buz ve buzul gida tiiketimi) ve amilofaji (un, nisasta tiiketimi) olarak
tanimlanmaktadir (Singh, 2013). Cocuklukta goriilme siklig1 daha yiiksek olsa da tiim yas
grubundaki ve tiim toplumlardaki bireyleri etkileyebilmektedir (Ertekin ve ark., 2012).

1.5.4.2. Geri ¢cikarma, gevis getirme (ruminasyon) bozuklugu: Ruminasyon “gevis
getirme’” anlamini tagityan Latince “ruminare’ kelimesinden gelmektedir. Bu bozukluga
sahip yetiskinlerin yeme davranislarinda yutulmus veya kismen sindirilmis besinlerin
defalarca geri ¢ikarilmasi durumu s6z konusu olup, bu besinlerin daha sonra yeniden
cignenerek tekrar bogazdan gec¢ip yutulmasi veya disar1 atilmasi/tiikiirtilmesi
gozlemlenmektedir (Bryant-Waugh ve ark., 2010). DSM-5’te Pika ve Ruminasyon
bozuklugu DSM-4’te tanimlanmis kriterlerine agiklik kazandirmak amaciyla, bu tanilarin
her yas grubu bireye konulabilecegini gdsterecek sekilde revize edilmistir (APA, 2013).
Hem cocuk hem de yetiskinlerde gozlemlenen Ruminasyon Bozuklugu Roma IV
kriterlerine gore islevsel bir gastrointestinal bozukluk olup DSM-5’e gore ise beslenme

ve yeme bozukluklari kategorisi altinda siniflandirilmaktadir (Call ve ark., 2013).

1.5.4.3. Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu: Bireylerde gidalara karsi segici
olma, belirli gidalara karsi ilgi eksikligi ve onlar1 tiikketmenin olumsuz sonuclar
dogurmasina iliskin korkular ile iliskilendirilebilmektedir (Fink ve ark., 2022). Bu
duruma sahip bireyler ¢ogunlukla kilo alimindan korku duymamak ile birlikte viicut
agirliklart ve viicut sekillerinden hosnutsuz degillerdir (Norris ve ark., 2016).
“Kacingan/kisitlayict yiyecek alim bozuklugu, 2013’te DSM-5’te ve daha yakin bir
zaman araligina gelindiginde ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Hastaliklarin Uluslararasi
Smiflandirmast 11. revizyonu olan ICD-11’de resmi bir tan1 kategorisi olacak sekilde
tanitilmistir” (Bourne ve ark., 2020). Belli bir yas grubuna mahsus bir rahatsizlik degildir.
Her yas grubundan birey kacingan/kisith yiyecek alimi1 bozuklugu teshisi alabilmektedir
(Brigham ve ark., 2018).

1.5.4.4. Anoreksiya nervoza: 19. yiizyila kadar ““anoreksiya” (istah kaybi1 i¢in kullanilan
tibb1 terim) ¢esitli fiziksel ve duygusal hastaliklarin bir semptomu olarak goriilmekteydi,
ancak daha sonralar1 farkli hastaliklarla iligkilendirilmesine son verilip tek basina bir
mental rahatsizlik olarak kabul edilmeye baslanmistir (Vandereycken, 2002). Anoreksiya

Nervoza (AN) diisiik viicut agirliginin korunmasi, kilo alimina kars1 korku gelistirilmesi,
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kronik ve niikseden Oriintiide devam eden durum ve bu durumun ciddiyetine karsi ilgisiz

olunmasi ile karakterize bir psikiyatrik bozukluktur (Manuel ve Wade, 2013).

Bruch (1962) anoreksik bireylerde gozlemlenen ilk belirtilerden birinin viicut
imaji/algisinda sanrisal boyutlara varabilen bozukluklar oldugundan bahsetmektedir.
Birey bozulmus algis1 ile kendini oldugundan daha yiiksek kiloda gérme ve bu kilodan
kurtulmak i¢in yemek yeme diizenlerine ve yagamlarina ¢esitli sinirlamalar getirmektedir.
Anoreksiya Nervoza’li bireyler kilo vermek ugruna gida alimlarimi kisitlarken, kendi
kendine kusma eylemi uygunsuz laksatif kullanimi1 ve asir1 egzersiz gibi kilo kontroliinii
saglayict davraniglar sergileyebilmektedir (Winston, 2012). Bu asir1 diyet, egzersiz
davraniglart da bireyin tiim organ sistemine etki ederek ciddi boyutta tibbi

komplikasyonlara sebebiyet verebilmektedir (Bouquegneau ve ark., 2012).

1.5.4.5. Bulimia nervoza: Bulimia Nervoza viicut agirligi ve sekli ile asir1 alakadar
olunmasi diizenli olarak kontrol disi asir1 yeme (tikinircasina yeme) ataklari, bu
kontrolsiiz asir1 yeme ataklarinin korkulan sonuglarina karsi asir1 onlem gelistirme ile
karakterizedir (Hay ve Claudino, 2010). Bir yeme bozuklugu olan bulimia nervoza
tikinircasina yemek yeme ve arinma davranislart ile seyretmektedir. Kendi kendini
kusturma, miishillerin kotliye kullanimi ve yanlis ditiretik kullanim1 arinma davranisinin
ic ana yolu olarak sayilmaktadir (Mehler, 2003). Bulimik bireylerin bircogu yemek yeme
eylemini gerceklestirdikten sonra kendilerini kusturmaya yonelik davranislarda
bulunurken bazilar1 gidalari ¢igneyip yutmadan gevis getirmeyi tercih edebilmektedirler
(Kourkouta ve ark., 2019). Bulimia nervoza’li bireylerin beden kitle indeksi (BKI)

genellikle normal veya yiiksek normal araliklarda seyretmektedir (Hudson ve ark., 2007)

1.5.4.6. Tikimircasina yeme bozuklugu: Tikinircasina yeme (Binge eating) kavramu ilk
olarak 1959 yilinda obez bireyler arasinda gelistirilen patolojik asir1 yeme sekli olarak
tanimlanmistir (Stunkard, 1959). Tikinircasina yeme bozuklugu tanisi; bireyin diizenli
olarak yeme eylemi iizerinde kontrol kayb1 ve genis miktarda gida tiiketimi bu kosullara
eslik¢i olarak psikolojik sikintilar ve bu sikintilar1 telafi edici davramislarin yoksun
olmasina dayanir (Keski-Rahkonen, 2021). Kisinin ayn1 zaman ve kosullar altinda
normalde yiyebileceginden daha ¢cok miktarda gidayi kisa bir zaman diliminde tiiketimi
s0z konusudur (Turan ve ark., 2015). Yeme davranisi iizerindeki kontrol kaybi ile

karakterize olan bu duruma pismanlik ve utan¢ duygulari da eslik edebilmektedir
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(Harrington ve ark., 2015). TYB’li bireylerde bulunmayan telafi edici davraniglara kusma
(yemegin disar1 atilmasi) ya da perhiz yapma sayilabilir (ZelitchYanovski, 1993). Alinan
kalorilerin ortadan kaldirilmasina dayal telafi edici davranis Oriintiilerinin bulunmamasi
tikinircasina yeme bozuklugunu obezite ile iliskilendirirken, bulimia nervozadan da
ayirmaktadir (Bohon, 2019). Daha 6nceleri ileride daha ¢ok tanimlanmasi gereken Baska
Tiirli Tanimlanamayan Yeme Bozukluklar1 kategorisinde yer alan tikinircasina yeme
bozuklugunun (TYB), 2013 yilinda DSM-5 ile birlikte, beslenme ve yeme bozukluklar
kategorisinde Ozerk bir yeme bozuklugu kategorisi olacak sekilde yer buldugu
bilinmektedir (APA, 2013; Amianto ve ark., 2015). Tikinircasina yeme bozuklugu 6ziinde
bireyin beden imaj1 algisinda bozulma ya da bireyin kilosunu ve viicut seklini asiri
diizeyde degerlendirmesini iceren bir psikopatolojik temele sahip olmamasi yoniinden
Anoreksiya nervoza (AN) ve Bulimia nervoza’dan (BN) ayirismaktadir (Hay ve ark.,

2017).

1.5.5. Obezite ve Yeme Bozukluklari Iliskisi

DSM-4 ’iin yeme bozukluklar1 kategorisinde obezitenin yer almadigi bilinmektedir
(APA, 1994; Fassino ve ark., 2003). Tek basina beslenme ve yeme bozukluklari sinifina
dahil rahatsizliklardan biri olarak tanimlanmasa da yeme bozukluklari ve bozulmus yeme
ortintiileri obezite ile siklikla iliskilendirilen etmenler arasinda sayilmaktadir (Tanofsky-
Kraff ve Yanovski, 2004). Obez olmanin bireyin yeme bozuklugu gelistirmesine katki
saglayabildigi gibi tam tersi bir durumun da s6z konusu olabilecegine deginilmistir (Da
Luz ve ark., 2018). Yani bireyde yeme bozuklugu olmasi obezite gelisimine neden

olabilmektedir.

Obezite tanis1; Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii tarafindan gelistirilen kilavuzda
klinik kriter olarak 6nerilen, beden kitle indeksi dikkate alinarak konulmaktadir (Fassino
ve ark., 2003). Obez bireylerde beden kitle indeksinin insan saglig1 i¢in belirlenen normal
araliklardan yiiksek seyretmesi s6z konusudur. Bu beden kitle indeksinin yiiksekligine
bagli olarak bireyde gelismekte olan; beden memnuniyetsizligi ve kilo damgalanmasi gibi
psikolojik faktorlerin de diinya genelinde yeme bozukluklar: ylikiindeki artisa katki
sagladiklar diigiiniilmektedir (Hay ve Mitchison, 2019).
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Ferrari (2015) yeme bozukluklar1 ve obezitenin ortaya ¢ikmasindaki risk faktorlerinin
mithim o6lgiide Ortlistiigiiniin altin1 ¢izmektedir. Bunun yaninda Fairburn ve Brownell
(2002) yeme bozukluklarinin temel 6zelliklerinden birinin bireyin viicut sekli ve agirhigi
hakkinda asir1 degerlendirmeler oldugundan ve obez bireylerde de beden imaj1 ile ilgili

endiseler olabileceginden bahsetmektedir.

Dolayisiyla, yeme bozukluklar1 ve obezite iligkili olmakta olup, aralarinda bazi ortak
noktalar bulunmaktadir. Bunun yaninda, yeme bozuklugu olan bireylerde obezite gelisimi
goriilebildigi gibi obez bireylerde yeme bozukluklarinin gelismesi de s6z konusu
olmaktadir. Ozellikle de yiiksek seviyelerde beden kitle indeksine sahip bireylerde
tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) basta olmak iizere herhangi bir yeme bozukluguna
rastlanma durumunun son derece yaygin oldugu belirtilmektedir (Da Luz ve ark., 2018).
Ancak her obez bireyde yeme bozuklugu bulunur veya her yeme bozuklugu olan bireyde
obezite vardir seklinde bir yargida bulunmak bu iki kosulu ayni anda saglamayan

vakalarin varlig1 nedeniyle dogru olmamaktadir.

1.6. Benlik Saygis1 Kavrami

Bu kisimda, baglangic olarak benlik kavrami iizerinde durulmus, daha sonra benlik
saygisinin tanimi yapilarak, yiiksek benlik saygisi ve diisiik benlik saygisi ile ilgili

bilgilere yer verilmistir.

1.6.1. Benlik Kavraminin Tanimi

Antik Yunan tarihinde Apollon’un tapinaginda yazili olan “Know Thyself”, kendini bil,
anlammi tagimakta olan 0zdeyis; insanlarin benliginin farkina varmalar ile kim
olduklarini 6grenmeleri gerekliliginin altim ¢izer niteliktedir. Insanin kim oldugunun
cevabina ulagsmasinda ilk adim benligini sorgulamaktan gecer. Giineng (2015)’e gore

insanin var olma sorgulamasi ona benliginin ne oldugu sorusunu yansitmaktadir.

Kesin bir tanimi1 bulunmamakla birlikte bir caligmadan baska bir calismaya gore ifade
sekli degiskenlik gosterebilmekte olan benlik kavrami (Shavelson ve ark., 1976) genel
olarak “bireyin kendisi hakkindaki algis1” seklinde tanimlanmaktadir (Shavelson ve
Bolus, 1982). Benlik saygisit bireyin kendisine yonelttigi, “Ben neyim? Ben ne

yapabilirim? Bende ne gibi yeterlilikler var? Benim icin neler degerlidir? Ben ne
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yapmaliyim ve ne yapmamaliyim? Bu hayattan ne istiyorum” sorularina cevap olma

niteligini tagimaktadir (Baymur, 1994).

Baslarda stabil, degismeyen ve boliinmez bir olusum olarak kabul edilen benlik kavrami,
glinlimiizde insan hayatinin her alaninda bireyin kendisi ile alakal1 bilgileri isleme seklini
kontrol eden ve yonlendiren ¢ok boyutlu, ¢ok yonlii ve dinamik bir yap1 olarak kabul
edilmektedir (Oyserman ve ark., 2012) Benlik kavraminin 6grenilebilir ve sonradan
gelistirilebilir bir kavram oldugunu savunan Purkey (1988)’e gore benlik her bireyin
kendi kisisel varligi hakkinda dogru olarak gordiigii 6grenilmis inanclar, tutumlar ve
goriislerden meydana gelen organize ve dinamik bir sistemin biitiiniidiir. Rosenberg
(1989)’e gore ise benlik kavrami; “bir bireyin nesne olan benligine atifta bulunan
diisiince ve duygular biitiiniidiir”. Neill (2005)’ e gore ise benlik kavrami bireyin kim
olduguna dair fiziksel, duygusal, sosyal, ruhsal ve onu oldugu kisi yapan baska yonleri
de iceren kapsamli bir fikirdir. Piers ve Herzberg (2002)’e gore ise benlik kavrami kiginin
kendi davraniglarinin tanimlanmasin1 ve degerlendirilmesini yansitmakla karakterize

nispeten sabit tutumlar biitlintidiir.

Kendi aralarinda degisiklik gosteren aciklamalar1 olsa dahi benlik kavraminin farkl
tanimlamalarinin goriinen ortak noktasi ise benligin; bireyin kendisi hakkindaki fikirleri
ve diisiinceleri olmasi1 gercegidir. Bu fikir ve dislinceler kimi zaman bireyin 6z
degerlendirmesi sonucu kendini hem igsel (bilissel) hem de digsal (bedensel) anlamda
nasil biri olarak gordiigiinii kapsarken, kimi zaman da sosyal g¢evrenin etkisi altinda
kalinarak bagkalarinin birey hakkindaki diisiincelerinin sekillendirmis oldugu bir kendilik
gorlisiinii  icermektedir. Benligin  kisinin kendini bilmesi, tanimasi, hislerini
anlamlandirmasi, hayattaki konumu, amaclari, hedefleri hakkinda fikir sahibi olmasi
konusunda 6nem teskil eden bir olusum oldugunu sdylemek miimkiindiir. Benlik olusumu
insan1 oldugu kisi yaparken onu digerlerinden farklilastiran ve ayiran kendine 6zgii bir
canli haline getiren bir faktdér olmaktadir; Oyle ki, her bireyin diger kisilerin
benliklerinden farkli kendine has essiz bir benlige sahip oldugu varsayilmaktadir (Fiske

ve ark., 1998).

Benlik kavraminin Psikoloji bilimindeki gelisimi, bu kavram hakkinda yiiriitiilen
caligmalarin Onciilerinden olan Psikolog William James ile baslamaktadir. James,

benligin (self) bir bilen olarak goriildiigli (Knower) veya yiiriitiicii bir isleve sahip olup
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diger bilinenin bir nesnesi (known) olarak kabul edildigi iki farkli temel yaklasimdan
bahsetmektedir (Epstein, 1973). Bilinen benlik, “Me” kavramini bu da amprik benligi
bilen benlik ise, “I”” kavramini yani saf benligi olusturmaktadir. Amprik benlik (Me)
kendi igerisinde ii¢ boyuttan olusmaktadir. Bunlar; ‘“materyal benlik”, “sosyal benlik”
ve “spiritiiel (psikolojik) benlik’ seklindedir. Materyal benlik; Kisinin kendi hayatinda
sahip olduklar gergekleri ile iligkili olup; Sosyal benlik ise kisinin baskalar tarafindan
taninmasini/onaylanmasini igerir; Spiritiiel (psikolojik) benlik ise kisinin duygularini ve
isteklerini iceren bilincinin ruhsal yetilerinin ve egilimlerinin biitiiniidiir (Cremeans,

1988).

Benlik kavramini sosyal perspektiften ele alan Sosyolog Charles Horton Cooleys;
benligin, bireyin ¢ocukluk doneminde olusmaya basladigi ve toplumsal etkilesimler ile
de gelisim gosterdigi gorlisindedir (Asici, 2013). Cooley (1902) “looking glass cell”
Tiirk¢e bilinen ad1 ile Ayna Benlik Kuramin1 gelistirmis, kuraminda ““ayna benligi’’ (glass
cell) bir bireyin, diger insanlarin onun hakkindaki diislincelerinin o bireyin kendisini nasil
hissedeceginin belirleyicisi oldugunu savunmustur. “looking glass™ ifadesini aynaya
bakmak i¢in kullanilan eski bir ingilizce terim olarak ele almis ve sosyal benligin ne ifade
ettigi ve gelisimini anlamak ic¢in bireyin aynadaki tanidik yansimasina bakmasini bir
metafor olarak kullanmistir (Shaffer, 2005). Boylece birey aynadaki yansimasina
bakarken bagkalarinin gozii ile kendini gormekte olup, baskalarinin onu algiladiklari
sekilde kendini (benligini) algilamaya baslayarak, sosyal iliskileri sonucu elde ettigi

veriler ve baskalarinin goriisleri ile benligini degerlendirmis olmaktadir.

Benlik kavraminin, Carl Rogers’in kisilik (personality) c¢aligmalarinin  esas
bilesenlerinden birisi oldugu bildirilmektedir (Ismail ve Tekke, 2015). Rogers benlik
kavraminin; bireyin kendini algilamasini, kendisinin baska insanlarla olan iliskileri ile
alakali algilarin1 ve biitiin bu algilara bigmis oldugu degerleri icerdiginden s6z etmistir
(Ozen ve Giilagt, 2010). Bununla birlikte, benligin en iyi versiyonuna ulasmak fikri ile
ilgilenerek; yapici bir gii¢ olarak bahsettigi bireyin benliginin i¢inde ve dogada dahi
bulunan kendini gergeklestirme egiliminin bireyin kendi potansiyelinin tamamina

ulagmasini sagladigindan bahsetmektedir (Kahn ve Rachman, 2000).

Psikanalitik kuramin kurucusu Freud’un ise benlik kavramini ele alis bigimi daha farklilik

gostermektedir. Freud’un yapisal kisilik kuraminda {i¢ ¢esit benlikten bahsettigi
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bilinmektedir, bunlar; alt benlik (id), benlik (ego) ve tist benlik (siiperego) seklindedir.
Alt benlik; bireyin temel icgiidiisel diirtiilerinin, 6zellikle libidinal diirtiilerin deposu
olmakta olup, bireyi zevk arayisina itelemekle iliskilendirilmektedir (Lapsley ve Stey,
2011). Benlik, alt benlik ile iist benlik arasinda arac1 gorevini iistlenirken (Boag, 2014),
iist benlik ise; kiiltiirel gegmisi temsil etmekte olup (Carveth, 2015) ebeveyn ve toplum

kurallar ile gelisip sekillenmektedir.

Wylie (1968)’e gore ise benlik kavrami “gercek benlik” ve ““ideal benlik” olmak iizere
ikiye ayrilmaktadir. Gergek benlik: bireyin sahip oldugu gercek nitelikleri, yeteneklerini,
yatkinliklarin1 ve 6zellikleri yansitmakta iken; ideal benlik bireyin arzuladigi ve sahip
olmak istedigi 6zellikleri yansitan benligin bir rehberi niteliginde olmaktadir (Lis ve ark,
1999). Gergek benlik; bireyin aynaya baktiginda gordiigii fiziksel goriintiisii, hayattaki
konumu, okudugu okul, yasadig iilke, sahip oldugu meslek, sosyal statiisii vb konularda
gergekte neye sahip ise onun ¢arpitilmadan direkt olarak yansitildig1 benliktir, bu benlikte
arzular ve isteklerden bagimsiz sadece gerceklik vardir. ideal benlik ise; bireyin aslinda
kendisinde gormek istedigi 6zelliklerdir. Bireyin, arzuladig: fiziksel nitelikler, kendini
gerceklestirme egilimi ile hayatta varmak istedigi zirve noktasidir, burada hayaller ve

arzular etkin konumdadir.

1.6.2. Benlik Saygisimin Tanimi

Benlik saygis1 benlik kavrami ile sekillenmekte olan bir kavramdir. T6ziin (2010) bireyin
benliginden memnuniyet duymasi veya duymamasi durumunun benlik saygisinin
gelisimine zemin hazirlamakta oldugundan sz etmistir. Bireyin kendi 6z degerlendirmesi
sonucunda benligini kabul edip sahip oldugu benliginden memnuniyet duymasi seklinde
acgiklanan benlik saygisi (Eris ve Ikiz, 2013) bireyin benliginin eksik ve tam yénleri ile
kendisini degerli biri olarak gormesi, kendisini onaylamasi ve begenilmeye deger bulmasi

ile karakterizedir.

Rosenberg (1965) benlik saygisina; kisinin kendisine karsi1 gelistirdigi olumlu veya
olumsuz tutumu seklinde agiklik getirmektedir. Bununla birlikte benlik saygisinin diistik
ve yiiksek olmak iizere iki boyutunun oldugundan bahsetmektedir (Giiloglu ve

Karairmak, 2010).
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Baumeister (1998) benlik saygisini; bireyin benliginin degerli ya da degersiz olarak
degerlendirildigi genel bir goriis oldugundan bahsetmektedir. Bununla birlikte, benlik
saygisinin gerceklikten cok kisinin algis1 oldugunu savunulmaktadir (Baumeister ve ark.,

2003).

Bir bagka tanimu ile benlik saygisi: bireyin kendisini ne derece onurlu ve yliksek saygiya
layik biri olarak algiladig1 gortisiidiir (Kumashiro ve ark., 2002). William James (1890)
benlik saygisinin bireyin basardiklari (success) ve iddia ettikleri (pretentions) arasindaki

iliskiye bagli bir sonu¢ oldugundan bahsetmistir.

Tafarodi ve Swann (1995) benlik saygisinin; bireyin kendini sevmesi ve 6z-yeterlilik
olmak tizere iki alt boyutu oldugunda s6z etmistir. Kendini sevme boyutu,; kKisinin sosyal
anlamda begenilirlik hissi ile karakterize iken; Oz-yeterlilik ise kisinin etkinlik diizeyi,

kontrolii ve kisisel yeterliligi ile iligskilendirilmektedir (Surgenor ve ark., 2007).

Ackerman ve arkadaslar1 (2011) benlik saygisinin; narsistik bireylerle iligkilendirilen asir1
diizey 0zsaygi ve kendisini yiiceltme egiliminden bagimsiz bireyin kendisine kabul ve

sayg1 gostermesi hislerini icermekte oldugundan bahsetmistir.

Okcu (2020)’e gore benlik saygisi bireyin gercekte donlismeyi arzu ettigi ideal benligi ve
halihazirdaki benligi arasindaki farktan kaynaklanmakta olan duygu diizeyidir. Bireyin,
gercek benligi ve ideal benligi arasindaki uyum ile tutar ne kadar az ise benlik saygisi o
derece azalmaktadir, diger yandan bireyin gercek benligi ile ideal benligi birbirine ne
kadar yakin ve uyumlu ise kiside benlik saygisinin o derece yiiksek olacagi

belirtilmektedir (Ikiz, 2009).

Benlik saygisinin bireyin i¢inde bulundugu aile ortami, ebeveyn tutum ve davranislari,
sosyal ¢evre, ebeveynlerin birlikteliklerini siirdlirmesi ya da ayrilmasi, fiziksel goriiniim,
saglhik durumu, akademik basari, gercek benlik ve ideal benlik uyumu, cinsiyet,
sosyoekonomik kosullar, dogum siralamasi, kardes sayisi, ebeveynlerin egitim ve mesleki
durumlari, sosyal kosullar ve bunlara eklenebilecek daha birgok faktoriin etkisi ile

sekillenmekte oldugundan sz edilmektedir (Kimter, 2008; Sevim ve Artan, 2021).

Erken c¢ocukluk doneminde bireylerin benlik saygisi daha yiiksek diizeylerde iken,
ilerleyen siire¢lerde kademeli olarak azalma gostermektedir (Robins ve Trzesniewski,

2005), Sembolik etkilesimcilik teorisi ebeveyn ve ¢ocuk iliskilerinin kalitesinin benlik
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saygisinin erken gelisimi {izerinde dnemli bir etken oldugunun altin1 ¢izmektedir (Orth,

2018).

Sivribagkara (2003) bireyin benlik saygisinin yasamis oldugu gelismelere, iginde
bulundugu ana ve farkli durumlara gére olumlu veya olumsuz anlamda degiskenlik
gosterebildiginden bahsetmektedir. Kisi kendisini istemedigi bir konumda ve durumda
bulur ise benlik saygisinda azalmadan bahsedilebilirken, hayatindan ve yasadiklarindan

memnun birinin benlik saygisinin artacagini sdylemek miimkiindiir.

1.6.2.1. Yiiksek benlik saygisi

Bir bireyin kendisini ve i¢sel diinyasini degerli bulmasi durumu ile karakterize olmaktadir
ve birey olarak degerini, basarilarini ve yetkinliklerini dogru ve makul bir bi¢cimde takdir
etmesini saglamaktadir (Baumeister ve ark., 2003). Bireyin benlik saygisi arttikca
kendini faydali biri olarak gérmesi s6z konusu olmaktadir. Massey (1983) bireyin kendine
duydugu saygi arttikca sergiledigi davraniglar1 ve eylemleri daha yararli gérme

egiliminde oldugundan bahsetmistir.

1.6.2.2. Diisiik benlik saygis1

Bireyin benligini olumsuz anlamda degerlendirmesi ile karakterizedir. Benlik saygisi
diisiik bireyler kendilerini ve basarilarini negatif bir tutum ile degerlendirme egiliminde
olmaktadirlar. Bununla birlikte, kendilerine, sahip olduklarina, degerlerine ve
yasantilarina memnuniyet diizeyleri diisiiktiir. Bu baglamda diisiik benlik saygisina sahip
bireylerin erteleme, yeni seyler 6grenmekten ¢ekinme, geri bildirim almaktan ka¢inma
gibi basariy1 elde etmeye engel olabilecek ve 6z-saygi gelisimini tehdit eden sabote edici

davraniglar sergileyebildiklerinden s6z edilmektedir (Covington, 1989).
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IKINCi BOLUM: GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim

Bu arastirmanin temel amaci Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarmin duygusal zeka
diizeylerinin diirtiisellik, yeme tutumlar1 ve benlik saygilar1 lizerinde ne derece anlamli
bir etkiye sahip oldugunu 6l¢mek bununla birlikte; iki farkli ulusa mensup obez bireylerde
duygusal zeka diizeylerinin bireyin dirtiisellik, yeme tutumlar1 ve benlik saygisi
tizerindeki etkisinin uluslararas1 karsilagtirllmasint yapmak seklindedir. Bunlarin
yaninda, arastirmada, obez hastalarda yeme tutumlarinin yordayicilari olarak diisiiniilen,
diirtiisellik ve benlik saygist degiskenlerinin yeme tutumlari ile iliskisine bakilmus, ¢esitli
sosyodemografik degiskenler bakimindan Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarmin duygusal
zeka, diirtiisellik, yeme tutumu ve benlik saygisi diizeylerindeki farklilagma incelenmistir.
Arastirma, duygusal zeka diizeylerinin obezite hastalarinda diirtiisellik, yeme tutumlari
ve benlik saygis1 diizeylerine etkisini anlamaya yonelik daha fazla bilgi sunarak, bu
alandaki literatiirlin zenginlesmesine katkida bulunmay1 amaclamaktadir. Arastirmanin
sonucunda elde edilmis olan veriler ve dogrulanmis hipotezler ile tezin ana sorularina

yanit bulmak ve bu baglamda bir degerlendirme gerceklestirmek hedeflenmistir.

Arastirma, uzman hekimler tarafindan obezite tanis1 konulmus Tiirk ve Ingiliz obezite
hastalarinin, aragtirmaya katilimda goniilliik esaslarina dikkat edilerek, birebir yiiz yiize

goriismeler ve anket uygulamasi esasina dayanan bi¢imde tasarlanmais ve yiriitilmistiir.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, 0zel bir hastanenin bariatrik cerrahi birimine tedavi amacl
basvuruda bulunmus, uzman hekimler tarafindan obezite tanis1 konulmus goniillii Tiirk
ve Ingiliz obezite hastalar1 olusturmaktadir. Arastirmanin &rneklemi, 18-55 yas
araliginda, goniillii 45 Tiirk ve 45 Ingiliz olmak {izere toplamda 90 obezite hastas: ile
olusturulmus  olunup, gerekli istatistiksel analizlerin yiiriitiilmesi  seklinde

gerceklestirilmistir.

2.3. Veri Toplama Aracglan

Arastirmanin veri toplama asamasinda, Oncelikli olarak, tiim katilimcilara, Katilimci

Bilgilendirme ve Onay Formu verilmistir. Arastirma esnasinda bagvurulan veri toplama
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araglar1 arasinda, Schutte Duygusal Zeka Testi, Barratt Diirtiisellik Olcegi, Yeme Tutum
Testi ve Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi bulunmaktadir. Bununla birlikte, katilimcilara
Ozgii bilgiler edinilebilmesi amaci ile aragtirmacinin kendisi tarafindan hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu kullanilmistir. Kisisel Bilgi Formu, Tiirk obezite hastalar1 igin Tiirkce, ingiliz
obezite hastalar1 icin ise birebir aymi sorulardan olusmak kayd: ile ingilizce dilinde
hazirlanmistir. Ayrica, Tiirk obezite hastalari igin Olgeklerin Tiirkge uyarlamalari
kullanilirken, Ingiliz obezite hastalar1 i¢in, dilde yanliligin ve ceviri hatalarinin dniine

geemek amaci ile tiim dlgeklerin orijinal dilindeki (Ingilizce) hali kullanilmustir.

2.3.1. Katihma Bilgilendirme ve Onay Formu

Arastirmacinin  kendisi tarafindan  hazirlanmig, arastirmanin amaci, katilim
saglanabilmesi icin gereken sartlar ve arastirmaciya ait bilgilerin detayli sekilde
anlatildigr resmi bir belge konumundadir. Formda arastirmanin hangi {iniversite,
aragtirmact ve tez danigmani tarafindan yiiriitildigli acik ve anlasilir bir dilde
belirtilmistir. Ayrica, katilimcilara, arastirmanin goniillik esasina dayandigi ve higbir
sebep belirtmeksizin istenildigi anda katilimi sonlandirabileceklerini belirten bir segenek
sunulmustur. Bu baglamda, katilimecilarin kendilerini rahatsiz hissetme durumlari s6z
konusu oldugunda arastirmaya katilimi durdurmaktaki 6zgiir iradenin kendilerine ait
oldugu anlatilmistir. Bu form, arastirma katilimcilarina saglanan bilgilendirme ve riza
sirecinin seffaf ve etik kurallar ¢ercevesinde yiriitiildiigiiniin gostergesidir. Form,
katilimcilara arastirmaya katilim gostermeden once katilim kararini bilingli ve 6zgiir bir
sekilde vermelerini saglamak i¢in kullanilmaktadir. Bu siireg, etik aragtirma standartlari
ilkelerine uygun olacak sekilde yiiriitiilerek, katilimcilarin bilgilendirilmis sekilde riza

vermelerine olanak saglamaktadir.

2.3.2. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, literatiir bilgileri dikkate alinarak aragtirmacinin kendisi tarafindan,
arastirmanin amacina uygun bicimde Tiirk obezite hastalar1 icin Tiirkge, Ingiliz obezite
hastalar1 icin ise Ingilizce olmak iizere birebir aym sorulardan olusacak sekilde
hazirlanmistir. 18-55 yas araliginda olan katilimcilar tarafindan doldurulmus olan formda

katilimcilardan cinsiyet, yas, boy, kilo ve anne siitii alim siiresi gibi obezite durumunun
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gelisimi ile iligkili sorulara cevap vermeleri beklenmistir. Bununla birlikte katilimeilarin
fiziksel ve psikolojik saglik durumlan ile ilgili sorulara da yer verilmistir. Arastirmaya
gontlli katilim gosteren bireylerin bu degiskenlere iliskin dagilimlarina ise arastirmanin

bulgular kisminda yer verilmistir.

2.3.3. Schutte Duygusal Zeka Testi

Bireyin duygusal zeka diizeyinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Schutte ve arkadaslari
(1998) tarafindan gelistirilmis toplamda 33 ifadeden olusan tek boyutlu bir 6z bildirim
Olcegidir. Bireyin kendisine ait ve baska bireylere ait duygulari algilama, bu duygulari
ifade etme, ayarlama ve duygular1 problemleri ¢ézmede kullanilmasi konularini
icermektedir. Tatar ve arkadaslar1 (2017) tarafindan Tiirk¢e ‘ye uyarlanmistir. 5°1i likert
formda olan 6lgekte; ““kesinlikle katilmiyorum=1", “katilmiyorum= 2", “fikrim yok=
37, “katiliyorum= 4>, “kesinlikle katiliyorum= 5"’ olacak sekilde bir puanlama aralig1
mevcuttur. Olgekte bulunan 5., 28. ve 33. ifadeler cevaplama yanliligini dnlemek amaci

ile ters kodlanmuis ifadelerdir.

Toplam puana biitiin ifadelerin toplanmasi ile ulasilmaktadir (Tatar ve ark., 2017).
Olgekten alinmasi miimkiin en diisiik toplam deger 33 en yiiksek toplam deger ise 165
puan olmaktadir. Duygusal zeka ortalama puaninin 124 oldugu, genellikle 111'in altindaki
puanlarin olagandist diisiik ,137'nin lizerindeki puanlarin ise olagandis1 yiiksek olarak
kabul edildigi belirtilmektedir (Malouf, 2014). Olgekten elde edilen toplam degerin
yiiksekligi ile duygusal zeka diizeyinin yiliksek c¢ikmast pozitif anlamda iliskili

olmaktadir.

Schutte ve arkadaslar1 (1988) Olgegin orijinal halinin Cronbach Alfa degeri .87-.90
araliginda yiiksek giivenilirlikte oldugunu belirtmislerdir. Olgek yetiskin ve ergenlere
uygulanabilirlik agisindan uygundur (Ciarrochi ve ark; 2001). Olgegin Tiirkge uyarlama
caligmasinda giivenilirlik diizeyinin gdstergesi olan Cronbach Alfa degeri ise 0,86 olarak

belirtilmistir (Tatar ve ark., 2017).

2.3.4. Barratt Diirtiisellik Olcegi

Bireyin diirtiisellik diizeylerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Barratt ve

arkadaslar1 (1995) tarafindan gelistirilmis toplamda 30 ifadeden olusan ii¢ boyutlu bir 6z
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bildirim 6lgegidir. Dikkatte Diirtiisellik (DD), Motor Diirtiisellik (MD) ve Plan Yapmama
(PY) olmak iizere iic alt Olgegi bulunmaktadir. 4’li likert formdaki Olcekte;
“Nadiren/Higbir zaman=1"", “Bazen= 2", “Siklikla= 3"’, Her zaman= 4"’ olacak sekilde

bir puanlama aralig1 mevcuttur.

Olgegin degerlendirilmesi asamasinda 4 alt puan elde edilmekte olunup, bunlar; plan
yapmama, dikkatte diirtiisellik, motor diirtiisellik ve toplam puan seklindedir (Sarisoy ve
ark., 2013). Dikkatte Dirtiisellik; 5-6-9-11-20-24-26-28 numarali ifadelere verilen
cevaplardan elde edilen puan ile; Motor Diirtiisellik, 2-3-4-16-17-19-21-22-23-25-30
numarali ifadelere verilen cevaplardan elde edilen puan ile; Plan Yapamama, 1-7-8-10-
12-13-14-15-18-27-29 numarali ifadelere verilen cevaplardan elde edilen puan ile
hesaplanir. Olgekten elde edilen toplam puanin yiikselmesi ile diirtiisellik diizeyinin
yiiksek ¢ikmasi arasinda pozitif anlamda iliski bulunmaktadir. Olgekte bulunan 1-7-8-9-
10-12-13-15-20-29-30 ifadeler tersine kodlu ifadeler olup, verilen puanlar tersine

cevrilerek puanlanmaktadir (Tamam ve ark., 2013).

Olgegin Tiirkge ‘ye uyarlama calismasii Giileg ve arkadaslari (2008) gerceklestirmistir.
Orijinal Barratt diirtiisellik 6l¢eginin toplam skoruna ait Cronbach alfa degeri .72-.83
araliginda oldugu belirtilmistir (Steinberg ve ark., 2013). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinda
ise giivenilirlik diizeyinin gostergesi olan Cronbach Alfa degeri toplam 6lcek icin .82
bulunur iken; alt 6l¢ekler i¢in bu degerin .64-.80 araliginda oldugu belirtilmistir (Tamam
ve ark., 2013). Bu tez caligmasinda Barratt Diirtiisellik Olgegi toplam puam dikkate

alinmstir.

2.3.5. Yeme Tutumu Testi

Problemli yeme davraniglarini belirlemek amaci ile Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan
gelistirilmis toplamda 40 sorudan olusan bir 6z bildirim &lgegidir. Olgek, yeme bozuklugu
olan bireyler kadar herhangi bir bireyde yeme tutumunda bozukluk gelisiminin
saptanmasi ve degerlendirilmesi amaci ile de kullanilabilmektedir. 6’11 likert formda olan
Olcekte cevaplar “daima”, “cok sik”, “sik sik”, “bazen”, ‘hi¢bir zaman™ olarak

degismektedir.

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan ise 120°dir. YTT-40 6lgegi igin

kesme puan 30 olarak belirtilmektedir. Olgekten elde edilen puanin artmasi bireyde yeme
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tutumlarinda bozulmay isaret etmektedir. Yiikselen puanlar yeme bozuklugu gelisimi

riskini isaret etmektedir.

Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir. Orijinal Yeme
Tutumu Testi’nin Cronbach alfa degeri .94 ile iyi derecede giivenilir oldugu
belirtilmektedir (Garner ve Garfinkel, 1979). Olgegin Tiirkge uyarlamasinda ise
giivenilirlik diizeyinin gostergesi Cronbach alfa degeri .70 olarak belirtilmistir (Savagir

ve Erol, 1989).

2.3.6. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢cegi

Bireyin benlik saygisi diizeyinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Diisiik benlik
saygisini ve yiksek benlik saygisini tespit etmektedir. Rosenberg (1965) tarafindan
gelistirilmis 12 alt l¢ek ve 63 sorudan olusmakta olan bir 6z-bildirim dlcegidir. Olgekteki
ilk 10 ifade ise Benlik Saygis1 boyutunu 6lgmektedir.

Bu arastirmada Olcegin ilk 10 ifadesinden olusan “Benlik Saygisi” alt olgegi
kullanilmistir. 4°1i likert formda olan Olgekte; “cok dogru”, “dogru”, “yanlis”, “cok
yanlis” olarak degismektedir. Cuhadaroglu (1986) tarafindan Tiirkce ’ye uyarlanmistir.
Benlik saygisi alt testinden 0-1 puan alanlar yiiksek, 2-4 puan alanlar orta, 5-6 puan
alanlar ise diisiik benlik saygisia sahip oldugu kabul edilir. Olcekten alinan toplam
puanlarin yiikselisi diisiik benlik saygisi ile iliskilendirilirken, toplam puanlarin distisi

yiiksek benlik saygisi ile iliskilendirilmektedir.

Orijinal Benlik Saygis1 Olgegi igin Cronbach Alfa degeri .77-.88 araliginda oldugu
bildirilmektedir (Rosenberg, 1965). Olgegin Tiirkge uyarlamasinda ise giivenilirlik
diizeyinin gostergesi Cronbach Alfa degeri .71 olarak belirtilmektedir (Cuhadaroglu,
1986).

2.4. Veri Toplama Islemi

Aragtirmanin veri toplama araglar1 olan Schutte Duygusal Zeka Olgegi, Barrat Diirtiisellik
Olgegi, Yeme Tutumu Testi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi ve bunlara ek olarak
katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerinin edinilmesi i¢in aragtirmaci tarafindan Tiirkce
ve Ingilizce olmak iizere birbirinin ayn1 sorulardan olusacak sekilde hazirlanan Kisisel

Bilgi Formu, Istanbul’da bulunan 6zel bir hastanenin bariatrik cerrahi birimine tedavi
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amact ile basvurmus 45 Tiirk 45 Ingiliz obezite hastasina yiiz yiize goriisme saglanarak,
elden verilen anket yoluyla uygulanmistir. Anketler uygulanmaya baslanmadan 6nce her
katilimciya arastirmanin amaci, arastirmaya katilimin goniillik esasina dayandigi, ne
zaman isterler ise arastirmaya katilim saglamaktan vazge¢gme haklarinin oldugu, kisisel
bilgilerinin gizli tutulacagi, arastirmanin gegerli ve giivenilir olmasi igin anketlere
verecekleri cevaplarin diiriistlik ve samimiyet ilkesine dayanmasinin énem arz ettigini
belirten bilgilerin yazili oldugu Katilimci Bilgilendirme ve Onay Formu sunulmus ve
katilimcilarin onay1 alinmistir. 6 ay boyunca devam eden hastane ziyaretleri siiresince

toplamda 90 obez hastaya ulasilmistir.
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UCUNCU BOLUM: BULGULAR
3.1. Veri Analizi

Bu arastirmada, tedavi amagh 6zel bir hastanenin bariatrik cerrahi birimine basvuran Tiirk
ve Ingiliz obezite hastalarinin duygusal zeka diizeyleri, yeme tutumlari, diirtiisellik
diizeyleri ve benlik saygis1 degiskenleri ¢esitli sosyo-demografik 6zellikler bakimindan
karsilastirilmis ve Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinin duygusal zeka diizeyleri, yeme
tutumlar1, durtiisellik diizeyleri, ve benlik saygist degiskenleri arasindaki iliski
incelenmistir. Veri analizleri 45 Tiirk ve 45 Ingiliz hasta olmak iizere 90 katilimcinin
verileri tizerinden yapilmistir Katilimcilara yoneltilen sosyo-demografik olusturdugu
kategoriler bakimindan duygusal zeka diizeyleri, yeme tutumlari, diirtiisellik diizeyleri ve
benlik saygist degiskenlerinin farklilasma diizeyleri istatistiksel analiz yontemleriyle
incelenmistir. Analizlerde, gruplarin karsilastirilmasinda, ¢arpiklik ve basiklik degerleri
kontrol edilerek karsilastirma ve korelasyonel analizler i¢in parametrik dl¢iim yontemleri
uygulanmustir. Ikili bagimsiz gruplarda Bagimsiz gruplar t-testi; ikiden fazla grup iceren
degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
uygulanmistir. Arastirmada, tedavi amagli 6zel bir hastanenin bariatrik cerrahi boliimiine
basvuran Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinin duygusal zeka diizeyleri, yeme tutumlari,
diirtiisellik diizeyleri ve benlik saygisi degiskenleri arasindaki iligkinin incelenmesi
amaciyla Pearson Korelasyonu uygulanmustir. Iliskili oldugu saptanan degiskenler
arasinda Ingiliz ve Tiirk hastalar i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere diirtiisellik, yeme tutumu ve
benlik saygis1 diizeylerinin yordayiciligini incelemek amaciyla, duygusal zeka toplam
puant bagimli degisken olarak alinmak {iizere basit dogrusal regresyon analizi

uygulanmistir. Analizlerde anlamlilik degeri 0,05 ve 0,01 diizeyinde alinmistir.

3.2. Sosyodemografik Degiskenlerin Betimsel Istatistikleri

Arastirmada katilimcilarin  sosyodemografik degiskenlerine yonelik c¢apraz tablo

bulgular1 ve dl¢ek puanlarinin betimsel istatistikleri Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir:
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Tablo 1. Sosyodemografik Degiskenlerin Betimsel Istatistikleri

Degiskenler Tiirk (n=45) Ingiliz Toplam x2 p
(n=45) (n=90)
N (%) N (%) N (%)
Cinsiyet
Kadin 27 (50.0) 27 (50.0) | 54(60.0) .00 1.00
Erkek 18 (50.0) 18 ((50.0) | 36 (40.0)
Yas
18-25 6 (60.0) 4 (40.0) 10 (11.1)
26-35 15 (53.6) 13 (46.4) | 28 (31.1) | 1.80 .61
36-45 18 (42.9) 24 (57.1) | 42 (46.7)
46-55 6 (60.0) 4 (40.0) 10 (11.1)
Kiminle
yasryor 23 (44.2) 29 (55.8) | 52(57.8)
Es yada 18 (66.7) 9(33.3) | 27(30.0) | 935 | .02%*
partner 4 (66.7) 2 (33.3) 6 (6.7)
Aile ile 0 (0.0) 5(100.0) 5(5.6)
Arkadaslar ile
Yalniz
Tibbi
rahatsizlik
Hayir 45 (50.0) 45 (50.0) | 90 (100.0)
Tani konulmus
psikiyatrik
rahatsizlik 45 (50.0) 45 (50.0) | 90 (100.0)
Hayir
Ebeveynde
tant konulmus
psikiyatrik 45 (50.0) 45 (50.0) | 90 (100.0)
rahatsizlik
Hayir
Yasam boyu
kendine zarar
verici davrants 45 (50.0) 45 (50.0) | 90 (100.0)
Hayir
Duygularinizi
anlamakta
zorluk ¢eker 13 (65.0) 7 (35.0) 20 (22.2) | 2.31 10
misiniz? 32 (45.7) 38(54.3) | 70(77.8)
Evet
Hayir
Giinde kacg
ogiintintiz
vardwr? 1 (100.0) 0 (0.0) 1(1.1)
1 13 (43.3) 17 (56.7) | 30(33.2) | 4.72 .19
2 22 (46.3) 25(53.2) | 47(52.2)
3 9 (75.0) 3 (25.0) 12 (13.3)
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4 ve fazlasi

Ne kadar siire

anne Stitii

aldiniz? 18 (46.2) 21 (53.8) | 39(43.3)

Hig 8 (30.8) 18 (69.2) | 26(28.9) | 1496 | .01*
1-3 ay 6 (54.5) 5(45.5) 11(12.2)

4-6 ay 4 (80.0) 1 (20.0) 5(5.6)

7-9 ay 5(100.0) 0 (0.0) 5(5.6)

10-12 ay 4 (100.0) 0 (0.0) 4(4.4)

12 aydan fazla

Tablo 2. Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Standart Sapma, Carpikhk ve Basikhik
Degerlerinin Betimsel Istatistikleri

Yeme  Schutte Rosenberg

Tutum Duygusal  Barratt Benlik

Testi Zeka  Diirtiisellik Saygist

Gruplar BMI Toplam  Toplam Toplam Toplam
Tirk N 45 45 45 45 45
X 40.73 163.47  122.00 70.27 22.09
Ss 3466 14.561  14.015 6.221 5.208
Carpiklik 297 -211 -.101 -.264 -.018
Basiklik -479 .030 -1.018 -.570 -.899
Ingiliz N 45 45 45 45 45
X 40.89 167.02  123.51 69.62 21.91
Ss 4.694 15.799 13.606 7.066 4.752
Carpiklik .626 -.764 153 490 .104
Basiklik 514 1.786 -. 745 -.732 =779
Toplam N 90 90 90 90 90
X 40.81 165.24  122.76 69.94 22.00
Ss 4.103 15213  13.755 6.627 4.958
Carpiklik 557 -474 015 163 .040
Basiklik S18 766 -.872 -.739 -.855

BMI=Body Mass Index

Tablo 2’deki puan ortalamalar1 incelendiginde, carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile

+1,5 arasinda degistigi goriilmiistiir. Bu durum, arastirmada kullanilacak analizlerin

parametrik olabilecegini gostermektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013).
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3.3 Duygusal Zeka, Diirtiisellik, Yeme Tutumu ve Benlik Saygis1 fle Tlgili
Korelasyon ve Regresyon Analizleri

Arastirmada, Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinin duygusal zeka diizeyleri, yeme
tutumlar1, diirtiisellik diizeyleri ve benlik saygist degiskenleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla Pearson Korelasyonu uygulanmistir. Iliskili oldugu saptanan
degiskenler arasinda Ingiliz ve Tiirk hastalar i¢in ayr1 ayri olmak iizere diirtiisellik,
duygusal zeka ve benlik saygis1 diizeylerinin yordayiciligini incelemek amaciyla, yeme
tutum testi toplam puani1 bagimli degisken olarak alinmak {izere ¢oklu regresyon analizi

uygulanmistir. Analizlerde anlamlilik degeri 0,05 ve 0,01 diizeyinde alinmistir.

Tablo 3. Tiim Katiimeilarda BKI, Duygusal Zeka, Yeme Tutumu, Diirtiisellik ve
Benlik Saygis1 Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Yonelik Pearson
Korelasyonu Analizi

1 2 3 4 5
1. BMI 1
90
2. Yeme Tutum .106 1
Testi Toplam 318
90 90
3. Schutte -.015 192 1
Duygusal .887 .069
Zeka Toplam 90 90 90
4. Barratt 109 299" -.6017° 1
Diirtiisellik 307 .004 .000
Toplam 90 90 90 90
5. Rosenberg 096 -3797 -772" 4977 1
Benlik 366 .000 .000 .000
Saygisi 90 90 90 90 90
Toplam
**¥p<0.001 **p<0.01 *n<0.05, BMI=Body Mass Index

Tablo 3’te, tiim katilimcilarm Beden Kitle Indeksi (BMI), yeme tutumu, duygusal zeka
diizeyi, diirtiisellik diizeyi ve benlik saygisi diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. BMI
ile diger arastirma degiskenleri arasinda anlaml iliski saptanmamstir (p>0.05). Ote
yandan, yeme tutumu ile diirtiisellik (r=.29; p<0.01) pozitif yonlii ve benlik saygist (r=-
38; p<0.01) arasinda negatif yonli ve anlamli iligki bulunmustur. Diirtiisellik

puanlarindaki yiikselis ve benlik saygisinda diisiis gdsteren puanlar diirtiisellik ve diisiik
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benlik saygisina isaret etmektedir. Duygusal zeka ve yeme tutumu arasinda anlamli iligki
saptanmamustir. Duygusal zeka ile diirtiisellik (r=-.60; p<0.01) ve benlik saygis1 (r=-.77;
p<0.01) arasinda negatif yonli, gii¢lii ve anlaml korelasyon saptanmustir. Tiirk ve Ingiliz
obezite hastalarinin duygusal zekanin, yeme tutumu diirtiisellik ve benlik saygisi

diizeyleriyle iliskisinin ayr1 ayr1 inceledigi korelasyon analizleri asagida verilmistir:

Tablo 4. Tiirk Katimcilarda BKI, Duygusal Zeka, Diirtiisellik, Yeme Tutumu ve
Benlik Saygis1 Puanlar Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Yonelik Pearson
Korelasyonu Analizi

1 2 3 4 S
1. BMI |
45
2. Yeme . 143 1
Tutum Testi
Toplam 348
45 45
3. Schutte -.030 100 1
Duygusal
Zeka 844 512
Toplam 45 45 45
4. Barratt 101 255 -559% 1
Diirtiisellik
Toplam 509 091 .000
45 45 45 45
5. Rosenberg 136 -313° -795* 495™ 1
Benlik
Saygist 372 .036 .000 .001
Toplam 45 45 45 45 45
#H5p<0.001 *¥p<().01 *n<0.05, BMI=Body Mass Index

Tablo 4’te, Tiirk katilimcilarin Beden Kitle Indeksi (BMI), yeme tutumu, duygusal zeka
diizeyi, diirtiisellik diizeyi ve benlik saygisi diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. BMI
ile diger arastirma degiskenleri arasinda anlaml iliski saptanmamistir (p>0.05). Ote
yandan, yeme tutumu ile diirtiisellik benlik saygisi (r=-.31; p<0.01) arasinda negatif yonli

ve anlaml iligki bulunmustur. Benlik saygisinda diisiis gosteren puanlar diisiik benlik
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saygisina isaret etmektedir. Duygusal zeka ve yeme tutumu arasinda anlamli iligki
saptanmamustir. Duygusal zeka ile diirtiisellik (r=-.56; p<0.01) ve benlik saygis1 (r=-.79;
p<0.01) arasinda negatif yonlii, gii¢lii ve anlamli korelasyon saptanmistir. Benlik saygisi
ve duygusal zeka korelasyonu Tiirk hastalarda Ingiliz hastalardan daha yiiksek katsayiya
sahiptir.

Tablo 5. Ingiliz Katihmeilarda BKI, Duygusal Zeka, Yeme Tutumu, Diirtiisellik ve

Benlik Saygisi Puanlar1 Arasindaki fliskinin incelenmesine Yénelik Pearson
Korelasyonu Analizi

1 2 3 4 5
1. BMI 1
45
2. Yeme .050 1
Tutum 746
Testi 45 45
Toplam
3. Schutte .001 280 1
Duygusal .993 .063
Zeka 45 45 45
Toplam
4. Barratt 125 345° -.648" 1
Diirtiisell 414 .020 .000
ik 45 45 45 45
Toplam
5. Rosenber 052 -.448" =752 504 1
g Benlik 734 .002 .000 .000
Saygisi 45 45 45 45 45
Toplam
**%p<0.001 **p<0.01 *n<0.05, BMI=Body Mass Index

Tablo 5°te, ingiliz katilimcilarin Beden Kitle indeksi (BMI), yeme tutumu, duygusal zeka
diizeyi, diirtiisellik diizeyi ve benlik saygisi diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. BMI
ile diger arastirma degiskenleri arasinda anlaml iliski saptanmamistir (p>0.05). Ote
yandan, yeme tutumu ile diirtiisellik (r=.34; p<0.05) pozitif yonlii ve benlik saygisi (r=-
A45; p<0.01) arasinda negatif yonli ve anlamli iliski bulunmustur. Diirtiisellik
puanlarindaki yiikselis ve benlik saygisinda diisiis gdsteren puanlar diirtiisellik ve diisiik
benlik saygisina isaret etmektedir. Duygusal zeka ve yeme tutumu arasinda anlaml iligki

saptanmamustir. Duygusal zeka ile diirtiisellik (r=-.65; p<0.01) pozitif yonlii ve benlik
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saygisi (r=-.75; p<0.01) arasinda negatif yonlii, giiclii ve anlamli1 korelasyon saptanmustir.

Tablo 6. Tiirk Katimcilarda Diirtiisellik Puanlarimin Duygusal Zeka Tarafindan
Yordanmasina Iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi Bulgular:

Model B SH B T p F R’

1 (Sabit) 105.376 8.15 12.937  .000
Schutte -.288 .066 -.648 -5.584 .000** 31.78** 42
Duygusal
Zeka Toplam

Bagimli degisken: Diirtiisellik

Tablo 6’da Tiirk katilimcilarin dirtiisellik puanlarinin  duygusal zeka tarafindan
yordanmasina iligskin yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore, duygusal zeka
puanlar1 (f=-.65; p<0.01), diirtiisellik puanlarin1 negatif yonlii ve anlamli diizeyde
yordamaktadir. Duygusal zeka puanlarinin diisiik olusu, Tiirk katilimcilarin diirtiisellik

puanlarinin yiiksek olusunu %42 oraninda agiklamaktadir.

Tablo 7. Tiirk Katimcilarda Yeme Tutumu Puanlarimin Duygusal Zeka
Tarafindan Yordanmasina iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi Bulgular

Model B SH B T p F R’
1 (Sabit) 128.005 18.67 6.853  .000
Schutte 291 152 280 1911  .063  3.65 .08
Duygusal
Zeka Toplam

Bagimli degisken: Yeme Tutumu

Tablo 7°de Tiirk katilimcilarin yeme tutumu puanlarinin duygusal zeka tarafindan
yordanmasina iligskin yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore, Tiirk hastalarin
duygusal zeka puanlar1 (f=.18; p>0.01), yeme tutumu puanlarini anlaml diizeyde

yordamamaktadir.

Tablo 8. Tiirk Katihmcilarda Benlik Saygis1 Puanlarimin Duygusal Zeka
Tarafindan Yordanmasina Iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi Bulgular

Model B SH B T p F R’

1 (Sabit) 56.18 4.58 12.246  .000
Schutte -.279 .037 =752 -7.47 .000** 55.93%* .56
Duygusal
Zeka Toplam

Bagimli degisken: Benlik saygisi
Tablo 8’de Tiirk katilimcilarin benlik saygist puanlarinin duygusal zeka tarafindan

yordanmasina iligkin yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore, duygusal zeka
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puanlart (f=-.75; p<0.01), benlik saygisi puanlarini negatif yonlii ve anlaml diizeyde
yordamaktadir. Duygusal zeka puanlarinin diisiik olusu, Tiirk katilimcilarin benlik
saygisinin diisiik olusunu %56 oraninda ac¢iklamaktadir.

Tablo 9. Ingiliz Katihmailarda Diirtiisellik Puanlariin Duygusal Zeka Tarafindan
Yordanmasina Iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi Bulgular:

Model B SH )i T p F R’

1 (Sabit) 105.504 8.15 12.937  .000
Schutte -291 .066 -.559 -4.426 .000** 19.58%* 31
Duygusal
Zeka Toplam

Bagimli degisken: Diirtiisellik

Tablo 9’da Ingiliz katilimcilarin diirtiisellik puanlarmin duygusal zeka tarafindan
yordanmasina iliskin yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore, duygusal zeka
puanlar1 (f=-.56; p<0.01), diirtiisellik puanlarin1 negatif yonli ve anlamli diizeyde
yordamaktadir. Duygusal zeka puanlarmin diisiik olusu, Ingiliz katilimcilarin diirtiisellik
puanlarinin yiiksek olusunu %31 oraninda agiklamaktadir.

Tablo 10. Ingiliz Katihmeilarda Yeme Tutumu Puanlarmin Duygusal Zeka
Tarafindan Yordanmasina Iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi Bulgular

Model B SH B T p F R’
1 (Sabit) 152.625 21.89 6.972  .000
Schutte A17 176 100 662 512 43 .01
Duygusal
Zeka Toplam

Bagimli degisken: Yeme Tutumu

Tablo 10’da Ingiliz katilimcilarm yeme tutumu puanlarinin duygusal zeka tarafindan
yordanmasina iligkin yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore, duygusal zeka
puanlari (6=.18; p>0.01), yeme tutumu puanlarin1 anlamh diizeyde yordamamaktadir.

Tablo 11. ingiliz Katiimcilarda Benlik Saygisi Puanlarimin Duygusal Zeka
Tarafindan Yordanmasina iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi Bulgular

Model B SH B T p F R’
1 (Sabit) 56.23 4.01 14.02  .000
Schutte -.278 032 =795  -8.60 .000** 74.07** .63
Duygusal
Zeka Toplam

Bagimli degisken: Benlik saygisi
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Tablo 11°de Ingiliz katilimcilarin benlik saygisi puanlarmin duygusal zeka tarafindan
yordanmasina iliskin yapilan basit dogrusal regresyon analizine gore, duygusal zeka
puanlar1 (f=-.79; p<0.01), benlik saygis1 puanlarini negatif yonlii ve anlamli diizeyde
yordamaktadir. Duygusal zeka puanlarinin diisiik olusu, Ingiliz katilimcilarin benlik

saygisinin diisiik olusunu %63 oraninda agiklamaktadir.

Tablo 12. Tiirk Katihmeilarda Yeme Tutumunun Yordayicilarimn incelenmesi
Amaciyla Yapilan Coklu Regresyon Analizi Bulgulari

Model B SH B T p F R’
1 (Sabit) 278.318 56.301 4.943  .000

Schutte -.309 242 =297 -1.276 209 4.54** .25

Duygusal Zeka

Toplam

Barratt 626 416 268 1.505  .140

Diirtiisellik

Toplam

Rosenberg -1.501 574 -.537 -2.615 .012*

Benlik Saygist

Toplam

Bagiml degisken: Yeme Tutum Testi

Tiirk Katilimeilar Segilmistir.
®RAp<0.00]  **p<0.0] 9<0.05

Tablo 12’de Tiirk hastalarin yeme tutumu puanlarinin yordayicilart incelendiginde, tiim
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir [F(2,42)=4.54; p<0.001].
Modelin tamami igerisinde benlik saygist (B=-.54; p<0.05) puanlar1 yeme tutumu
puanlarini negatif yonlii ve anlamli diizeyde yordamaktadir. Benlik saygis1 puanlarinin
diisiisli, problemli yeme davramisina isaret eden ylikselen puanlar1 agiklamaktadir.
Olusturulan model varyansin %25’ini acgiklamaktadir (R?*=.25). Tiim modelin
aciklayiciligr acisindan karsilastirildiginda Tirk hastalarda benlik saygisinin yeme
tutumlarini yordayicilig ingiliz hastalara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 13. ingiliz Katihmeilarda Yeme Tutumunun Yordayicilarimin incelenmesi
Amaciyla Yapilan Coklu Regresyon Analizi Bulgular:

Model B SH B T p F R’

1 (Sabit) 323.151 59.451 5.436  .000
Schutte -.599 282 -516 -2.124 .040* 3.40%* .20
Duygusal
Zeka Toplam
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Barratt .550 379 246 1451 154
Diirtiisellik

Toplam

Rosenberg -2.001 770 -.602 -2.598 .013*
Benlik

Saygisi

Toplam

Bagimli degisken: Yeme Tutum Testi

Ingiliz Katilimeilar Segilmistir.
®Ip<0.00]  **p<0.0] 9<0.05

Tablo 13’te Ingiliz hastalarin yeme tutumu puanlarinin yordayicilari incelendiginde, tiim
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir [F(2,42)=3.40; p<0.05]. Modelin
tamamu igerisinde duygusal zeka (B=-.51; p<0.05) ve benlik saygis1 (f=-.60; p<0.05)
puanlari yeme tutumu puanlarini negatif yonlii ve anlamli diizeyde yordamaktadir.
Duygusal zeka ve benlik saygist puanlarinin diisiisii, problemli yeme davranigina isaret
eden ylikselen puanlart agiklamaktadir. Olusturulan model varyansin %20’sini

agiklamaktadir (R?=.20).

3.4. Karsilastirma Bulgulari

Katilimcilara yoneltilen sosyo-demografik olusturdugu kategoriler bakimindan duygusal
zeka, yeme tutumlari, diirtiisellik diizeyleri, ve benlik saygist degiskenlerinin farklilagma
diizeyleri istatistiksel analiz yontemleriyle incelenmistir. Analizlerde, gruplarin
karsilastirilmasinda Tiirk ve Ingiliz hastalarin puan ortalamalar1 ayr1 ayr1 hesaplanmustir.
Ortalama degerlerin carpiklik ve basiklik degerleri kontrol edilerek karsilastirma ve
korelasyonel analizler igin parametrik dlgiim yontemleri uygulanmustir. Ikili bagimsiz
gruplarda Bagimsiz gruplar t-testi; ikiden fazla grup iceren degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmigtir.

Tablo 14. Tiirk ve Ingiliz Katihmeilarin Duygusal Zeka, Yeme Tutumu,
Diirtiisellik ve Benlik Saygis1 Puanlarmin Karsilastirilmasi

Degiskenler ~ Gruplar N X Ss T P
Yeme Tiirk 45 163.47 14.561 -1.110 270
Tutum Testi Ingiliz 45 167.02  15.799
Toplam
Schutte Tiirk 45 122.00 14.015 -.519 .605
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Duygusal Ingiliz 45 123.51 13.606

Zeka

Toplam

Barratt Tiirk 45 70.27 6.221 459 647
Diirtiisellik  Ingiliz 45 69.62 7.066

Toplam

Rosenberg  Tiirk 45 22.09 5.208 169 866
Benlik Ingiliz 45 21.91 4.752

Saygisi

Toplam

Tablo 14’te Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinin yeme tutumu, duygusal zeka, diirtiisellik
ve benlik saygis1 puanlarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi
bulgularina gore, Tiirk ve Ingiliz hastalariin yeme tutumu, duygusal zeka diizeyi,
diirtiisellik ve benlik saygisi puanlarinin anlamli diizeyde farklilik gostermedigi

saptanmistir (p>0.05).

Tablo 15. Tiirk Katimeilarda Cinsiyet Bakimindan Duygusal Zeka, Yeme
Tutumu, Diirtiisellik ve Benlik Saygis1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet N X Ss t p
Yeme Tutum  Kadin 27 162.26 17.157 -.677 502
Testi Toplam  Erkek 18 165.28 9.633
Schutte Kadin 27 123.85 13.928 1.088 283
Duygusal Zeka Erkek 18 119.22 14.074
Toplam
Barratt Kadin 27 68.37 5.878 -2.674 011%*
Diirtiisellik Erkek 18 73.11 5.749
Toplam
Rosenberg Kadin 27 21.89 5.430 =312 756
Benlik Saygis1 Erkek 18 22.39 4.996
Toplam
®Rep<0.00]  **p<0.01 <0.05

Tablo 15’te Tiirk hastalarin cinsiyeti bakimimdan yeme tutumu, duygusal zeka, diirtiisellik
ve benlik saygisi puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi
bulgularina gore, Diirtiisellik puanlar erkek katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (t=-2.67; p<0.05).
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Tablo 16. Tiirk Katihmeilarda Yas Grubu Bakimindan Duygusal Zeka, Yeme
Tutumu, Diirtiisellik ve Benlik Saygis1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler g}]flc‘ljbu X Ss T p
Yeme 18-35 21 164.81 18.718 574 .569
Tutum Testi 24 162.29 9.893

36-55
Toplam
Schutte 18-35 21 124.00 12.685  .893 377
Duygusal 24 120.25 15.132
Zeka 36-55
Toplam
Barratt 18-35 21 70.19 6.997 -.076 940
Diirtiisellik 36-55 24 70.33 5.608
Toplam
Rosenberg 18-35 21 22.81 5.400 .866 391
Benlik 24 21.46 5.065
Saygisi 36-55
Toplam
*xkp<().001 *4<0.01 *<0.05

Tablo 16’da Tirk hastalarin yas grubu bakimindan yeme tutumu, duygusal zeka,

diirtiisellik ve benlik saygisi puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan bagimsiz érneklem

t-testi bulgularina gore, Tiirk katilimcilarin yas grubu bakimindan yeme tutumu, duygusal

zeka, dirtiisellik ve benlik saygist puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 17. ingiliz Katihmcilarda Cinsiyet Bakimindan Duygusal Zeka, Yeme
Tutumu, Diirtiisellik ve Benlik Saygis1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler  Cinsiyet N X Ss T P
Yeme Kadin 27 165.78 18.877 -.643 524
Tutum Testl p ok 18 168.89  9.743
Toplam
Schutte Kadin 27 125.00 14.261 .897 375
Duygusal
Zeka Erkek 18 121.28 12.620
Toplam
Barratt Kadin 27 70.00 6.475 435 .666
Dirtlsellik gk 13 69.06  8.033
Toplam
Rosenberg  Kadin 27 21.89 5.359 -.038 .970
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Benlik

Saygisi Erkek 18 21.94 3.811
Toplam
#5p<0.00]  **p<0.01 <0.05

Tablo 17’de Ingiliz hastalarm cinsiyeti bakimindan yeme tutumu, duygusal zeka,
diirtiisellik ve benlik saygisi puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan bagimsiz érneklem
t-testi bulgularina gore, Ingiliz kadin ve erkeklerde yeme tutumu, duygusal zeka,
diirtiisellik ve benlik saygisi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 18. ingiliz Katihmeilarda Yas Grubu Bakimindan Duygusal Zeka, Yeme
Tutumu, Diirtiisellik ve Benlik Saygis1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Yas grubu N X Sy ¢t P
Yeme Tutum 18-35 17 161.29 19.325 -1.955 .057
Testi Toplam 36-55 28 170.50 12.339
Schutte Duygusal 18-35 17 118.53 12.289 -1.976 .055
Zeka Toplam 36-55 28 126.54 13.677
Barratt 18-35 17 73.00 7.730 2.667 .011~*
Diirtiisellik 36-55 28 67.57 5.865
Toplam
Rosenberg 18-35 17 23.59 5.149 1.899 .064
Benlik Saygis1  36-55 28 20.89 4.272
Toplam
**%p<0.001 **p<0.01 *0<0.05

Tablo 18’de Ingiliz hastalarin yas grubu bakimindan yeme tutumu, duygusal zeka,
diirtiisellik ve benlik saygis1 puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem
t-testi bulgularina gore, Diirtiisellik toplam puani yasa gore farklilasmaktadir [t=2.66;
p<0.05]. Sonuglara gore 18-35 yas Ingiliz katilmcilarm diirtiisellik toplam puanlari
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Duygusal zeka, yeme tutumu ve benlik

saygisi Ingiliz katilimcilarin yas grubuna gére anlamli farklilik gdstermemektedir.
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DORDUNCU BOLUM: TARTISMA

Aragtirmanin bu bdliimiinde, elde edilen bulgular literatiire dayanilarak tartigiimis,

arastirma sorular1 (hipotezleri) yorumlanmustur.

4.1. Tiirk ve Ingiliz Obezite Hastalarimn Duygusal Zeka Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Calismanin kapsami ¢ergevesinde, duygusal zeka diizeylerinin farkli uluslar baglaminda
degiskenlik gosterip gostermediginin incelenmesi amaci ile Tiirk ve Ingiliz obezite
hastalarinin duygusal zeka toplam puan ortalamalar1 karsilastirilmustir. Ingiliz obezite
hastalarinin duygusal zeka toplam puan ortalamasinin Tiirk obezite hastalarindan yiiksek

oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi anlasilmistir.

Literatiir incelendiginde, farkli uluslara ait katilimcilarin duygusal zeka diizeylerinin
karsilastirildig: kiiltiirlerarasi (cross-cultural) ve uluslararasi (cross-national) ¢alismalarin
sayica az oldugu anlasilmistir. Oncelikle, Balc1 Celik ve Deniz (2008) Ingiltere’de bir
izcilik kampinda gerceklestirilen Ingiltere, Tiirkiye, Portekiz, Amerika Birlesik
Devletleri, Hollanda, Norveg ve Irlanda dahil olmak iizere, 8 farkli iilkeden izcinin katilim
sagladig1 calismalarinda, Tiirklerin duygusal zeka diizeylerinin diger iilkelerden
katilimcilara oranla istatistiksel olarak onemli 6l¢lide daha yiiksek oldugunu bulduklarini
belirtmislerdir. Ote yandan, Tiirklerin duygusal zeka diizeylerinin baska ulus/millete
mensup kisilerden daha diisiik diizeyde oldugunu savunan ¢alismalar da bulunmaktadir.
Tompkins ve arkadaslarimin (2011) calismalarinda Amerikali ve Tirk {niversite
ogrencilerinin duygusal zeka diizeyleri karsilagtirilmig, Amerikali {iniversite
ogrencilerinin Tiirk liniversite 6grencilerine gore daha yiiksek diizeyde duygusal zekaya
sahip olduklarini bulmuslardir. Benzer sekilde, Yildirim ve arkadaslar1 (2023) Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve Tiirkiye’de Ogrenim goren Ogrencilerin arastirma
orneklemini olusturdugu c¢alismalarinda, bu iki grup kiyaslandiginda, problem ¢6zme,
duygusal farkindalik ve kisileraras: iligkiler gibi duygusal zekanin alt boyutlarinda
ABD’li 6grencilerin Tiirk 6grencilerden daha yiiksek puanlar aldiklarini belirtmislerdir.
Dahasi, Fountouki ve arkadaslaria (2020) ait Tiirk ve Yunan hemsirelik 6grencilerinin
katilm sagladigt calismada ise, duygusal zeka toplam puani goz Oniinde
bulunduruldugunda, Yunan 6grencilerin, Tiirk 6grencilere oranla istatistiksel olarak daha

yuksek duygusal zeka puanlar1 oldugu gézlemlenmistir, duygusal zeka puanlarindaki
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yiikselme egilimi yiiksek duygusal zekaya isaret etmektedir, dolayisi ile calismada Yunan
hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka diizeylerinin Tiirk hemsirelik 6grencilerine gore

daha yiiksek diizeyde bulundugunu sdylemek miimkiindiir.

Obezite hastalarinin duygusal zeka diizeylerinin kiyaslandigi uluslararasi bagka bir
calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte bu ¢alismanin bulgusu olan Tiirk ve Ingiliz
obezite hastalarinin duygusal zeka diizeyleri arasinda anlamli fark tespit edilmemesi,
calismanin o6rneklem grubunu 90 kisilik sinirli bir katilimer grubunun olusturmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Balc1 Celik ve Deniz (2008) ‘in ¢alismas1 215 katilimci
ile, Tompkins ve arkadaglart (2011)’nin ¢aligmas1 128 katilimer ile, Fountouki ve
arkadaslar1 (2020)’nin c¢aligmasi 220 katilimci ile, Yildirim ve arkadaslarinin (2023)
calismasi ise 799 kisinin katilimi ile gergeklesmistir. Bu kosullar altinda, katilime1 sayist
arttirldig1 takdirde sonuclarda degisiklik olabilecegi diisiiniilmektedir. Ingiliz obezite
hastalarinin duygusal zeka toplam puan ortalamasmin (X: 123.51) Tiirk obezite
hastalarinin toplam puan ortalamasindan (X: 122.00) yiiksek olmasi buna isaret

etmektedir.

4.2. Tiirk ve ingiliz Obezite Hastalarinin Diirtiisellik Diizeylerinin Duygusal Zeka
Tarafindan Yordanmasinin incelenmesi

Calismanin kapsami cercevesinde, obezite hastalarinda duygusal zekanin bireydeki
diirtiisellik diizeyi iizerindeki etkisinin incelenmesi amaci ile; Tiirk ve Ingiliz obezite
hastalarinda duygusal zeka puanlarinin diirtiisellik puanlari izerindeki yordayici etkisine

bakilmistir.

Tiirk obezite hastasi katilimcilar goz oniine alindigi takdirde; Duygusal zeka toplam
puanlarinin kisinin diirtiisellik puanlarini negatif yonde anlamli diizeyde yordadig: tespit
edilmistir. Duygusal zeka puanlarmin disiik olusu, Tiirk katilimcilarin diirtiisellik
puanlarmin yiiksek olusunu %42 oraninda agiklamaktadir. Bu baglamda, Tiirk obezite
hastalarinda duygusal zeka diizeyi distiikge diirtiisellik diizeyinin artis gosterdigi

gbzlemlenmistir.

Ingiliz obezite hastasi katilimcilar goz oniine alindig takdirde ise; Duygusal zeka toplam
puanlarinin kisinin diirtiisellik puanlarin1 yine negatif yonde anlamli diizeyde yordadig:
anlagilmistir. Duygusal zeka puanlarinin diisiik olusu, Ingiliz katilmcilarin diirtiisellik

puanlarinin yiiksek olusunu %31 oraninda agiklamaktadir. Bu kapsamda, Ingiliz obezite
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hastalar1 i¢in de duygusal zeka diizeyleri diisiis gosterdikce bireyin diirtiisellik diizeyinin
arttig1 sonucuna varilmistir. Tiim modelin agiklayicilig1 agisindan karsilastirildiginda ise
Tirk obezite hastalarinda duygusal zeka diizeyinin diirtiisellik diizeyini yordayiciligi

Ingiliz hastalara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Calismanin hem Tiirk hem Ingiliz obezite hastalar1 igin ortak bulgusu olan; duygusal zeka
diizeyindeki diisilisiin bireyin diirtiisellik diizeyindeki yiikselisi aciklar nitelikte olmasi
durumu, bir bagka ifade sekli ile, duygusal zeka diizeyindeki yiikselisin kisinin diirtiisellik
diizeyindeki diisiisii de aciklar nitelikte oldugu anlamimi tagimaktadir. Literatiir
incelendiginde; duygusal zeka diizeyinin dogrudan diirtiisellik diizeyi iizerine etkisini
inceleyen yerel calismalarin oldukca kisitl oldugu anlasiimistir. Oncelikle, Aktas (2021)
calismasinda duygusal zeka diizeyi ile diirtiisellik diizeyi arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski oldugunu bulmus, bireyin duygusal zekas1 yiikseldik¢e diirtiisellik diizeyinin
azaldigin1 belirtmistir. Benzer sekilde, Kaypakli ve Tamam (2019) duygusal zeka diizeyi
diisiik Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluguna (DEHB) sahip ¢ocuklarin diirtiisel
tepkilerini daha az engelleyebildiginden s6z etmektedir. Tetik ve arkadaslar1 (2014) ise,
duygusal zeka diizeyinin artis egiliminin bireydeki 6fke kontroliinii arttirdigi sonucunu
bulmusladir. Duygusal zeka diizeyi arttikga bireyin duygularin1 kontrol etme becerisi
artarken, ofke gibi diirtiisel ve fevri bir tepkinin azalmasi, yiiksek duygusal zekanin
diirtiiler iizerindeki azaltic1 etkisini kanitlar nitelikte olmaktadir. Merchan-Clavellino ve
arkadaglar1 (2020) bireyin duygusal zeka diizeyinin diigiik olmasinin diirtiisellik egilimini
arttirdigin1 bulmuslardir; duygusal zeka diizeyi diisiik geng bireylerin, duygusal zeka
diizeyi yiliksek olan genc¢ bireylere gore daha diirtlisel olduklar1 bununla birlikte
duygularint ydonetme konusunda zorlandiklarii belirtmislerdir. Singh (2023)’ e ait geng
yetigskinlerde sosyal destek ve duygusal zekanin diirtiisellik {iizerindeki etkisini
incelendigi giincel bir ¢alismada ise, duygusal zeka ile diirtiisellik arasinda negatif yonde
giiclii bir iliski oldugu bulunmus, bireyde diirtiisellik diizeyinin diigmesi i¢in duygusal
zeka diizeyinin yiikseltilmesinin faydali olabileceginden s6z edilmistir. Dahasi, Megias-
Robles ve arkadaslar1 (2023) diirtiiselligin alt boyutlarindan biri olan risk alma, riskli
davranig sergileme durumu iizerine duygusal zekanin etkisini inceledikleri caligmalarinda
duygusal zekanin risk alma iizerinde negatif yonlii dolayli etkisi oldugunu bulmuslardr.
Bunun yaninda, Checa ve Fernandez-Berrocal (2015) biligsel zeka ve duygusal zekanin

bireyin bilissel kontrol siireclerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda; duygusal zeka
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diizeyinin yiiksekliginin ve bash basina duygulari yonetme alt boyutunun bireyin
diirtiisellik diizeyi iizerinde negatif yonlii bir etkiye sahip oldugunu bulmuslardir. Bir
diger ifade sekli ile, bireyin duygusal zeka diizeyinin yiikselmesi ve duygular1 yonetme
alt boyutunun o bireyin diirtiisellik diizeyinin diismesine katki saglayan etkenlerden

oldugunu tespit etmislerdir.

Literatiirde, duygusal zekanin diirtiisellik tlizerindeki etkisini inceleyen calismalarin
onemli kisminda duygusal zeka diizeyleri ile diirtiisellik diizeyleri arasinda negatif yonlii
bir iligski bulunmasi, duygusal zeka diizeyleri yiikseldikce diirtiisellik diizeylerinin buna
paralel olarak diismekte oldugu bulgular1 dikkat ¢ekmektedir. Ote yandan, obezite
hastalarinda duygusal zekanin diirtiisellik diizeyi tizerindeki yordayici etkisini inceleyen
bu tez calismasindan baska bir calismaya rastlanmamistir. Ancak, iliskili bir goriis
bulunmaktadir. Leehr ve arkadaslari (2018)’e gore asir1 kilolu bireylerde duygu
diizenleme giicliiklerinin diirtiisellikte artisa sebep olmasi s6z konusudur. Burada sozii
gecen duygu diizenleme giicliikleri duygusal zeka diizeyleri ile iliskilidir. Oyle ki,
duygusal zeka oOlgeklerinde yiiksek puan alan kisilerin diisiik puan alanlara gore
duygularini diizenlemede daha iyi olduklarindan bahsedilmektedir (Pefia-Sarrionandia ve
ark., 2015). Bu sekilde diistiniildiigiinde duygu diizenlemede giicliik yasayanlarda diisiik
duygusal zeka diizeyleri gozlemlenmesi olasidir. Bu bakimdan, duygu diizenleme
giicliiklerinde artis gézlemlenen asir1 kilolu bireylerin ayni1 zamanda diistik diizeylerde
duygusal zekaya sahip olmasi olasidir ve bu bireylerde diirtiisellik diizeylerinde artis

yasanmasinin da duygusal zeka diizeylerindeki olasi diisiis ile iliskili olmas1 beklenebilir.

Bu tez calismasindaki bulgular géz 6niinde bulunduruldugunda ise Hem Tiirk obezite
hastalarinda hem de Ingiliz obezite hastalarinda, duygusal zeka diizeyinin bireyin
diirtiisellik diizeyi iizerinde belirleyici bir etken oldugu, duygusal zeka diizeyinin
diirtisellik diizeyini negatif yonde yordadigi sonucuna varilmistir. Goleman (1998)
duygularini tan1yan, anlayan ve onlarla etkili bir bigimde basa ¢ikan bireylerin diirtiilerini
daha 1iyi kontrol edebildiginden bahsetmektedir. Goleman’in bahsettigi bu meziyetler
duygusal zekanin bireye kazandirdig1 becerilerdir ve bu becerilerdeki artis duygusal zeka
diizeyinin artmasi ile paraleldir. Buradan anlasildig: iizere; duygularini daha iyi tantyan,
anlayan ve onlar etkili bicimde kullanan kisilerin duygusal zeka diizeyleri yiiksektir,

yuksek duygusal zekaya sahip bireylerin duygular1 ve davraniglar tizerindeki kontrolleri
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artmaktadir, buna bagh olarak diirtiisel egilimlerinin azalmasi son derece beklenilebilir

bir sonugtur.

4.3. Tiirk ve Ingiliz Obezite Hastalarin Yeme Tutumlarimin Duygusal Zeka
Tarafindan Yordanmasinin incelenmesi

Bireyin yeme tutumu bir dizi biligsel, davranigsal ve duygusal egilimleri ile
sekillenmektedir (Wang ve ark., 2022). Bu durumda, duygularin bireyin yeme tutumlari
tizerinde belirleyici faktdrlerden biri oldugunu sdylemek miimkiin olmaktadir.
Calismanin kapsami ¢ergevesinde, obezite hastalarinda duygusal zekanin bireydeki yeme
tutumlari iizerindeki etkisinin incelenmesi amaci ile; Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinda
duygusal zeka toplam puanlarinin yeme tutumu puanlan lizerindeki yordayici etkisine

bakilmistir.

Tiirk obezite hastast katilimcilar goz oniine alindigi takdirde; Duygusal zeka toplam

puanlarinin yeme tutumu puanlarin1 anlamh diizeyde yordamadigi tespit edilmistir.

Ingiliz obezite hastasi katilimcilar goz oniine alindigi takdirde ise; Tiirklere benzer
sekilde, duygusal zeka toplam puanlarinin yeme tutumu puanlarini anlaml diizeyde
yordamadig1 anlasilmistir. Neticede Hem Tiirk obezite hastalarinda hem de Ingiliz obezite
hastalarinda duygusal zeka diizeyleri ile bireylerin yeme tutumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligski bulunmadig1 sonucuna varilmaistir.

Literatiire bakildiginda, yerli ¢aligmalar arasinda duygusal zeka diizeyinin yeme tutumu
tizerindeki yordayici etkisini inceleyen bagka bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Buna karsin,
konu ile yakindan iligkili olan; olumsuz duygular deneyimlenmesi iizerine yeme
egiliminde artis ile karakterize bir yeme bozuklugu olan duygusal yeme kavrami (Inalkag
ve Arslantas, 2018) ile duygusal zeka kavraminin incelendigi bir ¢alisma bulunmaktadir.
Demir (2021) ¢alismasinda duygusal zeka diizeyi ile duygusal yeme davranisi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadigini belirtmistir. Bu sonug, duygusal zeka diizeyinin bireyde
yeme bozuklugu gelisimi iizerinde 6nleyici ya da tetikleyici olmak {izere olumlu ya da
olumsuz herhangi bir etkiye sahip olmadiginin gostergesi olabilir. Yeme bozukluklar1 ve
bozulmus yeme tutumlarimin yakindan iligkili oldugu gercegi g6z Oniinde
bulunduruldugunda ise bu tez ¢alismasinin bulgusunu da anlasilir kilmaktadir. Bununla
birlikte, Gnanaiah (2019) tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) olan ve olmayan obezite

hastasi bir grubun katilim sagladig1 ¢aligmasinda, TYB’ li obez bireyler ve TYB’ siz obez

67



bireylerin duygusal zeka toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit etmedigini belirtmistir. Tikinircasina yeme bozuklugu obezite ile komorbiditesi en
ylksek yeme bozukluklarindan biridir, calismada yeme bozuklugu olan (TYB’li) ve yeme
bozuklugu olmayan (TYB’siz) obezite hastasi bireylerin duygusal zeka diizeylerinin
(puanlarinin) farklilasmadigr bulgusu duygusal zeka diizeylerinin obezitede yeme
tutumlart ve yeme bozukluklar1 iizerinde herhangi bir etkisinin olmadiginm
diisiindiirtebilir. Diger, yabanci kaynaklar incelendiginde ise duygusal zeka diizeyi ve
yeme tutumu iligkisi iizerine calismalarda farkli sonuglar elde edildigi anlasilmistir.
Costarelli ve arkadaglar1 (2009) bozulmus yeme tutumu, duygusal zeka ve beden algisi
iligkisini inceledikleri ¢calismalarinda bozulmus yeme tutumu olan (yeme tutumu puanlari
yiiksek) bireylerin duygusal zeka diizeyi ortalamasinin yeme tutumu bozulmamis (yeme
tutumu puanlart diisiik) bireylere gore daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Bunun
yaninda, Markey ve Vander Wal (2007) bulimia semptomatolojisine sahip kadin
katilimcilarin  duygusal zeka diizeylerinin bulimia semptomatolojisi gdstermeyen
katilimcilara gore diisiik oldugunu bulmustur. Bulumia nervoza bir yeme bozuklugudur,
yeme bozuklugu belirtisi olan bireylerde duygusal zeka diizeyinin yeme bozuklugu
olmayan bireylerden daha diisiik olmasi, duygusal zekanin yeme tutumunda bozulmalari
onleme ve yeme bozuklugu olusma riskini diistirme bakimindan olumlu etkileri oldugunu
destekler niteliktedir. Yakin zamanda gergeklestirilmis Zhang ve arkadaslar1 (2022)’e ait
duygusal zeka ile yeme bozukluklar1 ve diizensiz yeme davranislar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen meta-analiz ¢alismasinda ise duygusal zeka ve bozulmus yeme tutumunun
birbiri ile iligkili kavramlar olduguna deginilirken, duygusal zeka diizeyi yiiksek
bireylerin bozulmus yeme tutumuna sahip olma olasiliklarmin distik oldugu
belirtilmektedir. Bunun yaninda, Foye ve arkadaslar1 (2019) duygusal zekanin bozulmus
yeme patolojisi tizerindeki roliinii inceledikleri ¢aligmalarinda yiiksek duygusal zekaya
sahip bireylerde bozulmus yeme tutumu gostermesinin anlamli derecede diisiik oldugunu,
diisiik duygusal zekaya sahip bireylerin ise bozulmus yeme tutumlar1 gdstermesinin
anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir. Dahasi, Andrei ve arkadaslar1 (2018)
beden kitle indeksinin (BKI) baz alindig1 ¢alismalarinda normal kilodaki bireyler ile
L.sif, 2.smif ve 3.smif obez bireyler arasinda duygusal zeka diizeyi en diisiik,
tikinircasina yeme semptomlarinin ise en sik gozlemlendigi grubun 3. Smif obez

katilimcilar oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alisma obezitede duygusal zeka diizeylerindeki
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diisiisiin yeme tutumu ve yeme bozukluklarindaki artist ile iliskilendirilebilir olmasini
diisiindiirtmenin yanisira obezitenin derecesinin de bu iligkideki Onemini vurgular
niteliktedir. Bu tez ¢alismasindaki bulgular g6z 6niinde bulunduruldugunda ise hem Tiirk
obezite hastalarinda hem de Ingiliz obezite hastalarinda, duygusal zeka diizeyinin bireyin
yeme tutumu iizerinde belirleyici bir etken olmadigi sonucuna varilmistir. Bu bulgunun
literatlirde baz1 ¢alismalarla desteklendigi goriilmektedir (Demir, 2021; Gnanaiah,2019).
Bunun yaninda, Izydorczyk ve arkadaslar1 (2019) sagliksiz yeme tutumlarinin psikolojik
yordayicilarii inceledikleri kapsamli ¢alismalarinda duygusal zekanin sagliksiz yeme
tutumlar lizerinde etkisi olmayan bagimsiz bir degisken oldugundan bahsetmektedir. Bu
acidan bakildiginda, elde edilen sonug tutarlidir. Ote yandan, duygusal zeka diizeyleri ile
yeme tutumu arasinda negatif yonlii iliski oldugunu belirten aragtirmalarin varligi, bu
calismanin o6rnekleminin genisletilmesi ile daha saglikli sonuglar elde edilecegini

distindiirtmektedir.

4.4. Tiirk ve Ingiliz Obezite Hastalarimin Benlik Saygisimin Duygusal Zeka
Tarafindan Yordanmasinin incelenmesi

Calismanin kapsami cercevesinde, obezite hastalarinda duygusal zekanin bireydeki
benlik saygis1 iizerindeki etkisinin incelenmesi amaci ile; Tiirk ve Ingiliz obezite
hastalarinda duygusal zeka puanlarinin benlik saygisi puanlar {izerindeki yordayici

etkisine bakilmustir.

Tiirk obezite hastasi katilimcilar goz oniine alindig takdirde; Duygusal zeka toplam
puanlarinin kisinin benlik saygis1 puanlarini negatif yonde anlaml diizeyde yordadig:
anlagilmistir. Duygusal zeka toplam puanlari azaldikca benlik saygisi puanlariin
artmakta oldugu goriilmiistiir. Duygusal zeka toplam puanlarindaki azalma diisiik
duygusal zeka diizeylerine isaret ederken, benlik saygisi puanlarindaki azalma, bunun tam
tersi, yiiksek benlik saygisina isaret etmektedir. Calismada, duygusal zeka puanlarinin
diisiik olusu, Tirk katilimecilarin benlik saygisinin diisiik olusunu %56 oraninda
aciklamaktadir. Bu baglamda, Tiirk obezite hastalarinda duygusal zeka diizeyleri
diistiik¢e benlik saygist diizeylerinin de diistiigli, duygusal zeka diizeyleri yiikseldikce
benlik saygisi diizeylerinin de yiikseldigi anlagilmistir.

Ingiliz obezite hastasi katitlhimcilar géz 6niine alindig takdirde ise; Duygusal zeka toplam

puanlarinin kisinin benlik saygist puanlarmi negatif yonlii anlaml diizeyde yordadig:
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tespit edilmistir. Duygusal zeka toplam puanlarindaki diisiis ile benlik saygis1 puanlarinda
art1s oldugu gozlemlenmistir. Calismada, Duygusal zeka puanlarinin diisiik olusu, ingiliz
katilimcilarin  benlik saygisinin diisiik olusunu %63 oraninda agiklamaktadir. Bu
baglamda, Ingiliz obezite hastalarinda duygusal zeka diizeyleri diistilkce benlik saygis1
diizeylerinin de diistiigii, duygusal zeka diizeyleri yiikseldikce benlik saygisi diizeylerinin
de yiikseldigi anlagilmigtir. Tiim modelin agiklayicilig agisindan karsilagtirildiginda ise
Ingiliz obezite hastalarinda duygusal zekanin benlik saygisini yordayiciligi Tiirk hastalara

kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Literatiir taramasinda, duygusal zeka ile benlik saygist degiskenlerinin birlikte
incelendigi ve bu iki degiskenin birbiri ile iliskili oldugunu gosteren ¢aligmalarin varligi
dikkat gekmektedir. Oncelikle bu tez ¢alismasindaki bulgu ile oldukca paralel bir calisma
bulunmaktadir; Karademir ve arkadaglar1 (2010) Duygusal zeka (Schutte duygusal zeka
Olcegi) ve benlik saygist Olcegi (Rosenberg benlik saygisi 6lgegi) arasinda rastlantisal
olmayan negatif yonde orta diizeyde dogrusal bir iligki bulmustur. Duygusal zeka dlgegi
ile benlik saygis1 Ol¢egi arasindaki negatif yonli iliski, katilimcilarin duygusal zeka
diizeyi yiikseldikce o katilimcilarda diisiik benlik saygisi gelisme egiliminin azalmasini,
bir diger ifade bicimi ile duygusal zeka diizeyi yiikselisi ile benlik saygisinin da
yukseldigine isaret etmektedir. Bunun yaninda, Gergek (2020) calismasinda, duygusal
zeka ve benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugunu
bulmus, katilimcilarin benlik saygilart yiiksek ise duygusal zeka yeteneklerinin de yliksek
oldugunu ayn1 sekilde benlik saygilar1 diisiik ise duygusal zeka yeteneklerinin de diisiik
oldugunu belirtmistir. Schutte ve arkadaslar1 (2002) daha ytiksek duygusal zekanin daha
yuksek benlik saygist gelistirilmesi ile iligkili oldugunu bulmus, olumsuz bir durum ile
kars1 karsiya kalindiginda duygusal zekasi yiiksek bireylerin olumlu ruh halinin
devamliliginin siirdiiglinii bununla birlikte benlik saygisi diizeylerinde daha az diisiis
gbzlemlendigini belirtmistir. Khaledian (2013) duygusal zeka ve benlik saygis1 arasinda
dogru orantili bir iliski oldugunu bulmus, duygusal zeka diizeyi ne kadar yiikselir ise
benlik saygis1 diizeyinin de o kadar yiikselecegini belirtmistir. Dahasi, Cheung ve
arkadaglar1 (2015) duygusal zekanin benlik saygisinin giiclii bir belirleyicisi oldugundan

bahsetmistir.

Duygusal zekanin benlik saygisi tizerindeki yordayici etkisini obeziteli ¢aligma grubu ile

inceleyen baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ote yandan, diger ¢alismalardaki bulgular
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duygusal zeka diizeylerindeki yiikselisin yiiksek benlik saygisi ile iligkilendirilebilecegini
gostermektedir. Bu durumda, baska ¢aligmalarin varligina ihtiya¢ duyulsa da benzer
calismalar gdz oniinde bulunduruldugunda Hem Tiirk obezite hastalarinda hem de Ingiliz
obezite duygusal zeka diizeylerinin artis1 ile benlik saygis1i diizeylerinde artis

gbzlemlenmesi beklenebilir bir sonug olmaktadir.

4.5. Tiirk ve Ingiliz Obezite Hastalarimin Yeme Tutumlarinin Diirtiisellik Diizeyleri
Tarafindan Yordanmasinin incelenmesi

Calismanin kapsami ¢ercevesinde, yeme tutumunun yordayicilarini tespit etmek amaci
ile diger degiskenler olan diirtiisellik ve benlik saygisinin da obez bireylerde yeme tutumu

tizerindeki etkisine ayr1 ayr1 bakilmistir.

Tiirk obezite hastast katilimcilar goz oniine alindigi takdirde; Diirtiisellik puanlar1 yeme
tutumu puanlarint anlaml diizeyde yordamamaktadir. Kisinin diirtiisellik diizeyi ve yeme

tutumu arasinda bir iliski saptanmamuistur.

Ingiliz obezite hastasi katilimcilar goz oniine alindig1 takdirde ise; Diirtiisellik puanlari
yeme tutumu puanlarini anlaml diizeyde yordamamaktadir. Kisinin diirtiisellik diizeyi ve

yeme tutumu arasinda bir iliski saptanmamustir.

Literatlir incelendiginde, yeme tutumu ile diirtiisellik diizeyleri arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalarin varlig1r s6z konusu iken, bu calismalarda farkli sonuglar elde
edilmesi dikkat ¢ekmektedir. Oncelikle, bu tez caligmasmin hipotezlerinden olan
diirtiisellik diizeylerinin yeme tutumu tizerinde pozitif yonlii bir etkisi oldugu beyanini
destekler nitelikte ¢aligmalara rastlanmaktadir. Ertekin (2019) calismasinda diirtiisellik
diizeyi ile yeme tutumu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundugunu,
katihmcilarin diirtiisellik diizeyleri yiikseldikge yeme tutumu puanlarimin da arttigini
belirtmistir. Yeme tutumu puanindaki artis yeme tutumunda bozulmalara isaret ettigi not
edilmelidir. Bununla birlikte, Oztiirk ve arkadaslar1 (2022) ¢alismalarinda diirtiisellik
Ol¢egi toplam puani ile yeme tutumu Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu, diirtiisellik diizeyi yiikseldikce yeme
tutumu diizeyinin de yiikseldigini bulduklarini belirtmislerdir. Bunun yaninda, Evans ve
arkadaslar1 (2019) ergen katilimc1 grubu ile gergeklestirdikleri calismalarinda diirtiisellik
diizeylerinin yiiksek olmasmin yeme tutumunda bozulmalar ve yeme bozuklugu

gelistirme konusunda risk faktorii oldugundan bahsetmistir. Ote yandan, bu tez
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calismasinin bulgusu olan diirtiisellik diizeyleri ve yeme tutumu arasinda anlamli bir
iligkinin bulunmamasi durumunu destekleyen c¢alismalar da mevcuttur. Burg (2015)
caligmasinda diirtiisellik toplam puani, diirtiiselligin dikkat, motor ve plan yapmama alt
boyutlar1 ve yeme tutumu puanlari arasinda bir iliski bulunmadigini belirtmistir. Tiirker
(2017) sinir kisilik bozuklugu ve yeme tutumu arasindaki iliskide diirtiisellik faktoriiniin
araci roliinii inceledigi calismasinda smir kisilik s6z konusu oldugunda diirtiisellik ve
yeme tutumu arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugunu, sinir kisilik kontrol
edildiginde ise diirtiisellik diizeyinin yeme tutumu puanlarimi anlamli diizeyde
yordamadigimni bulmustur. Bu c¢aligma herhangi bir psikopatolojiye sahip olmayan
bireylerde diirtiisellik diizeyinin yeme tutumu iizerinde yordayic1 bir etkiye sahip
olmadiginin gostergesi olabilir. Dahasi, Annagiir ve arkadaslar1 (2012) caligsmalarinda
obezitesi olan ve obezitesi olmayan bireylerin diirtiisellik puanlar1 arasinda anlamli bir
fark bulmadiklarini, bununla birlikte tikinircasina yeme bozuklugu olanlar ile
tikinircasina yeme bozuklugu olmayan bireylerin diirtiisellik degerleri arasinda anlaml
bir fark tespit etmediklerini belirtmislerdir. Obezite bir yeme bozuklugu olarak sayilmasa
da tikinircasina yeme bozuklugu DSM-4 ve DSM-5te bir yeme bozuklugu olarak
tanilanmaktadir, dolayisi ile yeme bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda
diirtiisellik diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemis olmasi diirtiisellik
diizeyinin bireyin bozulmus yeme tutumu ve/veya yeme bozuklugu gelistirmesi lizerinde

olumlu ya da olumsuz bir etkiye sahip olmamasi bulgusunu destekler niteliktedir.

4.6. Tiirk ve Ingiliz Obezite Hastalarimn Yeme Tutumlarmm Benlik Saygisi
Tarafindan Yordanmasinin incelenmesi

Caligmanin kapsami ¢ercevesinde, yeme tutumunun yordayicilarini tespit etmek amaci

ile, benlik saygis1 degiskeninin yeme tutumu iizerindeki yordayici etkisi incelenmistir.

Tiirk obezite hastasi katilimcilar goz oniine alindigi takdirde; Benlik saygisi toplam
puanlart yeme tutumu puanlarini negatif yonde anlamli diizeyde yordadigi tespit
edilmistir. Ayrica, benlik saygist puanlarinin diisiik olusu, Tiirk katilimecilarin yeme

tutumu puanlarimin yiiksek olusunu %25 oraninda agiklamaktadir.

Ingiliz obezite hastast katihmcilar g6z oniine alindigi takdirde ise; Tiirklere benzer
sekilde, benlik saygisi toplam puanlarinin yeme tutumu puanlarini negatif yonde anlaml

diizeyde yordadigi anlasilmistir. Benlik saygist puanlarinin diisiik olusu, Ingiliz
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katilimcilarin yeme tutumu puanlarinin yiiksek olusunu %20 oraninda agiklamaktadir.
Soziin 6zii, Benlik saygisi puanlarinin diislisii hem Tiirk obezite hastalarindaki hem de
Ingiliz obezite hastalarindaki problemli yeme davranisina isaret eden yiikselen puanlari
aciklamaktadir. Tiim modelin agiklayiciliglr acgisindan karsilastirildiginda ise Tiirk
hastalarda benlik saygisinin yeme tutumlarmi yordayiciligi Ingiliz hastalara kiyasla daha

yiiksek bulunmustur.

Literatiir incelendiginde yeme tutumu ile benlik saygisi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarin kisithilig1 dikkat cekmektedir. Oncelikle, Tanriverdi ve arkadaslar1 (2011)
caligmalarinda, yeme bozuklugu belirtileri ve benlik saygist degiskeni arasinda anlamli
bir iliski saptadiklarini bildirmisler, bununla birlikte, benlik saygis1 diistik katilimcilarin
olumsuz yeme tutum oOzelliklerine sahip oldugunu belirtmislerdir. Bunun yaninda,
Ergliven (2023) calismasinda katilimcilarin yeme tutumlari bozuldukga, benlik
saygilarinin da diistiiglinii belirtmistir. Yilmazer (2014) ¢alismasinda yeme tutumu puani
arttikca, Rosenberg benlik saygisi puaninin da arttigint bulmustur. Yeme tutumu toplam
puanindaki artis bozulmus yeme tutumlarini isaret ederken, Rosenberg benlik saygisi
toplam puaninin artmasi ise diisiik benlik saygisinin gostergesidir, Dolayist ile, bir
calismada daha, yeme tutumunda bozulmalarin diigsiik benlik saygisi ile iliskili oldugu
bulgusu elde edilmistir. Furnham (2002) ve arkadaslar1 yeme tutumu ve benlik saygisi
iliskisine cinsiyet degiskeni ile yaklasmis hem kadin katilimcilar hem de erkek
katilimcilar i¢in benlik saygisi puanlar1 (Rosenberg benlik saygist dlgeginden alinmig
puanlar) ile yeme tutumu puanlari arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki bulundugunu
belirtmislerdir, calisma benlik saygisi diistiikce yeme tutumunda bozulmalarin soz
konusu oldugunu gosterir niteliktedir. Bununla birlikte, Pastore ve arkadaslar1 (1996)
yeme tutumu puanlart ve diisiik benlik saygis1 arasinda pozitif yonli bir iligki tespit
ettiklerini belirtmisler, diisiik benlik saygisinin yeme bozuklugu gelisimi igin risk
faktorleri arasinda olabilecegi vurgusunu yapmislardir. Hudson (2008) beden imaji,
beden kitle indeksi (BKI) benlik saygisi degiskenlerinin yeme tutumu ile iliskisini
inceledigi caligmasinda, benlik saygisi degiskeninin yeme tutumunun tek anlamli
yordayicisi oldugunu tespit ettigini belirtirken, diisiik benlik saygisinin bozulmus yeme
tutumlarimin artist ile iliskili oldugu bulgusunu paylasmistir. Dahasi, Erol ve
arkadaslarinin (2000) farkli degiskenlerin yeme bozuklugu belirtilerini yordayici etkisine

baktig1 caligmalarinda yeme tutumu testi (YTT) toplam puanmin en iyi yordayan
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degiskenin benlik saygisi oldugunu tespit ettiklerini belirtmislerdir. Bununla birlikte,
Gilindogmus ve arkadaglarinin (2022) Bariatrik cerrahi adaylarinda, benlik saygisi, beden
memnuniyetsizligi ve yeme tutumlar arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda,
duygusal yeme ile benlik saygisi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu tespit
etmislerdir, bu calisma obezitede diisiik benlik saygisinin yeme tutumunda bozulma

gelisimi lizerinde etkili bir risk faktorii oldugu diisiincesini desteklemektedir.

4.7. Duygusal Zeka Diizeylerinin (Puanlarinin) Sosyodemografik Degiskenler
Bakimindan Farkhilasmasinin Incelenmesi

Obezite hastalarinda duygusal zeka diizeyinin Beden Kitle Indeksine (BKI) gore
degiskenlik gosterme durumu incelendiginde; Hem Tiirk obezite hastalar: hem de Ingiliz
obezite hastalarinda BKI ile duygusal zeka diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Duygusal zeka iizerine alanyazin incelemesi yapildiginda, BKI faktérii
ile iligkisine bakilan ¢alismalarin oldugu gériilmektedir. Oncelikle, Andrei ve arkadaslar:
(2018) calismalarinda normal kilo araliginda, asir1 kilolu ve obezite (1.sinif, 2.sinif ve
3.sin1f) grubuna ait katilimeilar arasinda duygusal zeka diizeyi en diisiik grubun 3. sinif
obezite (BKi>40) grubundaki bireyler oldugunu bulmuslardir, bununla birlikte obezite
sinifina bakilmaksizin, obez bireylerin normal ve asir1 kilodaki bireylere oranla siklikla
duygusal zorluklar yasadigim1 ve BKI degerleri arttikga bu olumsuzluklarin giderek
arttigini belirtmislerdir. Bir diger ¢alismada, Shabani ve Moradi (2021) duygusal zeka ve
obezite arasindaki iligkiyi incelemis, katilimcilarin duygusal zeka toplam skoru ve alt
boyutlari ile asir1 kilo (yiiksek BKI degerleri) arasinda dogrudan ve ters yonlii bir iliski
oldugunu bulmuslardir. Yani, duygusal zeka diizeyi diistilkce, BKI degerlerinin artmakta,
aym sekilde duygusal zeka diizeyi arttikca BKI degerleri azalmaktadir. Dahasi, Gilyana
ve arkadaglar1 (2023) asir1 kilolu ve obez bireylerin katilim sagladigi ¢alismalarinda
duygusal zeka ve BKI iliskisini incelediklerinde, obez bireylerin duygusal zekanin alt
boyutlarindan duygular1 kullanma becerisi puanlarinin asir1 kilolu bireylere oranla
istatistiksel olarak daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Bu calismada dikkat ¢eken detay
sudur ki; duygusal zeka diizeylerindeki diisiis yalmzca yiiksek BKI degerlerine isaret
etmekle kalmamakta, BKI degerlerinin yiikseklik derecesine de etki etmektedir. Bu
acidan degerlendirildiginde, duygusal zeka diizeylerindeki diisiisiin asir1 kilolu olma

durumunun obeziteye evrilmesi riskini besliyor olabilecegi diisiiniilmiistiir. Dahasi,
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duygusal zeka diizeylerindeki yiikselisin normalin iizerinde kilo degerleri ve obezitenin
online gegmekte faydali bir degisken olabileceginin gostergesi olarak, Abu Dabrh ve
arkadaslar1 (2023) daha yiiksek duygusal zeka diizeyine sahip bireylerin kilo yonetimini
daha kolay saglayabileceklerinden bahsetmektedir. Benzer sekilde, Nurmohamadian ve
Boland (2016) calismalarinda BK1 ve duygusal zeka arasinda negatif yonlii kuvvetli iliski
saptadiklarini ve duygusal zeka diizeyi arttikca BKI degerinin azaldigim ifade etmislerdir.
Bu agidan bakildiginda duygusal zeka diizeylerinde yiikselmenin BKI degerlerinde diisiis
ile dogrudan iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda duygusal zeka
diizeylerinde yiikseligin, asir1 kilo ve obezitenin siddetini azaltabilecek bir etken
olabilecegi Ongoriilmiistiir. Tiim bu bulgu ve varsayimlardan yola ¢ikarak; bu tez
calismasinda duygusal zeka ve BKI arasinda anlamli bir iliski saptanmas1 beklenmistir,
Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinda duygusal zeka diizeyleri ile BKI arasinda anlamli bir
iligki saptanmamasi durumu ise ¢alismanin 6rneklemini obezite klinigine bagvurmus,
cerrahi tedavisi goren ve BKI degerleri birbirine son derece benzer 2.siif ve 3. Sif

obezite hastalarinin olusturmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Obezite hastalarinda duygusal zeka diizeyinin cinsiyete gore degiskenlik goésterme
durumu incelendiginde, Hem Tiirk obezite hastalar1 hem de Ingiliz obezite hastalar1 i¢in
kadin ve erkek katilimcilar arasinda duygusal zeka diizeylerinde anlamli diizeyde bir
farklilik bulunmadig1 tespit edilmistir. Duygusal zeka {izerine alanyazin incelemesi
yapildiginda cinsiyet faktoriiniin arastirilan demografik degiskenlerden biri oldugu
goriilmektedir. Oncelikle, Bar-on ve arkadaslar1 (2000) 166 kisi ile gerceklestirdikleri
caligmalarinda kadin ve erkek katilimcilarin genel duygusal zeka diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik olmadigini bulmuslardir. Benzer bir sekilde, Meshkat ve Nejati,
(2017) kadin ve erkek katilimcilara ait duygusal zeka toplam skorunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigr bulgusunu paylasmislardir. Giir ve arkadaslar1 (2019)
arastirmalarinda kadin ve erkeklerin duygusal zeka puan ortalamalarinin benzer oranlarda
seyrettigini, bununla birlikte kadin ve erkeklerin duygularin1 kullanmak bakimindan
neredeyse esit durumda oldugunu belirtmislerdir. Goleman (1998)’ e gore kadin ve
erkeklerde duygusal zekanin farkli alanlarinda birbirinden farkli giiclii ve zayif yonlere
sahip olmalarindan bahsetmek miimkiin iken, genel duygusal zeka diizeyleri kadin ve
erkeklerde esit olmaktadir (Goleman 1998; Asadollahfam ve ark., 2012). Bu baglamda

duygular1 anlama, tanima ve hissetmenin cinsiyete gore farklilagsmayan kisisel bir faktor
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oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte duygusal zeka kavraminin gelisimi ve ilerlemesinde
biiylik katkilari olan ve kendi duygusal zeka modelleri bulunan Bar-on ve Goleman ‘in
duygusal zekanin cinsiyetten bagimsiz bir degisken olabilecegine isaret eden ¢alismalari
bu tez ¢alismasindaki duygusal zekanin cinsiyete gore farklilik géstermemesi bulgusunu

desteklemektedir.

Obezite hastalarinda duygusal zeka diizeyinin yas grubuna gore degiskenlik gosterme
durumu incelendiginde, Hem Tiirk obezite hastalar1 hem de Ingiliz obezite hastalari i¢in
farkli yas gruplarina ait katilimcilar arasinda duygusal zeka diizeylerinde anlamli diizeyde
bir farklilik bulunmadig: tespit edilmistir. Bu tezdeki bulguya paralel olan ¢aligmalara
rastlamak miimkiindiir. Acosta-Prado ve Zarate-Torres (2019) 21-60 yas grubu ile
yirittiikleri calismalarinda farkli yas gruplarmma gore katilimcilarin duygusal zeka
diizeylerinde anlaml1 bir farklilik tespit edilmedigini bu baglamda duygusal zekanin yasa
gore degiskenlik gostermedigini vurgulamislardir. Bununla birlikte, Aslan ve Ozata
(2008) 18-54 yas grubu bireylerin katilim gosterdigi ¢calismalarinda duygusal zekanin alt
boyutlarinin farkli yas gruplari agisindan herhangi anlamli bir fark gdstermedigi
bulgusunu paylasmislardir. Bununla birlikte duygusal zeka diizeylerinin yas ile artis
gosterdigini bildiren ¢alismalar da vardir. Skurvydas ve arkadaslarinin (2021) 18-74 yas
aras1 yetiskin katilimcilar ile gergeklestirilen ¢calismasinda duygusal zekanin yasla birlikte
diizenli olarak artig gosterdigi belirtilmistir. Dahasi, Gilyana ve arkadaslar1 (2023) geng
eriskin (20-40 yas) ve orta yas eriskin (41-60 yas) olarak siniflandirilan asir1 kilolu veya
obez bir grubun katilimcis1 oldugu ¢aligmalarinda geng eriskinlerin orta yas erigkinlere
oranla daha iyi diizeyde duygusal zekaya sahip olduklarin1 belirtmislerdir. Literatiir
taramasindan anlasildig1 tlizere farkli yas gruplarinda duygusal zeka diizeylerinin
degiskenlik gosterip gostermedigi tartismaya agik bir konu olmaktadir. Bununla birlikte
duygusal zeka (EI/EQ) zeka (I1Q)’dan farkli olarak, degisken ve gelistirilebilir bir 6zellik
oldugu not edilmelidir. Bundan kaynakli duygusal zekanin farkl yas gruplar1 arasindaki
degiskenligini tespit etmek gii¢lesmektedir. Bu tez ¢alismasinda Ingiliz ve Tiirk obezite
hastalarinda duygusal zeka diizeylerinin farkli yas gruplarina gore degiskenlik
gostermemesinin ise katilimcilarin yas grubu dagilimimin homojen olmamasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
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4.8. Diirtiisellik Diizeyinin Sosyodemografik Degiskenler = Bakimindan
Farkhlasmasinin incelenmesi

Obezite hastalarinda diirtiisellik diizeyinin Beden Kitle Indeksine (BKI) gére degiskenlik
gdsterme durumu incelendiginde Hem Tiirk obezite hastalar1 hem de Ingiliz obezite
hastalarinda BKI ile diirtiisellik arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Diirtiisellik
{izerine alanyazin incelemesi yapildiginda BKI faktorii ile iliskisine bakilan oldukga
kisith calisma oldugu anlasilmistir. Oncelikle, Jiang ve Hong (2016) calismalarinda
diirtiisellik ve BKI arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugunu bulduklarimi
belirtmistir. Sarisoy ve arkadaslar1 (2013) calismalarinda diirtiisellik toplam puani ve
diirtiiselligin dikkatsizlik ve plan yapmama alt boyutlar1 toplam puanlar1 goz Oniine
alindiginda morbid obezite hastalarmin (BKi>40) saglikli kontrol grubuna gére daha
yiiksek puanlar aldiklarini belirtmislerdir. Morbid obez (3. Sinif obez) bireylerin, saglikli
kilodaki bireylerden daha yiiksek BKI degerlerine sahip olduklari gdz Oniinde
bulunduruldugunda, BKI artisinin diirtiisellik diizeylerinde yiikselis ile iliskili oldugu
diisiiniilebilir. Diirtiisellik toplam puani ve alt boyutlarindaki toplam puanlardaki artig
diirtisellik diizeyinin yiikselme egiliminde olduguna isaret etmektedir. Bénard ve
arkadaglarinin (2017) 11,929 erkek ve 39,114 kadindan olusan genis katilimciya sahip
calismasinda yiiksek diirtiisellik diizeyleri (BIS-11 dlgegi toplam skoru) ile BKI arasinda
bir iligki saptandigi belirtilirken, diirtiisellik diizeyi yiiksek katilimcilarin asirt kilolu
ve/veya obez olma olasiligmin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Bunun yaninda, BK1
degeri ne kadar yiikselirse gida odiiliine yonelik diirtiisellik de o kadar arttig1 ifade
edilmektedir (Schiff ve ark;2016). Bu a¢idan bakildiginda obez bireylerde yiikselen BKI
degerlerinin Ozellikle yeme konusunda diirtiiselligi arttirdigini séylemek miimkiin
olmaktadir. Diger bir ifade sekli ile, BKI ve diirtiisellik arasinda pozitif yonde iligki
olmast tutarli bir durumdur. Bu tez ¢alismasinda BKI degerleri birbirine oldukg¢a yakin
obez hastalar katilimc1 drneklemini olusturdugu icin BK1 ve diirtiisellik arasinda bir iliski

tespit edilmegi diisiiniilmektedir.

Obezite hastalarinda diirtiisellik diizeyinin cinsiyete gore degiskenlik gdsterme durumu
incelendiginde, Ingiliz obezite hastalarinda kadin ve erkek katilimcilar arasinda
diirtiisellik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. Ote
yandan, Tiirk obezite hastalarinda erkek katilimeilarin diirtiisellik puanlart kadin

katilimcilarin diirtiisellik puanlarina gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Literatiir taramasinda diirtiisellik ve cinsiyet degiskeni arastirilan konulardan oldugu
anlasilmistir. Diirtiisellik diizeyinin cinsiyete gore degiskenlik gostermedigini belirten bir
caligma bulunmaktadir. Tambelli ve arkadaslar1 (2017) toplamda 64 obez bireyin katilim1
ile gergeklestirilen caligmalarinda kadin ve erkeklerin diirtiisellik skorlar1 arasinda
anlamli bir farklilik tespit etmediklerini belirtmislerdir. Bu durumda Ingiliz obezite
hastalarinda diirtiisellik diizeylerinin kadin ve erkek katilimecilar arasinda istatistiksel
anlamda farklilk gostermemesi beklenebilir bir durumdur. Ote yandan diirtiisellik
diizeylerinin cinsiyete gore degiskenlik gosterebilecegini destekleyen c¢alismalar da
vardir. Chamorro ve arkadaslari (2012) meta-analiz ¢aligmalarinda genel popiilasyonda
erkek katilimcilarin kadin katilimcilardan daha diirtiisel oldugunu bulmuslardir. Bunun
yaninda, Altan (2021) yeme bagimliligi ve diirtiisel davranig iliskisini inceledigi
calismasinda erkeklerin diirtiisellik diizeyleri ile kadinlarin toplam diirtiisellik skorlar1
arasinda anlamli bir fark oldugunu, erkeklerin diirtiisellik diizeylerinin kadinlardan
istatistiksel anlamda yiiksek bulundugunu tespit etmistir. Literatiir taramasinda obezitede
diirtiisellik kavramini cinsiyet faktoriine gore inceleyen ¢alismalar sinirlidir. Asir1 kilolu
ve/veya obez bireyler saglikli kilodaki bireylere gore daha diirtiisel olduklar1 belirtilmistir
(Jarmolowicz ve ark., 2014). Bu baglamda obez bireylerde diirtiisellik gdzlemlenmesi s6z
konusu olmakta olup, alanyazin taramasinda diirtiisellik diizeyinin cinsiyet faktoriine gore
degiskenlik gostermesi, ¢alismalarin 6nemli bir kisminda erkeklerin kadinlara oranla
daha diirtiisel oldugu sonuglarina ulasilmasi durumu g6z 6niinde bulunduruldugunda bu
calismadaki Tiirk erkek obezite hastalarinin diirtlisellik puanlarinin kadinlara oranla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulgusu tutarlidir.

Obezite hastalarinda diirtlisellik diizeyinin yas grubuna gore degiskenlik gosterme
durumu incelendiginde, Tiirk obezite hastalarinda diirtiisellik toplam puaninin yas
grubuna gore degiskenlik gostermedigi tespit edilmistir. Ote yandan, Ingiliz obezite
hastalarinda diirtiisellik toplam puanlarimin yas grubuna gore farklilastigi, 18-35 yas
araligindakilerin diirtlisellik puanlarinin diger yas grubundakilere oranla istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Arastirmanin katilimcilarini 18-
55 yas araliginda Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinin olusturdugu, 18-35 yas araliginin
ise geng popiilasyonu temsil ettigi belirtilmelidir. Bu baglamda, Ingiliz obezite hastalar
arasinda geng yaslardaki katilimcilarin ileri yastaki katilimcilara gore daha yiiksek

diirtiisellik diizeylerine sahip olduklar1 sdylenebilir. Literatiir incelemesinde diirtiisellik
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diizeylerinin yas grubuna gore incelendigi sinirli sayida ¢alisma oldugu anlagilmistir.
Steinberg ve arkadaslar1 (2008) 10-30 yas aras1 katilimeilarin oldugu ¢alismalarinda yas
ilerledikge diirtiisellik diizeyinde lineer bir azalma oldugunu belirtmislerdir. Geng (2019)
Yetiskin bireylerde diirtiiselligin kontrolsiiz yeme davranisi ve obezite ile iliskisini
inceledigi ¢alismasinda yas ile diirtiisellik toplam puani arasinda negatif yonde bir
etkilesim bulmustur. Benzer bicimde, Kavak¢t ve arkadaslart (2011) Dikkat
eksikligi/hiperaktivitenin, diirtiisellik ve obezite ile iliskisi lizerine gerceklestirdikleri
calismada yas ile diirtiisellik 6lgegi toplam skoru arasinda negatif yonlii bir korelasyon
oldugunu bulmustur. Bu bulgu, yas ilerledikce diirtiisellik diizeyinin diistiigiine isaret eder
niteliktedir. “Olgunlasma” fenomenine gore 25 yasindan sonra diirtiisel ve risk alma
davraniglarda azalma meydana gelmekte ve orta yetiskinlik doneminde diirtlisellik
diizeylerinde azalmanin da buna baglanabildigi belirtilmektedir (Liu ve ark, 2020). Bu
baglamda yas ilerledikce diirtiiselligin azalmasi normal bir sonug olarak goriiliirken, bu
arastirmadaki en gen¢ katilimeilarin diirtiisellik diizeyinin daha biiyiik yas grubuna ait

katilimcilardan yiiksek ¢ikmasi tutarli ve beklenebilir bir sonug olmaktadir.

4.9. Yeme Tutumu Puanlarimin Sosyodemografik Degiskenler Bakimindan
Farkhlasmasinn Incelenmesi

Obezite hastalarinda, bozulmus yeme tutumu ve yeme bozukluklar: riskinin gostergesi
olan, yeme tutumu puanlarinin Beden Kitle Indeksine (BKI) gore degiskenlik gdsterme
durumu incelendiginde hem Tiirk obezite hastalar1 hem de Ingiliz obezite hastalarinda
BKI ile yeme tutumu puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Literatiir
taramas1 yapildiginda, BKI ile yeme tutumu ve yeme bozukluklarmin iligkisini inceleyen
calismalarm varligr dikkat cekmektedir. Oncelikle, Ciftci ve arkadaslar1 (2022)
calismalarinda BKI ve yeme tutumu puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmus, yeme bozuklugu riski pozitif olan kadin katilimcilarin yeme
bozuklugu riski negatif olan kadin katilimci1 gruba gore viicut agirliklarinin 6nemli dl¢iide
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde, Sengiil ve Hekimoglu (2005)
calismalarinda kadinlarda ve genel olarak obezite grubuna ait katilimcilarda BK1 ile yeme
tutumu testi puani arasinda pozitif korelasyon bulundugunu belirtmislerdir. BKI artis1 kilo
artisina, yeme tutumu puanindaki artis ise bozulmus yeme tutumlarina ve yeme
bozukluklar1 gelistirme riskine isaret etmekte oldugu bilinmektedir. Bu bakimdan viicut

agirhigr arttikga, bozulmus yeme tutumlarmin goézlemlenme ihtimalinin artacagi
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diistiniilmektedir. Dahasi, Rouzitalab ve arkadaslar1 (2015) yeme tutumu toplam puani ile
BKI arasinda pozitif yonde iliski bulmuslardir. Bunun yaninda, Jones ve arkadaslarinin
(2001) Kanada (Ontario) ‘da 6grencilerin katilim ile yiiriitiilen ¢alismalarinda 6zellikle
yilksek BKI degerlerine sahip kiz ogrencilerde bozulmus yeme tutumlar1 ve
davraniglarinin gézlemlendigini ifade etmislerdir. Tiim bu bulgulardan yola ¢ikarak, bu
tez calismasinda yeme tutumu puanlar1 ve BKI arasinda anlaml bir iliski saptanmasi
beklenmistir, Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinda yeme tutumu puanlari ile BKI arasinda
anlaml bir iligki saptanmamasi durumu ise ¢alismanin 6rneklemini bariatrik cerrahi
béliimiine basvuran BKI degerleri birbirine son derece benzer 2.smif ve 3. Sinif obezite

hastalarinin olusturmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Obezite hastalarinda bozulmus yeme tutumu ve yeme bozukluklar: riskinin gostergesi
olan yeme tutumu puanlariin cinsiyete gore degiskenlik gdsterme durumu
incelendiginde Hem Tiirk obezite hastalar1 hem de Ingiliz obezite hastalarinda kadin ve
erkek katilimeilarin yeme tutumu puanlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Literatiir taramasinda, obezite ve yeme tutumu {izerine ¢alismalarin kisith bir kisminda
cinsiyet degiskenine bakildig1 gézlemlenmistir. Bu ¢alismalar arasinda kadinlarin yeme
tutumu bozukluklarma daha yatkin oldugunu gosterenler vardir; Oncelikle,
Rukavishnikov ve arkadaglarinin (2021) obezitenin yeme bozukluklar: ile iliskisini
inceledigi ¢alismalarinda, kadin katilimeilarin yeme tutumu puanlarinin erkeklere oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu, yeme tutumu testi bulimia alt
Ol¢eginden yiiksek skor alan yash erkeklerin ise obezite gelistirme riskinin potansiyel
olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Giincel bir ¢alismada ise Celebi ve arkadaslari
(2023) yeme tutumu puanlarinin kadinlarda daha yiliksek oldugunu tespit etmistir,
bununla birlikte diizensiz/bozulmus yeme tutumlarinin asir1 kilolu veya obez
katilimcilarda daha yaygin oldugunu belirtmislerdir. Furnham ve arkadaglar1 (2002)
ergenlerin katilim sagladig1 ¢alismalarinda kizlarin yeme tutumu puanlarinin erkeklere
oranla daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ote yandan erkeklerin yeme tutumu
bozukluklarina kadinlardan daha yatkin oldugunu gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir.
Edman ve arkadaglar1 (2008) calismalarinda kadinlara oranla erkeklerde daha yiiksek
diizeyde bozulmus yeme tutumlarina rastlandigini belirtmistir. Benzer sekilde, Sharma ve
arkadaslar1 (2019) erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oranda anormal yeme tutumu

egilimi saptadiklarin1 belirtmistir. Caligmalarin bulgular1 degiskenlik gosterse de genel
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kan1 yeme tutumunun cinsiyete gore degiskenlik gosterebilecegi ilizerinedir. Bununla
birlikte nispeten genis katilimciya sahip bir ¢aligmada erkek ve kadinlar i¢in yeme
bozuklugu riskinin belirleyicisi yeme tutumu puanlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmayan bir ¢alismaya da rastlanmistir. Khalid ve arkadaslarinin (2017) 566 kisinin
katilim gosterdigi calismasinda yeme bozuklugu riski yliksek olarak saptanan kisiler
arasinda cinsiyetler arast anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir. Obezite hastalarinda
yeme tutumu puanlarinin cinsiyet degiskenine gore incelendigi baska bir ¢alismaya denk
gelinmemistir. Bununla birlikte diger calismalardaki bulgular gz 6niine alindiginda, bu
tez calismasinda yeme tutumu puanlari ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptanmasi
beklenmistir. Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinda yeme tutumu puanlarinin kadin ve
erkekler aras1 anlaml diizeyde farklilik gdstermemesinin ise katilimcilarin ¢ogunlukla
kadinlardan olugmasindan ve erkek kadin sayisi agisindan homojen bir dagilim

olmamasindan kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Obezite hastalarinda bozulmus yeme tutumu ve yeme bozukluklar: riskinin gostergesi
olan yeme tutumu puanlarinin yas grubuna gore degiskenlik gosterme durumu
incelendiginde Hem Tiirk obezite hastalar1 hem de Ingiliz obezite hastalarinda farkl yas
gruplarinda yeme tutumu puanlari arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Literatiir
taramasinda yeme tutumu ve yeme bozukluklarinin yas grubuna gore incelendigi
goriilmiistiir. Oncelikle, Hadjigeorgiou ve arkadaslar1 (2018) ergen (12-18 yas), geng
yetiskin (25-45 yas), orta yetiskin (46-60 yas) olarak 3 ayr1 yas grubuna ait bireylerin
yeme bozuklugu riski ile iliskisine baktig1 ¢alismasinda, yeme tutumu puanlari en yiiksek
grubun geng yetiskinler oldugunu bulduklarini belirtmislerdir. Bununla birlikte, Fadipe
ve arkadaslarmin (2017) 16-44 yas araliginda katilimcilar ile gergeklestirilen
calismalarinda yas degiskeni ve bozulmus yeme tutumu arasinda anlamli bir iligki tespit
edildigi, daha yasli katilimcilarda anormal yeme tutumu yasama olasiliginin daha ytiksek
oldugunu bulduklarini belirtmislerdir. Dahasi, Evans ve arkadaslar1 (2015) geng (18-38
yas) ve ileri yas/yasl (60-78 yas) olmak tizere iki yas grubuna ait asir1 kilolu ve obez
kadin katilimcilar ile gerceklestirilen caligmalarinda geng kadinlarda bozulmus yeme
tutumunun anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bulduklarini belirtmislerdir. Bu
bulgular g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu tez ¢alismasinda yeme tutumu puanlarinin
yas gruplarma gére degiskenlik gdstermesi beklenmistir. Ote yandan, Ingiliz ve Tiirk

obezite hastalarinda yeme tutumu puanlarinin farkli yas gruplarina goére degiskenlik

81



gostermedigi bulunmustur, bunun katilimcilarin yas grubu dagiliminin homojen

olmamast durumundan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

4.10. Benlik Saygisi Diizeylerinin Sosyodemografik Degiskenler Bakimindan
Farkhilasmasinin Incelenmesi

Obezite hastalarinda benlik saygis1 diizeylerinin Beden Kitle Indeksine (BKI) gore
degiskenlik gosterme durumu incelendiginde Hem Tiirk obezite hastalar1 hem de Ingiliz
obezite hastalarinda BKI ile benlik saygisi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.
Literatiir taramasinda, BKI ile benlik saygisi iliskisini inceleyen ¢aligmalarin varlig
dikkat ¢ekmektedir. Oncelikle, Hamurcu ve arkadaslari (2015) calismalarinda BKI
kategorisine gére normal bireyler referans alindigi takdirde, obez bireylerde diisiik benlik
saygisina rastlanma oraninin 1,49 kat fazla oldugunu hatta morbid obezler s6z konusu
oldugunda bu oranmnin 3,31 kat daha fazla oldugunu belirtmislerdir. BKI degerindeki
yiikselis arttikca benlik saygisinda diisiis arttig1 anlagilmaktadir. Benzer sekilde, Yiicel
(2008) asir1 kilolu-obez (BKI>25) kategorisinde ve mnormal kilo (BKI=20-25)
kategorisinde olan toplam 170 kadin katilimcinin dahil oldugu ¢alismasinda asir1 kilolu-
obez kadinlarin benlik saygisinin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu
bulmustur. Cok giincel bir calismada; Robert ve arkadaslari (2024) 2.sinif ve 3. Siif obez
katilimcilarda yiiksek benlik saygismin diisik BKI degerleri ile iligkili oldugunu
bulmustur. Tiim bu bulgulardan yola ¢ikarak; bu tez calismasinda benlik saygisi ve BKI
arasinda anlamli bir iliski saptanmas1 beklenmistir, Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinda
benlik saygis1 diizeyleri (diisiik-orta-yiiksek) ile BKI arasinda anlamli bir iliski
saptanmamasi durumu ise ¢alismanin 6rneklemini bariatrik cerrahi birimine basvurmus
ve BKI degerleri birbirine son derece benzer 2.sinif ve 3. Sinif obezite hastalarinin

olusturmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Obezite hastalarinda benlik saygist diizeylerinin cinsiyete gore degiskenlik gosterme
durumu incelendiginde Hem Tiirk obezite hastalari hem de Ingiliz obezite hastalarinda
benlik saygis1 diizeylerinin cinsiyete gore degisiklik gostermedigi tespit edilmistir.
Literatiirde, bu bulguyu destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Oncelikle, Erol ve Orth
(2011) benlik saygisinin gelisimini inceledikleri boylamsal (longitudinal) calismada
cinsiyetin benlik saygis1 iizerinde dnemli bir fark yaratmadigini bulmustur. Uzun yillar

stiren bu c¢aligmada, benlik saygisinin cinsiyete gore degisiklik gostermediginin
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bulunmasi benlik saygisinin  cinsiyetten bagimsiz  bir kavram  oldugunu
diisiindiirmektedir. Bunun yaninda, Esen (2017) obezite tanisi almis bireylerin katilimeisi
oldugu ¢alismasinda bireylerin cinsiyetleri ve benlik saygis1 6l¢egi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmadigi belirtilmistir. Calisma, obez kadin ve erkelerin benlik
saygisinin birbirine yakin diizeylerde oldugunun gostergesi olabilir. Bununla birlikte,
Radziwillowicz ve Macias (2014) 36 asir1 kilolu veya obez ve 36 normal kiloda bireyin
katilim gosterdigi calismalarinda asir1 kilolu veya obez bireylerde benlik saygisinda
cinsiyete gore bir degisiklik saptanmadigini belirtmistir. S6z konusu yiikselen BKI
degerleri, yani asir1 kilolu olma ve/veya obez olma durumu oldugunda dahi kadin ve
erkeklerin benlik saygisi diizeylerinde anlamli bir farklilik olugmadigin1 gdsteren
calismalarm varlig1 bu tez ¢alismasindaki, Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarmin benlik
saygist diizeylerinin cinsiyete gore degiskenlik gostermemesi bulgusunu destekler

niteliktedir.

Obezite hastalarinda benlik saygisi diizeylerinin yas grubuna gore degiskenlik gosterme
durumu incelendiginde Hem Tiirk obezite hastalar1 hem de Ingiliz obezite hastalarinda
yas gruplarina gore benlik saygisi puanlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Literatiir incelendiginde, obez bireylerde yas grubu degiskeni ile benlik saygis1 arasindaki
iliskiyi inceleyen c¢aligsmalarda, yetiskin obez bireyler yerine, cogunlukla ¢ocukluk
cagindaki ve ergenlik donemindeki obez bireylerin konu edilmesi dikkat ¢ekmektedir.
Oncelikle, obez bireylerde yas ilerledikge benlik saygisinda artis oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir. Ornegin, Joshi ve arkadaslar1 (2023) 10-15 yas arasi
katilimcilari, yasga kiigiik (10-12 yas) ve yasca biiyiik (13-15 yas) olmak {izere
nitelendirdikleri ¢calismalarinda, yas¢a biiylik obez ¢ocuklarin benlik saygis1 puanlarinin
yasca kiigiik obez ¢ocuklara oranla anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bulmustur,
ayni sey asir1 kilolu ¢ocuklar s6z konusu oldugunda da gecerli olmakta olup, asir1 kilolu
yasga bliyiik cocuklarda benlik saygisi puanlari yasca kiigiik ¢ocuklardan yiiksek oldugu
bulunmustur. Bunun yaninda, Tekdemir (2013) 554 obez bireyin katilim sagladigi
calismasinda obez bireylerde yas arttikca benlik saygis1 puanlarinin azaldigi sonucunu
paylasmustir. Benlik saygisi puanlarindaki (RBSO &lgeginde) azalma yiiksek benlik
saygisina isaret etmektedir. Bu bakimdan calisma yas arttikca benlik saygisinin da arttig1
goriisiinii desteklemektedir. Bu bulgulardan farkli olarak, Nowicka ve arkadaslar1 (2009)

yaslart 8-19 aras1 degiskenlik gosteren ¢ocuk obez ve ergen obezlerin orneklemini
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olusturdugu klinik ¢aligsmalarinda, benlik saygisinin hem global dlgekte hem de alt
Olceklerde yagla birlikte azaldigini bulduklarint belirtmislerdir. Bu ¢alisma, obez
bireylerde yas ilerledik¢e benlik saygisinda diisiis yasanmasinin olas1 olduguna isaret
etmektedir. Benzer sekilde, Kii¢iik ve arkadaslarmin (2018) Beden Kitle Indeksi
degerlerine gore (BKi> 30) obez olarak kabul edilen kadmlarmn katilime1 grubunu
olusturdugu calismalarinda, kadinlarin benlik saygisinin yaglar arttikca azaldigini
bulduklarii belirtmislerdir. Obezitede benlik saygisinin yasa gore degiskenlik gosterdigi
caligmalarin varlig1 bu tez ¢alismasinda benlik saygisi diizeylerinin yas gruplarina gore
incelenmesinin faydali olacagini diisiindiirmiistiir. Bunun yaninda Tiirk ve Ingiliz obezite
hastalarinda benlik saygis1 diizeylerinin yas gruplarina gére degiskenlik gostermemesi ise
orneklemde yas grubu dagilimimin homojen olmamasi durumundan kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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BESINCI BOLUM: SONUC

Tiirk obezite hastalar1 ve Ingiliz obezite hastalarinin duygusal zeka diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ingilizlerin
duygusal zeka toplam puan ortalamalari, Tirklerin duygusal zeka puan
ortalamalarindan yiiksek olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
(“H1: Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinda duygusal zeka diizeyleri anlamli
farklilik gosterir’’ hipotezi dogrulanmamustir).

Duygusal zeka diizeyleri Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinda diirtiisellik
diizeylerini negatif yonde yordamaktadir. (“H2: Tiirk obezite hastalarinda
duygusal zeka diizeylerinin diirtiisellik iizerinde negatif yonde anlamli bir etkisi
vardir” ve “H5: Ingiliz obezite hastalarinda duygusal zeka diizeylerinin
diirtiisellik tizerinde negatif yonde anlamli bir etkisi vardwr” hipotezleri
dogrulanmistir).

Duygusal zeka diizeyleri Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinda yeme tutumu
puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamamaktadir. (“H3: Tiirk
obezite hastalarinda duygusal zeka diizeylerinin yeme tutumlari iizerinde negatif
yonde anlamli bir etkisi vardir” ve “H6: Ingiliz obezite hastalarinda duygusal
zeka diizeylerinin yeme tutumlari iizerinde negatif yonde anlamli bir etkisi vardir”
hipotezleri dogrulanmamustir).

Duygusal zeka diizeyleri Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinda benlik saygisi
diizeylerini pozitif yonde yordamaktadir. (“H4: Tiirk obezite hastalarinda
duygusal zeka diizeylerinin yiiksek benlik saygisi tizerinde pozitif yonde anlamli
bir etkisi vardir”ve “HT: Ingiliz obezite hastalarinda duygusal zeka diizeylerinin
yiiksek benlik saygisi tizerinde pozitif yonde anlamli bir etkisi vardir " hipotezleri
dogrulanmistir).

Diirtiisellik diizeyleri Tiirk ve Ingiliz obezite hastalarinda yeme tutumu puanlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamamaktadir. (“H8: Tiirk obezite
hastalarinda diirtiisellik diizeylerinin yeme tutumu tizerinde pozitif yonde anlamli
bir etkisi vardir” ve “H9: Ingiliz obezite hastalarinda diirtiisellik diizeylerinin
yveme tutumu tizerinde pozitif yonde anlamli bir etkisi vardir” hipotezleri

dogrulanmamistir).
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Benlik saygisi Tiirk ve ingiliz obezite hastalarinda yeme tutumu puanlarmn negatif
yonde yordamaktadir. (“H10: Tiirk obezite hastalarinda benlik saygist
diizeylerinin yeme tutumu iizerinde negatif yonde anlaml bir etkisi vardr” ve
“H11: Ingiliz obezite hastalarinda benlik saygisi diizeylerinin yeme tutumu
tizerinde negatif yonde anlamli bir etkisi vardwr ” hipotezleri dogrulanmistir).
Tirk obezite hastalarinda diirtiisellik diizeyleri cinsiyete gore degiskenlik
gostermekte olup, Erkeklerin diirtiisellik toplam puanlar1 kadinlarin diirtiisellik
toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur. (“H12: Sosyodemografik degiskenler
bakimindan Tiirk obezite hastalarinin, duygusal zeka, diirtiisellik, yeme tutumu ve
benlik saygisi diizeyleri anlamli farklilik gostermektediv’’ hipotezi kismen
dogrulanmuigstir).

Ingiliz obezite hastalarinda diirtiisellik diizeyleri yas grubuna gére degiskenlik
gostermekte olup, 18-35 yas aralifindakilerin diirtiisellik toplam puanlarinin diger
yas grubundakilere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. (“H13: Sosyodemografik deSiskenler bakimindan Ingiliz obezite
hastalarinin, duygusal zeka, diirtiisellik, yeme tutumu ve benlik saygisi diizeyleri

anlamli farklilik géstermektedir’’ hipotezi kismen dogrulanmigtir).

5.1. Katihmcilara Yonelik Oneriler

Uzman Yardimi Almak: Obezite ciddi bir saglik sorunu olmakta olup, bu
durumdaki kisilerin tedavi amaglh alaninda uzman hekimlere basvurmasinin
saglanmasiin yaninda, diirtiisel davranislar, diisiik benlik saygis1 ve psikolojik
¢cokkiinliiglin oniline gecilmesi amaci ile ruh sagligi uzmanlarindan profesyonel
destek alma konusunda tesvik edilmeleri onem arz etmektedir.

Duygusal Zeka Diizeylerini Yiikseltmeye Y onelik Programlara Katilim: Duygusal
zeka diizeyleri cesitli yontemler ile ilerletilebilmektedir, bu baglamda, obez
bireylerin tedavi siireclerine, duygusal zeka diizeylerini yiikseltmeye yonelik
programlarin dahil edilmesi, deneyimlenen duygular1 daha iyi anlamak ve bu
duygular iizerindeki kontroliin arttirilmasi yoniinden obez bireylerin duygusal bir
denge kurmalarina olanak taniyarak, olumsuz duygularla basa c¢ikmak i¢in
bagvurulan diirtiisel yeme davraniglar1 ve duygusal yeme gibi zararh

aligkanliklarinin 6niine gegilmesi konusunda fayda saglayabilir. Bununla birlikte,
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yiiksek benlik saygisi lizerinde pozitif yonde etkisi oldugu anlasilan duygusal
zekanin ilerletilmesine yonelik girisimlerin, obezite hastalarinda 6z-saygivi
arttirmak ve saglikli yasam tarzi degisikliklerinin benimsenmesi konusunda katki

saglamasi ve tedavi basarisini arttirmasi s6z konusu olabilir

5.2. Gelecekteki Cahismalara Yénelik Oneriler

Obez bireylerde duygusal zeka diizeyleri diirtiisel davraniglar1 ve benlik saygisini
etkiledigi gézlemlenmistir. Literatiirde duygusal zeka diizeylerinin, diirtiisellik ve
benlik saygist iizerindeki etkisini obez bireylerde inceleyen ilk calisma bu
calismadir, Bu bakimdan, bu tez calismasinin katilimci sayis1 arttirilarak
tekrarlanmasinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte, duygusal
zeka diizeylerinin obezite hastalarinda diirtiisellik, yeme tutumlar1 ve benlik
saygis1 lizerindeki etkisine bakan daha c¢ok calismanin yapilmasi bu alandaki
literatiir eksikliginin Oniine gegilmesine yardimci olacaktir. Bunun yaninda
calismanin 6nemli noktalarindan biri olan farkli uluslara mensup obezite
hastalarinda duygusal zeka diizeylerinin incelenmesinin, bu ¢alismaya ek olarak,
baska iilkelerden obezite hastalarina da ulasilarak duygusal zeka diizeylerinin
bireyin diirtiisellik, yeme tutumu ve benlik saygisi diizeyleri tizerindeki etkisinin

incelenmesinin, bu alanda literatiirii zenginlestirecegi diisiiniilmektedir.
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EK. 1 Katihme Bilgilendirme ve Onay Formu

Bu arastirma Istanbul Nisantas1 Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi tez ¢alismas1 kapsaminda, ‘Tiirk ve Ingiliz Obezite Hastalarinda
Duygusal Zeka Diizeylerinin, Diirtiisellik, Yeme Tutumlar1 ve Benlik Saygis1 Uzerindeki
Etkisinin Karsilastirilmas1® amaciyla Dr. Ogr. Uyesi Kader BAHAYT danismanliginda

Psikolog Pir1l IPEKCIOGLU tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, duygusal zeka
diizeylerinin bireyin diirtiisellik, yeme tutumlar1 ve benlik saygis1 diizeyleri lizerinde ne
derece etkili oldugunun farkli ulusa mensup obezite hastalarinda karsilastirilmasi ve bu
degiskenlerin farkli demografik veriler ile iligkisine bakilmasi i¢in gelistirilmistir.

Aragtirmaya Tiirk obezite hastalar1 ve Tiirkiye’de bulunan Ingiliz obezite hastalarinin
katilmas1 beklenmektedir.

Kisisel verilerinize dair bilgiler (ad, soyad, telefon, e-posta vb.) istenmeyecektir.
Cevaplarmiz gizli tutulacak olup sadece arastirma kapsaminda kullanilacaktir.
Yanitlarinizin, ger¢cek duygu ile diisiincelerinizi yansitmasi ve higbir maddeyi bos
birakmamaniz arastirma agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Calisma yaklasik olarak 20
dakika stirmektedir. Katilim esnasinda herhangi bir rahatsizlik duyarsaniz cevaplamay1
yarida birakabilir, calismadan ayrilabilirsiniz.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis onam formunu okudum, calismaya goniillii olarak katilmayi kabul
ediyorum.

Onayliyorum

©)
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EK 2. Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz:
2. Boyunuz:
3. Kilonuz:
4. Yasmiz:
1 18-25 1 26-35 1 36-45 1 46-55  [156-65 165+

5. Kiminle Yagtyorsunuz?
'] EsyadaPartner []Aileile [] Arkadaslarile [ Yalniz

6. Tani1 konulmus tibbi bir rahatsizliginiz var m1?
"] Hayir 0 EvVet (v Liitfen Belirtiniz)

7. Tan1 konulmus psikiyatrik bir rahatsizliginiz var m1?
1 Hayr I 2 A PP Liitfen Belirtiniz)

8. Ebeveynlerinizde tan1 konulmus psikiyatrik bir rahatsizlik var mi1?
"l Hayir O BVet (ievieeiieiiiiiiiteiiieeeennns Liitfen Belirtiniz)

9. Yasaminiz boyunca kendinize zarar verici davranislarda bulundunuz mu?
"] Hayir "] Evet

10. Duygularinizi anlamakta giicliik ¢eker misiniz?
'] Hayrr L] Evet

11. Giinde kag 6giiniliniiz vardir?
01 2 3 14 ve fazlasi

12. Ne kadar sure anne siitu aldiniz
JHi¢ [11-3ay []4-6ay [17-9ay [110-12ay [] 12ay+
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EK 3. Schutte Duygusal Zeka Testi

Asagida cesitli durumlara iliskin ifadeler bulunmaktadir. Bu sorular sizin duygusal

zekanizla ilgilidir. Liitfen olmasi gereken durumu degil, sizi en iyi ifade eden ve kendinize

en yakin buldugunuz durumu isaretleyiniz. Yanitlariniz tamamen gizli tutulacaktir.

£
s |3 |E |6
X2z |> |5 |X5
SORULAR EEE |E |z |E=F
" — p— S - " — -
3 = A = 3 =
V4 M| M | X M
1. Kisisel sorunlarimi digerleriyle ne zaman
konusacagimui bilirim. 1 ) 4 5
2. Engellerle karsilagtigimda, daha 6nce benzer
engellerle karsilastigim1 ve bunlarin {istesinden
o . 1 2 3 4 5
geldigimi hatirlarim.
3. Deneyecegim seylerin cogunda basarili olacagimi | 1 2 3 4 5
umut ediyorum.
4. Diger insanlar bana kolaylikla giivenir. 1 2 3 4 5
5. Diger insanlarin sozlii olmayan mesajlarini 1 2 3 4 5
anlamakta zorluk ¢ekerim.
6. Hayatimda yasadigim baz1 biiyiik olaylar beni 1 2 3 4 3)
neyin 6nemli neyin 6nemsiz oldugunu tekrar
degerlendirmemi saglamistir.
7. Ruh halim degistiginde, yeni ihtimalleri gortiriim. | 1 2 3 4 5
8. Duygular benim hayatim1 yasanmaya deger kilan 1 2 3 4 5
seylerden biridir.
9. Yasadigim duygularin farkindayim. 1 2 3 4 3)
10. Iyi seylerin olacagini umut ediyorum. 1 2 3 4 5
11. Duygularimi diger insanlarla paylagmaktan 1 2 3 4 5
hoslanirim.
12. Olumlu bir duygu yasadigimda onu nasil 1 2 3 4 5
sonlandiracagimi bilirim.
13. Digerlerinin hoslanacag etkinlikler diizenlerim. 1 2 3 4 5
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14.

Beni mutlu edecek aktiviteler arayip bulurum.

15.

Digerlerine gonderdigim sozsiliz mesajlarin
farkindayim.

16.

Kendimi diger insanlar {izerinde iyi bir izlenim
birakacak sekilde tanitirim.

17.

Olumlu ruh halimde iken, sorunlar1 ¢c6zmek
benim i¢in kolaydir.

18.

Yiiz ifadelerine baktigimda, insanlarin yasadigi
duygular fark ederim.

19.

Duygularimin neden degistigini bilirim.

20.

Olumlu ruh halinde iken, yeni fikirler ortaya
koyabilirim.

21.

Duygularimi kontrol ederim.

22.

Duygularimi yasarken kolayca tanimlayabilirim.

23.

Ustlendigim gérevlerde iyi bir sonug hayal
ederek kendimi motive ederim.

24.

Birisi birseyi iyi yaptiginda iltifat ederim.

25.

Diger insanlarin génderdigi sdzsiliz mesajlarin
farkindayim.

26.

Bir kisi bana kendi hayatiyla ilgili 6nemli bir
olay1 anlattiginda, bu olay1 neredeyse kendim
yasamigim gibi hissederim.

217.

Duygularimda bir degisiklik hissettigimde, yeni
fikirler ileri sirmeye egilimindeyimdir.

28.

Bir zorlukla karsilastigimda, pes ederim ¢iinkii
basarisiz olacagima inanirim.

29.

Diger insanlarin ne hissettiklerinin sadece onlara
bakarak anlarim.

30.

Diger insanlar lizgiin olduklarinda, daha 1y1
hissetmeleri i¢in onlara yardim ederim.

31.

Engellerle miicadele etmeye ¢alisirken iyi ruh
halimden yararlanirim.
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32. Insanlarin seslerinin tonundan kendilerinin nasil
hissettiklerini sdyleyebilirim.

33. Insanlarin nicin o sekilde hissettiklerini anlamak
benim i¢in zordur.
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EK 4. Barratt Diirtiisellik Olcegi

Insanlar farkli durumlarda gésterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden ayrilirlar.

Bu test baz1 durumlarda nasil diistindiigiiniizii ve davrandiginizi 6l¢en bir testtir. Liitfen

her ciimleyi okuyunuz ve size en uygun segenegi isaretleyiniz.

~N O o A WL

[0

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

18

19.
20.
21.

. Islerimi dikkatle planlarim.
. Diistinmeden is yaparim.

. Hizla karar veririm.

. Higbir seyi dert etmem.

. Dikkat etmem.

. Ugusan diisiincelerim var.

. Seyahatlerimi ¢ok dnceden

planlarim.

. Kendimi kontrol edebilirim.

. Kolayca konsantre olurum.

Diizenli para biriktiririm.

Derslerde veya oyunlarda yerimde
duramam.
Dikkatli diigiinen birisiyim.

Is giivenligine dikkat ederim.
Diisiinmeden bir seyler sdylerim.

Karmagik problemler lizerine
diisiinmeyi severim.
Sik sik is degistiririm.

Diistinmeden hareket ederim.

. Zor problemler ¢ozmem
gerektiginde kolayca sikilirim.
Aklima estigi gibi hareket ederim.

Diistinerek hareket ederim.

Siklikla evimi degistiririm.

Nadiren/

Higbir zaman

oo oo odoo ooodooao

Bazen

OO0 oo oo doodooan

Siklikla

oo oo oo ooodgobao

Herzaman

oo oo odooooodooao
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22. Diigiinmeden aligveris yaparim.

23. Ayni1 anda sadece bir tek sey
diisiinebilirim.
24. Hobilerimi degistiririm.

25. Kazandigimdan daha fazla
harcarim.

26. Diisiiniirken siklikla zihnimde
konuyla ilgisiz diisiinceler olusur.

27. Su an ile gelecekten daha fazla
ilgilenirim.

28. Derslerde veya sinemada rahat
oturamam

29. Yap-boz/puzzle ¢6zmeyi severim

30. Gelecegini diisiinen birisiyim

Oooood ogoaod

o oot odood

Oooodg ool

Oooodg ool
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Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen parantezin icine ‘X’ isareti koyunuz.

EK 5. Yeme Tutumu Testi

SORULAR

Daima

Cok sik

Sik s1k

Bazen

Nadiren

Hicbirzaman

. Bagkalar1 ile birlikte yemek yemekten

hoslanirim.

. Bagkalar1 icin yemek pisiririm, fakat

pisirdigim yemegi yemem.

. Yemekten Once sikintili olurum.

. Sismanlamaktan 6diim kopar.

. Aciktigimda yemek yememeye calisirim.

. Aklim fikrim yemektedir.

. Yemek yemeyi durduramadigim

zamanlar olur.

. Yiyecegimi kiiciik kiiciik pargalara

bolerim.

0.

Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yliksek

kalorili yiyeceklerden kaginirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik

hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14.

duyarim.

Yemek yedikten sonra agir1 sugluluk

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak igin

yorulana kadar egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden

hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.
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21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim
kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca
kadinlar cevaplandiracak).

24. Bagkalar1 ¢ok zayif oldugumu diigiinir.

25.Sismanlayacagim (viicudumun yag
toplayacagi) diistincesi zihnimi mesgul
eder.

26. Yemeklerimi yemek,
baskalariinkinden daha uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Mishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31.Yasamimu yiyecegin control ettigini
diisliniirim.

32.Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarinin bana
baski yaptigim hissederim.

34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢ok
zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Diyet (perhiz) yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli yagli yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra igimden kusmak
gelir.
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EK 6. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi

Asagidaki climleleri okuyarak sizin i¢in uygun olan sikki isaretleyiniz

1) Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis

2) Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiintiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis

3) Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis

4) Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis
5) Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis

6) Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

7) Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

8) Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

9) Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diigtiniiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis

10) Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigini diisiiniiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru c) Yanlis d) Cok yanlis
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EK 7. Personal Information Form

1. Gender:
2. Height:
3. Weight:
4. Age:
1 18-25 1 26-35 1 36-45 (] 46-55 [156-65 [165+
5. Who do you live with?
"I Spouse or partner [ Family  [] Friends "1 Alone

6. Do you have a diagnosed medical condition?

] No YRS (henreeeee e please indicate)
7. Do you have a diagnosed psychiatric condition/disorder?

'] No D G S please indicate)
8. Do your parents have a diagnosed psychiatric condition/disorder?
] No I N please indicate)
9. Have you ever engaged self-destructive behavior before?

'] No [Yes

10 Do you experience difficulties in understanding your feelings?

'] No Yes

11. How many meals do you have per day?

1 2 3 14 and more

12. For how long you were breastfed?

[0 Never [J1-3 months [J 4-6 months [1 7-9 months [110-12 months 112 +
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EK 8. The Schutte Self Report Emotional Intelligence Test

Instructions: Indicate the extent to which each item applies to you using the following
scale: 1=strongly disagree 2 = disagree 3 = neither disagree nor agree 4 = agree 5 =

strongly agree

>3 (8|, 28 >
5| 5| 288 g g g
o @®© [4] s S o o o
52 | 2 S .z o s o
nAO | 0|zl < n <
1. I know when to speak about my personal 1 2 3 4 5
problems to others.
2. When | am faced with obstacles, | 1 2 3 4 5
remember times | faced similar obstacles
and overcame them.
3. I expect that | will do well on most things | 1 2 3 4 5
try.
4. Other people find it easy to confide in me. 1 2 3 4 5
5. 1 find it hard to understand the non-verbal 1 2 3 4 5
messages of other people.
6. Some of the major events of my life have 1 2 3 4 5
led me to re-evaluate what is important and
not important.
7. When my mood changes, | see new 1 2 3 4 5
possibilities.
8. Emotions are one of the things that make 1 2 3 4 5
my life worth living.
9. I am aware of my emotions as | experience 1 2 3 4 5
them.
10. | expect good things to happen. 1 2 3 4 5
11. I like to share my emotions with others. 1 2 3 4 5
12. When | experience a positive emotion, | 1 2 3 4 5
know how to make it last.
13. I arrange events others enjoy. 1 2 3 4 5
14. | seek out activities that make me happy. 1 2 3 4 5
15. I am aware of the non-verbal messages | 1 2 3 4 5
send to others.
16. I present myself in a way that makes a 1 2 3 4 5
good impression on others.
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17. When | am in a positive mood, solving
problems is easy for me.

18. By looking at their facial expressions, |
recognize the emotions people are
experiencing.

19. I know why my emotions change.

20. When | am in a positive mood, | am able
to come up with new ideas.

21. I have control over my emotions.

22. | easily recognize my emotions as |
experience them.

23. | motivate myself by imagining a good
outcome to tasks | take on.

24. 1 compliment others when they have done
something well.

25. | am aware of the non-verbal messages
other people send.

26. When another person tells me about an
important event in his or her life, I almost
feel as though | have experienced this
event myself.

27. When | feel a change in emotions, | tend
to come up with new ideas.

28. When | am faced with a challenge, | give
up because | believe I will fail.

29. | know what other people are feeling just
by looking at them.

30. I help other people feel better when they
are down.

31. 1 use good moods to help myself keep
trying in the face of obstacles.

32. | can tell how people are feeling by
listening to the tone of their voice.

33. It is difficult for me to understand why
people feel the way they do.
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EK 9. Barratt Impulsiveness Scale

People differ in the ways they act and think in different situations. This is a test to measure

some of the ways in which you act and think. Read each statement and select an

appropriate answer. Do not spend too much time on any statement. Answer quickly and

honestly.

O© o0 I O »n kA W N

e e e e e T e T T Y
O I N n B~ WD = O

19.
20.
21.

. I plan tasks carefully.

. I do things without thinking.

. I make up my mind quickly.

. I am happy-go-lucky.

. I don't pay attention.

. I have racing thoughts.

. I plan trips well ahead of time.
. I am self-controlled.

. I concentrate easily.

. I save regularly.

. I squirm at plays or lectures.

. I'am a careful thinker.

. I plan for job security.

. I say things without thinking.

. I like to think about complex problems.
. I change jobs.

. T'act on impulse.

. I get easily bored when solving thought
problems.
I act on the spur of the moment.

I am a steady thinker.

I change where I live [I change
residences].

Rarely/ Occasionally Often Almost

Never

oo oo obooodgooood

o0 oo oooooooggd

oo oo oodgooood

Always

oo oo oodgooood



22. 1 buy things on impulse.

23. I can only think about one problem at a
time.
24. I change hobbies.

25. I spend more than I earn.
[I spend or charge more than I earn]

26. I have outside thoughts when thinking.
[I often have extraneous thoughts when
thinking].

27. 1 am more interested in the present than the
future.
28. I am restless at lectures or talks.

29. I like puzzles.

30. I plan for the future [I am future oriented].

O 00O 00

oo d

O 0o ood

oo O

O 00O 00

oo d

O 00O 00

oo d
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EK 10. Eating Attitudes Test

Instructions: This is a screening measure to help you determine whether you might have
an eating disorder that needs Professional attention. This screening measure is not
designed to make a diagnosis of an eating disorder or take the place of a professional
consultation. Please fill out the form below as accurately, honestly and completely as

possible. There are no right or wrong answers. All of your responses are confidential.

Check a response for each of the following
statements:

Always
Usually
Often
Sometimes
Rarely
Never

1. Like eating with other people.

2. Prepare foods for others but do not eat
what | cook.

3. Become anxious prior to eating.

4. Am terrified about being overweight.

5. Avoid eating when | am hungry.

6. Find myself preoccupied with food.

7. Have gone on eating binges where | feel
that | may not be able to stop.
8. Cut my food into small pieces.

9. Aware of the calorie content of foods that

| eat.

10. Particularly avoid foods with a high
carbohydrate content (e.g. bread,
potatoes, rice etc.)

11. Feel bloated after meals.

12. Feel that others would prefer if | ate
more.
13. Vomit after | have eaten.

14. Feel extremely guilty after eating.

15. Am preoccupied with a desire to be
thinner.

16. Exercise strenuously to burn off
calories.

17. Weigh myself several times a day.
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18.

Like my clothes to fit tightly.

19.

Enjoy eating meat.

20.

Wake up early in the morning.

21.

Eat the same food day after day.

22.

Think about burning up calories when |
exercise.

23.

Have regular menstrual periods.

24,

Other people think that I am too thin.

25.

Am preoccupied with the thought of
having fat on my body.

26.

Take longer than others to eat my meals.

27.

Enjoy eating at restaurants.

28.

Take laxatives.

29.

Avoid foods with sugar in them.

30.

Eat diet foods.

31.

Feel that food controls my life.

32.

Display self-control around food.

33.

Feel that others pressure me to eat.

34.

Give too much time and thought to food.

35.

Suffer from constipation.

36.

Feel uncomfortable after eating sweets.

37.

Engage in dieting behaviour

38.

Like my stomach to be empty.

39.

Enjoy trying new rich foods.

40.

Have the impulse to vomit after meals.
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EK 11. The Rosenberg Self-esteem Scale

Below is a list of statements dealing with your general feelings about yourself. Please

indicate how strongly you agree or disagree with each statement.

1) | feel that | am a person of worth, at least on an equal plane with others.

a) Strongly Agree b) Agree c) Disagree d) Strongly Disagree
2) | feel that I have a number of good qualities.

a) Strongly Agree b) Agree c) Disagree d) Strongly Disagree
3) Allin all, I am inclined to feel that | am a failure.

a) Strongly Agree b) Agree c) Disagree d) Strongly Disagree
4) | am able to do things as well as most other people.

a) Strongly Agree b) Agree c) Disagree d) Strongly Disagree

5) | feel I do not have much to be proud of.

a) Strongly Agree b) Agree c) Disagree d) Strongly Disagre
6) | take a positive attitude toward myself.

a) Strongly Agree b) Agree c) Disagree d) Strongly Disagree

7) On the whole, | am satisfied with myself.

a) Strongly Agree b) Agree c) Disagree d) Strongly Disagree

8) 1 wish I could have more respect for myself.

a) Strongly Agree b) Agree c¢) Disagree d) Strongly Disagree

9) I certainly feel useless at times.

a) Strongly Agree b) Agree c¢) Disagree d) Strongly Disagree

10) At times, I think I am no good at all.
a) Strongly Agree b) Agree c¢) Disagree d) Strongly Disagree
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Etik Kurul izni
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Hastane izni

131



