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OZET

DUYGUSAL YEME OLCEGININ TURKCEYE UYARLANMASI
VE GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

Dogan KARA

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Yunus Emre AYNA
Ocak 2019, 75 sayfa

Bu c¢alisma Arnow, Kenardy ve Agras (1995) tarafindan gelistirilen Duygusal
Yeme Olgeginin Tiirkge Formunun gegerlik ve giivenirliginin toplum 6rnekleminden
secilen bir 6rneklem grubu iizerinde incelemeyi amacglamaktadir. Caligmanin 6rneklemi
Mersin, Diyarbakir ve Adana’daki 18-46 yas araliginda ve okur yazar olan 416 katilimci
olusturmaktadir. Duygusal Yeme Olgeginin giivenirligi test tekrar test giivenirligi ve
Cronbach alfa igtutarlik katsayisi hesaplanarak incelenirken; gegerligi ise dlgiit bagintili
gecerlik ve kapsam gegerligi yontemleri ile incelenmistir. Olgegin Test tekrar sonuglar
incelendiginde ilk uygulama ve iki hafta sonra yapilan uygulama arasindaki korelasyon
katsayilar1 Ofke alt boyutu icin .61, Kaygi alt boyutu igin .65 ve Depresyon alt boyutu
icin ise .58 olarak hesaplanmistir. Yap1 gecerligi icin yapilan A¢imlayici faktdr analizi
sonucunda Olgegin orijinaline uygun bir sekilde 3 faktorlii bir yapida oldugu
goriilmiistiir. Bu faktorler dlgegin orijinaline uygun bir sekilde Depresyon, Kaygi ve
Ofke olarak isimlendirilmistir. Olgegin boyutlar1 icin Cronbach alfa katsayilari
hesaplanmis ve tiim boyutlarin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarinin .70’ten yliksek
oldugu gériilmiistiir. Son olarak Duygusal Yeme Boyutunun 3 Alt Olgegi ile Hollanda
Yeme Davranisi Olgegi’nin Duygusal Yeme alt boyutu ve Ug Faktdrlii Yeme
Olgegi’nin Duygusal Yeme alt boyutu arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular sonucunda
Arnow, Kenardy ve Agras (1995) tarafindan gelistirilen ve 25 maddeden olusan
Duygusal Yeme Olg¢eginin Tiirkce versiyonunun duygusal yemeyi dlgmede gecerli ve

giivenilir bir 6l¢me araci olarak Tiirkiye drnekleminde kullanilabilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal yeme, gecerlik, giivenirlik, yeme bozuklugu
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ABSTRACT

ADAPTATION TO TURKISH LANGUAGE AND VALIDITY- RELIABILITY
STUDY OF THE EMOTIONAL EATING SCALE

Dogan KARA

Master's Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Dr. Yunus Emre AYNA
January, 2019, 75 pages

This study aims to examine the validity and reliability of the Emotional Eating
Scale developed by Arnow, Kenardy and Agras (1995) on a sample group selected from
the community sample. The sample of the study consists of 416 participants who are
over 18 years, literate and living in Mersin, Diyarbakir and Adana. Reliability of
Emotional Eating Scale; test-retest reliability and Cronbach's alpha-internal consistency
coefficient were examined and the validity was examined by criterion-related validity
and content validity methods. The correlation coefficients between the first application
and the application after two weeks were calculated as .61 for Anger sub-dimension, .65
for Anxiety sub-dimension and 58 for Depression sub-dimension. As a result of the
exploratory factor analysis, the scale was found to have a 3-factor structure in
accordance with the original. These factors are named as Depression, Anxiety and
Anger in accordance with the original scale. For the dimensions of the scale, Cronbach
alpha coefficients were calculated and Cronbach alpha internal consistency coefficients
of all dimensions were higher than .70. Finally, there was a positive and statistically
significant relationship between the emotional eating subscale of the Eating Behavior
Scale, Emotional Eating Scale and emotional eating subscale of the Eating Behavior
Scale. This is a result of the findings obtained from the study Arnow, Kenardy and
Agrasen (1995) is seen by the developed and the measurement of emotional eating
Turkish version of Emotional Eating Scale consists of 25 items as a valid and reliable

instrument can be used in Turkey sample.

Keywords: Emotional Eating, validity, reliability, eating disorder
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ONSOZ

Bu tez calismasinda Duygusal Yeme Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi ve
psikometrik 6zelliklerinin incelenerek giivenirlik gegerlik calismalarinin yapilmasi igin
bir takim arastirmalar yapilmistir. Ayn1 zamanda duygusal yeme davranisi ile sosyo-
demografik degiskenler arasindaki iliski incelenmistir.

Yeme davranist karin doyurmak, agligi ortadan kaldirmak icin yapilsa da
viicudumuzun ihtiyaci olan besin degerlerinin gerekli miktarda alinmasi da 6nemlidir.
Bu asamada aldigimiz besinlerin ne derece saglikli ve yeterli oldugu konusunda
duygusal yeme davranisinin etkisi goz ardi edilemez. Yapilan ¢aligsmalar kisinin duygu
durumu ile yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme siklig1 arasinda bir iliskinin oldugunu
gostermektedir.

Son yillarda ¢aligmacilar, klinisyenler ve toplum tarafindan yeme bozukluklarina
gosterilen ilgi giin gectikge artmaktadir. Duygusal yemenin literatiirde obezite ve yeme
bozuklugundan kaynakli bir takim psikolojik rahatsizliklara sebep oldugu yoniinde
goriis s6z konusudur.

Tez c¢alismamda planlanmasinda, arastirilmasinda, yiiriitilmesinde ve
olusumunda ilgi ve destegini esirgemeyen, engin bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim,
yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle ¢alismami bilimsel temeller 1s181nda sekillendiren

sayin hocam Dr. Ogretim Uyesi Yunus Emre AYNA ’ya sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

25/01/2019
Dogan KARA
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Arka Plam

Yasamin her alaninda oldugu gibi, beslenme konusunda da duygularin 6nemi
g6z ard1 edilmemesi gereken bir gercektir. Yemek yeme davranisi psikolojik agidan
degerlendirildiginde sadece beslenme olayini ifade etmemektedir. Bir baska deyisle
yemenin biyolojik bir ihtiyag olmasimin yani sira psikolojik ozellikleri de
bulunmaktadir. Yemek yeme insanin dogumu ile baslayan 6nemli bir siiregtir; insan
hayatinin ilk donemlerinde doymak algilanan en erken rahatlama iken a¢ kalmak ise en
erken ac1 ¢gekme olarak degerlendirilebilir.

Yapilan ¢alismalar kisinin duygu durumu ile yemek sec¢imi arasinda, yeme
miktar1 ve yeme siklig1 arasinda kisinin fizyolojik ihtiyaclarindan bagimsiz olarak bir
iliski oldugunu gostermektedir. Kisinin yemek yeme davranisinin kaygi, liziintii, stres
ve 0fke gibi olumsuz duygulara degisiklik gosterebilecegi diistiniilmektedir.

Kiginin duygu durumu ile iliskili olarak yemek yeme davranisi “Duygusal
yeme” olarak kavramsallastirilmaktadir. Yapilan ¢alismalar duygusal yemenin kisinin
kilosu ile yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Kaygi, depresyon ve yorgunluk
yasandiginda yeme miktarinda artma; korku, gerilim ve agr1 yasandiginda azalma
oldugu tespit edilmistir. Duygusal yeme davranisinin 6fke, depresyon, kaygi ve
yalnizlik gibi negatif duygular ile ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Tezcan, 2009).

Bruch (1988), kisinin kendi duygularini anlayabilmesi, bu duygulari tanimlamasti
ve digerlerinden ayirt edebilmede yasadigi zorluklarin yeme bozukluklarinin temel
noktasit oldugunu ifade etmektedir. Yeme bozukluklar1 ile ilgili yapilan cesitli
arastirmalarda, yemek yeme ile bireyin duygu durumunun iligki i¢inde oldugu sonucuna
ulagilmistir (Crockett, Myhre ve Rokke, 2015; Leehr ve ark., 2015). Duygularin besin
secimleri ve yeme davranigina, yeme davranisinin da duygulara etkisi oldugu uzun
yillardir kabul gormiistiir (Levitan and Davis, 2010). Bu bozukluga sahip olan
bireylerde genel olarak duygusal agidan aglik oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte
baskasindan onay alma ihtiyaci, sik stk meydana gelen depresif duygular ve kaygi,
diisiik benlik saygisi yeme bozukluklarindan dolay: ortaya ¢ikan belirgin 6zelliklerdir
(Nolen ve Hoeksema, 2004).
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Duygusal Yeme Olgegi, bireyin olumsuz duygular deneyimledigi sirada yeme
istegi duyup duymadigini belirlemek amaciyla Arnow, Kenardy ve Argas (1992)
tarafindan gelistirilmis bir Olgektir. Bu calismanin temel amaci s6zii gegcen Olcegin
Tiirkceye uyarlanmasi ve gegerlik giivenirlik ¢alismasinin yapilmasidir. Bu sayede
duygusal yeme ile ilgili lilkemizde yapilacak olan ¢alismalarda kullanilacak gecerli ve
giivenilir bir 6lgme araci Tiirkceye kazandirilacaktir. Bu kapsam dogrultusunda
Duygusal Yeme Olgegi Tiirkgeye cevrilmis ve 416 kisilik bir toplum 6rneklemi

tizerinde gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmastir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Yapilan caligmalar duygusal yemenin obezite ve tikanircasina yeme bozuklugu
gibi durumlarin altinda yatan etmenlerden biri oldugunu gdstermektedir. Bununla
birlikte Duygusal yemeyi Olgmek icin olusturulan yeme Olgekleri, duygusal yeme
konusunda yardimci olmasinin yani sira, yeme bozukluklari, obezite, anoreksiya ve
diger yeme durumlar1 i¢in de farkli sonuglar alinmak tizere kullanilabilmektedir.
Ulkemizde bu agidan yapilan calismalar, gelecekte ortaya gikabilecek yeme sorunlari ve
duygusal yeme davraniglarinin 6niine gecilebilmesinde biiylik bir 6neme sahiptir. Bu
bilgiler dogrultusunda duygusal yeme ile ilgili bir 6lgme aracinin Tiirk¢e formunun
gecerlik ve glivenirlik ¢alismasinin yapilmasinin ileride yapilacak ¢alismalar i¢in 6nem

arz edecegi diisiiniilmektedir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmada Arnow, Kenardy ve Argas (1995) tarafindan gelistirilen
Duygusal Yeme Olgeginin Tiirkge uyarlamasinin yapilmas:1 ve Tiirkge formunun

psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmustir.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmada hedeflenen amag¢ dogrultusunda sinanacak olan hipotezler asagida
belirtilmistir:
Hipotez 1 = Duygusal Yeme Olgeginin Tiirkce formu gegerlidir.
Hipotez 2 = Duygusal Yeme Olgeginin Tiirkce formu giivenilirdir.
Hipotez 3 = Duygusal Yeme Olgegi Orijinal dildeki gibi Tiirkge formu da 3 faktorlii bir

yap1 olacaktir.
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Hipotez 4 = Duygusal Yeme Olgeginden alinan puanlar cinsiyet agisindan farklilik
gostermektedir.
Hipotez 5 = Duygusal Yeme Olgeginden alinan puanlar yas acisindan farklilik
gostermektedir.
Hipotez 6 = Duygusal Yeme Olceginden alinan puanlar beden kitle indeksi acisindan

farklilik gostermektedir.

1.5. Arastirmanin Sayiltilari:

e Arastirmaya katilan katilimcilarin 6lcekleri igten ve dogru bir sekilde
doldurduklar1 varsayilmaktadir.

e Arastirma i¢in olusturulan 6rneklemin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

e Arastirmada kullanilan 6l¢gme araclarinin bu c¢alismada amaclanan durumu
Olctiigli varsayilmaktadir.

o Katilimcilarin sorulart anlayip cevaplayacak bilissel ve mental diizeyde olduklari

varsayilmaktadir.

1.6. Arastirmanin Kapsam ve Simirhliklar::

e Mevcut calisma igin veriler Adana Diyarbakir ve Mersin’deki katilimcilardan
toplanan veriler ile sinirhdir.
e (Calismanin sonuglari, calismada kullanilmis olan veri toplama araglari ile

siirlidir.

1.7. Tamimlar:

Duygusal Yeme: Duygusal yeme; aclik hissinden dolay1, 6giin vakti geldigi i¢in
veya sosyal gereklilik oldugundan degil yasanilan duyguya yanit olarak yapildigi
varsayilan yeme davranisidir (Bekker ve ark., 2004).

Yeme Bozuklugu: Yeme davranisinda olagandisi bozulma ve kisinin
psikososyal islevselligi ile fiziksel iyi olma halini 6nemli derecede etkileyecek kilo
alimmi kontrol ile iliskili olan ve genel bir tibbi durum veya bagka bir psikiyatrik
bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikmamis olan bir oriintiidiir (Fairburn ve ark., 2002).

Obezite: Viicut yag Kkitlesinin yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile

karakterize olan ve viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
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olmasindan kaynaklanan kronik bir hastaliktir. Obeziteden s6z edebilmek igin
erkeklerde yag miktar1 % 25’1, kadinlarda % 30’u ge¢mesi gerekmektedir (Baysal,
2012).

Gegerlik: Gegerlik, bir 6lgme aracinin Olgmeyi amagladigi 6zelligi, baska
herhangi bir 6zellikle karistirmadan, dogru 6lgebilme derecesidir (Tekin, 1991).

Giivenirlik: Giivenirlik, 6lgme aracinin bir 6zelligi her seferinde ayni sekilde
Olcebilme derecesidir ve test puanlarinin 6l¢gme hatasindan farklilasma diizeyine isaret
eder (Biiylikoztirk, 2009). Bireylerin ayni test kullanilarak, aynm1 ya da degisik
zamanlarda o test maddelerine verdigi yanitlarin tutarliligi ya da degismezligi testin

giivenirligidir (Oner, 1997).
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2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTRIMALAR

Literatiir incelendiginde duygusal yeme davranis ile ilgili ¢esitli tanimlar oldugu
goriilmektedir. De Lauzon-Guillain ve arkadaslar1 (2006) duygusal yeme davranisini,
artan olumsuz duygular ve duygularin degisimi siirecinde normalden daha fazla yemek
yemeye sebep olan ve psikolojik kokenleri olan bir yeme bi¢imi olarak
tanimlamiglardir. Brownell ve Walsh (2017) duygusal yemeyi, bireyin kaygi, stres,
depresyon ve ofke gibi olumsuz duygular ile bas etmede kullanilan bir yontem
oldugunu belirtirken; Economy (2013) ise kokeni olumsuz duygulara dayanan ve
kisinin ruh halindeki degisimlere bir tepki olarak goriilen olumsuz yeme davranisi
olarak tanimlamaktadir.

Macht ve Simons (Akt. Altintas ve Ozgen, 2015) duygusal yemeyi olumsuz
duygulara bir tepki olarak gelisen yeme egilimi olarak tanimlamislardir. Macht ve
Simona’a gore duygusal yeme kisinin deneyimledigi olumsuz duygulari azaltmak igin
kullandig1r bir savunma bi¢imidir. Lauzon-Guillain ve arkadaslar1 (2006) duygusal
yemeyi yalmizlik, depresyon, kaygi gibi duygusal degisimlerin olusmasiyla kisinin
normalden daha fazla yiyecek tiikketmesine neden olan psikolojik yeme bi¢imi olarak
tanimlamiglardir. Bir bagka tanimda, Bekker ve arkadaslar1 (2004) duygusal yemeyi
viicudun fizyolojik ihtiyacindan ziyade duygu durumuna gore ortaya ciktigr igin
duygusal yeme olarak ifade etmislerdir.

Duygusal yeme; kisinin aclik hissi oldugu ya da rutin beslenme saati geldigi i¢in
degil, yalnizca kisinin i¢inde bulundugu duygu durumuna bir tepki olarak yapildig
varsayilan yeme davranisi olarak tanimlanmaktadir (Sevinger ve Konuk, 2013). Serin ve
Sanlier (2018) duygusal yemeyi, besinler araciligiyla olumsuz duygular ile bas etmede
kullanilan psikolojik bir basa ¢ikma yontemi olarak tanimlamaktadirlar. Yapilan
calismalar olumlu veya olumsuz nitelikte olan duygusal uyaranlarin, bireyin yeme
davranisinda degisikliklere sebep oldugunu gostermektedir (Michopoulos ve ark. 2015).
Literatiir incelendiginde duygusal yeme davramisimi stres (Wallis ve Hetherington,
2004) ofke (Yapabas, 2018) ve depresyon (Sevinger ve Konuk, 2013) gibi ¢esitli
faktorler etkileyebilmektedir.

Normal sartlarda boynun asagisinda, yogun olarak da karin bolgesine hissedilen

aclik hissi, fiziksel agligin gostergesidir. Duygusal aclikta ise bedende bir aglik emaresi
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goriilmez. Birey kendini ne kadar tok hissederse hissetsin beyin yemek yeme komutu
verir ve birey de bu komuta uyum saglar (Akay, 2016).

Bireylerin duygu durumlart yeme miktarin1 ve sikligini etkildegi gibi besin
secimini de etkiler (Canetti, Bachar ve Berry, 2002; Ozenoglu, 2018). Oliver, Wardle ve
Gibson (2000) yaptiklar1 ¢alismada yiiksek diizeyde duygusal yeme davranisi sergileyen
kisilerin deneyimledigi olumsuz duygular karsisinda sekerli, yag icerigi fazla ve yiiksek
diizeyde enerji iceren besinleri daha ¢ok tiikettikleri sonucuna varmiglardir. Kottinen ve
arkadaslar1 da (2010) yiiksek diizeyde duygusal yeme davranisi gosteren kisiler ile bu
davranis1 gostermeyen kisileri karsilastirmislar ve yiiksek diizeyde duygusal yeme
davranis1 gosteren katilimcilarin enerji oram1 daha fazla olan yiyecekleri tiikettikleri
sonucuna varmiglardir. Lyman (1982) ise yapmis oldugu c¢alismada katilimcilarin
pozitif duygu durumda iken daha saglikli besinleri tilikettikleri ancak negatif
duygulanim ile birlikte daha ¢ok sagliksiz besin tiikettiklerini rapor etmistir. Oliver ve
arkadaglar1 (2000) yaptiklar1 bir diger arastirmada ise, strese neden olan bir gorevden
sonra duygusal yeme puani yiiksek olan kisilerin rahatlamak i¢in daha ¢ok yagh ve tath
gidalar tercih ettiklerini gostermistir.

Ofke, korku, mutsuzluk ve nesenin katilimcilarin yeme davranisini nasil
etkilediginin belirlenmesi i¢in yapilan bir ¢alismada (Macht, 1999) katilimcilarin 6tke
ve nese duygular hissettiklerinde, korku ve mutsuzluga gore daha yiiksek diizeyde aglik
hissettikleri sonucuna ulasilmistir. Buna ek olarak bu calismada 6fke durumunda
katilimcilar daha hizli ve gelisigiizel beslenirken, nese durumunda ise saglikli oldugu
besinlerin tiiketiminde artis oldugu gézlenmistir.

Tezcan (2009) yapmis oldugu calismada obez katilimcilarin kaygi diizeyi ile
yeme tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Caligma sonucunda kaygi hissettikleri
durumlarda obez bireylerin, obez olmayan bireylere gore anlamli bir sekilde daha ¢ok
yemek yedikleri sonucuna varilmistir. Serin ve Sanlier (2018) ise yapmis olduklar
calismada stresin aglik ve tokluk sinyalleri cevap olusturma yeteneklerini azaltarak
duygusal yeme davranisina egilim gostermelerine sebep oldugu 6ne siirmiislerdir.

Robbin ve Fray (Akt. Atessonmez, 2018) yapmis olduklar1 calismada
katilimcilara, kendilerini ¢esitli duygusal durumlarda hayal etmelerini isteyip sonrasinda
bu katilimcilarin c¢esitli duygusal durumlara gegislerinde yemek yeme oranlarini
kaydetmislerdir. Caligmanin sonucunda korku ve gerilim benzeri gii¢lii duygularin,
sikintilt ve ¢okkiin duygular gibi daha hafif duygu durumlarinda katilimcilarin daha az

besin tiikettiklerini Slgiilmiislerdir. Buna gore, yogun duygusal durum sonrasi besin
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alimmin diistigli, ancak hafif duygusal durum sonrasinda ise gida alimmin yiikseldigi
goriilmektedir.

Duygusal yeme bozuklugu icin en fazla risk olusturan gruplar ilk olarak obez
bireyler, daha sonra ¢ocuklar ve ergenler oldugu kabul edilir. Obezite; asir1 ve hatal
beslenme sonucu, viicutta yiiksek miktarda yag depolanmasi seklinde kendini gosteren,
ruhsal, biyolojik ve fiziksel sorunlara neden olabilen, yasam kalitesi ve siiresini olumsuz
yonde etkileyen, psikolojik, genetik ve sosyal etkilerin ortak oldugu, kronik bir enerji
metabolizmast bozuklugudur (Aronne, 1998; Donohoue, 2004; Gedik, 2003; Yildirim,
2010; Yigit, 2006). Psikosomatik teori duygusal yeme bozuklugunun obezitenin
etiyolojisinde etkin rol oynadigimi gostermektedir (Kaplan ve Kaplan, 1957). Obez
bireyler dnceden 6grenilmis tecriibeleri nedeniyle duygusal stresi azaltmak amaciyla
yiyecekleri kullanarak acligi baskilama veya azaltma davranisi gosterdikleri tespit
edilmistir. Yapilan arastirmada normal ve obez bireylerin stres ve kaygiy1 arttiran
duygulardaki yeme sorularina verilen yanitlar1 karsilastirilmis ve bu arastirmanin
sonucunda obez katilimcilarin duygusal yeme skorlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Adriaanse ve ark., 2011; Fay ve Finlayson, 2011). Laitinen ve
arkadaslarinin (2002) yaptiklari aragtirmada yine ayn1 sekilde stres ile baglantili olarak
gida tiiketme egilimi i¢ine girmenin kilo almaya neden oldugu sonucuna varilmistir.
Ancak yapilan farkli bir arastirma sonucunda ise normal ve saglikli viicut agirligina
sahip kisilerin de olumsuz duygulari yemek yiyerek diizenlemeye c¢alistiklari
bulunmustur (Macht, 2002; Macht ve Simmons, 2011).

Duygusal yeme bozuklugunda cocuklar ile yapilan bir ¢alismada ilkdgretim
donemindeki ¢ocuklarinin duygusal durumlar ile beslenme diizeyleri arasindaki iligki
incelenmistir. Calisma sonucunda ilkogretim ¢agindaki cocuklarin % 28,3 iiniin 6 ya da
daha ¢ok; % 47,8’inin 3 ya da daha ¢ok duygusal durumla karsilastiklarinda daha ¢ok
besin tilikettikleri sonucuna ulagilmistir (Rollins ve ark., 2011). Bir baska calismada ise
ergenlik donemindeki katilimcilarin egitiminde, ebeveynin yiiksek psikolojik
kontroliiniin, diisiik anne desteginin ve yiiksek davranigsal kontroliin ergen bireyin artan
oranda duygusal yeme davranigina etki ettigi one siiriilmiistiir (Topham ve ark., 2011).
Anne ve baba tutum ve davranislar iizerine yapilan literatiir arastirmalari, otoriter anne-
babalarin ¢ocuklarinin daha ¢ok 6z disiplin, 6z yeterlik ve daha ¢ok duygusal olgunluga
sahip olduklarini ortaya koymaktadir. Ebeveynler ve cocuk arasindaki iliski, evde
cocuga kars1 sik1 denetim uygulanmasi, ailede ¢ocukluk aktivitelerine higbir sekilde izin

verilmemesi veya ebeveyn tarafindan ¢ocuga hi¢bir sekilde sinirlandirmanin konmayisi
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ile ev ortamindaki problemler, ¢cocuklarin diger davraniglarinda oldugu gibi beslenme
aligkanliklarinda da birtakim bozulmalara neden olmaktadir (Ramachandran ve ark.,
2002).

Miiller, Dettmer ve Macht (2008) yapmis olduklar1 ¢alismada duygusal
uyaranlarin bireyin istah1 lizerinde %30’luk bir artisa ve %48 oraninda bir azalmaya
neden oldugu sonucuna varmiglardir. Olumsuz duygulanimlar karsisinda asir1 gida
tilketimi davranis1 genellikle; obez kisilerde (Ouwens ve ark., 2003), yeme bozuklugu
davranisi olan kadinlarda (Telch ve Agras, 1996) ve normal kiloya sahip oldugu halde
diyet yapan bireylerde (Bekker ve ark. 2004) daha fazla gorildigi saptanmistir.
Duygular ile besin tiiketme iligkisi arasinda kismen bireyin belirli fiziksel, duygusal ve

psikolojik 6zelliklerinden etkilendigi ileri siiriilmiistiir (Altintas ve Ozgen, 2015).

2.1. Duygusal Yeme Davramsi ile Ilgili Teoriler:

Duygusal yeme konusuyla ilgili ¢esitli ¢alismalarin {iriinii olarak farkli teoriler
ortaya atilmistir. S6z konusu bu teoriler normal kilolu kisiler hem de obeziteden
miizdarip kisiler iizerinde yapilan calismalara dayanmaktadir. Asagida bu teorilerin

bazilarina yer verilmektedir.

2.1.1. Psikosomatik Teori

Psikosomatik teori, olmasi gerefinden fazla besin tiiketiminde psikolojik
etmenlerin roliine dikkat c¢ekmistir. Psikosomatik teoriye (Bruch’tan aktaran Kaya
Glindiiz, 2016) gore duygusal yeme, yasamin erken donemindeki olumsuz deneyimler
aclik ve doyma durumlarmnin birbirine girmesi sonucu strese cevap olarak verilen
olumsuz yeme bi¢imidir. Kisinin stres altindaki fizyolojik reaksiyonlar1 ve olumsuz
duygularin sonrasinda bedenin gosterdigi reaksiyonlar, beslenme sonrasi olusan tokluk
hissine benzemektedir. Bu durumda mide hareketleri yavaslamaya baslar, sekerin kan
dolagimia gecisi uyarilir ve bdylece aglik hissi baskilanarak istah kaybi ve besin
alimiin azalmasi gerceklesir bu dogal siirectir. Ancak bazi bireyler olumsuz duygusal
uyaranlarla karsilagtiklarinda besin alimmin azalmasi beklentisinin aksine besin
aliminda artis gozlenmektedir. Bu teoriye gore bu bireyler istah gibi i¢sel uyaranlara ya
da aclik ve tokluk hislerine cevap olarak degil duygular1 azaltmak i¢in yemek yenilir.
Bir baska deyisle duygusal yemeyi psikosomatik teori kapsaminda ele alan goriise gore

obez kisiler aglik hissinden ziyade farkli i¢sel uyaranlar ile yani duygulardan dolayi



yeme davranisi sergilerler (Ouwens ve ark., 2003).

Kaplan ve Kaplan (akt. Atessonmez, 2018) duygusal yemek yeme obezitenin
gelisiminde onemli bir etkisi oldugunu ve obeziteden miizdarip kisilerin yasaminin
onceki donemlerindeki deneyimleri nedeniyle duygusal stresi azaltmak icin besinleri
kullanarak aclig1 azaltma ya da baskilama egilimi gosterdiklerini ifade etmektedir.
Yapilan c¢aligmalar (6rn. Oliver ve ark., 2000; Fay ve Finlayson, 2011) obeziteden
miizdarip olan kisilerin ve normal kiloya sahip kisilerin stres ve kaygiy1 tetikleyen
duygulardaki yeme yanitlarin1 karsilagtirmis ve sonucunda obeziteden miizdarip olan
katilimcilarin  duyusal yeme puanlarinin diger gruba oranla daha yiiksek oldugu
goriilmiistlir. Laitinen ve arkadaglar1 (2002) yapmis olduklar1 ¢alismada stres ile iliskili

olarak yemek yemenin beden agirliginda artisa neden oldugu sonucuna ulagmislardir.

2.1.2. Kisitlama Teorisi

Kisitlama teorisi ilk kez 1975 yilinda Herman ve Mack tarafindan ele alinmistir
Herman ve Mack, 1975). Bu teoriye gore kisinin besin aliminmi kisitlandiginda ya da
besine ulasamadiginda besine kars1 yogun bir istek duyar ve bu durum da kisinin fazla
kilo almasmi beraberinde getirir. Bir bagka ifade ile bu teoriye goére kisinin yeme
davranigi rejim yapmasi ya da kisitlama ile degistiginde beslenme diizeninin bozarak
tam tersi bir etki yarattiini 6ne siirer. Bunun sonucunda birey asir1 derecede gida
almaya baslayarak tikanircasina yeme davranist gelistirir. Kisi, almamas1 gereken bir
giday1 tiikettigi zaman, sonrasinda pismanlik ve endise hisseder. Kendilerini
kisitlamayan bireylerde bu ve benzeri durumlar gézlenmez (Herman ve Polivy, 1980).
Kisitlama davranis1 bireyin metabolizmasin1 bozarak daha fazla kilo almasina neden
olur. Waller ve Osman (1998) ise duygusal yeme ve kisitlayict yeme davranist arasinda
kuvvetli bir bag olmadigini ortaya koymuslardir. Daha sonraki yapilan ¢aligmalarin da
negatif duygulanim sonucunda yiiksek miktarda gida aliminin, duygusal yeme skorlari
yiksek olan ve kisitlayict bigimde yeme davranigi gosteren bireylerde ortaya ¢iktigi
gosterilmistir. Ancak Duygusal yeme skoru diisiik olan, kisitlayici yeme davranisi
gosteren bireylerin negatif duygulanima karst asir1 besin tiiketme davranisi
gostermedikleri ortaya konmustur (Williams ve ark., 2002). Metabolik faktorlerin
etkisini dnemseyen Herman ve Polivy (1975) one stirdiikleri kisitlama teorisi ile asiri
gida aliminin kisitlayici yemenin etkilerine kars1 gelistirilmis bir davranis oldugunu 6ne

stirmiislerdir (Herman ve Polivy, 1975).
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Aile, sosyal c¢evre ve medyanin etkisiyle olusan zayif olma ideali
icsellestirildiginde, kisi kendi bedeninden memnun olmayabilir, kati diyetler
uygulayabilir ve bunlarin sonucunda yasanan olumsuz duygular ile basa ¢ikabilmek igin
duygusal yeme davranig1 sergileyebilir. Kisitlama teorisine gore, kat1 bir diyet yapan
kisi kendisine yemek konusunda izin verdiginde kontroliinii kaybedebilir, beyindeki

kitlik algisindan dolayi ihtiyacindan fazla besin alabilir (Sevinger, 2013).

2.1.3. Kacis Teorisi

Duygusal yeme ile ilgili olan bir baska teori ise kacis teorisidir. Bu teoriye gore
kisi agir1 bir sekilde yemeyi olumsuz farkindalik yaratan ortamlardan kagma davranisi
olarak kullandigidir (Heatherton ve Baumeister, 1991). Bireyin benlik algisiyla ilgili
olumsuz bir farkindalifa neden olan bu durum kisinin, benlik algisi i¢in tehdit unsuru
olusturur ve bunun sonucunda da kisi kendilik algis1 bu farkindaligin
olumsuzluklarindan kagmak i¢in kendini yemek yemeye verir. (Spoor ve ark., 2007).

Bu teoriye gore birey kendisi i¢in tehdit igeren ortamlardan kacarken, dis
uyaranlara yonelir ve dikkatini bu yonde toparlar (Sevinger ve Konuk, 2013). Basa
cikma mekanizmalarindan 6zellikle kaginmay1 ve duygu yonelimli stratejileri kullanan
kisilerin diyet yapma, bozuk yeme davranis1 ve tikanircasina yeme tutumlariyla iliskili
oldugu saptanmustir (Spoor ve ark., 2007). Wallis ve Hetherington (2004) kendiligi
tehdit eden negatif duygulanim veya yiiksek oranda farkindaligin, duygusal yeme
davranigim1 ortaya koyan ve sergileyen bireylerde yiiksek miktarlarda gida alimim

arttirdig1 ¢caligmalar sonucunda ortaya koyulmustur.

2.1.4. Digsal Teori:

Bu teoriye gore kisi, dis uyaricilara maruz kalarak yeme davranisi {lizerinde
yogunlasir. Icten gelen bedensel uyarilari anlamada zayif olduklarindan, obez bireyler
yemeyi baglatma ve son vermede disardan gelen uyarilara daha fazla ihtiya¢ duyarlar.
Schachter ve arkadaslar1 (akt. Atessonmnez, 2018) ozellikle yiiksek kiloya sahip
bireylerde stres ve duygusal uyarilmanin fazla yemek yemeye neden oldugunu
savunmaktadir (Schachter’den akt. Atessonmnez, 2018). Buna gore, bu bireyler
yiyeceklerin digsal uyaranlarina daha fazla duyarhidir ve aglik ya da tokluk duygusundan
ziyade, bu digsal uyaranlara cevap olarak yemek yedikleri bulunmustur.

Macht ve Simons (2011) de yaptiklar1 bir aragtirma sonucunda, kilo agisindan
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ylksek beden indeksine sahip bireylerin, fizyolojik uyaranlara verdikleri tepkinin ¢ok
diisiik oldugunu ifade etmislerdir. Bu kisilerin i¢ uyaranlara karsi farkindaliklari
olduk¢a diisiik diizeyde oldugu i¢in aclik duygusunun farkinda olamadiklari; onun
yerine yemegin tadi ve kokusunun, Ogiiniin yenecegi zamanin, besinin cazip
goriintiisiinlin ve i¢inde bulunduklar1 sosyal ortamin etkisinde kalarak karar verdikleri
goriilmiistiir (Yildirim, 2017).

Ozetle bu teoriler incelendiginde duygusal yemenin arka planinda duygulara
bagl bir sekilde asir1 yeme davraniginin stresle ve negatif duygulanimla bas etmek i¢in
kullanilan bir mekanizma oldugunu savunmaktadir. Arastirmacilar, bu mekanizmanin
ilerleyen donemlerde problemli bir hal alip, bireyin sagligini bozan bir tehdit unsuru

olarak meydana gelecegini savunmaktadirlar.

2.2. Duygusal Yemeyi Etkileyen Etmenler

Duygusal yeme davranisinin altinda yatan mekanizmalar heniiz tam olarak
anlasilmig bir durum degildir. Ancak calismamiz adina, hangi mekanizmalarin devreye
girerek duygusal yeme davranisini etkiliyor oldugunun cevabini bulmak ve bu sikintili
noktay1 tespit etmek biiyiik 6nem tagimaktadir. Duygusal yeme davranisina sahip
bireyler, aclik duygularmi duygusal uyaridan ayirt edemezler. Bu bdoliimde bazi

psikolojik ve fizyolojik mekanizmalarin duygusal yemeye olan etkileri aciklanacaktir.

2.2.1. Fizyolojik Etmenler

Yapilan bazi aragtirmalar karbonhidrattan zengin icerige sahip gida maddeleri
yendikten sonra bireyin ruh halinde iyilesmeler oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Gibson ve
Green, 2002). Besinlerin kisinin duygu durumunu diizenlemesinde etkili olabilecegi
diisiiniilen bir diger mekanizma ise yag oram yiiksek olan ve yiiksek diizeyde
karbonhidrat igeren besinlerin hipotalamopitiiiter adrenal sistemi etkilemesi ve bu
sistemin stres yanitint bozarak, kisinin duygu durumunda iyilesmeye sebep olmasidir
(Dallman ve ark., 2003; Wansink ve ark. 2003).

Bununla birlikte proteinlerin kisinin duygu durumunun diizenlenmesinde etkili
oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir. Lemmens ve arkadaslar1 (2011) yapmis olduklari
calismada besinlerden alinan proteinin viicuttaki triptofan oranmin artip, beyindeki
serotonin hormonunun yiikselmesine neden oldugunu rapor etmislerdir. Firk ve Marcus

(2009) ise benzer sekilde, akut stres durumunda bireyin triptofan bakimindan zengin
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hidrolize protein aliminin duygu durumda olumlu degisimlere neden oldugu sonucuna
varmiglardir. Ayrica, yapilan endokrinolojik c¢alismalarda yiiksek proteinli dgiinlerin
stres durumunda kortizol seviyesinin artmasin1 onledigi de gosterilmistir (Martens ve
ark., 2010).

Arastirma sonuglart duygusal yemeye dahil olan pek c¢ok fizyolojik
mekanizmanin varhigini ortaya koymaktadir. Fakat bu agiklamalarla ilgili 6nemli bir
nokta vardir. Bu nokta, besine bagli duygusal degisimlerin olusabilmesi i¢in 6ncelikle
tilkketilen besinin kana karisarak beyne ulagmasiyla beyni etkileyebileceginden ve bunun
icin bir zaman araligina ihtiya¢ olacagindan s6z eder (Macht and Simons, 2011). Oysa
duygusal yeme davranis1 gosteren bireyler genellikle yemek yedikten hemen sonra

meydana gelen bir iyi olma halinden s6z ederler.

2.2.2. Psikolojik Etmenler

Kisi, gesitli stres verici uyaranlar karsisinda hizli bir sekilde duygu durum
degisikligi yasayabilir (Topal, 2011). Psikolojik yeme davranisi, kisinin yemek
yemesindeki besin tiikketimini ve besin tiikketimindeki tercihlerini belirlemesinden dolay1
dikkat edilmesi gereken bir konudur. Obezitenin altinda yatan psikolojik faktorleri ile
ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde (6rn: Khan, Tarrant, Weston, Shah ve Farrow,
2018; Lyons ve ark., 2018; Mehta ve ark., 2011) obezite ile psikolojik faktorler
arasinda iligki oldugu goriilmektedir. Obezite hastaligi her ne kadar hareketsizlik
faktorii ve cevresel diger faktorlerle iliskili bulunsa da yiiksek oranda yeme
aligkanligmin da bu hastalifa etki ettigi goriilmiistiir. Ozellikle psikosomatik teoriye
gore, obezite ve duygusal yeme davranisi arasinda dogrudan bir bag kuruldugu tespit
edilmistir.

Obez bireylerde duygusal yeme davranisinin ortaya g¢ikmasmna neden olan
psikolojik faktorlerin, normal bireyler ile kiyaslandiginda daha fazla oldugu
bulunmustur. Gliniimiizde konu ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmis ve aradaki iliskide bu
sayede netlik kazanmistir (Seven, 2013). Yapilan bir arastirmada kronik hastaligin
varlig1 duygusal yemenin artmasiyla iligkili bulunmustur (Konttinen et al., 2010).

Yetiskin bireylerde oldugu gibi, sekerli gidalarin, yeni dogan bebeklerde de
olumlu bir etki gosterdigi arastirmalar sonucunda ortaya konmustur. Bazi aragtirmalarin
sonucunda kisilerin, ozellikle mutsuz hissettiklerinde bitter ¢ikolataya kostugu

bilinmektedir. Yeni dogan bebeklerin de haz duyar bir sekilde dudaklarini yaladiklar1 ve
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mutlu bir yiiz ifadesine biirtindiikleri bilinmektedir. Sekerli besinlerin kisilerde nasil etki
olusturdugunu arastiran (Macht and Miiller, 2007), yaptiklar1 deneyde, katilimcilara
hiiziinlii bir film izlettirmislerdir. Deney sonunda arastirmaya katilanlarin birgogu
cikolata yemeyi su igmeye tercih etmistir. Daha sonra yeniden tekrarlanan deneyde,
arastirmaya katilan gruba iki farkli lezzette olan ¢ikolata sunulmus. Lezzet olarak daha
iyi olan ¢ikolatanin, hiizlinlii ruh halini diizenlemede daha etkili oldugu
gbzlemlenmistir. Yaptiklart bu deneyle (Macht and Miiller, 2007) kisilere keyif veren
gidalar1 tiikettikleri zaman, onlara olumlu yonde etki ettifi sonucuna varmislardir
(Ozdemir, 2015). Bu arastirmaya ek olarak yapilan baska bir arastirmada ise, duygusal
yeme davranisi, hedonik yeme ile ilgili olabilecegi sdylenmistir. Macht and Simons
(2011) seker ihtiva eden besin tatlarinin pozitif etkisini duygusal yemede goriilen
hedonik yeme hipotezi ile agiklamaktadir. Buna gore keyif veren gidalar duygu durumu
tizerinde pozitif bir etkiye sahiptirler (Macht and Simons, 2011). Yani kisinin ruhsal
durumunda pozitif etki yapan bu tiir gidalar1 bir nevi keyif verici maddeler olarak

tanimlayabiliriz.

2.3. Macht’in Duygusal Yeme ile ilgili iic Asamali Modeli

Macht ve Simons (2011), duygusal yeme davranist gosteren kisilerin duygularini
diizenlemeleri i¢in bazi durumlarda ¢ok asir1 olmadan besin tiiketebilecekleri gibi bazi
durumlarda ise tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimia nevroza gibi patolojik diizeyde
besin tiiketebileceklerini belirtmiglerdir. Bu bilgiden yola ¢ikarak Macht ve Simons
(2011) duygusal yemek yemenin 3 temel diizeyi oldugunu dile getirmektedirler. S6zii
gecen bu {i¢ farkli diizey genel olarak duygusal yemek yemenin siddetine gore
siniflanmaktadir.

Birinci asamada kisi kendini iyi hissetmek ve duygulanimimi diizenlemek i¢in
kisith miktarda yemek yer, bu az miktarda yemek yeme ¢ogunlukla lezzetli besinlerden
(cikolata veya dondurma gibi) olusur. Bu agsmadaki temel prensip hazdir ve genellikle
yiiksek diizeyde kalorisi olan yiyecekleri tercih edilir. Bu asamanin en énemli 6zelligi
belirli araliklardan ziyade ihtiyaci oldugunu diisiindiigiinde yemek yemeye baslar
(Macht and Miiller, 2011).

Ikinci asamada ise kisi, duygularinin diizenlenmesi amaciyla yemek yemeyi
artik bir rutin haline getirmistir. Bu asamada hedonik yeme mekanizmas: ile birlikte

fizyolojik mekanizmalardaki etki varligmi silirdiirmeye baglar. Tiiketilen besinin
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ardindan enerji orani artar ve gerginlik azalir (Macht and Dettmer, 2006). Son olarak
lclincii basamakta, bireyler diirtiisel bir yeme davranisi (emotional binge eating)
gelistirirler. Bu asamada yatigsmak i¢in yliksek miktarda gida tiiketilir. Psikolojik olarak
kisiyi etkileyen bu hedonik mekanizma ile birlikte fizyolojik mekanizmalarda etkilidir.
Macht ve Simons (2011) duygusal yeme tutumunun psikolojik ve fizyolojik
faktorlerini beraber incelemis ve daha once de belirttikleri gibi yiiksek enerji veren
yemeklerin, metabolizmay1 cesitli fizyolojik yollardan etkiledigini bulmuslardir.
Ornegin bazi besinlerin, hormonlar ve ndrotransmitter sistemleri {izerinden bireyin
duygu durumunu etkilemesi ve bunun yani sira yemeklerin lezzetinin kiside hos hisler
uyandirarak duygusal durum iizerinde pozitif etkiler yarattigin1 yaptiklar1 arastirmalarda
One siirlilmiislerdir. Duygusal yeme davranis skoru yiiksek olan kisilerin daha fazla
pasta, kek, biskiivi benzeri karbonhidrat oran1 yiiksek gidalar tiikettikleri bulunmustur
(De Lauzon ve ark., 2004). Sekil-1’ de Duygusal yemenin asamalar1 kategorize

edilmistir.

Durtusel Kontrolsuz Aliskanlik haline Ara sira, kuguk
Yeme gelmis besinler miktarda besin

Sekil 1. Ug Asamali Model (Macht ve Simons, 2011)

2.4. Yeme Bozukluklari:

Yeme bozukluklari, ruh sagligt uzmanlar1 tarafindan incelenen bir konudur.
Diinya Saglk Orgiitii (WHO, 2011) insanlarin %10'luk diliminin hayat1 boyunca ruhsal
veya davranigsal sorunlar ile karsilastiklarin1 bildirmektedir. Depresyon ve yeme
bozukluklar1 diinya ¢apinda gencglerde yaygindir; Su anda depresyonun, dordiincii 6nde
gelen etiyolojisi olarak tahmin edildigi ve diinya genelinde 2020 yilinda hastaligin
ikinci ilerleyici nedeni olacagi ongoriilmiistir (WHO, 2011), benzer sekilde, Renfrew

Center Yeme Bozukluklar1 Dernegi (2003) diinya capinda 24 milyon kisinin yeme
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bozuklugu problemi oldugunu tahmin etmistir. Bu konu ile ilgili yayginlik ¢alismalar
incelendiginde; Wade ve Hudson (2011) Amerika Birlesik Devletleri'nde ortalama
olarak yirmi milyon kadin ve on milyon erke§in yasamlar1 boyunca en az bir kere
dagmik beslenme kaliplar1 teshisi konuldugunu belirtmislerdir. Yapilan bir baska
calismada ise (Ali ve Awais, 2002) ozellikle Giiney Asya tlilkelerinde kadin niifusta
(%39) yeme bozukluklarinda artis oldugu bildirilmistir.

Son yillarda ¢aligmacilar, klinisyenler ve toplum tarafindan yeme bozukluklarina
gosterilen ilgi glin gectikce artmaktadir. Yeme bozukluklarinin kiside yarattigi
tahribattan dolay1 ¢alismalar yapilmasi énemli bir yer teskil etmektedir (Miller ve ark.,
2006).

DSM-5 (APA, 2013) incelendiginde yeme bozukluklar1 baslig1 altinda Pika, geri
cikarma (gevis getirme) bozuklugu, kagingan (kisitll) yiyecek alimi bozuklugu,
anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza, tikanircasina yeme bozuklugu ve tanimlanmamis
diger bir beslenme ve yeme bozuklugu tani kriterlerinin oldugu goriilmektedir. Asagida

duygusal yeme ile iliskili olabilecegi diisiiniilen yeme bozuklugu tanilar1 agiklanmistir.

2.4.1. Anoreksiya Nervoza:

Anoreksiya Nervoza siklikla ergenlik veya geng yetiskinlik doneminde basladigi
goriiliir. Bu bozukluktan miizdarip kisilerin bozuk bir beden imajlar1 vardir ve fiziksel
biitiinliiglinli tehdit edecek bicimde gida tiiketiminden uzak durmasi ve kilo vermeye
calismasiyla ayirt edilir (Ozdel ve ark., 2003). Anoreksiya Nevroza eski donemlerden
beri goriilen bir hastalik olmasina ragmen tip literatiiriine 19. Yiizyilda girmistir (Halmi,
2003). ilk olarak 1873 yilinda tanimlanan anoreksiya nevroza kavrami Latincede
“sinirsel istahsizlik” anlamina gelmektedir (Yiicel, 2009) Ancak Brunch (akt. Ergiiney,
2012) istahsizlik kavraminin bu tani i¢in yanlis bir kullanim oldugunu, ¢iinkii anorektik
kisilerin genel sikayetinin istah azalmasindan ziyade kilo almaya kars1 duyulan asiri
korku oldugunu belirtmistir. Brunch’a gore anorektik kisiler kilo almaya karsi asiri
duyarl ve arzuladiklar1 beden goriiniimiine ulagmak i¢in, isteyerek ve bilingli bir sekilde
besin alimini azaltmakta ya da besin alimina kars1 asir1 derecede telafi edici yollara
basvurmaktadirlar.

Viicudun ihtiyaglarini gormezden gelerek besin almayr birakmak olarak
tanimlanabilecek bu oriintiide kisinin etkisi bir siire sonra minimum seviyeye diiser. Bir

baska deyisle kisi bilingli olarak beslenmemeye basladiktan bir siire sonra beden de bu
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duruma ayak uydurmaya baglar ve bir siire sonra kisi yemek yemeyi istedigi halde mide
bunu kabul etmemeye baglar. Bu durumun sonucunda asir1 bir sekilde kilo kaybi olusur
ve 6liim ile sonuglanabilir (Unal, 2016)

Anoreksiya Nervoza’da kiginin istegine bagli olarak kilo kaybi, bozuk bir beden
imaj1 ve kilo almaktan yogun korku duyma temel belirtilerdir. Anoreksiya Nervoza’dan
miizdarip kisiler genellikle normal beden agirliklarinin %15’inin altindadir ve ¢ok zay1f
gorliinmelerine ragmen gibi hala kilolu olduklarinda israrcidirlar. Bu kisilerin yeme
tutum ve davraniglarinda alisilmisin disinda oriintiiler goriilebilir (Vandereycken ve Van
Deth, 1994). Herzog, Jakson ve Franko, (2006) bu hastalarin genellikle diisiik kalorili
besinleri tercih ettiklerini, yemeklerini kii¢iik lokmalara ayirarak tiikettiklerini ve
lokmalarint uzun uzun c¢ignediklerini belirtmektedirler. Bu hastalar diger insanlar i¢in
cesitli yemekler hazirlayabilirler ve daha fazla yemek yemeleri i¢in 1srarci olurlarken
kendileri ¢ok az ya da hi¢ yememektedirler. DSM-5’te anoreksiya nevroza igin tani

kriterleri su sekildedir:

1- Ihtiyaca gére enerji alimimm azaltma tutumu, kisinin cinsiyeti, yasi, gelisimsel
olarak izledigi yol ve viicut saglig1 agisindan bariz bir bi¢cimde diisiik bir beden
agirhginin olmasma neden olur. Bariz bir bi¢cimde diisiik beden agirliginin,
olmasi1 gereken en diisiik agirligin altinda veya ¢ocuklar ve gencler i¢in olmasi
gerekenin en altinda olarak tanimlanir.

2- Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde
viicut agirliginin olmasina karsin kiginin stirekli kilo almay1 giiclestiren
davranislarda bulunmasi.

3- Kisinin viicut agirhigini ya da bigimini nasil algiladigiyla bir bozukluk vardir.
Kisi kendini degerlendirirken viicut agirli§i ve bi¢imine yersiz bir 6nem yiikler
ya da o siradaki diigiik viicut agirliginin 6nemini higbir zaman kavrayamaz

(APA, 2013).

Kisitlayicr Tiir: Kisinin, son 3 ay iginde, yineleyen tikanircasina yeme ya da
ctkarma ( ornegin kendi kendini kusturma ya da i¢ silirdiiren (laksatif) ilaclar, idrar
soktiiriicii (ditiretik) ilaclar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi) déonemleri olmamastir.
Bu alt tiir, daha ¢ok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ve/veya asir1 spor yaparak

kilo kaybedildigi goriiniimleri tanimlar.
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Tikamircasina Yeme/¢ikarma Tiirii: Kisinin, son 3 ay icinde, yineleyen
tikanircasina yeme ya da ¢ikarma ( 6rnegin kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren
(laksatif) ilaglar, idrar soktiiriicii (ditiretik) ilaglar ya da lavmanin yanls yere kullanimi)

donemleri olmustur (APA, 2013).

2.4.2. Bulimiya Nervosa

Bulimia Nervosa’da kalorisi yiliksek olan besinlerin asir1 hizli bir sekilde
titkketilmesi ve sonrasinda kisinin var olan kilosunu korumasi amaciyla ¢esitli telafi etme
davranislar1 en temel klinik semptomlardir (Herzog, Jakson ve Franko, 2006). Bulimia
Nervoza hastalarinin bazilar1 anorektik, bazilar1 obez ya da normal kilodadir (Pope ve
Hudson, 1988). Kisi genellikle bu bozuklugun erken dénemlerinde basariya ulasmamis
bir diyet siireci gec¢irmis ve cevresinden kusmanin ise yaradigi ile ilgili bilgiler
Ogrenmistir.

Bulimiya nervosa gec ergenlik ve genc eriskinlik doneminde baslayan,
tekrarlayici tikanircasina yeme ataklarinin goriildiigii ve kilo almaktan sakinmak icin de
uygunsuz dengeleyici davranislarda bulunmasidir. Kendini kusturmak genellikle
tikanircasina yeme ataklar1 sonrasinda sik rastlanabilen dengeleyici davranislardan bir
tanesidir. Bunun yaninda laksatif / diiiretik kullanimi, asir1 kisitlayici diyet ve asiri
egzersiz yapma da goriilen diger davraniglardir. Bulimiya nervosa hastalar1 tikanircasina
yeme ataklarinda kontrol kaybi yasarlar, bu nedenle de utanirlar. Bulimiya nervozali
hastalarinda kars1 konulmaz bir sekilde asir1 yeme ataklar1 yasanir ancak ardindan gelen
kendini kusturma, ¢ikartma gibi telafi davraniglarda bulunduklarindan kilolar1 genellikle
olagan agirlik siirlari i¢indeler (Fairburm ve Harrison, 2003).

Bulimiya nervosa bozuklugunun tani kriterleri DSM-5’te bazi degisikliklere
ugramistir. DSM-IV-TR ‘de tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin
3 aylik bir donemde haftada iki kez olma sart1 var iken, DSM-5’te bu 1’e indirilmistir.
Buna gore Bulimiya nervosa DSM-5 ‘e gore tan1 kriterleri soyledir:

A. Yineleyici tikanircasina yeme donemleri. Bir tikanircasina yeme donemi

asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha ¢ok
yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde ( 6rn. herhangi 2 saatlik bir zaman diliminde)

yeme.
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2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkti§i duyumunun
olmas1 (6rnegin kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne

denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, idrar soktiiriicii ilaclar1 ya da
diger ilaclar1 yanlis yere kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor yapma gibi
yineleyen, uygunsuz ddiinleyici davraniglarda bulunma.

C. Bu tikanircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz ddiinleyici davraniglarin her ikisi
de, ortalama, 3 ay i¢inde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, beden biciminden ve agirligindan yersiz bir bigimde
etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervosa donemleri sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

2.4.3. Tikanircasina Yeme Bozuklugu:

Stunkard (Akt. Chral Oglou, 2017) obeziteden miizdarip bazi hastalarin
yineleyen bir sekilde tikanircasina yemek yeme nobetleri olabilecegini ve kisinin bu
davranigin kendi kontrollerinin disinda oldugunu ve bu nobetlere karsi koyamadiklarini
belirttiklerini gozlemlemistir. Bu gozlemin sonucunda Stunkard tikanircasina yeme
bozuklugunun diger yeme bozukluklarindan farkli bir tam1 kriteri olarak
degerlendirilmesi gerektigini ifade etmistir (Chral Oglou, 2017).

Tikinircasina yeme bozuklugu hastalarinin yarisi, diyet kisitlamasi olmadan
tikinircasina yemeye baslamaktadir. Kizginlik, hayal kirikligr gibi olumsuz duygusal
durumlar, depresif semptomlar ve kaygi, gerginlik hissi, sosyal durumlar, 6giiniin tipi
gibi etkenlerin tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalarda tikinircasina yemeyi
artirdigt rapor edilmistir. Tikinircasina yemeyi takip eden duygular genellikle
olumsuzdur ve hasta sugluluk, pismanlik, kendinden nefret etme ve tiksinme hisseder
(Zwaan, 2001).

Yapilan arastirmalar tikanircasina yeme davraniginin obezite ile giiglii sekilde
iligkili oldugunu gostermektedir. Obeziteden miizdarip hastalarin yeme konusunda irade
gosteremedikleri ve bu konu ile ilgili ciddi sorunlar yasadiklar1 bilinmektedir. Sosyal
hayatlar1 da bu durumda olumsuz etkilenen bireyler, bu yeme aliskanliklarindan
rahatsizlik duyduk¢a duygusal bir ¢okiis durumunda daha fazla yeme egilimi

gostermektedirler (Unal, 2016).
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Tikanircasina yeme bozuklugu ilk olarak DSM-IV’te (APA, 1994) “Bagka Tiirli
Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar1” kategorisinde yer alirken 2013’te yayinlanan
DSM-5 (APA, 2013) ile tikanircasina yeme bozuklugu ayri bir kategori olarak
degerlendirilmektedir. Tikanircasina yeme bozuklugunun temel kriteri diizenli bir
sekilde tekrarlanan uygunsuz telafi edici davranislar olmadan sadece tekrarlayici
tikanircasina yeme epizotlarinin goriilmesidir. DSM-5’te tikanircasina yeme ataklarinin
sikligt 3 ayda haftada 1 defa olarak yer almistir ( APA, 2013). DSM-5 ‘e gore
Tikanircasina yeme bozuklugu tani dlciitleri sunlardir;

A. Yineleyici tikanircasina yeme donemleri. Bir tikanircasina yeme donemi

asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden acik¢a daha ¢ok
yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde ( 6rnegin herhangi iki saatlik bir siirede)
yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun
olmasi ( 6rnegin kisinin yemek yemegi durduramadigi duygusu, ne ya da ne

denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Tikanircasina yeme donemlerine asagidakilerden iicii ( ya da daha ¢ogu) eslik eder:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rabhatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

3. Bedensel aclik duymuyorken asir1 dlgiilerde yeme.

4. Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi bagina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik bir su¢luluk
1. duyma.

C. Tikanircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Bu tikanircasina yeme davraniglari, ortalama, 3 ay icinde, en az haftada bir

kez olmustur.

E. Tikanircasina yemeye, bulimiya nervosada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
Odiinleyici davraniglar eslik etmez ve tikanircasina yeme, yalnizca bulimiya nevroza ya

da anoreksiya nervosanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.



20
2.5. Obezite:

Bedene ihtiyaci olan enerjiden fazlasinin alinmasi sonucu, enerji alimi ve
harcamasi arasindaki dengenin bozulmasi nedeniyle bedende ¢ok fazla yag birikmesi
obezite olusumuna neden olan en temel sebeplerden biri olarak goriilmektedir
(Speakman, 2004). Pekcan’a (2008) gore de obezite; bedenin yag kitlesinin yagsiz
kitleye oranmin ¢ok fazla artis gostermesinden dolay1r boya gore agirligin istenilen
diizeyden fazla olmasi olarak tanimlanmaktadir. Alphan (2008) obezitenin yiiksek
miktarda besin tiiketimi durumunda besinlerden alinan enerji diizeyinin harcanacak
enerji diizeyinden daha fazla olmasina ile iligkili olarak meydana gelen enerji
dengesizligi olarak tanimlamaktadir.

Giliniimiizde obezite ile birlikte gelisen fiziksel zorluklar, hastaliklar ve kisiye
yiikledigi sifatlar dikkate alinarak toplum i¢inde ciddi zorluklara ve sikintilara yol
acmasi nedeniyle kronik, ilerleyici 6liim orani ve es tan1 orani yiiksek bir hastalik olarak
kabul edilmektedir (Bozbora, 2002).

Obezite, yetiskinleri ve c¢ocuklar1 etkileyen kronik bir hastalik olarak
tamimlanmaktadir. Diinya saglik Orgiitii verilerine gére diinya niifusunun altida birinin
obezite ile miicadele ettigi goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan
arastirmalara gore obezitenin goriilme sikligr giin gectikce artis gostermektedir.
DSO’niin 2008 yilinda 194 iilkede yaptig1 bir ¢alismada obezitenin en yiiksek oranda
goriildiigii tilkeler sirast ile Suudi Arabistan (% 35.2), Misir (% 34.6), Meksika (%
32.8), Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (% 31.8) ve Libya (% 30.8) iken Giineydogu
Asya Ulkeleri ise %3 goriilme siklig1 ile son siralarda yer almakta olup yaygmligmin
1980 ve 2008 yillar1 arasinda 2 katina c¢iktifi ve kadinlar arasinda daha yaygin
goriildiigiinii bulgulamistir (WHO, 2008).

Obezite grubunda yiiksek tansiyon ve kalp-damar hastaliklarina daha sik
rastlanmaktadir. Erken 6lim riski ideal agirligin %35 iizerinde olan kisilerde %50
artmaktadir. Bunun yani sira obezitenin ciddi bir ekonomik sorun olusturdugu da
bilinmektedir. Obezite probleminin sik yasandig: iilkelerde, obeziteden kaynaklanan
saglik sorunlarina, saglik biitcelerinin %4-8 kadar1 ayrilmaktadir (Soysal, 2006).
Amerika Birlesik Devletleri’nde obezitenin topluma maliyeti 70 milyar dolar olarak
tahmin edilmektedir. Buna ek olarak obezite ile ilgili hastaliklarin genel saglik
harcamalarinin %7’sine yakin oldugu; Fransa ve Avustralya’da saglik harcamalarinin

%?2’sini, Hollanda’da %4 iinii kapsamaktadir (Hamurcu, 2014).
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Obezite, sagligi bozacak miktarda ya da c¢ok fazla diizeyde yag kiitlesinin
viicutta birikmesi olarak tanimlanir (WHO, 2010). Ortalama diizeyde beden agirlig1 olan
erkeklerin viicut yag1 %15 ile %20 arasinda; kadinlarin ise ortalama olarak %25 ile %30
araligindadir (Tedik, 2017). Bu oranlar dogrultusunda erkeklerdeki yag kiitlesinin
%25’in lizerine; kadinlarda ise %30’un lizerine ¢iktiginda obezite durumundan soz
edilebilir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) obezite smiflandirmasi ve Beden Kitle Indeksi
(BK1) obeziteyi belirlemede esas alinmaktadir. BKI, bireyin beden agirhginmn (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/m) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir. BKI boy
uzunluguna gore viicut agirhigmi degerlendiren bir gostergedir. Ancak BKI viicutta yag
dagilimi hakkinda bilgi veren bir deger degildir (Yalgin, 2013). 1997 yilinda DSO, BK1
25 tzerinde olan kisileri asir1 kilolu, 30’un iizerinde olanlar1 ise obez olarak
tamimlanustir. BKI’ye gére viicut agirliginin smiflandiriimasi Tablo-1° de verilmistir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

Tablo 1.
Yetiskin bireyler i¢in BKI stmflandirmasi
Simiflandirma BKI (kg/mz)
Zayf <18.50
Siddetli cok zayif <16.00
Orta zay1f 16.00-16.99
Hafif zayif 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
Hafif Sisman >25.00
Fazla kilolu 25.00-29.99
Sisman (obez) >30.00
I. Derece 30.00-34.99
II. Derece 35.00-39.99
[II. Derece >40.00

(T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

Yas, cinsiyet, sosyo-ckonomik diizey genetik ve beslenme aligkanliklart gibi
degiskenler obezite yayginliginmi etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar evli olmanin, diistik

egitim diizeyine sahip olmanin ve herhangi bir iste ¢alismamanin obezite riskini
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arttirdigin1  géstermektedir. Bununla birlikte obezite riski sigara, alkol, spor gibi
aliskanliklarin da iligkilidir. Obezite, gelismis iilkelerin orta ve az gelirli kesimlerinde
goriiliirken; gelismekte olan iilkelerin orta ve yiiksek gelirli kesimlerinde daha ¢ok
goriilmektedir (Hedley ve ark., 2004; NCD Risk Factor Collaboration, 2016; Skinner,
Perrin, Moss ve Skelton, 2015). Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise (Tezcan, 2009)
Tiirkiye’de yliksek sosyoekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinda obezite riski diisiik
iken sosyoekonomik olarak orta diizeydeki ailelerde obezite riskinin daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Obezite, temel olarak fiziksel aktivite eksikligi ve fazla beslenmenin bir
sonucudur. Obezitenin olusumunu arttiran kisisel veya toplumsal olmak iizere ¢esitli
etmenlerin katkisindan s6z edilebilir. Toplumda obezite ile ilgili artisin en 6nemli
etmenlerinden biri de gelisen teknoloji ile birlikte insanlarin yasam tarzlarinin
degismesi ve kolaylasmasidir. Bu yeni yasam bicimi fiziksel aktivitelerin azalmasi ve
beslenme aliskanliklarinin farklilasmasini getirmektedir. Kisinin enerji harcamasini en
diisiik seviyeye diisliren araglar (otomobil cesitli robotlar vb.) yiiksek kalorili
yiyeceklere ulasim kolayligi, artan porsiyon miktar1 ve sosyal etkinlikler ¢ercevesinde
yemek yemenin zevk veren, hobi gibi bir aktivite haline gelmesi obezite olma
durumunu kolaylastirmaktadir (Bahgeci ve ark., 2009).

Obezite genel anlamda etiyolojik, anatomik ve de fizyolojik olarak
siniflandirilabilmektedir. Etiyolojik siniflandirilmada asir1 beslenme kaynakli ve
dogustan olarak siniflandirilir. Anatomik siniflandirmada ise beden goriiniimii baz alinir
ve kisinin ince, orta veya kalin yapili olmasi ve ayrica cinsiyet ve viicuttaki yag
dagilimina gore android - elma tipi ve jinoid - armut tip seklinde siniflandirilmaktadir.
Fizyolojik siniflandirmada ise hipertrofik; biiylik yag hiicresi hacmi ve hiperplastik;
fazla yag hiicresi miktar1 olarak siiflandirilmistir (Akbulut, ve ark., 2007).

Obezite, viicuttaki yagin miktar1 oldugu kadar bu yag miktarinin bedendeki
dagiliminda da risk olusturmaktadir. Beden bolgelerinde yag birikimine gore Jinoid ve
android olmak {izere 2 tiir obezite tanimlanir.

Bedenin enerji depolarindan biri olan yaglar viicutta trigliseritler seklinde yag
dokusu icerisinde depolanirlar. Adipoz dokunun bedenin farkli bélgelerinde yayilimi
genetik kontrol ile gerceklesir ve kadinlarda ve erkeklerde farklilik gosterir (Balls,
2013). Jinoid tip obezite; gluteral kisimlarda derinin altinda fazla miktarda yagin
birikimi ile karakterize olan obezite tipidir (Sencer ve Orhan, 2005). Jinoid tip obezitede

daha cok yag kalca, uyruk ve bacaklar gibi bedenin daha alt bolgelerinde toplanir.
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Armut bi¢imi olarak bilinen bu obezite tiirii genellikle kadinlarda goriiliir (Balli, 2013).
Ayrica jinoid tip obeziteyle vendz dolasim bozukluklarinin arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir, fakat jinoid tip obezitenin, obezite kaynakli farkli komplikasyonlar ile
arasinda herhangi bir anlamli iligki bulunmamaktadir (Yiicel, 2008). Android tip obezite
ise; karinda yer alan viseral organlarin etrafinda ve bedenin deri alti1 kisminda fazla
miktarda yag birikimi olarak tanimlanir ve abdominal obezite olarak da bilinir (Sencer
ve Orhan, 2005). Yagin daha ¢ok {ist karmn, bel ve gogiis bolgesi gibi iist kisimlarinda
toplanmasi ile goriilen obezite tipidir ve elma tipi olarak da bilinir. Bu obezite tiirii
genellikle erkeklerde daha fazla goriiliir (Balli, 2013). Android tip obezitede yag
hiicrelerinde biiyiime meydana gelmektedir. Yani bu obezite tipi hipertrofik bir obezite
tipidir (Ogden, Carroll, Kit ve Flegal, 2012). Ayrica asir1 kilolu olmanin ve obezitenin
insiilin direncinin metabolik sendromu ile iligkili oldugu belirlenmis olup abdominal
obezitenin beden kitle indeksi artisina gore metabolik risk faktorleriyle daha fazla
iliskili oldugu sonucunu rapor etmistir (Yaman, 2009). Ayrica android (abdominal) tipi
obezite ile jinoid (kal¢a ve basen) tipi obezite arasindaki kalitatif fark da onemlidir.
Bunun nedeni ise, android tip obezitenin diyabet ve aterosklerozis gelisimini igeren
metabolik komplikasyonlara daha fazla eslik etmesidir (Aygiin, 2014). Obezitenin hem
etiyolojisinde hem de siirdiiriilmesi ve tedavisinde obezite tiplerinin de 6nemli bir

yerinin oldugu diistiniilmektedir.
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BOLUM I11

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amac1 Duygusal Yeme Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi

ve Tiirk¢e Formunun gegerlik ve giivenirlik caligmasinin yapilmasidir.

3.2. Arastirmanin Modeli:

Calismada Giingdr’iin (2016) “Psikolojide Olgme Araglarinin Gelistirilmesi ve
Uyarlanmas1 Kilavuzu”ndaki asamalar takip edilerek Duygusal Yeme Olceginin Tiirkge
formunun psikometrik Ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla gegerlik ve giivenirlik
analizleri yapilmistir. Olgegin Tiirkce formunun gecerligi yapr gecerligi ve olgiit
bagintili gecerlik yontemleri ile; giivenirligi ise Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin

hesaplanmasi ve test tekrar test uygulamasi ile ortaya konulmustur.

3.3. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Mersin, Diyarbakir ve Adana’daki 18-46 yas araliginda
ve okur yazar olan katilimcilar olusturmaktadir. Bu ¢alismada oOrneklem sayisinin
belirlenmesi konusunda, Kline’in (2000) ve Tabachnick ve Fidell’in (2001) agimlayici
faktor analizi i¢in verdigi kriterler dikkate alinmistir. Yazarlara gore faktor analizi igin
orneklem sayisinin 100 kisinin altinda olmamasi gerektigi ve 300 kisi “iyi”, 1000 kisi
ise “milkemmel” olarak degerlendirilmektedir (Kline, 2000; Tabachnick ve Fidell,
2001). Bu nedenle 6rneklem sayis1 en az 300 kisi olarak belirlenmis ve calisma 416
kisilik bir 6rneklem grubu iizerinden yapilmistir. Katilimeilardan veri toplama islemi
10.10.2018 ile 08.12. 2018 tarihleri arasinda yapilmigtir.

Arastirmada 6rneklem se¢imi kartopu yontemi ile segilmistir. Kartopu 6rneklem
se¢ciminde ¢alismaci bir ya da birden fazla kisiden katilimcilara ulagmasi konusunda
yardim alabilir (Baskale, 2016). Calismada Mersin, Diyarbakir ve Adana’da yasayan ve

aragtirmaya goniillii olarak yardim eden 30 kisi sayesinde tiim drnekleme ulasilmigtir.

3.4. Arastirmanin Yapihisi

Calismaya baglamadan once 6lcegi gelistiren yazardan gerekli izinler alinmistir.
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Daha sonra Cag Universitesi Etik Kurul onay izni almip arastirmaya baslanmustir.
Gerekli izinler alindiktan sonra dlgek Ingilizce alaninda uzman iki kisi tarafindan ayr
ayr1 Tiirkceye cevrilmis ve iki ayr1 form {lizerinde calisilarak tek bir Tiirkge form
olusturulmustur. Daha sonra 6lgek tekrar baska bir kisi tarafindan Ingilizceye ¢evrilmis
ve Olgegi gelistiren yazara gonderilmistir. Bu geri ¢eviri islemi i¢in yazardan onay
alindiktan sonra 6n deneme ¢alismasi ic¢in 20 kisilik bir gruba 6l¢ek verilmis ve 6lgek
ile ilgili geribildirimler alinarak gerekli goriilen yerler diizeltilmistir. Olgegin test tekrar
test puaninin belirlenmesi amaciyla 30 kisilik bir gruba 2 hafta arayla iki uygulama
yapilmustir. lk uygulamada katilimeilarm belirli rumuz segmeleri ve bu rumuzu
unutmamalar1 istenmistir. Katilimcilar, 2 hafta sonra yapilan tekrar uygulamada aym
rumuzu kullanacaklarina dair bilgilendirilmislerdir. En son asamada ise Ol¢egin
psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla 416 kisilik bir gruba olcek bataryasi
uygulanmustir. Olgegin doldurulmasi 15-20 dakika arasi siirmiistiir.

Katilimcilarin beden kitle indeksleri hesaplanmasi i¢cin Halk Sagligi Genel

Miidiirligii’niin internet sitesindeki (https://hsgm.saglik.gov.tr) ‘beden kitle indeksi

hesaplama robotu’ kullanilmis ve her katilimcinin beden kitle indeksi hesaplanmistir.
Beden kitle indeksi hesaplamalarinda ise Diinya Saglik Orgiitii kriterleri dikkate
almmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 1998) beden kitle indeksi kategorilerinin
18.5’in alt1 ‘zayif’, 18.5-24.9 arasindaki degerleri ‘normal’, 25.0-29.9 aras1 ‘hafif
sisman (fazla kilolu)’, 30.0-34.9 aras1 ‘orta derece sisman (Obez I)’, 35.0-39.9 arasi
“agir derecede sisman (Obez I1)”, 40’1n {izeri “cok agir derece sisman (Obez II1)” olarak

degerlendirmektedir.

3.5. Veri Toplama Araclari:

Calismaya katilan Ogrencilerin  sosyo-demografik verileri hakkinda bilgi
edinilmesi amaciyla calismaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Duygusal
Yeme Olgegi ve Hollanda Yeme Davranisi Olceginin Duygusal Yeme Alt Boyutu

kullanilmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu:

Calismaya katilan katilimeilarin  sosyo-demografik bilgilerin  belirlenmesi

amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan bilgi formu kullanilmistir. Kisisel
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Bilgi Formu; katilimcinin yasini, cinsiyetini, boyunu, kilosunu ve egitim durumunu

sorgulayan 5 maddeden olusmaktadir.

3.5.2. Duygusal Yeme Olcegi:

Arnow, Kenardy ve Argas (1995) tarafindan gelistirilen Duygusal Yeme Olgegi,
kisinin olumsuz duygular karsisinda yeme davramisini Olgmeyi amaclamaktadir.
Formdaki 25 duygu ifadesinin yeme davranisi iizerindeki etkisini 6lgen olgek; ofke,
kayg1 ve depresyon olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Orijinal formu 5°1i likert
tipi derecelendirmeye sahip olan Glgekte her bir duygunun 1 ile 5 (1- yeme istegi
hissetmiyorum ve 5- ¢ok fazla yeme istegi hissediyorum) arasinda derecelendirilmesi
istenir. Olgegin orijinal makalesinde Ofke, Kaygi ve Depresyon i¢in Cronbach alfa i¢

tutarlik katsayilar sirasiyla .78, .78 ve .72 olarak hesaplanmustir.

3.5.3. Hollanda Yeme Davramsi (")l(;egi:

Hollanda Yeme Davramsi Olgegi (HYDO), 1986 yilinda Van Strein ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. 33 maddeden olusan Olgek; duygusal yeme
davraniglarint (6rnegin; mutsuz oldugunuz zaman tatli yer misiniz?), digsal yeme
davraniglarini ( yediginiz seyin kokusu ¢ok giizelse, normalde yediginizden daha fazla
yer misiniz) ve kisitlanmis yeme davraniglarini  (sismanlamamak i¢in yemek
istediginizden daha az yer misiniz) degerlendiren 3 alt lgekten olusmaktadir. Olcekte
yer alan maddeler, 5°1i Likert skalasi ile degerlendirmektedir (1: hi¢bir zaman, 2:
nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5:¢cok sik). Ayrica maddeler i¢in “ilgisi yok” segenegi de
sunulmaktadir (Van Strein ve ark., 1986). Hollanda Yeme Davranis1 Olgeginin orijinal
calismasinda elde edilen Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 duygusal yeme
davranisi alt 6l¢egi icin; 0.95, digsal yeme davranisi alt 6lcegi icin; 0.81 ve kisitlanmis
yeme davranisi alt dlgegi i¢in; 0.95 bulunmustur (Van Strein ve ark., 1986).

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmas1 ve gegerlik giivenirlik ¢alismasi Bozan (2009)
tarafindan yapilmistir. Bozan, yapmis oldugu agimlayict faktdr analizi sonucunda
orijinalinde oldugu gibi 3 alt 6l¢ek ve 33 maddeden meydana geldigi bulunmustur. Bu
alt 6l¢ekler “Duygusal Yeme”, “Kisitlayict Yeme” ve “Digsal Yeme”dir. Faktor ytikleri
0.52 ila 0.90 arasinda degismektedir. Alt 6lgekler i¢in Cronbach alpha degerleri ise 0.90
(digsal yeme) ile 0.97 (duygusal yeme) arasindadir. Tiim 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi

ise 0.94 olarak bulunmustur.
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Mevcut ¢alismada Hollanda Yeme Davranisi 6l¢eginin sadece duygusal yeme alt
boyutu kullanilmistir. Calisma kapsaminda bu alt boyutun Cronbach alfa katsayis1 0.86

olarak hesaplanmistir.

3.5.4. U¢ Faktorlii Yeme Olcegi:

Ug faktorlii Yeme Olgegi ilk olarak Stunkard ve Messic tarafindan 1985 yilinda
yemenin davranigsal ve biligsel bilesenlerinin Olclilmesi amaciyla gelistirilmistir
(Stunkard ve Messick, 1985). Tholin, Rasmussen, Tynelius ve Karlsson (2005) yapmis
olduklart ¢alismada Olgegi revize edip 21 maddeden olusan ve 3 faktorlii bir form
kullanmiglardir. Ug¢ Faktorlii Yeme Olgegi, 4’lii likert ile derecelendirilmektedir.
Kontrolsiiz Yeme, Biligsel Kisitlama ve Duygusal Yeme alt boyutlarindan olusan 6l¢ek
Tiirkceye Karakus, Yildirim ve Biiyiikoztiirk (2016) tarafindan cevrilmistir. Olcegin
Tiirkge gecerlik ve glivenirlik calismast sonucunda orijinaline uygun bir sekilde 3
faktorli bir yap1 elde edilmistir. Calisma sonucunda yazarlar 6lgegin alt boyutlar igin
Cronbach alfa degerlerini Bilissel Kisitlama, Duygusal Yeme ve Kontrolsiiz Yeme i¢in
strastyla 0.80, 0.87 ve 0.79 olarak hesaplamislardir.

Mevcut calismada Ug Faktorlii Yeme Olgeginin Duygusal Yeme alt boyutu
kullanilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda Duygusal Yeme alt boyutunun Cronbach alfa i¢

tutarlik katsayis1 .78 olarak hesaplanmistir.

3.6. Verilerin Analizi:

Katilimcilardan elde edilen 428 kisilik veri seti analiz i¢in SPSS 23 programina
yiiklenmistir. Yapilan bu islem siirecinde 12 formun bazilarinin rastgele dolduruldugu
bazilarinda ise birgok maddenin bos birakildig1 goriilmiistiir. Bu nedenle sozii gecen 12
form veri setinden ¢ikarilmistir. Olgekte puanlanan herhangi bir ters madde olmadig1
goriilmiistiir. Bu islemden sonra veri setindeki bos maddeler o maddenin grup
ortalamasi alinarak doldurulmustur. Son olarak ug¢ verilerin incelenmesi amaciyla
Mahalanobis uzakligi hesaplanmis ve veri setinde herhangi bir u¢ veri olmadigi
gOriilmiistiir.

Aragtirmada ortalama, standart sapma frekans ve yiizdelik gibi betimsel
istatistikler yapilmustir. Olgegin psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla
gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmistir. Olgegin yap1 gecerliginin belirlenmesi

amaciyla agimlayici faktor analizi, 6l¢iit bagintili gegerliginin belirlenmesi amaciyla ise
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Olgegin Hollanda Yeme Davranis1 Ol¢egi Duygusal Yeme Alt Boyutu ve Ug¢ Faktérlii
Yeme Olgegi Duygusal Yeme Alt Boyutu ile olan iliskisinin incelenmesi amaciyla
korelasyon analizi yapilmistir.

Duygusal Yeme Olgegi’nin katilimcilarin sosyo-demografik verileri agisindan
farklilagip farklilasmadiginin belirlenmesi amaciyla ise Bagimsiz Gruplar t testi ve Tek
Yonlii Anova Analizi yapilmistir. T testi analiz islemlerinde islemlerinde giiven araligi

%095 (anlamlilik diizeyi p<0.05) olarak belirlenmistir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Arastirmanin  bulgular bdoliimiinde o6ncelikle o6rneklem grubunun sosyo-
demografik &zelliklerine, daha sonra ise Duygusal Yeme Olceginin 416 kisiden olusan
orneklemde smanmig olan gegerlik ve giivenirlik bulgularina yer verilmektedir. Daha
sonra Olgekten alinan puanlar cinsiyet, yas ve egitim durumu agisindan
karsilagtirilmistir. Son olarak katilimcilarin Beden Kitle Indeksi (BKI) hesaplanmis ve
30 ve lizeri olan obez grup ile obez olmayan gruptaki katilimeilarin 6lgekten aldiklar:

puanlar karsilagtirilmisgtir.

4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular:

Tablo 2.

Cinsiyet Degiskeni Icin Frekans ve Yiizde Degerleri:

Cinsiyet f %
Kadin 254 61.05
Erkek 162 38.95
Toplam 416 100

Tablo-2’de goriildiigii lizere, katilmeilarin 254’1 (%61.05) kadin ve 162’si
(%38.95) erkeklerden olusmaktadir.

Tablo 3.

Egitim Durumu I¢in Frekans ve Yiizde Degerleri:

Egitim Durumu f %

Ikokul 18 4.32
Ortaokul 41 9.85
Lise 169 40.62
Lisans 145 34.85
Lisansiistii 43 10.33

Toplam 416 100
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Tablo-3’te goriildiigii lizere caligmaya katilan katilimcilarin 18’1 (%4.32) ilkokul
mezunu, 41°1 (%9.85) ortaokul mezunu, 169’u (%40.62) lise mezunu, 145’1 (%34.85)

lisans mezunu ve 43’1 (%10.33) lisansiistii egitim diizeyinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.

Katilimeilarin Egitim Siireleri I¢in Frekans ve Yiizde Degerleri:

Egitim Siiresi f %
11 yila kadar 228 54.8
11 yildan fazla 188 45.2
Toplam 416 100

Tablo-4’te goriildiigii tizere, katilimeilarin 228’inin (%54.8) egitim siiresinin 11

yila kadar oldugu ve 188’inin (%45.2) egitim siirelerinin 11 yildan fazla oldugu

goriilmektedir.

Tablo 5.

Katilimcilarim Yas Icin Frekans ve Yiizde Degerleri:

Yas f %
18-24 163 39.1
25-31 94 22.6
32-38 73 17.5
39-45 86 20.7
Toplam 416 100

Tablo-5’te katilimcilarin yas degiskenine gore frekans ve yilizde degerleri
goriilmektedir. Tabloya bakildiginda 163 katilimcinin (%39.1) 18-24 yas araliginda
oldugu, 94 katilimcinin (22.6) 25-31 yas araliginda oldugu, 73 katilimeinin (%17.5) 32-
38 yas araliginda oldugu ve 86 katilimcinin (%20.7) 39-45 yas araliginda oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 6.

Katilimcilarin Beden Kitle Endeksi I¢in Frekans ve Yiizde Degerleri:
Beden Kitle Indeksi f %
30’dan az 254 61.1
30’dan fazla 162 38.9
Toplam 416 100

Tablo-6 incelendiginde katilimcilarin beden kitle endeksleri ile ilgili frekans ve
ylzde degerleri goriilmektedir. Katilimcilardan 254’iiniin beden kitle endeksi obezite
sinir1 olan 30’dan az iken 162 katilimcinin beden kitle indeksinin 30°dan fazla oldugu

goriilmektedir.

4.2. Olgegin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

Mevcut ¢alismada Duygusal Yeme Olgeginin yap1 gecerligi agimlayici faktor
(temel bilesenler) analizi ile ortaya konulmustur. Faktoér analizi, aralarinda iliski
bulundugu diisiiniilen ¢ok sayidaki degiskenin daha az sayidaki dogrudan gozlenmeyen
degisken veya degiskenler ile yorumlanabilmesine olanak saglayan c¢ok degiskenli
analiz teknigidir (Biiyiikoztirk ve Cakmak, 2006). Acimlayici1 faktér analizinde
maddelerin tanimlanacak bir faktorde yer alip almayacagi, o faktor ile iliskisini gosteren
yiik degerinin yiiksek olmasina baghdir. Bir faktorle yiiksek yiik degeri veren maddeler
faktoriin yiik degerinin genellikle 0.45 ve daha yiiksek olmasi istenmektedir (Kline,
1994). Acgimlayict faktor analizinde verilerin faktér analizine uygunlugunun
belirlenmesi amaciyla KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy)
Olciiti ve Bartlett Kiiresellik Testi sonuglar1 dikkate alinmistir (Colakoglu ve
Biiyiikeksi, 2014). KMO olgiitii; degiskenlerin toplam korelasyon degerlerinin kareler
toplaminin, toplam ve parcali korelasyon degerlerinin kareler toplamina oranidir.
Degiskenler arasindaki korelasyon deseninin siki olmasi istenilen bir durumdur. Bu
Olciitle ilgili Kaiser (akt. Colakoglu ve Biiyiikeksi, 2014 ) 0.5 oranint hemen hemen
kabul edilebilir bir kesim noktasi olarak ifade etmis, KMO degerini 0.5- 0.7 arasi orta,
0.7-0.8 aras1 iyi, 0.8-0.9 aras1 ¢ok iyi ve 0.9 ve iizerindeki degerleri ise oldukga
miikemmel olarak degerlendirmistir.

Verilerin faktdr analizine uygunlugunun belirlenmesinde diger bir varsayim ise

“Bartlett Kiiresellik Testi sonucunda hipoteze yonelik p degeri anlamli (p>0.05)
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bulunmadiysa degiskenler arasinda bir iliski olmadig1 sonucuna varilir ve dolayisiyla
degiskenleri aciklayacak ortak bir kiimenin varligindan s6z etmek de dogru
olmayacaktir. (Henson ve Roberts, 2006).

Yapilan analiz sonucunda KMO degeri 0.880 olarak bulunmustur. Bartlett
Kiiresellik Testi 8324.633 ve p=0.00 olarak bulunmustur. Yukaridaki bilgiler 1s181nda
verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada faktor analizi yapilirken varimax eksen dondiirme yontemi
kullanilmigtir (Dogan, 2011). Analizi sonunda, dlgekte 6zdegeri (eigenvalue) 1’ den
biiylik 3 faktorlii bir yapt oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak Scree Plot tablosu
incelenmistir (Sekil 1.). Grafikte incelendiginde, ilk ti¢ faktdrden sonra bir diislis oldugu
ve dordiincli ve besinci faktorden itibaren faktorlerin varyanslari birbirlerine yakin
oldugu goriilmektedir. Biiyiikoztiirk (2006), grafikteki kirilmalarin faktér sayisini
gosterdigini ifade etmektedir. Bu nedenle test edilen yapmnin 3 faktorli bir yapida

oldugu goriilmektedir.

Scree Plot
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Sekil 2. Dagilim Grafigi

Yapilan analiz sonucunda 06z degeri birden biliyiilk 3 faktor olustugu
goriilmektedir. Olusan bu faktorler incelendiginde 1. Faktoriin 6z degeri 17.82, 2.

Faktoriin 6z degeri 6.21 ve 3. Faktoriin 6zdegeri ise 4.51 oldugu goriilmektedir. Ayrica
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1. Faktor toplam varyansin %24.81°ini, 2. Faktor %15.56’sim1 ve 3. Faktor ise
%10.77’sin1 agiklamaktadir. Elde edilen 3 faktorlii yapinin tamami toplam varyansin

%352.14’inii agiklamaktadir.

Tablo 7.
Duygusal Yeme Olcegine Ait Maddelerin Faktor yapisi, Varyans Diizeyleri ve Madde

Toplam Korelasyon degerleri

Maddeler: 1. Faktor 2. Faktor 3. Faktér Madde Top. Kor.
1. Kizgin 1 75
2. Cesareti kirilmis .68 .73
3. Rahatsiz hissetmis .63 .66
4. Ofkeli .60 1
5. Suglu 57 .55
6. Yetersiz .55 .65
7. Caresiz .55 71
8. Glicenmis .53 .56
9. Hiisrana ugramis .50 .64
10. Isyankar A48 44
11. Kiskang 46 .64
12. Gergin .80 .85
13. Kaygil 77 78
14. Stresli 72 73
15. Heyecanl .68 7
16. Stipheli .68 .70
17. Telash .63 .69
18. Kafas1 karisik .58 .56
19. Huzursuz Sl 52
20. Kararsiz .50 .66
21. Uzgiin .81 .79
22. Yalniz 77 81
23. Melankolik .70 77
24. Sikilmis .66 55
25. Bitkin .50 41
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Tablo-7’de goriildiigli iizere ortaya ¢ikan 3 boyutlu yapida 6l¢egin orijinaline
uygun bir sekilde 1. Faktér Ofke (Kizgin, Cesareti kirilmis, Rahatsiz hissetme, Ofkel,
Suglu, Yetersiz, Caresiz, Giicenmis, Hiisrana ugramis, Isyankar ve Kiskang olmak iizere
11 madde), 2. Faktor Kaygi (Gergin, Kaygili, Stresli, Heyecanli, Siipheli, Telash, Kafasi
karisik, Kararsiz ve Huzursuz olmak iizere 9 madde) ve 3. Faktdr de Depresyon (Uzgiin,

Yalniz, Melankolik, Sikilmis ve Bitkin olmak iizere 5 madde) olarak isimlendirilmistir.

Tablo 8.
Duygusal Yeme Olcegi’ne Ait Maddelerin Faktor yapisi, Varyans Diizeyleri ve Madde

Toplam Korelasyon degerleri

1 2 3 4 5
1. Ofke : 047" 0.26" 0.52" 0.54"
2. Kaygl - - 0.43™ 0.57" 0.49"
3. Depresyon - - - 038" 0.43"
4. Duygusal Yeme (HYD) - - - - 0.71"

5. Duygusal Yeme (3FYO) - - - - _

*p<0.05 (Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli), **p<0.01 (Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli)

Tablo-8’de 6lcegin dl¢iit bagintili gegerliginin belirlenmesi amaciyla degiskenler
arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Bilindigi gibi korelasyon Kkatsayisi
degerlendirilmesinde r < (.2 ise aradaki iligski ¢ok zayif veya herhangi bir iliski yok, r
degeri 0.2 ile 0.4 araliginda ise zayif diizeyde bir iliski, 0.4-0.6 araliginda orta diizeyde
bir ilisgki, 0.6 ile 0.8 araliginda yiiksek diizeyde iliski ve korelasyon katsayis1 (r) 0.8’den
biiylik oldugu durumlarda ¢ok yiiksek bir iliski oldugu sdylenebilir.

Analiz sonucunda Ofke alt boyutu ile Kaygi alt boyutu (r=0.47, p<0.01) ,
Hollanda Yeme Davranigt Duygusal Yeme alt boyutu (r=0.52, p<0.01) ve 3 Faktorlii
Yeme Olgegi Duygusal Yeme alt boyutu (r=0.54, p<0.01) ile arasinda pozitif yonde ve
orta diizeyde anlamli bir iligski varken, Depresyon alt boyutu ile pozitif yonde ve zayif
diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir (r=0.26, p<0.01). Kaygi alt boyutu ise
depresyon (r=0.43, p<0.01), Duygusal yeme boyutu (r=0.57, p<0.01) ve 3 Faktorlii
Yeme Olgegi Duygusal Yeme alt boyutu(r=0.49, p<0.01) ile pozitif yonde ve orta
diizeyde iligkilidir. Duygusal Yeme Olgegi’nin Depresyon alt boyutu ile Hollanda Yeme
Davranisi Duygusal Yeme alt boyutu (r=0.38, p<0.01) ve ve 3 Faktorlii Yeme Olcegi
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Duygusal Yeme alt boyutu (r=0.54, p<0.01) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir (r=0.38, p<0.01).

Tablo 9.
Duygusal Yeme Olgeginin Alt Olgeklerinin Giivenirlik Katsayilari, Alinan Ortalama

Puanlar ve Standart Sapmalari:

Ortalama S. Sapma Cronabach Alfa
Ofke 22.77 6.45 75
Kaygi 14.25 6.41 .81
Depresyon 11.18 4.12 77
Toplam Puan 78.91 11.73 .84

Tablo-9 incelendiginde Olgege ve alt boyutlarina ait ortalamalar standart
sapmalar ve Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilar1 goriilmektedir. Sonuglara bakildiginda
Ofke alt boyutunun ortalamasi 22.77 (SS=6.45), Kaygi alt boyutunun ortalamasi 14.25
(SS=6.41), Depresyon alt boyutunun ortalamasi 11.18 (SS=4.12) iken &lgegin toplam
puanini ortalamasinin 78.91 (SS=11.73) oldugu goriilmektedir.

Olgegin alt boyutlar1 olan Ofke, Kaygi ve Depresyon igin hesaplanan Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayilari incelendiginde sirasiyla .75, .81 ve .77 oldugu goriilmiistir.
Olgegin toplam puaninin i¢ tutarlik katsayisinin .84 oldugu goriilmektedir.

Olgegin Test tekrar sonuglar1 incelendiginde ilk uygulama ve iki hafta sonra
yapilan uygulama arasindaki korelasyon katsayilar1 Ofke alt boyutu igin .61, Kaygi alt
boyutu i¢in .65 ve Depresyon alt boyutu i¢in ise .58 olarak hesaplanmistir (p<.01).

Tablo 10.
Duygusal Yeme Olgeginin Alt Olgcek Puanlart Icin Normallik Testi Sonuglar
Boyutlar Kolmogorov Smirnov Degeri P degeri Carpiklik  Basiklik
Depresyon .072 811 931 492
Anksiyete .081 986 -.302 242
Ofke 016 .091 470 -.469

Tablo-10 incelendiginde 6l¢egin boyutlarinin normallik sinamasi ile ilgili analiz
sonuglar1 goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde tiim alt boyutlarin Kolmogorov

Smirnov testi sonuglarinin anlamsiz oldugu goriilmektedir (p>.05). Ayrica boyutlarin
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carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri kontrol edilmistir. Tablo
incelendiginde her alt boyutun carpiklik ve basiklik degerlerinin +1 ile -1 araliginda

oldugu goriilmektedir.

4.3. Olgek Puanlarinin Sosyo-demografik Degiskenler A¢isindan Karsilagtirnlmasi:

Tablo 11.
Duygusal Yeme Olgeginin Alt Boyutlarindan Aliman Puanlarin Cinsiyet Ag¢isindan
Karsilagtirildigi Bagimsiz T Testi Sonuglari:

Cinsiyet N X SS t Sd P

) Kadin 254 24.55 7.72

Ofke 1.46* 414 .000
Erkek 162 19.81 6.55
Kadin 254  15.44 6.10

Kaygi -.054* 414 .002
Erkek 162 13.07 5.42
Kadin 254 12091 6.93

Depresyon 3.02% 414 .088
Erkek 162 10.10 7.81

p<.05 *¥p<0.001

Tablo-11 incelendiginde katilmcilarm  Duygusal Yeme Olgegi Alt
Boyutlarindan aldiklar1 puanlarin cinsiyet agisindan farklilasip farklilagsmadiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplar T Testi analizi sonuglar
goriilmektedir. Analiz sonuglarina gére Ofke alt dlgeginden alman puanlarin cinsiyet
acisindan istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmektedir (t =1.46,
p<0.001). Bu sonuca gore kadinlar (X=24.55, SS=7.72) erkeklere (X=19.81, SS=6.55)
gore daha ofke boyutundan istatistiksel acidan anlamli bir sekilde daha yiiksek puan
aldiklar1 goriilmektedir. Bir bagka sonugta ise Kaygi alt boyutundan alinan puanlarin
cinsiyet agisindan farklilik gosterdigi goriilmektedir (t=-0.54, p>.05). Bir baska deyisle
kadinlar (X=15.44, SS=6.10) erkeklere (X=13.07.55, SS=5.42) gore kaygi alt
boyutundan istatistiksel agindan anlamli bir sekilde daha yiiksek puanlar almiglardir.

Son olarak depresyon alt boyutu incelendiginde cinsiyet agisindan her iki grup

arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (t=3.02, p>.05).
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Duygusal Yeme Olceginin Alt Boyutlarindan Alnan Puanlarin Yas Acisindan

Karsilastirildig1 Bagimsiz Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari:

Yas N Ort SS F P
18-24 163 20.17 5.45
) 25-31 94 19.45 6.03
fki 4.02 182
Otke 32-38 73 21.92 5.82 0 8
39-45 86 2171 6.11
18-24 163 14.99 421
25-31 94 13.65 5.18
K _1.16 077
ayel 32-38 73 14.01 5.53
39-45 86 14.23 4.98
1824 163 10.84 419
25-31 94 11.75 3.45
Depresyon 17,38 7 11.64 401 3.25 116
39-45 86 10.96 471

Tablo-12°de katilimcilarin Duygusal Yeme Olgegi alt boyutlarindan aldiklar:

puanlarin yas degiskenine gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla

yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar goriilmektedir. Analiz

sonuglarma gore katilimcilarm Ofke (F=4.02, p>.05), Kaygi (F=-1.16, p>.05), ve

Depresyon (F=3.25, p>.05) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar yas agisindan anlamli bir

farklilik gostermemektedir.

Tablo 13.

Duygusal Yeme Olgeginin Alt Boyutlarindan Alman Puanlarin Egitim Siiresi Acisindan

Karsilastirildigi Bagimsiz T Testi Sonuglart:

Egitim N X SS t Sd P

. 11 yila kadar 228  25.11 8.12

Oftke 2.36 414 402
11 yildan fazla 188  21.77 6.24
11 yila kadar 228 1544 6.10

Kaygi 1.49 414 154
11 yildan fazla 188  13.07 542
11 yila kadar 228 1291 6.93

Depresyon -2.28 414 273
11 yildan fazla 188  10.10 7.81
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Tablo-13 incelendiginde katilmcilarm Duygusal Yeme Olgegi Alt
Boyutlarindan aldiklar1 puanlarin egitim siiresi agisindan farklilasip farklilasmadiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan Bagimsiz Gruplar T Testi analizi sonuglar
goriilmektedir. Analiz sonuglar1 incelendiginde katilimeilarin Ofke alt boyutundan
aldiklar1 puanlar egitim siiresine gore istatistiksel agidan anlamli bir sekilde
farklilagsmadig1 goriilmektedir (t =2.36, p>.05). Kaygi alt boyutundan alinan puanlar
incelendiginde bu alt boyuttan alinan puanlarin da egitim siiresi agisindan anlaml bir
sekilde farklilasmadigi goriilmektedir (t=1.49, p>.05). Son olarak katilimcilarinda
Depresyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarin egitim siireleri agisindan incelendiginde

istatistiksel agindan anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (t=-2.28, p>.05).

Tablo 14.
Duygusal Yeme Olceginin Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin Beden Kitle Endeksi
(BKE) Ac¢isindan Karsilastirildigi Bagimsiz T Testi Sonuglari:

BKE N X SS t Sd P
. 30’dan az 254 21.19 6.45 .
Oftke 2.30 414 .000
30’dan fazla 162 23.64 7.31
30’dan az 254 14.71 543 .
Kaygi 1.18 414 .002
30’dan fazla 162 15.92 5.04
30°dan az 254  11.88 3.44
Depresyon 4.40 414 .088
30’dan fazla 162 11.29 3.18

p<.05

Tablo-14 incelendiginde katilimcilarin Duygusal Yeme Olgegi alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin beden kitle endeksleri acisindan farklilagip farklilagsmadiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan bagimsiz T testi analiz sonuglar1 goriilmektedir. Analiz
sonuglar1 incelendiginde ilk olarak katilimcilarin Olgegin Ofke alt boyutundan aldiklar
puanlarin beden kitle endeksine gore farklilastigi goriilmektedir (t=2.30, p<.001). Bu
sonuca gore beden kitle indeksi 30’dan fazla olan katilimcilar (X=23.64, SS=7.31)
beden kitle indeksi 30’dan az olan katilimcilara gore (X=21.19, SS=6.45) istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde daha yiiksek puanlar almislardir. Tablodaki bir baska sonug
ise Kaygi alt Olcegine ait sonuglardir. Katilimeilarin Kaygi alt dlgeginden aldiklari
puanlar beden kitle endeksi acisindan incelendiginde; iki grup arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore beden kitle indeksi
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30’dan fazla olan katilimcilarin (X=15.92, SS=5.04) beden kitle indeksi 30’dan az olan
katilimcilara (X=14.71, SS=5.43) gore istatistiksel acindan anlamli bir sekilde daha
yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Son olarak katilimcilarin Depresyon alt
boyutundan aldiklari puanlarin beden kitle indeksi puanlari agisindan anlamli bir

farklilik gostermedikleri goriilmektedir (t=4.40, p>.05).
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BOLUM V

5. TARTISMA VE YORUM

5.1. Tartisma

Bu c¢alismada duygusal yeme davranisinin degerlendirilmesinde kullanilmak
lizere gegerli ve gilivenilir bir 6lgcme aracinin Tiirk¢eye kazandirilmasi amaglanmistir.
Bu amag¢ dogrultusunda ol¢ek Tiirkgeye cevrilmis ve gecerlik giivenirlik analizleri
yapitlmistir. Bu boliimiin ilk asamasinda oOlgegin psikometrik 6zellikleri ile ilgili
sonuglar tartisilacak ve daha sonra Tiirk¢e uyarlamasi yapilan 6l¢egin sosyo-demografik
degiskenler acisindan nasil farkliliklar gosterdigi gdzden gegirilecektir.

Olgme islemindeki temel amag &lgmeye konu olan kavram ya da &zelligin
kisiler, olaylar ya da nesneler ile ilgili belirli sonuglara gotiirmesidir. Elde edilen bu
sonuglarin dogrulugu ise temel aldig1 degerlendirme sonuclarina ve bununla birlikte
degerlendirmede kullanilan 6l¢iim sonucuna uygun olmasi ile iliskilidir. Bu nedenle
kullanilacak &lgiim aracinin standartlara uygun olmas istenir (Yetkiner, 2010). Olcegin
standardize olmasi icin giivenirlik ve gecerlige sahip olmasi1 beklenmektedir (Ercan ve
Kan, 2004). Bu bilgi dogrultusunda 6l¢ek gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda bu iki
temel psikometrik 6zelligin dogrulanmasi gerekmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003).

Mevcut arastirmada Duygusal Yeme Olgeginin giivenirligini belirlenmesi igin
Cronbach Alpha i¢ Tutarlik Katsayis1 hesaplanmasimin yani sira Madde-Toplam Puan
Korelasyonlar1 ve Test Tekrar Test analizleri yapilmstir.

Cronbach alfa degeri 0-1 arasinda bir deger alir ve Olgme aracinin ig
tutarliliginin olabilmesi i¢in bu degerin 0.7 nin altina diismemesi gerekir (Shuttleworth,
2015). Bu bilgi goz 6niine alindiginda Duygusal Yeme Olgegi i¢in yapilan giivenirlik
analizi sonucunda 6l¢egin yliksek giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir Analiz
sonucunda dlgegin Geneli igin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.84; Ofke, Kayg1 ve
Depresyon alt boyutlart i¢in sirastyla 0.75, 0.81 ve 0.77 oldugu goriilmektedir. Elde
edilen sonuglar 0.70’in {izerinde oldugu ic¢in yeterli diizeydedir. Ayrica analiz
sonucunda elde edilen bu sonuglar Slgegin orijinal ¢alismasina (Arnow, Kenardy ve
Agras, 1995) benzer sonuglar oldugu goriilmektedir.

Giivenirligin belirlenmesi amaciyla yapilan bir baska analiz ise madde toplam
korelasyon analizidir. Madde toplam korelasyonu ile ilgili Oner (1997) maddelerin

toplam madde puanlarinin 0.30’un {lizerinde olmas1 gerektigini ifade etmektedir. Mevcut
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calismadaki sonuglar incelendiginde 6l¢egin madde toplam korelasyon puanlarinin 0.44
ile 0.85 araliginda oldugu goriilmektedir. Sonuglarda goriildiigi iizere 0.30°dan diistik
bir puan olmadigindan dolayi, 6lgegin madde-toplam korelasyonlar1 acgisindan yeterli
bir 6lgme araci oldugu goriilmektedir.

Giivenirlik c¢alismasinda yapilan son islem ise Olcegin test tekrar test
sonuglaridir. 30 kisilik 6rneklem grubuna 2 hafta arayla 6l¢ek uygulanmistir. Test tekrar
test analiz sonucglarina gore uygulamaya katilan kisilerin birinci uygulama ile ikinci
uygulamalardan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmas1 dlgegin test tekrar test giivenirligini sagladigimi gostermektedir. Olgegin test
tekrar test giivenirligi tiim 6lgek icin .68, Ofke, Kaygi ve Depresyon alt boyutlar igin
sirastyla .61, .72 ve .68 olarak bulunmustur.

Yap1 gegerligi, Olgme aracmnin bir olguyu ne derece dogru olgebildigini
gostermesi ile iligkilidir. Bir baska deyisle yap1 gecerligi, bir 6lgme aracindan elde
edilen puanlarin ne anlama geldiginin belirlenmesini hedef alir (Oner, 1997).

Olgegin yap1 gegerliginin belirlenmesi amaciyla agimlayici faktdr analizi
yontemi kullanilmistir. A¢imlayict faktdr analizinde, verilerin faktdr analizine uygun
olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla KMO 6l¢iitli ve Bartlett Kiiresellik Testi
sonuclar1 dikkate alinmistir. Elde edilen sonuglara bakildiginda veri setinin faktor
analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir. A¢imlayict faktér analizi sonucunda
Olgegin orijinal formuna uygun bir sekilde 3 faktorli bir yapiyr destekledigi
goriilmektedir. Elde edilen bu yapidaki faktorler sirasiyla 6fke, kaygi ve depresyon
olarak isimlendirilmistir. Varimaks dondiirme ile yapilan faktor analizi sonucunda 3
faktorlii yapinmn toplam varyansin %51.14’iinii acikladig1 goriilmektedir. Olgegin
orijinal formuna bakildiginda 3 faktorlii yapinin toplam varyansin %56.3 tinii agikladigi
goriilmektedir. Sonug olarak faktdr analizi yapilan Tiirk¢e forumun 6lgegin orijinal
yapisina benzer 6zellikler gosterdigi goriilmektedir.

Olgiit bagintil gecerlik en objektif ve en kolay gegerlik stnamalarindan birisidir.
Bu gegerlik tiiriinde 6lgek puanlarinin bazi dis dlgiitlerle iligkisi aranir. Bir testin diger
bir testle elde edilen sonuglar1 verme yetenegidir (Goziim ve Aksayan, 2003). Duygusal
Yeme Olgeginin 6lciit bagintili gecerliginin belirlenmesi amaciyla Olgegin alt boyutlar
ile Hollanda Yeme Davranisi Olgeginin Duygusal Yeme Alt Boyutu ve Ug Faktorlii
yeme Olgeginin Duygusal Yeme alt boyutu puanlar1 arasindaki iliskiye bakilmistir.
Yapilan korelasyon analizi sonucunda Duygusal Yeme Olgeginin alt boyutlarmin 6lgiit
bagintili gecerligin belirlenmesi amaciyla kullanilan diger iki 6lgek ile iligkili oldugu

goriilmektedir.
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5.2. Yorum

Duygusal Yeme Olgeginin gegerlik ve giivenirlik analizlerinden sonraki
asamada 0Olcegin sosyo-demografik veriler ile olan iligkisi incelenmistir.

Sonuglar incelendiginde Duygusal Yeme Olgeginin alt boyutlarindan alman
puanlarin cinsiyet agisindan farklilik gosterdigi goriilmektedir. Sonuglara gore kadinlar
oleegi Ofke ve Kaygr alt boyutlarindan erkeklere gore istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Elde edilen bu sonug literatiideki
diger calismalarin sonuglari ile ile benzer niteliktedir (Klump ve ark. 2008; Racine ve
ark., 2012). McCrone ve arkadaslar1 (2000) yapmis olduklari ¢aligmalarinda erken
donemde baglangigli obezitesi olan kadinlarda olumsuz duygulardan dolay1 yemek
yemenin ve acgliktan ziyade duygusal uyarilma nedeniyle yemenin erkeklere gore daha
sik oldugunu belirtmislerdir. Ote yandan kadimlarin olumsuz duygular karsisinda yeme
davranig1 gostermesi toplumsal cinsiyet rolleri ile de iliskili olabilir. Toplumsal olarak
kadinlarin 6zellikle olumsuz duygularini erkeklere oranla daha az ifade edebilmesi ile
de iliskili olabilir.

Calismada Duygusal Yeme Olceginin alt Boyutlarindan alinan puanlar yas ve
egitim agisindan farklilasmazken beden kitle indeksi acisindan farklilik gostermistir.
Beden kitle indeksi 30°dan yiiksek olan katilimcilar (Obez), beden kitle indeksi 30’dan
az olan katilmcilara oranla Kaygi ve Ofke alt boyutlarindan daha yiiksek puanlar
almiglardir. Bu durum obez bireylerin duygusal yeme ile ilgili sorunlar1 olabilecegini
tezini desteklemektedir. Bir baska deyisle elde edilen sonuglar daha once yapilan
calismalarin sonuglarma benzer niteliktedir. Ornegin Ouwens ve arkadaslar1  (2003)
duygusal yemenin obez bireylerde daha sik gorildiigiinii rapor etmistir. Kaplan ve
Kaplan’in (akt Canetti, Bachar ve Berry, 2002) obezite teorisine gore obeziteden
miizdarip kisiler stresli ya da gergin hissettikleri zamanlarda kaygilarini azaltmak i¢in
yemek yeme davranigi gosterirler. Bu kisilerin kaygili olunmayan daha nétr durumlari
sirasinda beslenme ile doyuma ulagma iligkisini erken yasta 6grenmis olmalar1 bu
teorinin temelini olusturmaktadir. Obez bireyler aglik hissi ve kaygiy1 birbirinden ayirt
edememektedirler. Bu bireyler acliga cevap olarak yedikleri gibi kaygiya cevap olarak
da yeme davranigii Ogrenmislerdir. Sonu¢ olarak kaygiyr azaltan asir1 yeme de

obeziteye yol agmaktadir (Rudderman’dan akt. Sevinger, ve Konuk, 2013).
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Duygusal Yeme Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligin belirlenmesi igin
yapilan bu calismada ilk olarak 30 kisilik bir gruba 2 hafta arayla tekrar uygulanmasi
sonucunda Olcegin test tekrar test giivenirligi ortaya konulmustur. Yapilan test tekrar
testi analizi sonucunda elde edilen sonug¢lar manidar bulunmustur.

Olgegin gecerliginin belirlenmesi igin kapsam gecerligi kapsaminda agimlayici
faktor analizi yapilmistir. Analiz orijinal yapiya uygun sekilde 3 faktorlii bir yap1 elde
edilmistir. Analiz sonucunda hem verinin uygunlugu (KMO ve Bartlett Kiiresellik
Testi) test edilmis ve uygun oldugu goriilmiistiir. Ote yandan 6lgegin hem faktoriyel
yapist hem de acikladigi varyans degerlendirildiginde sonuglarin kabul edilebilir
diizeyde oldugu goriilmektedir.

Olgiit bagmtili gecerligin belirlenmesi amaciyla Hollanda Yeme Davranist
Olgeginin Duygusal Yeme Alt Boyutu ve Ug Faktorlii Yeme Olceginin Duygusal Yeme
alt boyutu puanlar1 arasindaki iligkiye bakilmistir. Bu 6lcekler ile yapilan korelasyon
analizi sonucunda Duygusal Yeme Olgeginin bu &lgiim araglari ile benzer yapiyi
Olctligli goriilmektedir. Bu bilgi dogrultusunda 6l¢egin glivenilir oldugu goriilmektedir.

Olgegin Cronbach Alfa igtutarlik katsayisi hesaplanmis ve elde edilen tiim
sonuglarin anlamh diizeyde olduklar1 goriilmektedir.

Bu calismadan elde edilen bulgular sonucunda Arnow, Kenardy ve Agras (1995)
tarafindan gelistirilen ve 25 maddeden olusan Duygusal Yeme Olgeginin Tiirkce
versiyonunun duygusal yemeyi 6lgmede gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci olarak
Tirkiye 6rnekleminde kullanilabilecegi goriilmektedir.

Kadmlarin Duygusal Yeme Olgeginin Kaygi ve Ofke alt boyutlarindan aldiklar:
puanlar erkek katilimcilarin aldiklar1 puanlara gore istatistiksel agidan anlamli bir
sekilde daha yiiksektir.

Olgekten alman puanlar egitim siiresi ve yas agisindan anlamli bir farklilik
gostermemistir.

Beden kitle indeksi 30’dan fazla olan katilimcilar, beden kitle indeksi 30°dan az
olan katilimcilara gore Olgegin kaygi ve 6fke boyutlarindan istatistiksel agidan anlamli

bir sekilde daha yiiksek puanlar almiglardir.
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6.2. Oneriler

Duygusal Yeme Olgeginin gecerlik ve giivenirlik calismas1 Mersin, Diyarbakir
ve Adana’daki toplum 6rnekleminden toplanan veriler ile yapilmistir. Sonuclarin daha
giivenilir olmas1 adina daha ¢ok sehirden daha biiyiik bir 6rneklem grubu ile yapilmasi
onerilmektedir. Boylelikle elde edilecek sonuglarin Tiirkiye i¢in genellenmesinin daha
kolay olacag diisiiniilmektedir.

Aragtirma siirecinde Tiirk¢e dilinde literatiir taramas1 yapildiginda iilkemizde bu
konu ile ilgili yapilan galismalarn ¢ok kisith oldugu goriilmektedir. Ozellikle
obezitedeki artis goz Oniline alinarak Oncelikle konunun daha iyi anlagilmasi adina
duygusal yeme konusunda daha ¢ok c¢alisma yapilmasinin 6nemli olacagi
diistiniilmektedir.

Calisma her ne kadar beden kitle indeksi hesaplanmasina dayali sonuglari igerse
de verilerin toplum Ornekleminden toplanmis olmasindan dolayr bu ¢alismanin
orneklemi niteliksel agidan kisith kalmis olabilir. Ileride yapilacak c¢alismalarda
orneklemin hastanelerdeki obezite merkezlerindeki katilimcilardan secilmesinin ve
psikiyatri klinigine tikanircasina yeme bozuklugu ve Bulimiya nervoza tanisi alan
hastalar ile calisilmasinin daha iyi ve saglikli sonuglara ulasilmasi agisindan 6nemli
olacag diisiiniilmektedir.

Duygusal yeme sadece obezite ile degil; tikanircasina yeme ve Bulimiya ile
iligkili bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle yapilacak ¢alismalarda diger
yeme bozukluklar ile iligkisi incelenebilir. Bununla birlikte sadece yeme bozukluklari
ve duygusal yeme arasindaki iligkiyi etkileyebilecek faktorlerin de arastirilmasi

onerilmektedir.
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8.2. Bilgilendirilmis Onam Formu:

Sayin Katilimci,

Bu calisma Cag Universitesi Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda yiiriitiilmekte
olan tez ¢aligmasi i¢in gerceklestirilmektedir. Ekli formlarda baz1 demografik bilgiler ile
doldurmaniz gereken Olgekler bulunmaktadir. Formlarin higbir yerinde kisisel
bilgilerinize dair sorular bulunmamaktadir. Doldurulmus olan sorular sadece arastirmaci
tarafindan bilimsel amag¢ ile kullanilacak olup kesinlikle {i¢iincli sahislar ile
paylasilmayacaktir. Liitfen ¢alismaya katilmay1 kabul ettiginize dair asagidaki boliimii
imzalaymmz. Ilgi ve desteginiz igin tesekkiir ederim.

Imza:

Demografik Veri Formu:

Egitim Diizeyiniz...
Okur yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul ( )

Lise () Lisans () Lisan iizeri ( )



8.3. Duygusal Yeme Olcegi:
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Hepimiz farkli duygulara farkli sekillerde karsilik veriyoruz. Bazi duygular

insanda yemek yeme hissi uyandirabilir. Liitfen sizde yemek yeme icin bir istek

uyandiran duygular1 uygun kutucuklar isaretleyerek belirtin.

Yeme istegi
olusturmaz

Az bir yeme
istegi
olusturur

Orta diizeyde
yeme istegi
olusturur

Giiclii bir
yeme istegi
olusturur

Basa ¢ikilmayacak
diizeyde bir yeme
istegi olusturur.

. Kizgin

. Cesareti kirilmis

. Rahatsiz hissetmis

. Ofkeli

. Yetersiz

. Caresiz

1
2
3
4
5. Suglu
6
7
8

. Glicenmis

9. Hiisrana ugramis

10.

Isyankar

11

. Kiskang

12.

Gergin

13.

Kaygili

14.

Stresli

15.

Heyecanl

16.

Siipheli

17.

Telash

18.

Kafasi1 karisik

19.

Huzursuz

20.

Kararsiz

21.

Uzgiin

22.

Yalniz

23.

Melankolik

24.

Sikilmig

25.

Bitkin




8.4. Hollanda Yeme Davramsi Ol¢egi Duygusal Yeme Alt Boyutu:

Liitfen size en uygun gelen yaniti 1 ile 5 arasinda isaretleyiniz.
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Hicbir

zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok Sik

1.Sinirleriniz bozuk oldugu zaman

yemek ister misiniz?

2. Bir seyler ters yada yanlis gittiginde

yemek ister misiniz?

3. Biri sizi lizdiiglinde yemek ister

misiniz?

4. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman

yemek ister misiniz?

5. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman

yemek ister misiniz?

6. Duygusal olarak tiziintiilii

oldugunuzda yemek ister misiniz?

7. Istemediginiz bir sey oldugu zaman

yemek ister misiniz?

8. Depresyonda oldugunuzda yada
hayal kirikligina ugradiginizda

yemek ister misiniz?

9. Huzursuz oldugunuzda yada caniniz
sikkin oldugunda yemek ister

misiniz?

10. Kendinizi yalniz hissettiginizde

yemek ister misiniz?

11. Korktugunuz zaman yemek ister

misiniz?

12. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda
daha fazla yemek yemek ister

misiniz?

13. Yapacak bir seyiniz olmadiginda

yemek ister misiniz?




8.5. U¢ Faktorlii Yeme Olceginin Duygusal Yeme Alt Boyutu:
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1. Endiseli hissettigimde yemek yemeye baslarim.

1= Kesinlikle yanlis

2= Cogunlukla yanlis | 3= Cogunlukla dogru

4= Kesinlikle dogru

2. Kendimi lizglin

hissettigimde ¢ogu zaman gereginden fazla yerim.

1= Kesinlikle yanlis

2= Cogunlukla yanlis | 3= Cogunlukla dogru

4= Kesinlikle dogru

3. Stresli ve gergin oldugumda ¢ogu zaman yeme ihtiyaci hissederim.

1= Kesinlikle yanlis

2= Cogunlukla yanlis | 3= Cogunlukla dogru

4= Kesinlikle dogru

4. Kendimi yalniz

hissettigimde kendimi yemek yiyerek teselli ediyorum.

1= Kesinlikle yanlis

2= Cogunlukla yanlis | 3= Cogunlukla dogru

4= Kesinlikle dogru

5. Eger kendimi g

ergin hissediyorsam yemek yiyerek sakinlesmeye ¢

alistyorum.

1= Kesinlikle yanlis

2= Cogunlukla yanlis | 3= Cogunlukla dogru

4= Kesinlikle dogru

6. Moralim bozuk oldugunda yemek isterim.

1= Kesinlikle yanlis

2= Cogunlukla yanlis | 3= Cogunlukla dogru

4= Kesinlikle dogru
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