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YEMIN METNI
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(Y1ilmaz, Aysenur, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2019)

I¢c Anadolu Bélgesi’ndeki Kisilerde Yeme Bagimlihig ve Aleksitimi Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

OZET

Bu arastirma, Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Saglig1 Profili Caligmas1 kapsaminda
I¢c Anadolu Bélgesi’nde yasayan 18-65 yas araliginda ki bireylerin Yeme Bagimlilig1 ve
Aleksitimi diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmaya ¢
Anadolu Bolgesi’nden 2800 kisinin katilimi1 saglanmis ve demografik bilgiler, yeme
bagimliligi ve aleksitimi diizeylerini saptamak i¢in anket ve Olcek caligsmasi
yirlitilmistiir. Arastirmada, Sosyodemografik Bilgi Formu, Davranis Etkileme Yiiki
Formu ve Toronto Aleksitimi Olgegi veri olgiim araglar1 olarak kullanilmistir.
Arastirma betimsel ve karsilastirmali analiz yontemlerini iceren nicel arastirma

yontemleri kullanilarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda, cinsiyet ve yas degiskenine gore yeme
bagimlilig1 diizeyinin anlamli diizeyde farklilastigi saptanmistir. Erkek katilimeilarda ve
18-23 yas arasi olan katilimcilarda yeme bagimliligi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Toronto Aleksitmi Olgegi alt kategorilerine gore yeme bagimlilig
diizeyleri farklilagmaktadir. Yeme bagimmliligini yordayici degiskenlerin analizine
iliskin bulgular dogrultusunda, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve

aleksitimi diizeyinin yeme bagimliligin1 anlamli diizeyde yordadig saptanmustir.

TAO DTG puanlarinin yiiksek olmasi yeme bagimlilifi puanlarmin yiiksek
olusu ile anlaml bir iliski icerisinde oldugu yordanmaktadir. TAO DIG diizeylerinin
yeme bagimligi seviyeleri ile karsilastirilmasinda, katilimcilarin puan ortalama

farklarinin ytiksek ile diisiik ve yok yeme gruplari arasinda oldugu saptanmistir.

Yapilan arastirmanin verileri &niimiizdeki yillarda Tiirkiye ve I¢ Anadolu
bolgesinde bagimlilik ve aleksitmiyle ilgili ¢caligmalarda veri olarak kullanilabilecegi ve
yapilacak olan degerlendirme ve miidahalelerde gz oniinde bulundurulacagi bolge icin

katkis1 olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: i¢ Anadolu Bélgesi, Aleksitimi, Yeme Bagimlilig1, Bagimlilik



(Y1ilmaz, Aysenur, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2019)

Examination of The Relationship Between Eating Addiction and Alexithymia in

the Central Anatolia Region

ABSTRACT

This research aimed to examine the relationship between food addiction and
alexithymia of individuals living in Central Anatolia as a part of the research titled as
“Addiction and Mental Health Profile of Turkey”. 2800 participants from the Central
Anatolia Region were included in the study and survey research was conducted to
determine demographic information, food addiction and alexithymia levels.
Sociodemographic Information Form, Behavior Impact Load Form and Toronto
Alexithymia Scale were used as data measurement tools in the study. The research was
carried out using quantitative research methods including descriptive and comparative
analysis methods.

According to the results of the study, it was determined that food addiction level was
significantly different according to gender and age variables. It was found that the mean
score of food addiction was higher in the male participants and in the participants aged
between 18-23. The levels of food addiction also significantly varied according to the
Toronto Aleksitmi Scale subscales. It was found that sex, education level, marital status,

number of children and alexithymia level predicted food addiction significantly.

High scores in difficulties in identifying emotions subscales significantly predicted
higher food addiction scores. In comparison of difficulties in expressing emotions levels
with food addiction, it was found that the mean scores of the participants were higher
among low and without food addiction groups

The data suggest that it may contribute to the research which may be conducted in
Turkey and may be used as data in studies on addiction and alexithymia which will be

held in Central Anatolia and will be considered in the assessment and intervention.

Keywords: Addiction, Alexithymia, Central Anatolian Region, Food Addiction
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BOLUM 1

1. GIRIS

Bu tez calismasinda, Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Saglig1 Profili arastirmas: I¢
Anadolu bolgesinde taranacak olan bireylerde davranis etkileme yiikii formunda yeme

bagimlilig1 ve aleksitimi arasinda ki iligkisinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

Kigilerin yasam kosullart fizyolojik ve ruhsal sagliklari, ge¢mis yasam
deneyimlerinin yeme tutumlarinda etkilidir (Giirsoy, 2018). Yeme davranisinda
karsilagilan bir problem, fiziksel sagligi ve psiko-sosyal islevselligi olumsuz
etkilemektedir (Fairburn ve ark., 2007). Yeme bagimliligi (YB), asir1 sekerli tuzlu ve
yagl islenmis gidalara karsi fazla tiiketme ihtiyact ve bagimliliga benzer bir davranis
ortintiisiidiir (Cim ve Atli, 2017). Asirt yemek yiyen ve obezite tanisi alan kisilerde
yemenin bagimlilik davranisina doniisebilecegi ve bu kisilerin bagimlilik davranisina
benzer yoksunluk, tolerans ve asir1 istek gibi ozellikleri sergiledikleri goriilmektedir
(Barut, 2017). Kisilerin negatif duygulanimlara karsi duygusal yeme davranisi
gelistirdikleri ve yemegi bu duygular: bir tiir bastirma mekanizmasi gérmek istedikleri
bildirilmektedir (Ganly, 1989).

Sifneos tarafindan literatiire giren aleksitimi ‘duygular i¢in s6z yoklugu’ anlami
tasimaktadir (Sasioglu ve ark., 2013). Aleksitimik 6zelliklere sahip bireylerde duygular
tanima ve tanimlamada, sozel sekilde ifade etmede ve bedensel duyumlarina karsi
farkindaliklar1 olmadigi goriilmektedir. Karsilagilan duygusal giicliikler bireylerde
obsesif somut diisiinme tarzinini gelistirmis ve bu kisilerin kendi i¢ diinyalarina temas
etmek yerine ¢evreyle daha ¢ok iliski i¢inde olup zihinsel ugraslarin1 dis uyaranlara

yoneltmislerdir.

Aleksitimi yeme bozukluklar1 ve obezite tanisi hastalarda da goriilebilen bir
bozukluktur. Literatiirde aleksitimi ve obezite iliskisini inceleyen arastirmalar
mevcuttur. Bu yapilan arastirmalar sonucunda obezite tanis1 alan bireylerin duygusal
tepki vermeleri gereken durumlarda tam olarak duygu ayrimima varamadiklari,

duygularmi tanima ve adlandirmada giicliik yasadiklar1 saptanmistir. Aleksitimik



bireyler somut diisiinme bigimine sahip olmalari ve diisiinceyi sembolize etmede zorluk
yasamalart sebebiyle sembol ve diislemleri duygusal catigsmalarinda kullanmadiklari
saptanmistir. Daha ¢ok eyleme yonelik hareket ettikleri ve asir1 yeme egiliminin kiside
olusan duygusal gerginlikleri azaltmada yardimci olabilecegi belirtilmistir (Karagol ve

ark., 2014).

Son zamanlarda yeme problemleri 6nemli bir yere sahiptir. Literatiirde yeme
bagimlilig: ile aleksitimi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamis

olmasi bu ¢aligmanin 6nemini gostermektedir.
Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:
1. Yeme bagimlilig1 ile aleksitimi arasinda bir iligki vardir.

2. I¢ Anadolu bodlgesinde yeme bagimliligi dzellikleri, sosyodemografik ozelliklerle

farklilik gostermektedir.



BOLUM 2

2. GENEL BIiLGILER

2.1.Yeme Davranisi, Yemek Yeme Aliskanhklari

2.1.1. Tamm ve Ozellikleri

Beslenme temel yasam becerilerinin gerceklestirilebilmesi, sagligin korunarak
biliylime, gelisme, uzun ve kaliteli yasam siirdiiriilmesi sebebiyle alinmasi gereken
besinlerin gerekli miktarda, degerini kaybetmeden ve sagligi olumsuz etkilemeyecek
sekilde; dengeli bi¢cimde tiiketmeye denir (Yildirnm ve ark., 2011). Bireylerin besin
ihtiyaglar1 ozelliklerine gore degisiklik gosterebilmektedir. Bu hususta cinsiyet yas
fiziksel hareketlilik 6n plana ¢ikmaktadir (Saygin ve ark., 2011). Insanlarin alistig1 ve
normal oldugunu diisiindiikleri yeme diizenleri vardir. Kisinin damak tadi, yasam bigimi
ve yetistigi kiiltiirle yeme aliskanliklar1 farklilik gostermektedir. Normal yeme tutumu
ve bozukluk olarak nitelendirilecek yeme tutumunu ayristirmak zorlasabilir. Yemekle
iligkisi ve yeme tutum seklini 6nemli olmasini saglayan normal yeme kavramidir.
Bedensel gereksinimin ihtiyacini iyi sekilde saglayan yeme sekli saglikli beslenmedir
(Dakanalis ve ark., 2013). Saglikli ve normal sekilde kisileri yemeye yonlendirmek i¢in
oncelikle yeme tutumlariin bilissel olarak nasil etkilendiginin ve ne sekilde motive
olabildiklerinin anlasilmasi 6nemlidir (VoonWong, 2011). Saglikli yeme aligkanliklar
edinmenin ilk kosulu dogru yeme tutumlarinin farkinda olmak, dengeli bir sekilde yeteri
kadar beslenmektir. Ornegin ¢ocukluk dénemde bu aligkanlig: kazanan bireyler ileri ki
yasam evrelerinde bu davranis: siirdiirerek dengeli ve yeterli beslenmektedirler (Unlii,

2011).

Yeme davraniginda 6glin kavrami Onemlidir. Besinlerin tiiketilme siklik ve
oranlarina gore olusturulur. Olusturulan bu kavramda kiiltiirel ve cevresel Ogelerin
haricinde davranis bigimleri ile iliskisi ve ndrobiyolojik boyutuyla incelenen, kullanimi
artan bir konu boyutuna dénmiistiir (Kicali, 2015). Ogiin miktarinda artis olmas1 dsm
5’e gore, blumia nervosa; tikanircasina yeme bozuklugu, obezite, azalmis 6glin miktari
ise anoreksiya nervosa, kisitlayici yeme davranisi ile baglantili oldugunu sdylenebilir

(Koroglu, 2014). Yasam kosullarinin degisimiyle beraber beslenme tarzlar da degismis



bu sebeple insan yasamini da etkilemistir. Besinlere ulagabilmenin rahat olmasi yasam
stiresini uzatmis olsa da kisilerin dengesiz ve diizensiz beslenmesi saglik sikintilarini da
dogurabilecegi endisesi olusturmustur. Insanlar bu nedenle beslenmeyi saglikli sekilde

yapmaya ilgi gostermeye baslamiglardir (Gearhardt ve ark., 2011a).

2.1.2. Duygusal Yeme Davranisi

Yeme davranisi anne karnindan yasamin son anina kadar hayatin her doneminde
onemli bir yeri vardir (Arh ve ark., 2002). Yalnizca fizyolojik ihtiyaglarin karsilanmasi
ve biyolojik gelisim i¢in yeme davranisi gerceklestirilmez (Tezcan, 2009). Psikolojik
acidan da yeme davranisi 6nemlidir. Yemenin sadece bir beslenme olmadigi yeni dogan
bir bebek i¢in bile yemek yeme ihtiyacindan dogan acglik hissinin erken aci ¢ekme
belirtisi oldugu, doyma hissinin rahatlama sebebi oldugu belirtilmistir. Fizyolojik
ihtiyaclardan bagimsiz olarak secilen yemegin miktar1 ve sikligr arasinda iliski
bulunmaktadir. Yeme davranisi insan psikolojisini etkilemekte; iiziintii, stres, nese,
anksiyete, Ofke gibi duygularin farkliligma gore degistigi yaygin olarak kabul
edilmektedir. Duygu durumuyla baglantisi olan sosyal, bilissel, duygusal ve motor
gelisimlerin merkezi c¢evre kosullarinin ayarlanmasiyla ortaya ¢ikan yeme tutumu
kompleks yap1 olarak irdelenir. Yemek yeme davramisi duygusal yeme seklinde
tanimlanarak yapilan bir¢ok aragtirmada viicut agirhigiyla arasindaki iliskiye
deginilmistir (Wilson, 1992). Duygusal yeme davranisinin mutsuzluk, 6tke, bunalti,
yalnizlik ve kaygi gibi negatif duygularla beraberinde ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir
(Ganly,1989).

Duygusal yeme kavrami hos olmayan duygulara karsi olusan asirt yeme
davranigini belirten bir yeme bozuklugudur. Bu kavram bulimia tanisi olan kisilerde
asir1 yemegi destekleyen faktordiir. Duygusal yemeden, duygularin yer aldig: bir tablo
i¢inde bulimiayla bahsedilmistir. ilerleyen siireclerde yapilan arastirmalar tikinircasina
yeme ataklarinin duygusal yeme ile iligkili olabilecegini gdstermistir. Negatif duygulara
karsin olusan asirt yeme tepkisinin; obez kisilerde, yeme bozuklugu tanisi alan
kadinlarda ve normal kilolu olup diyet yapan kisilerde mevcut oldugu gosterilmistir.
Ozellikle kilo verme girisimlerinde, yeme davranislarinin diizenlenmesinde, duygusal

yemenin onemi artmaktadir (Inalkag ve Arslantas, 2018). Cevresel gézleme dayanarak



kisilerin yemek yediklerinde mutlu olduklarina rastlanilmistir. Bu durum goéz oniinde
bulunduruldugunda arastirmacilar olumlu duygulanimin ortaya c¢ikmasinda yemenin
etken oldugunu diistinerek kisilerin yemekle uyarici olan 6diil sisteminin normal dis1 bir
durum oldugunu belirlemislerdir. Bunu destekleyen klinik arastirmalar yapilmis ve
aragtirmada yemek yemenin negatif duygulanimi eksilttigi, pozitif duygulanimi
arttirdig1 diisiinen ergenlerde 3 yillik izleme siiresinden sonra bu sekilde diisiinenlerin
diistinmeyenlere gore daha c¢ok tikinircasina yeme davranisina egilimi oldugu

bulunmustur (Smith ve ark., 2007).

Yeme problemlerinden birisi olarak tanimlanan duygusal yeme olumsuz
duygulara karsilik olusan asir1 yeme egiliminden bahseden bir bozukluk tiiriidiir. Cocuk,
ergen ve obez bireyler risk grubunda olabilir. Depresyon, stres, ebeveyn tutumlari
mutluluk 6fke ve moral bozuklugu duygusal yemegi etkilemektedir. Yeme
problemlerine dair baz1 teoriler gelistirilmistir. Mesela Psikosomatik teori, Schachter’in
“igsel digsal* obezite teorisi, Kaplan ve Kaplan’in obezite teorisi, Kacgis teorisi ve

Kisitlama teorisidir (Inalkag ve Arslantas, 2018).

> Psikosomatik Teori
Bireyler a¢ ve ya tok olduklarini anlayamamakta, i¢sel uyaran olan istahi aclik ve tokluk
hissine karsin degil emosyonel ihtiya¢ olarak kullanmaktadirlar. Digsal uyaranlarla

birlikte yemege yonelmektedirler (Canetti ve Backer, 2002).

> Obezite Teorisi
Obez bireyler sikint1 yasadiklari zaman anksiyete diizeylerini diisiirmeleri icin fazla
besin tiiketimine ihtiyag duymaktadirlar. Bu kisiler anksiyete ve aglik hissinin ayrimini
yapamamakta aglik hissine karsilik olarak besin tiiketildigi gibi anksiyeteye karsilik
olarak besin tiikketmektedirler ( Kaplan ve Kaplan, 1957; Akt. Serin ve Sanlier, 2018).

> Icsel Dissal Teori
Anksiyete ve korkunun fizyolojik belirtileri obez olmayan bireylerde besin tiiketimi
azalirken obez bireylerde igsel uyaranlara duyarsizlik olmaktadir. Dissal yeme
teorisinde ise yeme algisi uyarici bir besinle ayni ortamda bulunmayla olmaktadir.
Besinin koku ve ya gorintiisiinden etkilenerek asir1 yemek yerler. Bu durumun

haricinde yemek odakl: algilart yoktur (Schachter, 1968).



» Kisitlama Teorisi
Besinlere karsi asir1 yeme istegine karsin olusturulan biligsel kisitlama c¢abasidir. Bunu
yapan kigiler siirekli fazla yediklerinden sikayet¢i, kilo alimindan kaginarak yeme
davraniginda asiriya gitmekten kaginmaktadirlar. Kisiler ihtiyacindan fazla olan yemek
icin degil ihtiyacinin altinda yemek almaya yonelik yaptigi kisitlama g¢abasidir. Bu
davranig uzun siire devam ettiginde asir1 yemek yeme atagina doniisebilmektedir (Lowe

ve Butryn, 2007).

2.2.Bagimhilik
2.2.1. Bagimhhgin Tanimi

Bagimlilik, bireylerin nesneye, bir eyleme yonelik kontroliinii kaybetmesi veya o
eylemde kontrol saglayamamasi, yagsaminda eksiklik hissetmesi gibi diisiincelerinin
olmasi seklinde tamimlanabilir (TBM, 2015). Bagimlilik siiregen ve yineleyen bir
rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir. Gozlem gerektiren ve sonraki asamalari
diisiiniilerek bir tedavi plan1 hazirlamak gereklidir (Dennis ve Scott 2007; Dennis ve
ark. 2005). Bir davranisi birakamama ve ya madde kullaniminda kendi kontroliinii
saglayamama seklinde tanimlanmaktadir (Egger ve Rauterberg, 1996). Bagimlilik
kavramyla iligkili olabilecek bir¢ok etken vardir. Kisilerin inanci, edindigi kaynaklar,
psikolojik yapis1 ve kisiligi gibi etmenlerden etkilenmektedir (Bandura,1994). Siireklilik
isteyen ve baslangici bireyin istegi ile olurken siire¢ i¢inde birey, i¢inde bulundugu

duruma kars1 kendi kontroliinii kaybetmektedir (Tansel, 2006).

Bagimhilik bireylerin kendisi tarafindan genellikle fark edilemeyebilir ve
karsilagilabilecek sikintilar daha da riskli olacagindan kisiler tedavi gereksinimi
duymazlar (Giiler, 2004). Bu durumdan &tiirii problem ¢ozliimii giiclesmektedir. Fakat

bireylerin bu konuda bilgilendirmelerinin yapilmasi1 énemlidir (Ogel ve ark., 2004).

Sigara, alkol ve uyusturucu gibi kimsayal maddeler bagimlilik denilince akla ilk
gelmektedir (Cakir ve ark., 2013). Sigara ve alkol bagimliligi haricinde aligveris,
kumar, yeme, seks, teknoloji ve sporunda beyinde bagimlilikla alakali uyarimlar
yapabilecegi yapilan arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikmistir (Tarhan ve Nurmedov,

2011).



Bagimliliga neden olan maddeler

e Alkol

e Sigara (tiitlin)

e Merkezi Sinir Sistemini baskilayanlar: Meprobomat, Barbitiiratlar
e Upyaricilar: Kokain, Kafein, Amfetamin, Ecstasy

e Opiyatlar: Morfin, Eroin, Kodein, Metadon, Meperidin

e Benzodiazepinler (xanax, diazem, ativan, rohypnol vb), Alkol,

e Esrar ve benzerleri

e Akineton

e Fensiklidin (PCP)

e MDA (metilendioksi amfetamin)

e Haliisinojenler: LSD (Liserjik Asid Dietilamid), Meskalin, Psilocybin, DMT

(dimetiltriptamin), DET (dietil triptalmin), DOM (dimetoksimetil amfetamin),

e Ugucu maddeler (Volatile hydrocarbons): Benzen, Glue, Tiner, Gazolin (Ogel,

2010).

Son zamanlarda aligveris yapma, yemek yeme, cep telefonu, internet ve sosyal
medya kullaniminin asir1 olmasi bagimlilik kriterleri sayilabilecek sekilde degisikliklere
yol agmistir. Madde kullaniminin haricinde davranis tabanli sayilabilecek bagimliliklar
da mevcuttur (Greenfield, 1999; Kim ve Kim 2002). Sussman’in 2012 yilindaki
calismasinda bagimliligin 16 tiirii oldugunu belirtmistir. Bunlardan bazilari; yemek
yeme, kumar, teknoloji, internet, uyusturucu madde, aligveris ve video oyunlar1 seklinde
stralanmaktadir (Yildiz ve Kiling, 2016).

Gecmis yillarda bagimlilik alkol, nikotin ve madde ile iliskilendirilirken
giiniimiizde beyin ve beynin isleviyle ilgili ¢aligmalarda ¢ogu davranisin kimyasal
bagimliliga zemin olusturdugu ortaya ¢ikmistir. Bagimlilik madde ve siire¢ bagimliligi
seklinde iki kategoriye ayrilmistir. Madde bagimliligi alinan maddenin zihinsel aciya
kars1 alindigi, onlem anlamak i¢in kullanildigi; siire¢ bagimlhiliginda ise madde
bagimliligiyla benzer oldugu fakat madde kullanimini igermedigi belirtilebilir. Siireg¢
bagimliliginda bagimli oldugu diisiiniilen aktivite ve davranisin nedenlerinin anlagilmasi
onemlidir (Khantzain’den akt. Yeltepe Ercan, 2013). Kisiler sadece sigara uyusturucu
ve alkol gibi madde bagimlilifin yan1 sira fiziksel maddelere duyarli, davranis1 zemin

alan yeme bagimliligi, seks bagimliligi, teknoloji bagimliligi, alisveris bagimlilig gibi



bagimliliklardan s6z edilebilir (Greenfield, 1999; Kim ve Kim, 2002). Bu davranig
bagimliliklarinda eylem ya da davranisi kontrol edememe istenmeyen sonuglara ragmen
devam etmesi bagimlilik kavraminin ortak 6zelliklerindendir (Henderson, 2001).
Davranig bagimlilig1 daha az risk olustursa da sosyolojik ve psikolojik olarak
risk olusturmaktadir. Fakat bagimliliklarin temelinde 6nemli fizyolojik, psikolojik ve
sosyolojik sikintilar neden olabilir. Mesela seks bagimliligi aile dagilmasma ve
travmalara; yeme bagimlilig1 yiiksek tansiyon, seker hastaligi, kalp hastaliklar1 ve ani
Oliimler gibi fiziksel problemlere neden olabilmektedir. Ayrica depresyon riskini tiim

bagimliliklar arttirmaktadir (Henderson, 2001).

Griffiths ‘e Gore Bagimli Davranis Olgiitleri
e Dikkat ¢ekme: Bir davranis kisi icin 6nemli oldugunda anlasilabilir. Yogun istek
ve davranisa diisiince ve duygular etkiler.
e Duygudurum degisikligi: Istenilen durumla ilgili enerji harcama sonucunda olusan
0znel deneyimlerdir. Kisiler bas etme stratejisi gelistirmeyi 6grenmektedirler.
e Tolerans: her zaman hissedilen etkiyi goérmek i¢in yapilan davranis siire ve
miktarini artirmaktir.
e Yoksunluk: Onceden gerceklesen bir durumun tekrar olusmamasi iizerine
hissedilen fiziksel ve duygusal tepkiler.
e (Catisma: Kisinin gevresiyle ve igsel olarak catigsma yasamasi.
e Niiks: Birakilan davranisa tekrar yonelme cabalari. Kag¢inmanin akabinde ug

seviyeden bagimliliga karsi ugras (Griffiths, 1999).

2.3.Yeme Bagimhihig
2.3.1. Yeme Bagimhhgimin Tanim ve Tarihcesi

Bagimlilik kavraminin aciklamasinda gecen; gida ve bagimlilik kelimesinin
beraber kullanim1 1890 yilina dayanmaktadir. Yapilan literatiir c¢alismalar1 ve
aragtirmalar ise yakin zamana aittir (Cim, Atli, 2017). 1956'da Theron Randolph
tarafindan ilk defa dile getirilen besin bagimlilig1 tanim1 "bir kisinin fazla hassasiyet
olusturdugu besin ve ya besinleri fazla miktarda stirekli bir sekilde tiiketerek o besinlere

kars1 ayrica bir uyum" olarak tanimlanmistir (Randolph, 1956).



Norobiyolojik ve davranigsal calismalardan destek alarak besin bagimliligini
madde bagimlilig1 kriterleri ile tanimlanmaktadir (Corsica ve Pelchat, 2010). Besin
bagimliligi bagimlilik tanis1 almayan kisilerden farkli olarak, aglik hissini fizyolojik
olarak hissetmeden yemek yemeye yonelebilmektedirler (Ruddock ve ark,. 2017).
Yeme bagimliligi olacagi ihtimali besinleri ¢ok tiiketenlerin ila¢ bagimlilifiyla
norobiyolojik ve davranigsal perspektiften benzerlik gosterdigi goriilmistiir (Davis ve
ark. 2009). Cinsiyet faktorii yeme bagimliliginda kriterdir. Bayanlarda goriilen ovaryan
dongii donemi ve ya gebelik siirecinde hormonel degisimler yeme davranisini 6nemli

bir etkendir (Kicali, 2015).

Son yillarda popiilerligi artan yeme bagimliligi kavrami islenmis hosa giden ve
yiiksek kalorili baz1 gidalarin siirekli olarak tiiketilme isteginin bagimlilik potansiyeli
olusturabilecegi gosterebilir. Yeme bagimliliginda artan popiilerlik yalnizca giincel
yayin organlari, popiiler bilim yazilarinda degil yapilan bilimsel arastirma ve yayinlarda
da arastirma konusu haline gelmistir (Gearhardt ve ark., 2011b). Giderek artan ilginin;
bagimlilik yapabilecek yiiksek islem gormiis besinlerin 21. ylizyilda cogalmasi ve yeme
bagimliliginin yayginlasan obezite ile iliskilendirilme c¢abalariyla kolerasyonu
diisiindiirmektedir (Cocores ve Gold, 2009). Yeme bagimlilig1 tanimi olusturulmadan
once c¢ikolata, seker ve karbonhidrat oranlari yiiksek besinlerin tiiketilmesinde asir1 istek
duyma klinik ortamlarda arastirma konusu olmaya baslamistir (Michener ve Rozin
1994). Nasser ve arkadaglari tarafindan yapilan klinik ¢alismada ¢ikolata yemenin direk
Olciilebilen psikoaktif etkisinden ve i¢inde barindirdig: seker ve kakaonun ise dogrudan
asermeyi etkiledigi goriilmiistiir (Nasser ve ark, 2011). Islenmis ve asir1 yagl, tuzlu ve
sekerli besinlere duyulan yogun ilgi bagimlilik davranist olusturmaktadir. Bu konuda
yapilan nérobiyolojik temelli ¢alismalar yeme bagimliligi ve madde bagimliligina dair

onemli benzerlikler barindirmaktadir (Cim, Atli, 2017).

Wang ve arkadaslar1 ndrobiyolojik olarak asir1 yemenin dopamin hipofonksiyon
teorisini ortaya atmis ve fazla besin almanin obezitede beynin hiicre disinda eksilmis
dopamin seviyesini yiikseltmek ic¢in olusturdugu telafi mekanizmasi oldugunu

belirtmislerdir (Wang, ve ark., 2002) .

Hayvanlar  iizerinde  yapilan arastirmalarda madde  bagimliliginda
biyodavranigsal modeller kullanildig1 belirtilmektedir (Yakovenko ve ark., 2011). Bu

yapilan ¢alismalardaki bulgular sukroz ve glukoz yoniinden zengin lezzetli yiyeceklerin



tiiketilmesinde beyin 6diil sistemini aktiflestirmektedir. Beynin amigdala, prefrontal
korteks ve ventral striatumun, besinlerin haz veren kismina duyarli oldugu gosterilmistir

(Lutter ve Nestler 2009).

Yeme bagimliligi tanis1 alan kisilerde yemegi bir kacis ve ya odiil seklinde
kullanmay segtikleri belli bir siire sonra da yemege karsit bagimli olmaya basladiklar
gorilebilir. Ciddi yeme bozuklugu olan kisilerde yemek duygusal anestezi islevindedir.
Kisilerin hayatlarinda mutsuzluk verici iiziintiilii durumlar oldugunda kisiler bu
durumlarin tstesinden gelmek icin yemege karst yogun ilgi duymaktadir. Bu sekilde
liziicli durumlarin {istesinden gelebileceklerini diisiinmektedirler. Siire¢ gerektiren bu
davranig Orilintiisii kisilerin normal yasamlarini etkileyebilmekte ve sorunlara yol
acmaktadir (Levitan ve Davis 2010). Avena ve Gold cinsellik, yiyecek, bakim
vermenin dogal odilller seklinde tanimlandigini ve patolojik kumarin madde
bagimliliklar1 ve alkolden ayr1 olarak farkli degerlendirilmesi gerektigini ve tiim
besinlerin bagimliliga etki etmedigi sadece yagli, tuzlu, sekerli ve katki maddeli
besinlerin etkileri belirgin goriildiigiinden bahsedilmistir (Avena ve Gold, 2011).
Yapilan yeme bagimlilifi ¢alismalarinda; 1950°1i yillarda sismanlik, 1980°1i yillarda
Bulimia Nervoza ve Anoreksiya Nervoza, 1990’larda ¢ikolata ve 2000’li yillarda ise
tikinircasina  yeme bozukluklar1 {izerinde durulmustur. Hayvanlarda yapilan
norogoriintiileme ¢alismalar1 sonuglarinda ise degerlendirildiginde sismanlik konusunda
yogunlagsma olmus tikinircasina yeme ve sismanligin dopaminerjik sinyalizasyonda
etken oldugu farkliliklar ve besin ipucuyla odiile iliskin beyindeki bazi bolgelerde
meydana gelen hiperaktivasyon bulgularina ve madde kullananlarda goriilen siireclerle

karsilagtirma yapilacagi belirtilmistir (Meula ve Gearhart 2014; Meula, 2015).

Yapilan bir arastirma da yeme bagimliligi tanimini kabul etmemekte yiyecek
endiistrisi, reklamlarim tiikketime ydneltmesine vurgu yaparak yeme bagimlilig1 yerine
‘ortiik isteme’ (implicit wanting) kavramini 6ne siirmiislerdir (Blundell ve Finlayson,
2011). Davis ve arkadaslar ise obezitenin sadece belirlenen grubun yeme bagimlilig
seklinde tanimlanmasi belirtilmektedir (Levitan ve Davis 2010). Psikiyatrik bozukluk
ve yeme bozukluklaria etken olabilen yeme bagimlilig1 tedaviyi kolaylastirmak ve tani

almasi icin tedavi kilavuzlarinda bulunmasi gerekmektedir (Cim ve Atli, 2017).

10



2.3.2. Yeme Bagimhihg Tam Kriterleri

Yeme Dbagimlihigi tani  kriterleri  davranigsal —semptomlarin  incelenmesiyle

olusturulmustur.

e Tika basa tam doymus hissedilmesine ragmen farkli besinlere kars1 duyulan
0zlem ve agserme

e Besinleri yemeye basladiktan sonra kisilerin kendini durduramamasi ve
gereksiniminden fazla yeme

e Besinleri tiikettikten sonra asirt doyma hissi ve tikaniklik olusmasi

e Besinleri tiiketirken siirekli suc¢luluk duygusu hissetmek ve bu duruma
karsin tekrar o besinleri yemeye devam etme

e Kendisine hos gelen ve caninin istedigi besinleri sebep bir sebep gostererek
yenmesi gerektigini diisiinme

e Yemek yeme davranisindan rahatsizlik duymasi sebebiyle azaltmayi ve
birakmay1 defalarca denemek fakat bu denemelerine ragmen kararl
davranis sergileyememek

e (Cevresinde bulunan insanlardan sagliksiz sekilde yemek yedigini saklama

e Sagliksiz yeme davramiginin fiziksel olarak zarar verdigini bilmesine

ragmen bu davranigi siirdiirme (Gunnars 2014).

2.3.3. Yeme Bagimhhgimn Etiyolojisi

Yeme bagimliliginin etiyolojisine bakildiginda; biyolojik tablo, inan¢ ve mitler,
tilketilecek yiyecegin niteligi, genetik yatkinlik ve DRD2 resoptorlerinde bozukluktur
(Brownell ve ark., 2009).

2.3.4. Yeme Bagimhhgimin Epidemiyolojisi

Gerhard ve arkadaglari tarafindan yeme bagimlilig: ile ilgili bir dlgek gelistirilmek
istenerek DSM V- TR’ de yer alan Madde bagimlilig: kriterleri esas alinmistir. Yale
Yeme Bagimliligi Olgegi (YYBO) gelistirilmis ve gelistirilen bu &lgek 25 sorudan

olusarak yeme bagimliligin1 6l¢mesi amacglanmaktadir (Gearhard ve ark., 2009).
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Gearhardt ve arkadaslari, gelistirdikleri Ol¢egi kullanarak yaptiklari ilk klinik

caligsmalarda en fazla goriilen 6zellik olarak;

¢ Yineleyen ve olumsuz sonuglanan birakma denemeleri %71.3 oraninda

e Sorunlarin kaynagmin yemek yeme olmasina karsin bu davranisa devam etme
%28.3 oraninda

e Yeme davranisina baslayip besin edinme ve bu siireci uzatarak sonlandirma

%24.0 oraninda bulunmustur.

Ozellikle obez ve tikinircasina yeme bozuklugu tanisi alan kisilerde bu durum sik
gorilmektedir (Gearhardt ve ark., 2009). Asir1 kilolu c¢ocuklar ile Merlo ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada bu ¢ocuklarin %15.2’si sik¢a, cogunlukla ve her zaman
besinlere karsi bagimli olduklar1 belirtilmistir. Yeme bagimliligt  genellikle yeme
davraniginda asirtya kagma, kontrolsiiz beslenme, yemek ile agir1 ugras, duygusal yeme,

kalori hesaplama ve beden 6lgiileri ile iliskili bulunmustur (Merlo ve ark., 2009).

2.3.5. Yeme Bagimhihg Nedenleri

Yeme bagimliliginin hem biyolojik, hem psikolojik hem de ¢evresel nedenleri
vardir. Yapilan calismalarda fazla tiiketilen sekerin madde bagimliliginda ndrobiyolojik
ve davranigsal degisikliklere neden oldugu gozlenirken hayvan deneylerinde seker ve
yagli besin alinimin asir1 olmasinin opiyat cekilme belirtileri ile bagdagmadigini
gosteren sonuglar vardir (Bocarsly ve ark., 2011). Beyin goriintiileme c¢aligmalarindaki
bulgular genellikle lezzetli besinlerin tiiketiminin hem oral somatosensorial korteks hem
de gustatuar (tat) (insula, frontal operculum) etkinliginde asir1 kilolu kisilerde artisa
neden olmustur. Zayif kisilerde obezlere gore lezzetli besin aliminda dorsal striatum
yanit1 da azalmistir ve obez bireylerde striatal D2 reseptdr yogunlugunda azalma vardir

(Stice ve ark, 2009).

Kilolu ve obezite tanili kisilerde fazla yaglh ve sekerli besin tiikketimi fazladir. Bu
durumun nedenleri arasinda restoran, okul ve marketlerde satilan hazir gidalarin asir
tilkketiminden kaynakli oldugu belirtilmektedir (Campbell ve ark., 2007). Cevredeki fast-
food tiiketim yerlerinin ¢oklugu ile kilolu olma ve obezitenin bir iliskisinin oldugu bu

durumu tetikleyip arttirdifi yapilan epidemiyolojik arastirmalarda belirtilmistir
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(Aksoydan ve Cakir, 2011). Sagliksiz kosullar ve g¢evresel etmenler kilo alimi ve
obezite olan kisilerde bu durumu arttirmistir. Burada yeme endiistrisinindi 6nemi
blyiiktiir. Yapilan beyin goriintiilleme caligmalarinda ise deneysel davranigsal
arastirmalar ve 6z bildirimi temel alan kesitsel ¢aligmalar sonucunda obez bireylerde
zay1f olanlara oranla besinlerin 6diil etkisine duyarlidirlar. Yeme bagimlhiligiyla ilgili
yapilan caligmalarda esas Olgiit kontrolsiiz tiiketme, aserme ve tolerans siiregleri

preklinik ve klinik arastirmalarda gériilmiistiir (Oyekgin, Deveci, 2012).

2.3.6. Yeme Bagimhhgina Eslik Eden Hastalhiklar

e Yeme Bagimliligi ve Obezite

Obezite kelime kokeni olarak 1iyi beslenmis anlamina gelen ‘obesus’
kelimesinden tliremistir. Tanim olarak harcanan enerjinin almnan enerjiden az
olmasindan kaynaklanan viicuttaki yag dokusunda artis olmasiyla gergeklesen kronik
bir hastaliktir (WHO, 1997). Yeme bagimliligi kavraminin obezitede ki yeme
davraniglarinin  hepsini agiklamay1 kapsamadigi fakat bagimlilikta beraber beliren
birgok norobiyolojik degisikligin obez kisilerde de olugmasinda 6nemli bir bulgu
oldugu belirtilmistir (Devlin, 2007). Kardiovaskiiler ve endokrin sistem dahil viicudun
organ ve sistemini etki ederek farkli bozukluk ve yasam kaybina sebep olan saglik
problemidir. Viicudun tim organ ve sistemlerini etkileyerek farkli bozukluklara ve
oliimlere bile yol agabilen dnemli bir saglik problemidir. Sikintili 10 rahatsizlik olarak
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan kabul edilen ve yiiriitiilen son ¢alismalarinda
kanserle yakindan ilgisi oldugu da belirlenmistir (WHO, 1997).

Obezite prevalansindaki artis bir¢ok iilkede sadece genetik faktorle
iliskilendirmeyecegi bunun yani sira biyolojik yapiyla etkilesiminde ki c¢evresel
degisikliklerin bir¢ok {iilkedeki obezite diizeyindeki artisin sadece genetik etkenlere
iliskilendiremeyecegi; biyolojik yapi ile etkilesim ve cevresel degisikliklerin obezite
sikliginin sebebi oldugu belirtilmistir. Obeziteni somatik ve psikiyatrik bozukluklarla
iligkili oldugu belirtilmistir. Obezite tanist alanlarda sik goriilen yaghh ve sekerli
besinlerin asir1 tiiketimi, kisilerin yemek yerken kontrol kayb1 yasamasi bagimlilikla da

benzerlik gostermektedir (Pandit R, ve ark., 2011).
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Yapilan arastirmalarda tikanircasina yeme bozuklugu tanisi alan bireylerin
bagimlilikla olan benzerligine yogunlasarak kilolu hastalarda bu bozuklugu dikkate
alarak sismanliginda bir yeme bagimliligi oldugu belirtilmis, sisman hastalarin
cogunlugunda bu bozukluk degil etiyopatogenezi ihtimali oldugundan durum daha da
karmagiklagmaktadir (Wilson, 2010). Obeziteli bireylerde sadece genetik faktorlerin
haricinde kiiltiirel, sosyal, diyete bagl ve duygusal etmenlerin rolii vardir. Bu kisilerde
gozlenen psikolojik davranislarin ¢ogu diisiik benlik algisi, miikemmeliyetgilik, diirtiise
davraniglar, kendi bedenine karsi hosnutsuzluk ve mahcubiyet duyma (disinhibisyon)
seklinde kendini gostermektedir. Kiloca zayif olan kisiler ile kiyaslandigi zaman
diirtiisel davraniglar1 fazladir. Bu kisiler yeme davranisinda kontrol saglayamamakta

besin degeri yiiksek yiyeceklerin tiiketimine karsi istekli olmaktadirlar (Annagiir ve

ark., 2012).
» Yeme Bagimlilig1 ve Yeme Bozukluklari

Yeme davranisindaki ciddi bozulmalar yeme bozuklugu tani grubuna girmektedir.
Bulimiya nevroza (BN) ve anoreksiya nevroza (AN) zayif olmaya kars1 bir arzu vardir
ve sik karsilagilan, ruhsal belirtilerle birlikte bedensel problemlerde 6ne ¢ikmaktadir.
Ergenlerde sik karsilagilmakta ve yeti kaybina sebep olmaktadir (Herpert, 2009). Erken
donemde ortaya c¢ikan yeme bozukluklari ¢ikis nedeni anlasilmakta zorlanilan teropotik
siireci zorlayan bir bozukluk olarak tanimlanir (Oral ve Hisli Sahin, 2008). Bu
bozuklukla kisilerde normal yeme davranisina gore farklilasma goriiliir, 6liimciil
sonuclara yol agabilmektedir (Ertas, 2006). Yeme bozuklugu olan bireylerde beliren
ortak Ozellikler beden kilosuna dair asir1 endise, normalin disinda yeme davranisinda

bulunma ve beden imajinda ¢arpiklik seklinde ifade edilmektedir (Koroglu, 2009).

Kernberg yeme bozuklugunu patolojik olarak beden iizerinde hiicum olarak
tanimlamaktadir. Bu kisilerde psikososyal ve metabolik komplikasyonlar goriildiig;
duygudurum ve anksiyete bozukluklarimin yiiksek diizeyde oldugu; izole bir yasam
stirdiikleri gézlenmistir (Kernberg, 1994; Akt. Toker, 2009). Obez kisilerde asir1 gida
tilketimi olumsuz duygulanimlar karsisinda olur olur (Ouwens, ve ark,. 2003). Yeme
bozuklugu davranisi olan kadinlarda (Telch ve Agras, 1996) ve normal kiloya sahip
oldugu halde diyet yapan bireylerde (Polivy ve ark,. 1994; Bekker ve ark., 2004) daha
fazla gorildiigii saptanmistir. Duygular ile besin tiikketme iliskisi arasinda kismen

bireyin belirli fiziksel, duygusal ve psikolojik oOzelliklerinden etkilendigi ileri
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stiriilmistiir (Greeno, Wing, 1994; Schachter ve ark., 1968). Tikinircasina yeme
davraniginin kiginin bedenine karst memnuniyetsizligiyle iligkili, hayal kirikligi ve
depresif belirtiler ve ya olumsuz duygular hayal kirikliklariyla basa ¢ikmak icin
kullandiklar1 duygu diizenleme yontemi olabilecegini belirtmistir (Legenbaur, 2011).
Kilo problemleri, yeme konusunda kaygi ve viicut sekli tikinircasina yemek yiyen
obezite tanist alan bireylerde daha yiliksek oldugundan bahsedilmektedir (Marcus ve

ark., 1995). Tikurcasina yeme olan kisilerin yeme tutumlarinda da probleler olmaktadir

(Wilson ve Fairburn 1993).
DSM-5 tani él¢iitleri kitabinda yer alan beslenme ve yeme bozukluklari;

e Pika, siiresi en az bir aydir. Besin degeri olmayan maddelerin tiiketilmesidir.
Yeme tutumlar kisilerin gelisim diizeyi ile uyum gostermemektedir. Bu yeme
davraniginin kiiltiirel dayanagi yoktur. Pika ruhsal bozukluk seklinde ortaya ¢ikiyorsa
mesela anliksal yeti kaybi sizofreni veya klinik degerlendirmeye ihtiyag duyulan

diger durumlar.

e Geri ¢ikarma (gevis getirme) davranigi en az bir ay siirecinde yenileni stirekli
geri c¢ikarma, ¢ikarilan gidayr yeniden c¢igneyip yutma ve ya tiikiirme goriilebilir.
Geri ¢ikarma sonrasinda mide ve bagirsak rahatsizlig: ile iligkilendirilmemektedir.
Bulimiya nevroza, aneroksiya nevroza, kacgingan/kisitli yeme bozuklugu ya da
tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) olusumu sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir.
Ruhsal bozukluk ile beraber beliriyorsa anliksal yeti yitimi nérogelisimsel bozukluk

gibi ayirici klinik degerlendirme gerekebilir.

e Kagingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu besinlere karsi ilginin azalmasi
ve besinlerin duyusal Ozelliklerinden geri durma kaginma yemek yemeyi
tiksindirici bulmayla ilgilidir. Belirgin kilo kayb1 ya da kilo artis1 olmamasi
goriiliir. Beslenme eksikligi vardir. ilerleyen asamalarda disardan destek ile
beslenme gerceklesebilir. Kisilerin ruhsal ve toplumsal islevselliginde diisme
yasanir. Bu yeme bozuklugu daha agir problemlere sebep olabilecegi i¢in klinik

olarak ayrica ele alinmalidir.
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e Anoreksiya Nervoza (AN) ihtiyaca gore enerji alimini kisitlama ve kisinin
viicut agirhigmin normalin altinda olmasidir. Saglikli bir bedene sahip
degillerdir. Kilo alimindan korkmaktadirlar ve bunu Onleyecek davranis
ortintiileri vardir. Kisinin beden algisina dair bozukluk vardir. Siirekli daha zayif

olma arzusu icindedirler.

e Bulimia Nervoza (BN) tekrarlayan yeme donemleridir. Normal bir kisiye
gore daha fazla besin tiiketiminde bulunma ve bu zaman diliminde kendini 6zgiir
hissetmesinden kaynakli kendisiyle alakali denetimin kalktig1 hissinin olusmasi.
Kilo alimindan ka¢inmak i¢in kendini zorla kusturma, laksatif ve ditirektik ilag
kullanimi, yemegi keme ve ya spora asir1 yonelim seklinde goriilebilir. Kendi
degerini viicut bigimiyle 6zdeslestirip yersiz sekilde etkilenme goriilmektedir.

Sadece anoreksiya nevroza doneminde belirmektedir.

e Tikinircasina Yeme Bozuklugunda tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri
olur. Belirli bir zaman diliminde normal bir bireye gore daha fazla besin tiiketimi
saglar. Bu siiregte yemek yemeye dair tiiketim kontrolii kalkar kiside kendini
denetleyemedigi hissi olugur. Hizli yeme, rahatsizlik hissi uyanana dek yemeye
devam etme, bedensel aclik disinda da tiiketime devam etme, bu durumdan
hosnut olmadig: i¢in tek basinayken bu davranisi gerceklestirme, Kendine dair
daha sonrasinda negatif diisiinceler seklinde kendini gostermektedir. Ug aylik bir
siire zarfinda haftada en az bir defa bu durum ile karsilasilir. Bulimiya nervozada
gorildiigli gibi tekrarlayan davraniglar yoktur. Sadece anoreksiya nevroza ya da

bulimiya nervozanin olusumu sirasinda ¢ikmamaktadir (Koroglu, 2014).

Diirtiisel davranig Oriintlileri obezite ve yeme bagimliligina eslik eden bir

mekanizmadir. Dirtiisel davranis Oriintiisii ve bagimlilik iliskilidir. Daha 6nce yapilan
arastirmalarda fazla kilolu ve tikanircasina yeme bozuklugu tanisi alan bireylerde yeme
bagimliligi ve diirtiisellik goriilmistir (Davis, 2013). Yapilan bir arastirmada
tikinircasina yiyen ve yemeyen obez bireyler incelendiginde tikinircasina yiyenlerde
paranoid diislinceler psikotizm daha yiiksek oldugu saptanmistir (Babayigit ve ark.,
2013). Beden kiitle endeksi yiiksek olan bireylerde tikinircasina yeme bozuklugu ve

bununla iligkili olarak depresif duygulanimin goriilme prevalansi yiiksektir (Hohlstein
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ve ark., 1998). Obez kisilerde son donemlerde ¢ok fazla besinin kontrolsiizce yemeleri
seklinde adlandirilan tikinircasina yeme klinik olarak 6nem kazanmistir (Schienle ve

ark. 2009; Babayigit ve ark., 2013).

» Yeme Bagimlilig1 ve Madde Kullanimi

Bagimlilik yapici maddeler ve madde bagimliligi 1960’11 yillara kadar ciddi bir
problem olusturacagi diisliniilmemistir. 1980’yillardan itibaren esrar, afyon, alkol ve
barbitiiratlarin bagimliliga yol agip maddeyi kotiiye kullanarak davranig bozukluguna
yol agtig1 goriilmiistiir. Bu siirecten sonra tip literatiiriine girerek dnlemler alinmasina
yonelik caligmalar baslamistir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek insanlarin LSD, kokain
ve eroin gibi bagimlilik yapicit maddeleri kullandig1 goriiliirken sosyoekonomik olarak
diistik kimseler ise tineri kotiiye kullanim, ugucu solvent kullandigina dair gozlemler
vardir (Uzbay, 2009).

Kompulsif yeme davranisini bagimlilik, madde koétiiye kullanim ve yemeye
fazla ilgi norobiyolojik Ortligmeyle olusturur. Mezolimbik 6diil sisteminde ki ndrol
dongiiniin olusumunda dopamin miktarinda artis insan ve hayvanlar {izerinde yapilan
calismalarda madde bagimlilig1 pekictire¢ diizenlemesine benzer ve kompiilsif yemede
norol dongiilerde benzerlik olustugu goriilmektedir. Madde kotiiye kullanimlarinda
mezolimbik 6diil sisteminde dopamin artis1 ve insan ve hayvan ¢alismalarinda madde
bagimliliginda ve kompulsif yemede 6diil ve pekistireclerin diizenlenmesinde benzer
noral dongiilerin olustugu gosterilmistir. Hiperfaji olarak tanimlanan agir1 yemek yeme
egilimi ve bagimhilikta fazla madde kullanimi arasinda ortak 6zelliklerinin oldugu ve
bazi obezite formlarinin bunu dikkate alarak sekillenmesi 6nerilmektedir (Thorgeirsson
ve ark., 2013). Madde bagimlilig1 riskini bazi arttiran etmenler vardir. Bunlar yiiksek
kolorili besin tiiketimi, obezite ihitimali, kolestrol oraninda yiikseklik, egzersiz
yapmama ve yaslilhik kalp rahatsizliklari ic¢in risk faktorii olusturuyorsa; madde
kullanim1 ve madde bagimliligina da zemin hazirlar, bu hastalifin olma riskini arttirir
(Ogel, 2001).

Yeme bozukluklar1 tan1 grubunda belirtilen bozukluklarin nedenleri arasinda
karsilagilan sikintili durumlara yonelik yeme davranisinda artis ve azalma goriiliirken
madde bagimliliginda ise o duyguyla basa ¢ikmak icin sik¢a kullanilan psikoaktif

maddelere gormekteyiz. Tablo 1.1.’de ayrintili olarak belirtilmektedir.
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Tablo 1.1. Madde Kullannminda Sik¢a Rastlanan Psikoaktif Maddeler

Simifi Madde Kullanim amaci
e Yatistiricilar Alkol ve Gerilimi azaltma, sosyal
(Sedatif ve Tirevleri etkilesimi kolaylastirma,
Hipnotikler) Sigara duygular1 ve olaylari
Barbitiiratlar gizleme
Benzodiazepinler
e Merkezi Sinir Amfetamin Uyaniklik ve giiven
Sistemi ile Kokain(koka) duygularini arttirma,
Sempatik Kafein bitkinlik duygusunu

Sistem Uyaricilari

Metamfetamin

azaltma, uzun siire uyanik
kalma

Opiatlar

Afyon ve tiirevleri
Morfin

Cinsellik diirtiisiinii uyarma
Rahatlama ve zevkli bir

Eroin dalginlik yaratma, fiziksel
Afyon acty1 hafifletme, kaygi ve
Kodein gerilimi azaltma
Metadon(sentetik Eroin bagimlilig: tedavisi
narkotik)
e Halusinojenler Kenevir Duygu durumu, diisiince ve
Esrar davraniglarda degisimi
Hashas tetikleme
LSD Zihni gevsetme
Meskalin Kendinden gegme
Psilocibin
(psikotojenik
mantar)
Fensiklidin
LSD (liserjik asit
dietilamid
e Inhalanlar Aerosol-spreyler
Toluen Neselenme, kendini iyi
Amil Nitritler hissetme ve uyarici etkiler
Tiner yaratma
Benzin
e Kayg giderici Libriyum Gerilim ve kaygty1 azaltma
ilaglar (kugiik Milton Rahatlama ve uykuyu
¢aph Diazepam tetikleme
sakinlestiriciler) Xanax

Not: Bu liste eksiksiz olarak hazirlanmamis olmakla birlikte birden ¢ok etki yaratan ritalin gibi
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ilaglar1, antidepresan ve antipsikotik ilaglar1 icermemektedir.

(Butcher, Mineka ve Hooley, 2013).

> Yeme Bagimliligi ve Duygudurum Bozukluklar1

Duygudurum bozukluklari, duygu denetimi ve stresle basa c¢ikmada giicliik
negatif duygulanim ve diisiik benlik saygisi yeme bagimlilig: ile iligkilidir (Davis ve
ark., 2009; Gearhardt ve ark., 2012). Yemek sirasinda olusan duygusal degisimler yeme

davraniginin nitelik ve niceligini degistirmektedir (Bancroft ve Vukadinovic, 2004).

Insanlarin  besin alimindan sonra mutlu olduklarma dair ifadeleri vardr.
Arastirmacilar buna dayanarak besin aliminin duygulanimda olumlu etki biraktigini
besin alimi ile 6diil sisteminde uyarilma arasinda anormallik oldugunu saptamiglardir(
Smith ve ark. 2007).

Bir arastirma da ise bu goriisii kanitlar nitelikte bulimia nevroza tanist alan 96
kadinla yapilan 1 yillik izlem siiresi sonrasinda bu kisilerin tikinircasina yeme
davraniginin devam etmesi yemek tiikketiminin olumlu duygulanimi yiikseltmesi
beklentisinde olmasi 6nemli bir etkendir (Bohon ve ark. 2009). Kisilerin duygu
durumunun besin alimi etkiledigi yoniinde ki bir arastirmada kilosu normal ve zayif
olanlarin negatif duygulanimda yemek tiiketimine kendilerini kapattiklar1 ve ya

istahlarinin fazla agildig1 goriilmiistiir (Geliebter ve Aversa, 2003).

Obezite ve anksiyete arasinda ki iligkinin incelendigi bir arastirmada anksiyete
ve fobinin obez kisilerde daha sik goriildiigii, 6zellikle kadinlarda ise sosyal fobiyle sik
karsilasildig1 fazla kilolu olmanin 6zgiil fobi ve sosyal fobiye zemin olusturdugu

saptanmistir (Barry ve ark., 2008).

2.3.7. Yeme Bagimhhg ve Fizyolojisi

Besinlerin bagimlilik yapan maddelerle bir¢ok 6zelligi vardir. Besin tiiketiminde
madde bagimliligiyla benzerlik gdsteren mezokortiko-limbik yolaginin aktive oldugu
goriilmektedir. Yag ve seker bakimindan zengin diyet tiiketen ratlarda madde
bagimlilig1 ve o6diil disfonksiyonu ve striatal dopamin resoptoriinde dowmregulasyon

sonrasinda sok verilip devaminda stirdiiriilen tiikketimde ki artigyla kompiilsif besin alim1
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gostermektedir. Striatal dopamin reseptdr ve striatal disfonksiyon varlifinin azalmasi
insanlarda  obezite ve ilerleyen siireglerde kilo artigiyla iliskilendirilmektedir

(Gearthardt ve ark., 2012; Johnson ve ark., 2010).

Limbik sistem 6diil sisteminin temelini olusturur ve baglica duygu, davranis
kontrolii, haz algisina temel olusturarak motivasyon cinsel davranis ve beslenme gibi
onemli davranislardan sorumludur. Ventral tegmental alandan (VTA) basladig1 ve orta
beyin yapisi olan frontal kortekst ve nukleus akkiimbense (NAc) yansiyan dopaminerjik
noronlar sebebiyle; yiyecek, su, seks gibi fizyolojik ihtiyaglarin gergeklesmesi igin
istegin olugmasi, bagimlilik yapici madde kullaniminin uzun siireli olmasinyla meydana
gelmektedir. Ureme ve yeme gibi ddiillerin ve bagimlilik yapict maddelerle yapay dogal
odiiller NAc ve frontal lobdan dopamin salinimini saglar (Sahpolat ve ark., 2014).
Santral mekanizmanin yeme davranigini etkilemektedir. Bu mekanizmalar su sekildedir;
beyin sap1, beyin ileti molekiilleri, seratonin 5-hidroksitriptamin (5-HT) ve 6n beyindir.
Besin alim1 sirasinda kisiler lizerinde olusan duyusal iletiler beyin sapinda ki duyusal
cekirdege ulasir, diger yollar ile iist merkezlere aktarilir. Cigneme hareketinin ritmik
olmasi, siklik ve kuvvetini internoronal agla iletimiyle kriniyal sinirlede bulunan motor
ve premotor ¢ekirdege ulasir. Bu siirecte gida alim dongiisiinii islenmesinde hiicreler
aras1 ag olugsmakta, 6n beyin hipotalamus ¢ekirdek manipiile edilmesiyle besin aliminda

degisiklikler olusur (DeFalco ve ark., 2001).

2.3.8. Yeme Bagimhhgyla fliskili Risk Faktorleri

» Yiksek seker ile yiiksek yag iceren besinler

Besinlerin tiimii kiside 6dil etkisi olustursa bile 6zellikle baz1 besinlerde bu etki daha
fazladir. Seker orami yliksek besinler ile hayvanlar iizerinde yapilan arastirma
soruglarinda bagimlilik teorisini kanitlar nitelikte sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.
Beslenme tutumlar1 sekillendirilen iki farkli fare grubuyla bir calisma yapilmistir.
Yapilan bu ¢alismanin 36 saat sonras1 serbest diyet ve yiiksek seker alan grupta farklilik
goriilmiistiir. Anksiyete, Asetilkolin ve dopamin dengesini barindiran durum olustugunu
gosterir. Yiiksek seker alan grup NAc’daki dopaminerjik salinim serbest diyet

uygulayan gruba gore oran1 daha yiiksek ¢ckmistir (Avena ve Hoebel, 2003). Saglikl
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bireyler iizerinde yapilan ¢aligmada iki grup olusturuluyor ve olusturulan gruplardan
birine kisitsiz diyet diger gruba ise besin degeri fazla fakat monoton beslenme
uygulamiglar. Bunun sonucunda ise iki grubun sevdikleri besinlere karsi beyin
gorlintiilemelerinde insula, kaudat nukleus ve hipokampiis aktivesinde yiikselme oldugu

goriilmustiir (Pelchat ve ark., 2004).

> Obezite

Beden agirligi, viicut yag dokusunda artis ve beraberinde kilo artis1 olarak tanimlanan
obezitenin varligi yeme bagimliligini da etkilemektedir (Oktay, 2015). Viicut kiitle
indeksi (VKI) agisindan yeme bagimliligmin genis bir prevelansi vardir (Gearhardt ve
ark, 2011). Normal ve obez bireyler arasinda yapilan bir ¢aligmada kisilerin sevdikleri
besinlere kars1 daha gok kortikol-limbik-striatal aktivesi goriigmiistiir. Calismada insiilin
direncine bakilmis ve obez bireylerin sevdigi besini géorme sirasinda talamik bolgede
artis olmus, bu durum insiiliin direnciyle arasindaki olusan pozitif korelasyona
dikkatleri ¢cekmistir. Bu dogrultuda obezite tanili ve obez olma ihtimali olan insan ve
hayvanlarda bagimliliga yatkinlik olusturan besinlere karsi fazla bir hassasiyet ve

norolojik degisim bulunmustur (Cinar ve ark, 2016).

» Kisilik ozellikleri

Duygu denetiminde ve stresle basa ¢ikmada zorlanma, negatif duygulanim, duygu-
durum bozuklugu, benlik saygisinda diisiikliik, depresyon ve anksiyete olusumu
beraberinde bagimlilik dongiisiiniin belirmesi gibi durumlar ile duygusal degisiklikler

ile bas edebilme diisilincesi kisileri yeme yemeye itebilir ve yeme bagimlilig1 olusabilir

(Holahan ve ark., 2001; Nunes ve Rounsaville, 2006; Thorberg ve Lyvers, 2006).

» Aile Oykiisii ve genetik etkiler

Volkow ve Wise (2005)’a gore genetik obezitenin etkisinde %60°tr.( Volkow ve Wise
2005) Genetik agidan odiil sistemiyle ilgili bdlgede hipofonksiyon olanlarda
dopaminerjik enerjiyi yerine koymak i¢in fazla gida tiikketimine girdikleri goriilmiistiir.

Calismada D2 reseptdr polimorfizm olan TaqlA kisilerde besin tiikketiminden sonra
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striatal alanda negatif yanit alinmasiyla viicut kitle indeksi arasindaki iligki incelenmesi
sonucunda mutant allelerin bulundugu ve artan viicut kitle indeksiyle iliskisi oldugu
saptanmugsir (Stice ve ark., 2008). Yeme bagimlili§i kimyasal bagimlilik ve davranigsal
bagimlilikla arasinda benzerlik vardir ve gliniimiize kadar ki siirecte yapilan ¢aligsmalar
obezite ve yeme bozuklugu tanisi alan kisiler ile kisithidir. Saglikli bireylerin ¢alismaya

katilim oran1 sinirhidir (Balaman, 2017).
» Cevresel Etmenler

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalara gore yasanilan bolgede fast-food yerlerinin fazla
olmasit obezite ve obeziteye bagli durumlarin yogun olmasimnin nedeni olarak
goriilmektedir (Aksoydan ve Cakir, 2011). Sagliksiz ¢evre kosullart yeme konusunda
hassasiyet gosteren ve 6diil mekanizmasinda sikint1 olan kisilerde kilo alim1 ve obezite

riskini artmasina sebep oldugu diisiiniilebilir (Oyekgin ve Deveci, 2012).

2.3.9. Yeme Bagimhhg ile Yapilmus Cahsmalar

Geng eriskinlerde baglanma stilleri, yeme bagimlilig1 ve diirtiisellik arasinda iligki
incelendigi calisma sonucunda baglanma stilleri ile yeme bagimliligi arasinda iligki
anlamli derecede bulunmamuis, diirtiisellik ille yeme bagimlilig1 arasinda anlaml fark
bulunmustur. Yeme bagimlist olan ve olmayan geng eriskinlerde diirtiisellik puanlari

yeme bagimlisi olanda olmayana oranla ytiksek oldugu saptanmistir (Giirsoy, 2018).

Obezite ve madde bagimligiyla ilgili arastirmalarda norobiyolojik olarak odiil
sisteminde benzerlikler orani yiiksek ¢ikmistir (Wilson, 2010). Obez bireylerde
anksiyete ve depresyon gibi negatif duygularin olusmasinda yeme davraniginda kontrol
kayb1 ve duygusal yeme davraniginin belirdigi goriilmiistiir. (Goossens ve ark., 2009).
Bulimia nevroza olan 96 kadin iizerinde bir yillik takip donemi baslatilmis ve
tikinircasina yemek yeme davranisi bu kisilerde devam ettigi bunun sebebi olarakta
yemek yemenin olumlu duygulanimi arttirdigr diislincesine sahip olma oldugu
goriilmektedir. Bu durum yeme davranisinda asiriliga kagilmasinda énemli bir etkisi
vardir (Bohon ve ark., 2009). Bir grup iiniversite 0grencisi lizerinde yapilan bir
calismada yeme bagimlilig ile diirtiisellik ve beden algisi incelenmistir. Arastirma

sonucuna gore daha onceden hi¢c madde kullanmayan ve diyet yapan kisilerde beden
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algisinin daha disiik oldugu saptanmistir. Alkol kullanan katilimcilarda yeme

bagimliliginin goriilme oran1 daha fazla ¢ikmistir (Genel, 2018).

Beden kiitle indeksi ile yeme bagimlilig1 arasinda ki iliskinin incelendigi bir
calismada 6rneklemi lise 6grencileri olusturmaktadir. Bu ¢alismada beden kiitle indeksi
23’lin tlizerinde c¢ikan kisilerin digerlerine oranla asir1 besin tiikketimi ve besin
tilkketiminde kendilerini durduramadiklari, olumsuz sonuglar doguracagini1 bilmelerine
ragmen davranisa devam ettikleri tolerans puanlarmi yiliksek ¢iktigr besin yoksunlugu
hissettikleri belirtilmistir. Katilimcilarin beden kiitle indeksi seviyelerine bakildiginda
basarisiz birakma girisimleri, sosyal hayatta kisitlama, klinik o6l¢iide bozukluk
puanlarinda farkliliklar tespit edilip istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Uzun,

2018).

2.3.10. Yeme Bagimlihgini Destekleyen Kamitlar

¢ Obezite ve madde bagimlilig1 arasinda klinik agidan bir drtiisme,

e Hem obezite hem de madde bagimliliginda ortak hassasiyet

¢ Asirt sekerli ve/veya asir1 yagh diyetlere maruz birakilan hayvan ¢aligmalarinda
kompulsif besin arayisi i¢inde olmasi, yoksunluk ve tolerans olmasi.

e Obezite tanisi alan kisilerde uyusturucu bagimlilig: ile ortiisecek sekilde striatal
dopamin reseptdrlerinin seviyesinin diisiik diizeyde olmas1  (uyusturucu
bagimlilarindaki bulgularla ortiismekte).

eObez olan ve obez olmayan kontrol grubu iizerinde yapilan fonksiyonel beyin
goriintiileme c¢alismalarinda Obez bireylerin gida ile 1ilgili uyaranlara karsi

kisilerin yanitlar1 degismektedir (Ziauddeen ve ark.,2012).

2.4.Aleksitimi
2.4.1. Aleksitimi Tanim ve Ozellikleri

Insanlar sosyal bir canli olarak toplum iginde yasayip iletisim kurmaya ihtiyag

duymaktadirlar. Kurulan bu iletisimin saglikli ve dengeli olmas1 gerekmektedir. Saglikli
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iletisimde 6nemli faktor kisinin kendi i¢inde oldugu durumu bilerek farkinda olmasi, i¢
diinyasin1 ve duygularini bilmesidir. I¢ diinyasmi kars1 farkindaligi olmayan yani
duygusal agidan ne hissettiginin ayriminda olmayan kisiler cevresi ile iletisim
problemleriyle karsilasabilir. Duygularin farkinda olmak o©nemlidir. Duygularin
farkinda olarak sozel sekilde ifade etmek karsidaki kisi ile doyurucu iliskilere zemin

hazirlar (Kogak, 2002).

Davranigsal tepki ve fiziksel uyarilmanin birlesimi sonucunda ortaya duygular
cikmaktadir. Bireylerin yasadigi ortamlar farklilik goésterse dahi beliren duygular
degismemektedir. Gegmiste duygularin bastirilmasi gereken iggiidiiler oldugu diisiiniilse
bile glinlimiizde ayn1 durum s6z konusu degildir. Tam dersi duygulari anlamanin insan
davranigin1  kolaylastiracagi  diisiiniilmektedir (Sayar ve Ding, 2008). Duygulara
yasamda ihtiya¢ oldugu bilinmekte ve bu ihtiyaglardan biri giinliik yasam ihtiyaglarini
karsilayabilmek icin; digeri ise kiginin kaliteli bir yasam siirmesi i¢in varolus diizeyini
yiikseltmesidir (Dékmen, 2000). Iliskilerde karsilasilan problemlerin temeli duygularin
fark edilmedigi ve bunun sonucunda sozel olarak duygularin belirtilemedigi
durumlardir. Bu siiregte bedensel olarak somatik yakinma ¢okiintii tepkiler ve

aleksitimik yatkinlik artig1 goriilmektedir (Cooper ve Holmstrom, 1984).

1972°de Sifneos tarafindan kullanilan aleksitimi kavrami ilk olarak Londra’da bir
konferansta ge¢mistir. Psikosomatik rahatsizlig1 olan hastalar lizerinde klinisyenlerin
uzun yillar ¢aligmalar1 sonucunda ‘‘duygularin1 tanima ve sozel ifade giicliigii, hayal ve
fantezi yasaminda kisithilik, ise vuruk disiinme egilimi, ¢atisma ve engellenme
durumlarindaki problemlerini bedensel tepkiler olarak yansitma’ gibi ozellikleri
“aleksitimik ozellikler” seklinde tanimlamislardir. Bu kavramin temel kullanim amaci

duygular yeterli diizeyde ifade edememe diislincesidir (Sifneos, 1977).

Sifneos (1972), tarafindan kullanilan aleksitimi kavrami kokiinii Yunan dilinde
gecen ‘‘a: yok lexis: s6z ve thymos: duygu’’ kavramlarindan almistir ve psikosomatik
belirtiler gosteren kisilerde iliski durumlarinin tespiti i¢in kullanilmistir (Sifneos, 1972).
Tibbi bir rahatsizligt olmayan fakat bedensel tepkileri olan kisilerde belli kisilik
ozellikleri ve duyguyu ifade etmede problem oldugunu vurgulamak icin aleksitimi

kavrami kullanilmistir (Sifneos ve ark., 1977).
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Aleksitiminin Tiirkge karsiligi; duygular i¢in séz yoklugu seklinde cevrilebilir.
Aleksitiminin ii¢ kisilik yapisim1 kapsadigr goriilmektedir. Bunlar; duyguyu tanima ve
tanimlamada giicliikk, diislem kurmada siglik ve ise vuruk diisiinme seklinde

belirtilmektedir (Dereboy, 1990b).

Aleksitimi, sadece duygular i¢in séz yitimi anlamini ifade eden duygulara karsi
dilsiz olmanin haricinde bu kisilerde duygularina kars1 sagirlik olarak ifade edilir ve
aleksitimi i¢in “duygusal ahrazlik” seklinde bir tanimlamada yapilmistir (Sahin, 1991).
Dokmen (2000) ise aleksitimi karsiligi olarak “diisiince koleligi” kavramini

onermektedir. Sayar (2007) bu kavrami “duygu sagirligi” olarak adlandirmaktadir.

Sifneos’a gore aleksitimi tanisi alan bireylerin kisisel arasi iligki ve duygusal
islevlerinde sikint1 yasadigini belirtilmektedir. Toplum i¢inde kendilerini bulundugu
ortamdan ayristirabilecek davranislar sergileyebilirler. Giinliik hayatlarinda normal bir
birey gibi iletisim kurmalarina karsin duygu ve diisiince arasindaki bagi tam

kuramamalarindan kaynakli problemler yasayabilirler (Sifneos, 1988).

Bireylerin duygusal islev ve kisiler aras iliskilerde yasadigi sorun ile ortaya ¢ikan
aleksitimi yasanilan duyguyu agiklayip ayirt etmede giiclikk yasamakla iligkilidir
(Kooiman, Bolk, Brand, Trijburg, Rooijmans., 2000).

Ilk baslarda aleksitimi kavrami psikosomatik kavramlar1 agiklamak icin ortaya
atilmis bir kavramdir (Sifneos, 1973). Daha sonra psikodinamik ekolii benimseyen
kuramcilardan Nemiah ve Sifneos bedensel belirtiler ile iliskilendirerek aleksitmiyi
tanimlamiglardir. Problemlerini bedensellestiren bireyler gelisim evrelerinin birinde
fiksasyon yasamakta, patolojik savunma mekanizmalar1 devreye girerek bilingdist
catigmalar ve travmatik durumlara maruz kalmalart nedeniyle duygulart ifade
edememenin yasandig diistiniilmektedir (Nemiah, 2000; Gucht ve Heiser, 2003).
Aleksitiminin yeme bozukluklari, depresyon, panik bozuklugu, madde koétiiye kullanimi
ve posttravmatik stres bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarda da iligkili olabilecegi
belirtilmektedir (Solmaz, Sayar, Oztiirk ve Acar, 2000). Bedensel tepkilerin ayrimima
varmada giicliik, empati eksikligi, ice vuruk diisiinmede artis, duygular1 ifade edememe
ve fantezi diinyasinda kisithlik goriilmesi seklinde ozelliklerin birlesimi aleksitimi

taniminin i¢ine girmektedir (Nemiah 2000; Dudu, Isaac, Chaturvedi, 2003)
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Aleksitiminin taniminda bahsedilen ice vuruk sekilde diistinme goriiniis itibariyle
bireylerin ¢evre uyumunun oldugu disiiniiliirtken icsel diinyasinda gergekleriyle

iliskisinin az oldugu seklinde taninlanabilir (Dereboy, 1990a).

Aleksitimik bireyler obsesif somut diisiinme tarzi yani diger bir adiyla “pensee
operatoire” seklinde adlandirilan ve kendi i¢ diinyalar1 haricinde ki ¢evresel durumlar
ile zihinsel ugras i¢cinde olduklar1 belirtilmistir (Apfel ve Sifneos, 1979; M’Uzan, 1974).
Bu durumdan 6tiirti ¢evre ile iletisim ve uyum siireci olduk¢a kuvvetlidir. Bu iletisimi
canli tutmak icin yogun bir ugras gostermektedirler. islemsel diisiinme egilimleri vardur.
Karsilagilan sorunlara dair pratik ve somut ¢oziimleme yapmaktadirlar. Aleksitimik
bireyler pragmatik ve mekanik diisiinme tarzina sahiptirler (Lesser, 1985; McDougall,
1982; Taylor ve ark., 1991). Problemler karsisinda derinlemesine ¢éziimiin kendi ig
diinyalarma temas etmesini tercih etmedikleri icin  ylizeysel sebeplerle
ilgilenmektedirler. Fantezi ve hayal kurmalar1 sinirli olmakla beraber (McDougall,
1982; Nemiah, 1977) empati yetenekleri ve yaraticilik seviyeleri diisiiktiir. (Krystal,
1979).

flk yasam evresinde ebevenyle iliskisel problemler aile ortami, yanlis yetistirme
tutumu, ceyresel etmenleri dogru algilayamama ve biligsel siireclerde sikinti gibi
durumlar beyinde yapisal farkliliklar dogurabilir. Aleksitimiyle ilgili yapilan
caligmalarin bazilar1 bu durumun beyindeki bazi bolgelerin farkli calismasindan
kaynaklandigin1 gostermektedir (Kogak, 2002). Alestimi tanist alan bireylerde duygulari
ifade edememenin kaygi seviyesini yiikselttigi bunun sonucunda ise hipotalamo-
hiPofizer aksin uyanik kalmasmin nedeni olabilecegi diistiniilebilir. (Neyal ve ark.,
2000). Hipotalamo-hiPofizer aks ise fiziksel psikolojik deneyimlerin etkiledigi diisiik
ve ya yiiksek olmasinin stres diizeyi ile iliskili oldugu ve patolojilerle baglantili

oldugunu diistindiirmektedir ( Ehlert ve ark., 2001).

Lesser aleksitimiyi; psikoanalitik, norofizyolojik, sosyal 6grenme, kalitimsal ve
gelisimsel acidan incelemistir. Bu incelesinde aleksitimi i¢in hayal kurmada yetersizlik,
0z farkindalik distikliigliyle bu durumu c¢evresindeki bireylere yansitmamak igin
bedensel hareketlerde baskinlik somut ve bagiml biligsel sekil iyi bir sosyal g¢evresi
olmasma karsin kurulan iligki ve iletisimde ylizeysellik gibi o6zellikler geng ve

cocuklarin yasadigi biligsel iletisim problemleridir (Lesser, 1985).
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2.4.2. Aleksitimiye Etki Eden Faktorler

Aleksitimiye etkisi olan bir¢ok faktdr vardir. Kisinin gecmis yasam deneyimleri,
genetik etkenler, kiside olusan biligsel semalar, yetistigi aile ortami ve sosyal ¢evresi
norolojik ve fizyolojik yatkinlik, ¢ocukluk doneminde bakim veren kisi ile kurulan bag

aleksitimiye etki eden faktorler arasinda degerlendirebilir.

2.4.3. Aleksitimi Kisilik Ozellikleri

Aleksitimi tanim ve yorumlamasinda gesitlilikler olmasina ragmen sonug itibariyle
dort ana baslik altinda birlesmesine dair kuramecilar tarafindan sonuca baglanmigtir

(Leser,1981; Sifneos, 1988; Taylor ve ark., 1991).

» Duygulan fark etme, ayirt etme ve tanimlama gii¢liigii.
> Ise vuruk - islemsel diisiinme egilimi.

» Hayal kurma, diislem (fantasy) yasantida kisitlilik.

» Dis merkezli-uyum saglamaya yonelik bilissel yapi.

Taylor, Bagby, James ve Parker (1990); aleksitimik kisilik 6zelliklerinin dort baslik
tizerinde toplamislardir. Bunlardan birincisi duygularin farkina varma, ayirt etme ve dile
getirme glicliigii, ikincisi hayal kurmada yasanan sikintilar, ligiinciisii islevsel diistinme

dordiinciisii ise diga bagimli kognitif diisiince sekilleridir.

» Duygularin Farkina Varma, Ayirt Etme Ve Dile Getirme Giigliigii

Aleksitimik bireylerin duygular1 ifade edebime tanimlama ve ayirt etmede
giicliikler yasadig1 goriilmektedir. Duygular1 tanimlamada gii¢lilk yasamanin haricinde
duygularmi yansitmada da zorluk yasarlar. Insanlarla karsilastiklari duygusal stres
anlarinda s6zli iletisimi minimum seviyede gergeklestirirler. Bunun sonucunda
cevresinde ki insanlardan yardim istemekten kag¢inirlar (Taylor, 2000). Kisilerarasi
iligkilerinde herhangi bir porblem sonucunda hissettigi duygularin neler oldugun dair
sorular soruldugunda yasanilan 6fke kizginlik ve {iziintii gibi duygulari bahsetmek
yerine olay esnasinda yasadigi diisiinceyi ne yapmak ve ya ne sOylemek istediklerini
anlatmaktadirlar. Duygu ve diisiincelerini ne zaman bahsettiklerinin farkinda degillerdir

(Dereboy, 1990a). Duygular1 ve bedensel belirtileri arasindaki ayrimi kavramadiklari
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icin ezberlemis gibi tekrarlayan ifadeler kullanirlar (Krystal, 1979; Sifneos, 1988).
Bedensel yakinmalarint sik¢a dile getirirler. Duygusal yasamlarinda siglik,
duygulanimin yiiz ifadesinden anlasilmamasi ve duruslarinda ki donukluk ile kendini
gosterir (Sifneos ve ark., 1977; Lesser, 1981). Duygularin1 yiizeysel ve basit sekilde
ifade ederler. Bu durumu bedensel tepkileri ile per¢inlerler. Karsilasilan olumsuz
durumlarda hislerini beden dili ve fiziksel reaksiyon ile belirtirler. Bu kisilerin

duygular1 yiizlerine yansimaz (Lesser, 1981).

» Hayal Kurmada Yasanan Sikintilar

Aleksitimik 6zellikleri olan bireylerin hayal gli¢lerinin zayif oldugu ve hayal
kurmakta zorlandiklar1 goriilmektedir. Hayal kurmak bu kisiler i¢in bir zaman kaybi1
niteligi tasimaktadir ve riiyalarii hatirlamakta zorlanirlar. Bu kisiler riiyalarindan
bahsederken somut sekilde anlatmaktadirlar (Demir, 2017). Duygusallik diizeyi yiiksek
hayalleri kurmaktan kaginirlar (Lesser, 1981; Taylor ve Bagby, 1988).

> Islemsel Diisiinme

Aleksitimik bireyler de duygulari ifade edebilme ve hayal kurma gibi siireglerde
sikinti olmasmma ragmen mekanik ve islevsel diisiinebilme becerileriyle icinde
bulundugu toplumda uyumludurlar. Kendi i¢ diinyalariyla temas yetersizligi olmasina
karsin mekanik bir bicimde sade yasantilar1 vardir. Siiregelen problemler karsisinda
derinlemesine duygusal ¢oziimler yerine pratik, somut ve ylizeysel ¢oziim yollar
gelistirmektedirler (Taylor, 1991; Lesser, 1985).

» Disa Bagimli — Uyuma Yo6nelik Kognitif Sekil

Aleksitimik bireyler faydaci, mekanik ve cevre ile uyumu onemsedikleri i¢in
kisilik 6zelligi olarak disa doniik bir tutum 6ne ¢ikmaktadir. Disa doniik uyum bu kisiler
icin Onemli olmas1 sebebiyle c¢evresindeki kisilerle iletisimlerinde hassasiyet
gostermekte ve sorunsuz bir iletisim igin ¢aba sarf etmektedirler (Taylor ve ark., 1991).
Bu durum disa doniik kognitif yap1 i¢inde olmalarindan kaynaklanmaktadir. Mc
Dougall Sorunsuz kurulan iliskiyi “ps6donormallik (pseudonormality)” yani ‘yalanci

normallik’ olarak tanimlanmaktadir. Bu kisiler ayn1 zamanda zeki olabilirler ve bunu
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icinde bulunduklar1 duyguyu gizleyip kendilerini uyum icinde gdstermek i¢in caba
harcarken kullanirlar (Atasayar, 2011; Mc Dougall, 1982).

> Yaygin Olmayan Diger Kisilik Ozellikleri

Aleksitimik kisilerde hayal kurma, islevsel diisiinme, disa bagimli kognitif
diistinme ve duygulan ayirt etmede giicliik gibi 4 kisilik tipinin baskin goriilmesine
ragmen ikinci derecede Onem arz eden diger kisilik ozellikleri de bulunmaktadir

(Kogak, 2002).

Bu ozellikleri su sekilde siralayabiliriz; bedensel yakinma ve yogun bir sekilde
diisiinmek bireylerde nevrotik havasi olusturur ve bu havayr olusturan aleksitimik
kisilerde nevrotiklerden farkli olarak sadece belirli bir psikolojik alanda degil her
durumda go6zlenebilir (Krystal, 1979). Bu kisilerde empati kurma diizeyi diistiktiir.
Paylasima acik gibi goriinmelerine ragmen bu konuda samimi degillerdir. Sosyal
ortama uyum saglamis gibi yaparlar ve bu durumda cevresindeki sahislar gibi
olmadiklarini fark edip bunu gizlerler ( Krystal, 1979). Aglamalar1 nadiren goriilse bile
karsilagilan 6fke ve ya {liziintii aninda bunu asir1 derecede yapabilirler. Disa bagimh
olmalar1 sebebiyle ¢evresel detaylar dikkatlerini ¢eker. Hassas bir yapilar1 yoktur ve
diisiinmeden davranis sergileme egilimleri vardir. Duruslar serttir ve kendi bildiklerini
yapma konusunda 1srarct davranmaktadirlar (Sifneos, 1988). Riiya nadir gormekte ve
yaratic1 diisiinme seviyeleri diisiik olup mekanik diisiindiikleri icin riiyada gordiikleri
nesneler arasi iligski kuramamaktadirlar (Kosten ve ark., 1992). Psikosomatik, narsistlik

agresif pasif be bagiml kisilik 6zellikleri gosterebilirler (Kogak, 2003).

Freyberger’e (1977) gore aleksitiminin Ozelliklerine bakildiginda daimi
olabilecegi gibi gegici de olabilir. Yaygin olarak goriilen ve bahsedilen ilk dort kisilik
ozelligi psikosomatik rahatsizliklarda bedensel bozuklarinda belirebilecegi ve
devaminin olacagi, yaygin olmayan kisilik 6zelliklerinde ise agir bir rahatsizlik ya da
travmatik bir durum sonucunda beliren gegici ya da kalict bir durum olabilecegi

belirtilmistir (Freyberger, 1977 Akt; Kogak, 2002).
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2.4.4. Aleksitimiyi A¢iklamaya Yonelik Kuramsal Cerceve

Aleksitimi lizerinde calisan uzmanlar biligsel kuram, sosyo Kkiiltiirel kuram,
psikoanalitik kuram, norofizyolojik kuram, bilissel ve kalitsal kuramlar tizerinde

aciklamalar1 bulunmaktadir.
» Psikoanalitik Yaklasim,

Psikoanalitik yaklagimin iiziintii ve ac1 veren duygularin yok sayilmasinin sozel
bicimde ifade edilememesinin nedenini duygusal travma ve ego savunma
mekanizmalarinin sagliksiz olmasindan kaynaklandigini diisiinmektedir. Psikoanalitik
yaklagim i¢in yapilan bu agiklama aleksitimi i¢cinde gecgerli sayilmaktadir. Psikoanalitik
kuramin onciilerinden olan Freud ele aldig1 kuramin 6ziinde duygular1 tanimlarken hos
olan ve olmayan kaygilar ile bagdastirmistir. Libidonun bastirilip sonrasinda fantezi ve
hayal seklinde herhangi birinin i¢ine girmemesi kisinin hayatinda kaygi olarak ortaya
c¢ikmasina sebep olur. Ortaya c¢ikan bu kaygi ruh sagligini olumsuz etkilemektedir.
Freud bir uyaricinin bilin disindan biling diizeyine gelmesini ve bu sekilde sozel
ifadenin miimkiin olacagini belirtmistir. Biling diizeyine aktarilamayan duygular ve
ifade edilemeyen sozler ¢atisma, gerilim ve somatik yakinmaya sebep olur. Nevrotik

kisilerde goriilen bu durum aleksitimi ile benzerlik gostermektedir (Stoudemire, 1991).

Ik ¢ocukluk evresinde anneyle iletisimdeki aksaklik 6z benligin ortaya
cikmasini engelleyip icglidiilerin sozel ifade bi¢imini zorlastirp aleksitimiye zemin
olusturur. Yani aleksitimi 6zellik agisindan bakildiginda psikotik kaygi ve ¢atismaya
kars1 savunma maknizmasi olusturdugu ifade edilmektedir (Dougall, 1982). Woff’ta ilk
cocukluk evresinde kurulan anne cocuk iletisimini vurgular ve c¢ocugun kendini
duygusal agidan ifade, oyunculuk (playfullness) ve duygusal 6z anlatiminin (emotional
self expresion) Oonemini vurgulayarak ebevenylerin bunlart yok saymasimin ilerleyen
stirecte ¢ocukta duygusuz iletisimle beraber yapay benlik (false-self) ortaya ¢ikarir.
Bununla birlikte duygusal baski ve karmasa ¢ocukta duyguya yabancilagsma ve ifade
edebilmede sikint1 yasamasina sebep olabilmektedir. Ebeveynlerin asir1 korumaci ve ya
reddedici bir tutum i¢inde olmasi ilerleyen yillarda ¢ocuklarinda psikosomatik
rahatsizlarla karsilagilacaginin sinyalini verebilir (Luminet, 1995). Erken donem
yasantilar1 psikosomatik rahatsizlik ve aleksitimi yi birbiri ile Ortlistiirmektedir

(Epdzdemir, 2012). Ayrilma-birlesme siirecine deginen Von Rad bu siiregteki aksamay1
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eksik kimlik duygusu gelisimi sonucunda aleksitimi belirdigini sdylemektedir (VonRad
1984). Aleksitiminin olusumu igin Krystal psikoanalitik yaklasimi esas alarak
aleksitimik 6zellikli bireylerin travmatize olduklar1 i¢in duygusal gelisim doneminin ilk
evresinde bir fiksasyon yasamis ve ya gerileme yasamis olabileceklerini belirtmistir.
Travmatik durumlar sonrasi ortaya ¢ikan aleksitimik tepkiler bebeklik doneminde anne
cocuk arasindaki sembiyotik iligkinin azliindan kaynaklanmaktadir. Duygusal
iletisimin 6nemi aile ile kurulan iliskiyle bagdastirilip ona gore ¢ocugun duygusal
yasaminin farkina varmasina ve bedensel tepki gostermesine baghdir. Cocuklukta
yasanilan olumsuz bir yasam olayr ve negatif iligskiler duygusal gelisimin tam
olmamasina ilk doneme saplanip takilma ya da gerileme yasamaya neden olabilir.
Krystal Aleksitimi 6zellikleri arasinda ki hayal yoksunlugu kendine bakim ve
yaraticilikta eksiklik gibi Ozelliklerin ilk ¢ocukluk evresinde yasanan duygusal
ilerlemeyi kesen, yikici durum ve iligkilere bagli oldugunu diisiinmektedir (Krystal,

1979).
» Norofizyolojik Yaklasim,

Bazi arastirmacilara gore aleksitiminin ortaya ¢ikisinda fizyolojik mekanizma vardir.
Bu kaniya c¢esitli deneysel calismalardan sonra varilmistir. Calismalarda farkli
emosyonel uyaranlar kullanilmis ve fizyolojik tepkilerin degerlendirilmistir (Yurt,
2006). Beyinde sag hemisfer analitik duygusal yasam olaylarina yogunlasirken sol
hemisfer ise daha analitik asamali islemlere yogunlagmistir (Kogak 2002). Sag hemisfer
emosyonel uyaranlara otomatik yanit saglarken sol hemisfer bu saglanan yanita
inhibitdr gorevi gormektedir (Taylor, 2000). Beynin sol ve sag loblar1 arasinda bilgi
akisinin iki yonlii olmasi ve bu karsilikli bilgi akisinda herhangi bir eksiklik sonrasinda
aleksitimi olusabilecegine dair goriisler mevcuttur. Beyinde loblarin 6zelleserek
duygusal, sekilsel ve bilissel siireglerde ki etkinliginin diizenlenip biitiinlesmesi kapasite
smirhiligiyla ilgili olabilecegi yoniindedir (Zeitlin ve ark., 1989). Aleksitimi
etiyolojisine dair 6nemli sayilabilecek ilk ¢alisma komissiirotomili yani kalp kapacigi
problemi olan hastalarda yapilmistir. Aleksitimik o6zellik gdsteren bu hastalarda bu
durum sonucunda arastirmacilar aleksitimik 6zellik gosteren bireylerde beynin sag ve
sol yarimkiiresinde bilgi aktariminda sikint1 oldugunu 6ne siirmiislerdir. Sag hemisferde
ki birincil siirecler diisiince ile sol hemisferde ikincil siiregcte diisiincenin arasinda

aktarim olmadigi vurgulanmaktadir (Hoppe ve Bogen, 1977). Aleksitimik ozellikli
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kisilerde emosyonel uyarim yapip ve bu siire¢ boyunca EEG calismalrinda beynin
anterior kortikal bolgelerinde yani 6n korteks bolgesinde disregiilasyon olusumu
gozlenmektedir. Sag hemisferde aktive eksikligi olan kisilerde aleksitimik oOzellikler
sergiledigi goriilmiistiir (Taylor ve Bagby, 2004). Sag ve sol hemisfer arasi duyusal
aktarim gerceklesmemesi bireylerde aleksitimik 0Ozellikle sergilenmesine diisiince
yapisinda katiliga ve fantezi yasanti kisitliligina neden oldugu belirtilmektedir (Taylor,
1984). Mac Lean g¢alismalar1 sonrasinda psikosomatik hastalarda neokorteks ve limbik
sistem arasinda baglanti bozukluguna deginmistir (Mac Lean 1949). Nemiah ise
aleksitimik 6zellik gosteren bireyler icin norofizyolojik bir hipotez gelistirmis ve bu
hipotezde sizofreni hastalarinda goriilen durumun tam tersi oldugunu 6ne siirerek limbik
sistem iizerinden neokortekse giden duyusal uyaranin(sensory inputs) striatumda bloke
oldugunu belirtmistir. Duyusal uyaranlar neokortekse ulagmakta fakat yasantiya
doniismemektedir (Nemiah 1975). Sifneos tarafindan aleksitimi duygularin afazisi
seklinde tanimlanmakta aleksitimik bireylerin psikosomatik yatkinlikta olmasini beynin

sag hemisferinde ki aktive yetersizliginden kaynaklanabilecegini belirtmektedir

(Sifneos 1996).

» Davranisci ve Sosyo-Kiiltiirel Kuram,

Sosyokiiltiirel davranig¢t kuram insanlarin her tiirli duygu, diisiince ve
davraniginin dogumundan baslayarak yetistigi sosyal ortam ve O08renme siirecinden

sonra aile ve ¢evresinden aldigin1 varsaymaktadir (Sasioglu ve ark., 2013).

Lesser bati kiiltiir ve felsefesi iirlinii olarak duygulari sozel bigcimde ifade
edebilmeyi olgunluk belirtisi ve saglikli bir durum olarak goérmektedir. Dogu
kiiltiirlerinde ise duygular agik¢a belirtmek olumlu karsilanmamaktadir. Bazi dillerde

duygularin karsiligi olmadigi bilinmektedir (Lesser, 1985).

Psikosomatik hastalar iizerinde Borens ve arkadaslari bir aragtirma yapmis ve bu
arastirma sonucunda ekonomik a¢idan diisiik ve gelismemis toplumlarda yasayan

bireylerde aleksitimik 6zellik diizeyi daha fazla goriilmiistiir ( Borens ve ark., 1977).

Aile ortami ve sosyal cevrede 6grenilen duygu ve diisiincenin ifade edilmesi,
gerektigi zaman bastirma ve ya bedensel ifade edilecekse “hasta roliine adapte” sekilde

aleksitimik ozellikler gostermektedir. Yani aleksitimik 6zelliklerin olusumu bir kiiltiirel
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O6grenmenin sonucudur. Aleksitimi bireyin yetistigi ortamla ilgili kiiltiire dayali sosyal

kokeni olan bir durumdur (Stoudemire, 1991).

Kiiltiirtin duygulan farkli bigimde ifade edilmesine neden oldugunu ve etnik
koken bakimindan farkli bireyler iizerinde yapilan caligmada aleksitimi diizeyinde

koken degiskenine gore anlamli farklilik bulunmustur (Le ve ark., 2002).
» Bilissel Kuram,

Diisiince, diirtii ve duygunun beraber dis diinyay1 yorumlayis algilama bigimine
bilis denmektedir. Biligsel kurami psikolojik problemde diger kuramlardan farkli kilan
kisilerin tepkileri ve uyaranlar arasinda kisinin zihinsel siire¢lere karsi vurgudur
(Kogak, 2002). Bilissel kurami ortaya ¢ikaran Beck (1995/2001), bireylerin igsel ve
digsal uyaranlart biligsel siireclerde olusan bozulmalar sebebiyle gergekci sekilde
algilayamamasinin sonucu olarak psikolojik problemler ortaya ciktigini ve bireylerin
cocukluktan itibaren yasam deneyimi ve Ogrenmeleriyle esas diisiince genelleme ve
cikarimi edinmektedir. Bu durumun yasam boyunca siirmesi diinyay: algilayis seklimiz
ve semalart olusturmaktadir. Yasamimizda olusan bazi semalar degismeye direng
gosteren ve genelleyici olup islevsellikten uzak kisisellestirme, ¢ikarsama ve genelleme
hep ya da hi¢ mantigiyla yaklasan bir duruma doniismektedir. Biligsel carpitma
bireylerin duygu ve diisiincelerini etkiledigi bilindiginden bu durumun sonucu olarak
aleksitimi biligsel c¢arpitmalar ile de agiklanabilir (Kogak, 2002).  Aleksitiminin
etyolojisine biligsel kuram temelinden bakildiginda bir gelisim basamaginda duraklama
oldugu goriilmiistiir. Biligsel semalarda bulunan ve islevselligi olmayan ¢arpitmanin
sonucu aleksitimidir (Kogak, 2002). Duygularin ifade edilmesinin olumsuz sonuglar
dogurabilecegini diisiinen Ergiin’e gore kisiler kaygt diizeyi yliksek bir sekilde zarar
gorme seklinde bir biligsel semaya sahip olabilir. Aleksitimik 6zellige sahip kisiler de
bu semalar ‘‘Duygularimi belirtirsem olumsuz tepki alirim”,“Beni kimse sevmez”
seklinde gerceklikten uzak islevsel olmayan biligsel carpitmalar1 olabilir ve ortaya
kisilerde otomatik diisiince olusur. Olusan bu otomatik diisiince kisinin duygularini

taniy1p ifade etmesinde zorluk yasamasina sebep olabilir (Ergiin, 2008).

Duygularin biligsel degerlendirme sonrasinda olusacagina deginen Lazarus bu
biligsel degerlendirmeyi duygularin somatik yansimasindan iist derecede sembolik

sekilde sozel ifadesine deginir (Epdzdemir, 2012). Bu aciklamaya gore aleksitimik
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ozellikli kisiler degerlendirmelerini en alt seviyede yapabildikleri i¢cin duygularini
bedensel olarak ifade ederler (Martin,1986; Akt Ozkan, 2018). Piaget’in 5 basamaktan
olusan hiyerarsik bir bigimde basitten karmasiga seklinde duygusal duyarlilik basamagi
vardir (Epozdemir, 2012). Bu gelisim kuraminmi esas alan Lane ve Schwart ise
gelistirdikleri modelinde aleksitimiklerin gelisim evresinin en alt kademesinde yer alan
duygularin ayrismayip bedensel 6zellik gosterdigi evrede fiksasyon yasayabilegini 6ne
stirmiistiir. Bu donemde takilma yasama kisilerin duygularini taniyip ayirt etmede
zorluk yasamasi ve somatik belirtilerde artik gostermektedir (Lane, 1987). Aleksitimiyi
bilissel agidan agiklayan Stoudemir’e bu bireylerde duygu ifade etmede yetersizligin
gelisim doneminde olusan bir eksiklikten kaynaklandigini biligssel donemde duyusal-
hareketsel (sensory-motor) ve islem Oncesi (pre-operational) donemde takilmadan
kaynaklantiini belirtmektedir (Stoudemire, 1991).

» Aleksitimiye Diger Kuramlarin Bakist,

Aleksitimiyi kuramsal agidan inceleyen yaklagimlarin haricin de farkh
goriiglerde vardir. Carl Rogers Onciisii oldugu insancil yaklasimda kendini
gerceklestirmis bireyin duygularini higbir baskiya maruz kalmadan ifade edebilecegine
ve cevresi ile iletisimi canli tutarak herhangi karsilastigi olumsuz durumlara karsi
dikkatli olabilecegine deginir. Empatik, elestirel ve yaratici diisiince yapisina sahiptir.

Fakat aleksitmik kisilerde bu 6zellikler goriilmemektedir (Atasayar, 2011).

Gelisimsel ve baglanma ¢alismalar1 agisindan ise aleksitimiye bakildiginda kisi
dogdugunda annesiyle kurdugu iletisim Onceleri sadece ¢ocugun biyolojik varliginin
devamini amaglarken ilerleyen siiregte etkilesim bi¢imi (baglanma) igsellestirilerek
bireyin hayatinin tiim yonlerini etkileyen bir etkilesim seklini alir (Hamarta, 2004).
Bowlby (1980), tarafindan agiklanan baglanma kavraminda kiginin dogumu itibariyle
annesi ile kurdugu iletisimin 6nemini belirterek ilk basta anneyle kurulan iletisimin
sadece biyolojik ihtiyaglari karsilamak i¢in onemli olduguna deginirken sonra Ki
asamada kurulan bu iletisim (baglanma) igsellestirilerek kisinin tiim hayatim
etkileyebilecek bir nemi vardir (Hamarta, 2004). Baglanma giivenli ve giivensiz olarak
ayrilabilir. Giivenli baglanma cocugun duygusal tepki ve ihtiyaclarina duyarli ve
ihtiyaclarinda yerinde ¢oziim iireten anneye karsi gelistirdigi iken giivensiz baglanma
ise ihtiyaglar1 ebeveyn tarafindan karsilanmayan duygusal iletisim kurulmayan

ebeveyne kars1 gelistirilen tepkilerdir (Rothbard ve Shaver, 1994). Giivenli baglanma
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olusan bebeklerde ¢evresi ile daha giiclii kaygi diizeyi diisiik iligkiler kurar. Uzaklagma
ve yakinlagsma yasadigi iliskilerde yasanan kaygi ve giiven duymaya kars1 tahammiilleri
vardir (Hortagsu, 2003). Hayal kurma ve duygulan etkili bir sekilde ifade edebilme
giivenli baglanma yasayan kisilerde goriiliirken aleksitimik kisilerde bunun tam tersi bir
durum yasandigi ve bunun sebebi olarak giivensiz baglanma oldugu belirtilmistir

(Taylor ve Bagby, 2004; Troisi ve ark., 2001).

Eric Berne tarafindan olusturulan ego durumu ii¢ kategoriye ayrilmaktadir. Bu
kategoriler yetiskin ego durumu, anne baba ve ¢ocuk ego durumu seklindedir.
Aleksitimik 6zellikli bireklerde yetiskin ego durumu goriilmektedir. Yani bu kimseler
tiim yasamlarinda akilci bakis acgist sergiler ve mantik cergcevesine dayanarak olaylari

degerlendirir. Bu kimselerde duygular ikinci planda kalmistir (Atasayar, 2011).

Riiya caligmalarinda aleksitimik kisilerin riiyalarinda imajinasyonun azaltigi
belirtilistir (De Genaro, 2003). Baz1 ¢aligmalarda aleksitimi diizeyinin yiiksek ve ya
diisiik olmasinin riiya sayis1 uzunluk ve emosyonel olarak farklilik goriilmedigi fantezi
seviyesi yiiksek aleksitimiklerde anlamli sekilde daha diisiik seviyede bulunmustur
(Parker, 2000). Farkli bir arastirma da ise riiya giinliigii tutulup ses kaydina alinmis ve
aleksitimi seviyesi yiiksek olanlarda teyp kayitlar1 kullanilmis ve bu kisilerdeki riiya
uzunlugu, goriilme siliresi az bulunurken riiyalarin canliliginda fark gortilmemistir

(Ogden, 2003).

2.4.5. Aleksitimi ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Aleksitimiyle alakali iilkemizde birgok calisma yapilmistir. Ulkemizde
yapilan aleksitimi ile ilgili ¢aligmalarda iki unsur &n plana gikmaktadir. Ik olarak
yapilan ¢alismalarin biliylik bir cogunlugu klinik odakli calismalar olup normal
popiilasyanda bulunan kisilerle yapilan ¢alismalar ¢ok azdir. Digeri ise yurt disana gore
iilkemizde daha yeni yer edinmeye basladigi literatiir agisindan bir kisithlik vardir

(Atasayar, 2011)

Pektas ve arkadaglarimin (1991) eroin bagimlis1 olan hastalarda aleksitimi
diizeyini inceledigi arastirma da eroin bagimlist hastalarin normal popiilasyondaki

bireylere gore aleksitimi diizeyinin daha fazla oldugunu saptanmistir. Arastirma
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Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM servisinde tedavi goren
cinsiyet ve yas bakimindan tiirdes 30 kisilik grup ile yapilmistir. Tirk (1992)’iin
calismas1 Universite Ogrencilerinde Aleksitimik Ozellikler Ile Ruh Saglig1 Arasindaki
Iliski” adli yiiksek lisans tezidir. Bu ¢alismada 542 {iniversite oOgrencisi ile
geceklesmistir. Somatik 6zellikleri olan sosyoekonomik seviyesi diislik katilimcilarda
cinsiyet faktoriine gore kizlarda aleksitimi seviyesi yiliksek ¢ikmis somatik yakinmalar
arttikca aleksitimi seviyesinde artik oldugu saptanmistir. Bu kisilerde saglik sorunlar
olan psikoaktif kullanan bireylerde aleksitimi ile arasinda pozitif bir iligski oldugu tespit
edilmistir (Tiirk,1992). Solmaz ve arkadaslarinin (2000) yaptig1 ¢calismada sosyal fobisi
olan hastalarin sosyal fobisi olan bireylerin normal bireylere gore daha fazla aleksitimik
yatkinligmnin oldugu, aleksitiminin depresyon ve anksiyete ile iliskili olmadig
saptanmigtir. Yatarak tedavi goren alkol bagimlilar1 lirezinde Evren ve arkadaslarinin
(2002) yaptig1 caligmada aleksitimi seviyesi normal popiilasyanda bulunan bireylere
gore yliksek c¢iktigi tespit edilmistir. Aleksitmik 6zellik gdsteren ve gostermeyen alkol
bagimlilar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Bir diger alkol bagimlilar iizerinde
yaplan caligmayi ise Coskun ve Cakmak’in (2005) gergeklestirmistir. Tedavi goren
bagimlilada psikodrama teknigi kullanilarak grupla psikolojik danmigsma yapilmis ve
stirecin sonunda bu kisilerde alkesitimi seviyesinde azalma oldugu bulgusuna

ulasilmustir.

Obezite ve aleksitmi arasinda ki iliskinin incelendigi bir aragtirmada bu iki

kavram arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir ( Deveci ve ark. 2005).

Evren ve Eren (2006), calismalarinda intihar girisiminde bulunan ve
bulunmayan madde kullananlarda, ¢cocuk ihmal ve istismari, aleksitimik 6zellik ve bazi
kisilik oOzelliklerini karsilastirilmis ve bunun sonucunda aleksitiminin duygular
tanimlayip ve ifade edebilmede gii¢liik alt boyutunun intihar girisiminde bulunanan

gurubun bulunmayana gore anlamli seviyede yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aydemir (2010) obez tanis1 alan kisilerde yaptig1 calismada ¢ocuk ve ergenler
tizerinde aleksitmi ve depresyon seviyelerinin normal popiilasyana sahip kislere gore
kiyaslamaistir. Arastirma sonucunda obezite tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerde aleksitimi

seviyesi daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Ergiin (2008) arastirmasinda normal popiilasyona sahip ergenler ve
ebevenylerinin; aleksitmi seviyelerini, ebeveyn tutumlari, baglanma ve bagimlilik
Ozelliklerini incelemistir. Arastirma sonucunda c¢ocuklar ve ebeveynlerin aleksitimi
seviyeleri arasinda anlamli bir saptanmustir. Ergenlerin bagimhilik ve baglanma

ozellikleri acisidan aleksitmi seviyesi arasinda anlamli diizeyde iligki tespit edilmistir.

Fibromilyalji ve aleksitmi iizerine yapilan bir c¢alisma da fibromilyalji
hastalarinda depresyon ve aleksitimi puanlar1 ve kaginmaci kisilik 6zelligi normal
popiilasyonda olan kisilere gore yiikksek bulunmustur (Kaya ve ark. 2010). Fibromiyalji
hastalariyla yapilan bir diger calisma ise aleksitimi diizeyi normal popiilasyona gore

yiksektir (Garip ve ark., 2015).

2.4.6. Aleksitiminin Bagimhlikla Olan iliskisi

Aleksitiminin bagimlilik ile arasinda yakin iliski oldugu distiniilmektedir.
Ozellikleri agisindan tekrar incelendiginde duygulari karsisindakine aktarma da giicliik,
hayal giiciinde kisitlilik, riiya ve fantezilerde azalma seklindedir (Taylor, 1984).
Aleksitimi madde/alkol kullanim bozuklugunun (Pinard ve ark.,1996; Evren ve Evren,
2008) haricinde davranigsal bagimliliklardan patolojik kumar oynama (Lumley ve
Roby, 1995; Parker, 2005) ve internet bagimlilig1 (Dalbudak ve ark, 2013) arasinda bir

korelasyon saptanmaistir.

Aleksitim seviyesi yiiksek kisilerin duygu regiilasyonunda zorluk yasayanlarin
duygularin1 diizenleme de bagimlilik davranisi gelistirdikleri gériilmiistiir (Lumley ve
Roby, 1995). Duygularini anlama, ayir etme ve diizenlemede kisilerin engellemeye

yonelik davranislar1 daha sik goriilmiistiir (Kun ve Demetrovics, 2010).

Aleksitimi de madde kotiile 335 tiniversite 6grencisi iizerinde aleksitimi madde
kotiiye kullanim ile ilgili bir yatkinlik olusturduguna dair calisma yapilmigtir.
Calismada Internet kullanimi, kotiiye kullanim bagimlilik &lgegi ile Toronto Aleksitimi
Olgegi-20 kullanmilmustir. Arastirma sonucunda aleksitimi, internet bagimlilig ve
disosiasyon puanlar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur. Ac1 veren duygulart modiile
edilmesi amaciyla internet bagimliligimin gereken psikolojik geri cekilmeyi temsil

edebileceginden bahsedilmistir (Craparo, 2011). Aleksitimi ilk baglarda psikosomatik
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Ozellikleri olan hastalarda gozlenen duygusal be bilissel 6zellik seklinde belirirken
ilerleyen slireclerde travma sonrasi stres bozuklugu, madde kullannm ve yeme

bozuklugu olan hastalar1 kapsamaktadir (Taylor, 2000).

Misirda Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS) kullanilarak 200 madde kullanan ve
200 kontrol grubu bireyle bir c¢aligma yapilmistir. Calismada madde kullanim
bozuklugu olan ve saglikli kontrol grubu karsilastirilmis aleksitmi diizeyinin madde
kullanim bozuklugu olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Madde kullanim
bozuklugu olan bireyler kendi icinde aleksitmi olan ve olmayan diye
gruplandirildiginda aleksitmik 6zellik gosterenler daha fazla madde kullanimi, afyon

kullanimi, hastaneye yatis sayisinda azalma ve niiksiin daha az oldugu bulunmustur (El

Rasheed, 2001).

Alkol bagimlist 100 erkegin incelendigi bir calismada; biyokimyasal ve klinik
veriler, ailede alkolizm ge¢misi ve aleksitimik belirtiler ile kolerasyonel durum
degerlendirilmistir. Aleksitimi ile ailede alkolizm gecmisi ile ilgili bir iliski
saptanmamustir. Caligmaya katilim saglayan 100 hastanin 79’u aleksitimik 6zellik
gostermistir (Rybakowski ve Zidtkowski, 1991). Alkol bagililartyla ilgili bir diger
caligma da alkolizm agisinda genetik yatkinligi olanlarin daha fazla aleksitimik 6zellik

gosterdigi bulunmustur (Finn ve ark.,1987).

Krystal ve Raskin bagimlilik ve post travmasi olan kisilerde psikosomatik
ozelliklere benzer olarak duygular1 taniyip ifade etmede zorlanma ve hayal ve fantezi
kurumunda eksilme oldugunu saptamislardir (Taylor, 1984). Bu duruma bakildiginda
aleksitminin ozellikleri ile benzerlik gosterdigi fark edilmektedir (Ozkan, 2018).
Klerman ve Barksky duyguyu ifade etmede zorlanan aleksitimiklerin duygularini
bedensel tepkiler ile abartip ani tepkiler verdigini ve bu durum sonucunda yeme
bozuklugu, psikoaktif madde kullaniminda bagimlilik davranisi gibi bir durum
gelistirdigini belirtmislerdir. Yeme bozukluklari ile aleksitmi goriilme orani ise % 39,6

olarak saptanmistir (Taylor ve Bagby 2004; Fukunishi ve ark., 1997).

Taylor ve arkadaslari(1991) aleksitimik bireyler {izerinde yaptiklar1 ¢aligsmalar
sonucunda kisilerin duygularin1 diizenlemek icin kompulsif davranislarda bulundugu

belirtilmistir. Spenza ve arkadaslar1 (2004) ise aleksitimik 6zellik gosteren bireylerin

38



kendi farkindalign diisik ve icgérii yoksunlugu sebebiyle bagimli davranis

sergilediklerini belirtmislerdir (Elmas ve ark., 2017).

Basa ¢ikma stratejilerinin bir parcast olan duygu diizenleme becerilerinin
(Lazarus ve Folkman 1984) aleksitmik bireylerde eksik oldugu ve rahatsizlik verici

duygular1 bagimli davranisa yonelik diizenledikleri savunulur (Taylor ve ark. 1997).

2.4.7. Aleksitiminin Yeme Bagimlihgiyla Olan Iliskisi

Literatiirde aleksitimi ile yeme bagimlilig iliskisini yordayan bir bilimsel
calisma bulunmamaktadir fakat yeme bagimliliginda etken olan obezite, yeme

bozuklugu ve duygusal yeme ile aleksitimi iligkisini yordayan bir¢ok ¢alisma vardir.

Obezite, yeme bozuklugu ve duygusal yeme kavrami temeline bakildiginda
kisilerin duygularimi tam ifade edememesinde bir etken olarak goriilmiistiir. Soyle ki
mesela duygusal yemede kisiler tam olarak kendilerini ifade edemedikleri ve ya stresli
dénemlerinde yemegi bir tiir kacis ve ya savunma mekanizmasi olarak gormiislerdir.
Aleksitmi kavrami da tam olarak duygu yoksunlugu ve ya duyguyu farkinda olup ifade
edememe seklinde tanimlandigina gore duygusal yeme ile aleksitminin iliskili oldugunu

distindiirmektedir.

Aleksitimik bireyler duygularini belirtmede zorlandiklari, stresli durumlarda
tepki vermiyor gibi goriinseler bile duygularini ifade etmede duygusal belirtiler ile ifade
ettikleri 6fkelendikleri goriilmektedir. Yeme bozuklugu tanisi alan ve obezite tanisi
alan bireylerde aleksitimi seviyesinin yiiksek oldugu goriilmistir (Karagél ve ark.,
2014). Yeme bagimlilig: ile iliskili olan obezite, yeme bozukluklar1 ve duygusal
yemenin ayni zamanda aleksitmi ile iliskili oldugu yapilan literatiir ¢alismalarinda

gorilmiistiir.

39



2.5. I¢c Anadolu Bélgesi
2.5.1. I¢c Anadolu Bélgesi Ozellikleri

Yemek yeme davranisi fiziksel boyutu olan ve 6grenilen bir davranistir (Holden,
1998). Yeme aliskanligini olusumunda aile ve i¢inde yasanilan toplumun etkisi vardir
(Neumark ve ark., 2005). Kiiltiirel 6zellikler, sosyo-ekonomik diizey, yasam tarzi ve

cevresel kosullarin etkisi biiyiiktir.

Tiirkiye’nin 7 cografi bdlgesinden biri olan I¢ Anadolu bdlgesi. Tiirkiye’nin tam
orta Anadolu bolgesinde kalmaktadir. Dogu Anadolu, Akdeniz ve Ege bolgesine
komsudur. Dogu Anadolu’dan sonra Tiirkiye’nin ikinci biiyiik bolgesidir. Karasal bir
iklim hakimdir, bolgede yazlar sicak ve kurak kislar daha sert soguk ve yagisl sekilde
geemektedir. Ankara, Aksaray, Eskisehir, Cankiri, Karaman, Kirikkale, Kayseri,
Kirsehir, Konya, Nigde, Nevsehir, Sivas ve Yozgat I¢ Anadolu bélgesinde bulunan
sehirlerdir. Konya ovasi Tiirkiye’nin en biiyiikk ovasidir, bolgede ki Tuz Goli ve
Beysehir Golii Tirkiye’nin dnemli biiylik gollerindendir. Bolgede tarim gelismistir ve
ekonomik kalkinma i¢in énemli bir ge¢cim kaynagidir. Bolgedeki yagislarin az olmasi
durumunda tarim olumsuz etkilenmektedir. Seker pancari, yulaf, bugday, arpa, fasulye
ve yesil mercimek iiretimi yapilmaktadir. Seker pancarinin da ekiminin yapilmasi
sebebiyle seker fabrikalar1 vardir. Bazi kesimlerde kiigiikbas hayvancilik vardir. Tuz
tiretimi bu bolgede yapilmaktadir. Bolgede linyit, krom ve liiletas1 bakimindan yeralti
enginligi vardir. Bazi illerde sanayi gelismistir. Bunlar Kayseri, Ankara, Eskisehir
Kirikkale ve Konya’dir. Bolgenin diiz olmasi sebebiyle ulasimda demir yolu geligsmistir.
Niifus yogunlugu ulagimin kolay ve daha fazla kalkinmanin yasadig:1 bolgelerde daha
yogundur. Ankara’nin baskent olmasi Tiirkiye’nin 2. Biiyiik niifus yogunluguna sahip
ve endiistri faaliyetlerinin gelismesinde etken olmustur. Gelismislik diizeyi Tirkiye
ortalamasinin iistiinde kalmaktadir. Ankara’nin bu durumda etkisi vardir (Albayrak ve

ark., 2015).

2.5.2. I¢ Anadolu Bolgesindeki Epidemiyolojik Calismalar

Yeme bagimliligiyla ilgili 2015 yilinda Konya’da bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada

yeme bagimlilig1 tan1 kriterlerine sahip kisilerin kisilik yapisi ve psikolojik belirtilerle
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ilgili bilgi saglanmasi amaglanmistir. Caligmaya katilim saglayanlarin medeni durum,
yasadiklar1 yer ve calisma durumlariyla yeme bagimliligi anlamli derecede iliskilidir.
Sosyal medya kullannmi 5 saat {izerinde olanlar ile yeme bagimliligi arasinda bir
anlamlilik saptanmistir. Saglik probleminin olmasi yeme bagimlilig1 acisindan farklilik
gostermektedir. Diizenli beslenen ve beslenmeyen gruplar yeme bagimlili1 agisindan

fark tespit edilmistir (Kicali, 2015).

2017 yilinda hafif sisman, obez kadinlarda yeme bagimliligi, depresyon ve diyet
kalitesinin degerlendirilmesi isimli Ankara’da bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina bakildiginda yeme bagimlis1 kisilerin depresyon diizeyi yeme bagimlisi
olmayan kisilere gore yiiksek ¢cikmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Sosyal hayat, is
yasami ve bos zaman aktivitelerine yonelik kisilerin geri durmasi, bu aktivitelerde
azalma yasanmasi gibi durumlar yeme bagimliligi olan grupta daha yiiksek
bulunmustur. Yeme bagimlisi olanlarda gofret, ¢ikolata, pogaca gibi besinlere yeme
bagimlis1 olmayanlara gore daha fazla sorun teskil etmektedir. Saglikli yeme indeksi
siniflamasinda katilimeilarin % 4°liik kismi saglikli yeme indeksine sahipken geri kalan
% 96’1k kisim koti ve gelistirilmesi gereken gruba girmektedir. Yeme bagimlisi
kisilerde saglikli yemek indeksi puanlari ise % 2,6’ s1 saglikli yeme indeksi puanina
sahipken geri kalan kisim ise kotii ve gelistirilmesi gereken yeme indeksi puanina
sahiptir. Yeme bakimlilig1 acisindan degerlendiren bu durum istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. Son 1 aylik siirecte yeme bagimlis1 olan ve olmayan bireylerin
kalori bakimindan besin tiiketiminde yeme bagimlisi olan kisilerde bu oran yiiksek
bulunmus istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Saglikli yeme indeksi
puan toplami, yas, yeme bagimliligi semptom sayis1 ve viicut agirliginda bir iliski tespit
edilmemis; yas depresyon puani, beden kiitle indeksi ve viicut yag kiitlesi degerlerinde

pozitif yonlii zayif korelasyon bulunmustur (Ozkan, 2017).

Bagimlilik ile ilgili ¢caligmalardan bir tanesi Kandeger tarafindan 2016 yilinda
Konya’da gerceklestirilmistir. Calisma tiniversite 6grencilerinde biyolojik ritim
farkliliklariyla yeme bagimlilig: ile diirtiiselligin incelenmesidir. Calisma sonuglarina
gore diirtiisellik yeme bagimlilig1 i¢in yordayicr etkiye sahiptir. Yeme bagimliligi ve
imsonmia arasinda anlamli diizeyde korelasyon bulunmustur. Yeme bagimliligi ve
imsonmianin birbirlerine risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Teknolojik aletlerin

yogun kullanimi1 sosyal aktivite ve ¢alisma saatlerinin ileri saatlere kaymasi sebebiyle
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biyolojik ritimde bozulmalar ve bununda yeme bagimliligi ile bir iligkisi oldugu

saptanmistir (Kandeger, 2016).

Yeme bagimliligiyla ilgili bir diger ¢alisama da Oktay tarafindan 2015 yilinda
yapilmistir. Yapilan ¢aligmada beden kiitle indeksinin yeme bagimliligi, depresyon,
diirtiisellik ve anksiyete ile iligkisini incelemektir. Calisma 48 obez, 55 fazla kilolu ve
43 normal kilolu kisiler ile yapilmistir. Alkol bagimlis1 ve madde kullanimi olan kisiler
calismaya dahi edilmemistir. Beden kiitle indeksi diizeyi arttikga katilimcilarin
anksiyete depresyon ve yeme bagimlilig1 diizeylerinde artis ve yeme bagimliligi olan
bireylerde diirtiiselligin daha yiiksek goriildiigii bulgular1 elde edilmistir. Cinsiyetin
BKi’de anlamli bir etkisi vardir, kadinlarda obezite erkeklere oranla daha yiiksek
goriilmiistiir. Beden kiitle indeksi il depresyon, anksiyete ve somatizasyon bozuklugu
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. BDO puanmin yeme bagimliligi ve beden
kiitle indeksi iliskisine bakildiginda yeme bagimlisi olan bireylerin olmayana gére BDO
puan1 yiiksek ¢ikmigstir. Ansiyete seviyesi ile beden kiitle indeksi arasinda anlamli bir

fark saptanmamustir (Oktay, 2015).

> Aleksitimi ile Ilgili Calismalar

Aleksitimi ile 6fke, stresle basa ¢ikma ve psikolojik belirtiler arasinda iligskinin
incelendigi ¢alisma 2016 yilinda Ankara’da yapilmistir. Ebeveyn egitim seviyesi ve
cinsiyet degiskeni ile aleksitimi arasinda iligskiye bakilmistir. Bu dogrultuda anlamli bir
korelasyon saptanmamigtir. Sosyoekonomik seviyenin ebeveyn egitim diizeyi ile
aleksitimi arasinda bir iligki saptanmamistir. Cinsiyet ve sosyal destek arama
yaklasiminda anlamli bir iligki bulunmus, kadinlarin sosyal destek arayisinda erkeklere
gore daha ¢ok bagvurduklar goriilmiistiir. Stres ile basa ¢ikma tarzi ve aleksitimi
arasinda anlaml bir iligki oldugu, aleksitimi diizeyi ile problemler ile basa ¢ikmada
kendine giiven, iyimser yaklasim sosyal destek ihtiyacinda negatif yonde yordandigi
gorismistiir. Aleksitimi Kisa Semptom Envanteri toplam puani ve Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi tiim alt boyutlartyla anlamli bir korelasyona sahiptir. Aleksitmi 6fke ve

ofkeyi ifade seklinde anlamli koleratif iliski saptanmistir (Kahramanol, 2016).

2010 yilinda Konya’da okuyan bir grup tiniversite 6grencisinin duygularini ifade

edebilmesi aleksitimi ve psikolojik ihtiyaglar1 agsindan incelendigi bir doktora tez
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calismasi yapilmistir. Bu calismanin sonuclar1 ise su sekildedir; cinsiyet degiskeni
acisindan duygulart ifade etme yakinlik ve olumlu alt boyutlar1 kadin puan ortalamasi
erkeklere gore anlamli seviyede yliksek oldugu saptanmistir. Cinsiyet degiskenine gore
olumsuz duygu alt boyutu farklilasmamaktadir. Duygular1 ifade puan ortalamasi aile
ortaminda kendini ifade edebilen ve edemeyen Ogrenciler agisindan bakildiginda
kendini ifade edemeyenler digerlerine gore duygularii ifade de zorlandiklar
saptanmistir. Duygular1 ifade yakinlik alt 6lgek puani ile psikolojik gereksinimlerden
iliski, basar1 bagatlik alt 6l¢ek puani ile pozitif kolerasyon, duygu ifade olumlu alt 6l¢cek
puani ile psikolojik gereksinimlerden 6zerklik, iliski ve basatlik ile pozitif kolerasyon

oldugu saptanmistir (Yal¢in, 2010).
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BOLUM 3

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Profili calismasinda i¢ Anadolu
bolgesinde taranacak olan bireylerde davranis etkileme yiikii formunda yeme

bagimliligi ile aleksitimi arasindaki iligkinin incelenmesini amaglamaktadir.
Hipotezler:

1. Yeme bagimlilig1 ile kisisel 1yi olus arasinda bir iliski vardir.
2. I¢ Anadolu bolgesinde yeme bagimhilhig ozellikleri, sosyodemografik
ozelliklerle farklilik gostermektedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.2.1. Evren

Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Haritasi’nin (TURBAHAR) 6rneklem tasarimi
ve buyiikligi, Tirkiye Geneli ve 9 Demografik Bolge (Akdeniz, Ege, Bati Karadeniz,
Dogu Karadeniz, Dogu Anadolu, i¢ Anadolu, Bat1 Marmara, Dogu Marmara, Istanbul)
icin analiz yapmaya imkan vermektedir. TBRSH’nin orneklem se¢iminde agirlikli
olarak tabakali kiime oOrneklemesi yaklasimi kullanilmistir. Orneklem 26 NUTS3
bolgesinde ikamet eden kisilerin katilimi {izerinden planlanmistir. Her bolgeden en az
200 en ¢ok 2000 kisi dahil edilmistir. Dahil edilen kriterler, 18 yasinin iistiinde olma,
goniillii olma, anketlerin doldurulmasina engel herhangi bir probleminin olmamasidir.
Niifus yogunlugunun fazla oldugu bolgelerden daha fazla 6rneklem seg¢ilmistir. Calisma
icin 24990 kisiyle goriislilmiistiir. Bu kisilerden 24456 kisinin verileri kriterleri
karsiladig1, oOlgekleri tam olarak doldurdugu i¢in analizleri yapilmast uygun

gorilmiistiir.
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3.2.2. Orneklem

TURBAHAR Calismasma dahil olan katilimcilardan 9 bolge arasinda olan I¢
Anadolu Boélgesi igerisinde yasayan 2800 Kisi ¢calismanin 6rneklemini olusturmaktadir.
Toplam o6rneklemin %50 ‘Si kadin (n=1400), %50’si erkektir (n=1400 ) ve yas
ortalamasi1 32°dir. Egitim seviyesi bakimindan 6rneklemin %54 iiniversite, % 26’ s1 lise
% 9’u yiiksek lisans %5’i ortaokul % 5’i ilkokul mezunu ve % 1’lik kismi da

okuryazardir.
3.2.3. Prodediir

TURBAHAR’1n alan ¢aligmasinda 125 Tez 6grencisi gorev almistir. Her 6grenci
bulundugu veya ulasabilecegi bolgelerde yasayan kisilere ulasmustir. Ogrenciler 9 alt
bolge temsilcisiyle koordineli olarak gorev almis. 9 alt bolge temsilcisi de 4 biiyiik
bolge temsilcisiyle koordinasyon kurmustur. Calismanin basinda iki Ogretim Uyesi
gorev almistir. Tiim c¢alisanlar bir iist bolge temsilcisine karsi sorumlu olmustur. Tiim

calisanlar Ogretim Uyelerine kars1 sorumlu olarak ¢alismustir.

Arastirmadaki katilimcilar okullar, belediye binalari, 6zel sirketler gibi ¢esitli
calisma alanlar1 ve muhtarlik, ortak kamu alanlari, kurslar, yardim dernekleri gibi kamu
alanlarinda ki  bireylerden sec¢ilmistir. Potansiyel katilimcilara aragtirmanin
tanitilmasinin akabinde aragtirma amacinin agiklanmasi ile katilimda bulunmak isteyip
istemedikleri sorulmustur. 18 yas ve lizerinde olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
Bilgilendirilmis goniillii formunun imzalanmasinin ardindan katilimecilara igerisinde
veri toplama araglarinin bulundugu kitapg¢ik haline getirilmis anketler teslim edilmistir.
Goniilliller anketleri bireysel olarak doldurup aragtirmaciya geri teslim etmiglerdir.
Olgeklerle ilgili ydnergeler hem sozel olarak hem de yazili olarak verilmistir. Uygulama
esnasinda yardim isteyen goniilliilerin sorular1 yanitlanmistir. Anketlerin doldurulmasi
ortalama 45 dakika almistir. Uygulamanin uzun stirmesi ve katilimcilarin yogun ¢aligma
ortamlarinda cevaplandirmaya zaman ayirmalarindan yola ¢ikarak katilimcilara
Olceklerin doldurulmasi icin herhangi bir zaman smirlamasi getirilmemistir.
Katilimcilar uygulamanin ardindan bilgilendirilmislerdir ve ileride arastirmaya dair

akillarinda olusabilecek sorular i¢in ulasabilmeleri amaciyla arastirmacinin ad soyad, e-
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mail adresi gibi bilgileri paylasilmistir. Calismanin Etik Kurulu Onayr Uskiidar

Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kuruldan alimustir.

Ekipler Temmuz 2018 Tarihinde saha gorevlerine baslamistir. Verilerin toplanmasi
ve veri girisleri Ekim 2018 tarihinde tamamlanmistir. Tim verilerin girisleri daha
onceden hazirlanmis ve dagitilmis Excell sablonlarina yapilmistir. Tiim veriler Sorumlu
Ogretim Uyesine gonderilmistir. Biitiin verilerden tek bir veri havuzu olusturulmus ve
SPSS 21 Programina yiliklenmistir. Veriler diizenlenmistir. Eksik ve hatal1 verilerin

cikartilmasiyla, 24456 kisinin verileri analize tabii tutulmustur.

3.2.4. Arastirmada Kullanmilan Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada, istenilen verilerin toplanmasinda demografik bilgilere iliskin
sorularin oldugu arastirmaci tarafindan hazirlanmis Sosyo Demografik Bilgi Formu ve
Toronto Aleksitimi Olgegi kullanilmistir. Biitiin  katihmcilar, kendilerine verilen
kitap¢igin ilk sayfasinda yer alan, goniilliiliik esasina gore calismaya katildiklarini
beyan ettikleri bir onam formu imzalamislardir. Katilimeilarin imzaladiklar1 onam
formunda ¢alismanin kisaca agiklanmis amacina yer verilmis ve katilimcilarin 6lgek ve

anketleri cevaplamalari istenmisgtir.

3.2.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu:

Katilimcilarin yas, egitim (okuryazar olmama, okuryazar olma, ilkokul, ortaokul,
lise, tiniversite, lisansiistii), cinsiyet, medeni durum (evli bekar ayrilmis), ¢ocuk sayisi,
hanede yasayan ve ¢alisan sayisi, egitim durumu (okur yazar olmama, okur yazar olma,
ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu, lniversite, lisansiistii) sigara, alkol,
madde kullanim 06zellikleri ne kadar siiredir kullanildig1 ve giinliik kullanim miktari,
psikiyatri tedavisi ve bagvuru oykiileri (daha 6nce gitmistim, halen tedavi goriiyorum,
hayir gitmedim), silah bulundurma sorular1 ve engel teskil eden bir durum (bedensel,

zihinsel ve koronik rahatsizliklar) seklinde sorular1 igermektedir.

3.2.4.2. Davrams Etkileme Yiikii Formu:

Bu form, davramigsal bagimlilikta goriilen ortak belirtilerden yararlanilarak

olusturulmustur. Bir¢cok calismada, bir davramigsal bagimliligin, kisinin yasaminin
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merkezinde oldugu, duygusal degisimlerde tetiklendigi, yapilan davranigin giderek artan
derecede yasaminin igerisinde oldugu, yapamadiginda duygusal bir gerginlige neden
oldugu, kendisine sosyal ve is hayatinda negatif olarak etki ettigi, bu davranisi
azalttiginda tekrar geri donebildigi gosterilmistir. Bu o6zellikler baz alinarak, Kumar,
Aligverig, Sosyal Medya, Yeme, Oyun ve Cinsel yonelimli olan davranislarin etki
giicinii 11 likert’li (0-10) bir degerlendirmeye tabii tutularak Olciilebilmesine imkan
tantyacak bir anket hazirlanmistir. Bu anket, bu davraniglarin kisinin hayatina
bagimlilik 6lgiitleri kapsaminda ne kadar etki ettigini 6l¢gmeyi amacglamaktadir. Her bir
soru, dogrudan davranisin olumsuz bagimlilik Olgiitlerini sormakta, bu Olgiitlerden
herhangi bir puan alan kiside, kisiye ekstra bir yiik getirdigi seklinde

degerlendirilmektedir.

3.2.4.3. TAO-20-Toronto Aleksitimi Olcegi

Aleksitmi seviyesini belirlemek i¢in Bagby, Parker ve Taylor (1994) Toronto
Aleksitimi Olgegini gelistirmisler. Gelistirilen Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) 20
sorundan olusan psikometrik bir degerlendirme yontemidir. 5 skorlu likert tipi bir
olgektir. Olgegin 3 alt boyutu vardir. Bu alt boyutlar duygularini tanima giicliik,
duygularin1 ifadede gii¢liik ve disa doniik diisiinceler seklindedir. Duygular1 tanima
giicliik alt boyutu 7 maddeden, duygular ifadede giicliik 5 maddeden ve disa vuruk
diisiince boyutu 8 maddeden olugmaktadir (Sayar ve ark. 2001). Aleksitminin, alt 6l¢egi
duygular1 tanimada giiclilkte insanlar kendi duygularmi tanimada gigliik ¢ekip
duygularin1 basit bir sekilde kars1 tarafa anlatirlar. Bu 6lgek puaninin yiiksek oldugu
kisilerde bedensel yakinmalar fazla goriilmektedir. Duygular1 ifade de giigliik alt
kategorisinde ise hayal kurmada kisitlilik vardir. Bu 6l¢egin skoru yiiksek olan kisilerin
hayal kuramadiklar1 ve ya zorlandiklar1 goriilmiistiir. Disa doniik diistince kisithiliginda
ise disardan denetmi miisait diisiince yapisinin oldugu goriilmektedir. Aleksitimik
ozelliklere sahip kiiler karsilastiklar1 problemlere basit ¢éziimler bulup sorunun kokiine
inmedikleri goriilmiistiir (Erden, 2005:60-66). Toronto Aleksitmi Olcegi (TAO-20)
iilkemizde gegerlik giivenirlik ¢alismasi 2009 yilinda Giile¢ ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir (Giileg, Kdse ve ark., 2009). Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisi. 81,
test-tekrar-test giivenirlik katsayisinin. 77 oldugunu belirtilmistir. Olgegin biitiiniinde
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Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisinin. 78, alt boyutlari ise. 57 ile. 80 arasinda
farklilastig1 sonucu bulunmustur (Bagby, Parker ve arkadaslar1 1994).

3.3. Analiz

Calismanin verileri SPSS - 21 kullanilarak analize tabii tutulmustur. Yeme
Bagimliligt  Davranis  Etkileme  Yiiki Formundan alman verilere gore
degerlendirilmistir. Oncelikle Davranis Etkileme Yiikii Formundan hi¢ puan almayan
katilimcilar ve herhangi bir puan alanlar olarak ikiye ayrilmistir. Herhangi bir puan
alanlarin puanlarinin median degerleri hesaplandiktan sonra diisiik ve yliksek olarak
ikiye ayrilmistir. Sosyal Medya Davramisinin Etki yiikii ti¢ gruba ayrilmis ve gruplar
arasinda ki farkin analizinde Tek Yonliit ANOVA Analizi kullanilmistir.

Yeme bagimliligi 6zelligine etki edebilecegi diisiiniilen egitim, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sayisi ve yas degiskenleri ve calismada kullanilan Toronto aleksitimi
Ol¢eginin iliski biiyiikliiklerini tahmin edebilmek icin Lineer Regresyon yapilmistir.
Bagimsiz degiskenler ve dlgeklerden alinan toplam ve alt 6lgek puanlart modele dahil
edilmistir. P degeri 0,05 ‘in altinda olan degerler, bagimsiz risk faktorii olarak kabul

edilmistir
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BOLUM 4

4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler ve Betimleyici Istatistikler

Arastirma siirecinde katilimcilardan elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarilmis olup SPSS 21 programi kullanilarak istatistiksel siireglere anlamlilik diizeyi
0,05 alinarak tabii tutulmustur. Tezin amaci olarak verilen hipotezler katilimcilarin

verilerine dayanarak test edilmis ve sonuglari bu boliimde paylasiimustir.

Ic Anadolu Bolgesi’'nde yeme bagimhiigi ve aleksitimi arasindaki iliskinin
incelendigi c¢aligmada, katilimcilarin demografik degiskenlerinin frekans dagilimlari

verilmistir.

Sosyodemografik betimleyici istatistikler gorsel olarak katilimei kitleyi daha iyi

betimleyebilmek i¢in histogram, pasta ve huni grafiklerine yer verilmistir.

Cinsiyet

Erkek;
1400; 50%

Kadin;
1400; 50%

Kadin mErkek m =

Sekil 1. Cinsiyet Degiskeni
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Cinsiyet degiskenine bagl dagilim goriilmektedir (Sekil 1). Caligmaya toplam 2800
kisi katilmistir. Katilimcilarin %50°si kadin (N=1400) ve %50’si erkek (N=1400)

katilimcilardan olusmaktadir.

YASA BAGLI DAGILIM

Sekil 2. Yasa Bagh Dagilim

Yasa bagh dagilim grafigine (Sekil 2) gore katilimcilarin 18-23 yas aras1 %27
(N=762), 24-29 yas aras1 %25 (N=691), 30-38 yas aras1 %24 (N=663), 39 yas ve iizeri
%24,3 (N=681)’dir.

26%

54%

® Okur Yazar  m ilkokul m Ortaokul

i Lise Universite Yiksek Lisans

Sekil 3. Egitim Durumu
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Egitim dilizeyi degiskenleri grafikte verilmektedir (Sekil 3). Bu grafige gore;
Okuryazar %1 (N=25), ilkokul mezunu %5 (N=129), ortaokul mezunu %5 (N=147),
lise mezunu %26 (N=717), tiniversite mezunu %54 (N=1517) ve lisansiistii mezunu %9
(N=264) oldugu goriilmektedir.

1400 1231
1200 1065
1000

800

600

FREKANS

169
200 54y

0

4 3 2

0o 1 2 3 4 5 6 8 7
KISI SAYISI

Sekil 4. Hane Bas1 Calisan Sayisi

Hanede ¢alisan kisi sayist1 degiskeni (Sekil 4) verilmistir. Buna gore %6 oraninda
caligmayan bulunmaktadir (N=169). %38 oraninda 1 calisan kisi (N=1065), %44
oraninda 2 ¢alisan kisi (N=1231), %9 oraninda 3 ¢alisan kisi (N=251), %1,9 oraninda 4
calisan kisi (N=54), %0,8 oraninda 5 calisan kisi (N=21), %0,1 oraninda 6 ¢alisan kisi
(N=4), %0,1 oraninda 8 ¢alisan kisi (N=3) ve %0, 1 ¢alisan kisi 7 kisi (N=2) mevcuttur.

1200

1000 954
800 679

600
417 412

FREKANS

400

200 130 113
27 37 31

0 1 2 3 4 5 6 7 8
KiSI SAYISI

Sekil 5. Hanede yasayan Kisi sayis1
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Hanede yasayan kisi sayisina (Sekil 5) gore tek yasayanlar %1 (N=27), 1 kisi %5
(N=130), 2 kisi %15 (N=417), 3 kisi %24, (N=679),4 kisi %34, (N=954), 5 kisi %15
(N=412), 6 kisi %4 (N=113), 7 kisi %1 (N=37) ve 8 kisi %1 (N=31) olarak
belirtilmistir.

H]l m2 m3

Sekil 6. Medeni Durum

Medeni durum degiskenine (Sekil 6) gore katilimcilarin  %46°s1 evli (N=1287),
%351°1 bekar (N=1424) ve %3,’1i ayrilmis (N=87) olarak belirtilmistir.

1800 1648
1600
1400
1200
1000

800
544

600 344
400 208

200 40 10 3 3
0
0 1 2 3 4 5 6 7

Sekil 7. Cocuk Sayisi

Cocuk sayis1 degiskenine ( Sekil 7) gore katilimcilarin %59’unun ¢ocugu yoktur
(N=1648). 1 ¢cocugu olanlar %12 (N=344), 2 c¢ocugu olanlar %19 (N=544), 3 cocugu
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olanlar %7 (N=208), 4 ¢cocugu olanlar %1 (N=40), 5 ¢ocugu olanlar %0,4 (N=10), 6

cocugu olanlar (N=3) ve 7 ¢ocugu olanlar %0,1 (N=3) oranindadir.

Tablo 2. Sigara Kullanimina Ait Betimleyici Istatistikler

Sigara ve Kullanimina Ait Veriler Frekans  Yiizde Deger
Evet 1172 42%
SIGARA KULLANIMI Hayir 1486 53%
Biraktim 141 5%
Toplam 2799 100%
Hig 1616 58%
0-10 adet 475 17%
GUNLUK iCILEN ADET Vo 2 19%
21-40 adet 155 6%
41'den fazla 19 1%
Toplam 2795 100%
0-5 426 36%
6-10 295 25%
SIGARA KULLANIM SURESI s 189 16%
16-20 130 11%
21'den fazla 129 11%
Toplam 1169 100%

Tablo 2’de sigara kullanimi degiskenine gore katilimcilarin %42°si (N=1172)
sigara kullandigini, %53’ (N=1486) sigara kullanmadigin1 ve %5’1 (N=141) sigaray1
biraktigint belirtmiglerdir. Katilimcilarin %17’si giinliik 0-10 adet arasi sigara ictigini
(N=475), %19’u giinliik 11-20 adet sigara ictigini (N=530) ve %35,5’1 21-40 adet aras1
sigara ictigini (N=155) ve 9%0,7’si 41 adetten fazla (N=19) sigara igtigini
bildirmislerdir. Katilimcilarin %15°1 0-5 yil arast (N=426), %10,5’inin 6-10 y1l arasi
(N=295), %7 sinin 11-15 yil aras1 (N=189), %5’inin 16-20 y1l aras1 (N=130) ve %5’inin
21 yildan fazla siiredir (N=129) sigara kullandig1 goériilmiistiir.
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Tablo 3. Alkol Kullanimina Ait Betimleyici Istatistikler

Alkol ve Kullanimina Ait Veriler Frekans Yiizde Deger
Evet 579 21%
ALKOL KULLANIMI Hayr #108 %
Biraktim 113 4%
Toplam 2800 100%
Ayda 1-2 416 73%
Haftada 1-2 118 21%
ALKOL KULLANIM SIKLIGI Hemen Hemen
Hergiin 39 7%
Toplam 573 100%

Alkol kullanimi degiskenine gore (Tablo 3) katilimeilarin %21°1 (N=579) alkol
kullandigini, %75°1 (N=2108) alkol kullanmadigin1 ve %4’ti (N=113) alkol kullanmay1
biraktigin1 belirtmistir. Alkol kullanim sikligi degiskenine gore katilimcilarin %15’
ayda 1 ve ya 2 kez (N=416), %4’t haftada 1 ve ya 2 kez (N=118) ve %]1’i hemen
hemen her giin alkol aldigin1 (N=39) belirtmislerdir.

Tablo 4. Madde Kullammina Ait Betimleyici Istatistikler

Madde Kullanimina Ait Veriler Frekans Yiizde Deger
Madde Kullanimi
Yok 2679 96%
Tek Madde 80 3%

Madde Kullanim1 Kullanimi
Birden Cok Madde 38 1%
Kullanimi
Toplam 2800 100%
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Madde kullanimi degiskenine (Tablo 4) gore katilimcilarin %96’sinda madde
kullanmadigi (N=2679) goriilmektedir. %3’liniin tek madde kullanimi (N=80) ve
%1 nin birden fazla madde kullanim1 (N=38) oldugu goriilmektedir.

4.2. i¢ Anadolu Bolgesindeki Bireylerin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Yeme
Bagimhihig: Puan Ortalamarinin Karsilastirilmasi

Yeme bagimlili§i puan ortalamalarinin demografik degiskenler bakimindan ele
alinmasinda yas ve cinsiyet bakimindan farklilasma diizeyleri incelenmistir.
Karsilastirma analizleri igin cinsiyete gore Bagimsiz Orneklem t Testi; yas gruplari
degiskenine gore “Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)” uygulanmistir. Puan
ortalamalarinin farkliligin1 incelemek icin Tukey testi ile inceleme yapilmistir.

Anlamlilik degeri 0,05 diizeyinde analizler degerlendirilmistir.

Tablo 5. Cinsiyet Degiskenine Gore Yeme Bagimlihigi Diizeyi Puan
Ortalamalarimin Bagimsiz Orneklem t Testi Sonug¢lar1 ve Katilimcilarin Yeme
Bagimhihig: Puanlar:

Ortalama Standart . s Anlamhilik
Puan Sapma Diizeyi (p)
YEME Erkek 1400 21,52 14,73

2,542 2798 ,011*

BAGIMLILIGI "Kadin 1400 20,08 14.98

Tablo 5’deki degerlere gore; Yeme bagimliligi puanlarinin cinsiyet degiskenine
gore farklilastigr (t=2,542; p=0,011; p<0,05) ve erkeklerin yeme bagimliligi puan
ortalamalarinin kadinlara gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu (E = 21,5129 > K =
20,0850) saptanmustir.
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Tablo 6. Yeme Bagimhig Seviyelerini Cinsiyete Gore Tamimlayicl Istatistikler

Yeme Bagimliligi Yok | Yeme Bagimliligi Diisiik | Yeme Bagimlilig: Yiiksek
Gr_‘_‘p'gi Genel Grup I¢i  Genel Girl:p Genel
Cinsiyet | Sayt  YUZde  vyizde | Sayt  Yiizde Yiizde |Sayi Yﬁi de Yiizde
Deger 5 5 5 5
Deger Deger Deger Deger Deger
88 440% 6,3% |682 48,4% 48,7% | 630  52,9% 45,0%
Erkek
112 56,0% 8,0% |728 51,6% 52,0% | 560 47,1% 40,0%
Kadm
200 100,00 7,1% | 1410 100,0% 50,4% | 1190 100,0% 42,5%
Toplam

Tablo 6’da yeme bagimliligi seviyelerinin cinsiyete gore dagilimma gore, yeme

bagimliligt olmayan 200 katilimci oldugu saptanmistir. Yeme bagimlisi olmayan

erkeklerin oran1 1400 kiside %6,3 (N=88),

yeme bagimlilig diisiik diizey %48,7

N=682) ve yeme bagimlilig1 seviyesi yiksek %45°1 (N=630) oldugu tespit edilmistir.
( ) vey g g yesi yii ( ) gu tesp $

Kadinlarda yeme bagimlilig1 seviyesi ise1400 kiside %8’1 (N=112) yeme bagimlilig

olmayan, %52’si (N=728) diisiik seviyede yeme bagimliligr ve %40’1 (N=560) yiiksek

seviyede yeme bagimlilig bildirmistir.
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Tablo 7. Katihme1 Yaslar1 Bakimindan Yeme Bagimhiligi Puan Ortalamalarinin
Tek Yonlii Varyans Analizi

Kareler
Kareler Anlamhilik
Ton Sd Ortalamast F Diizeyi (o)
oplami lizeyi (p
(KO) g

Gruplar
20887,1595 3 6962,386 32,53 ,000*
arasi

YEME
BAGIMLILIGI | Grupi¢i 597712316 2793 214,004

Toplam 618599,476 2796

*» < 0,05

Tablo 7°de verilen degerler Yeme Bagimliligt 6l¢egi kullanilarak yeme bagimliligi
ve katilimer yas gruplar1 arasinda anlamli bir iliskinin varligini istatiksel olarak test
etmek amaciyla Tek Yonlii Varyans AnaliziltANOVA) kullanilarak elde edilen degerleri
gostermektedir. Elde edilen bu degerlerin sonucunda; yeme Bagimlihigi [F(2793/3)
=32,53; p= ,000; p<0,05], olgekleri bakimindan anlamli olarak farklilagtigi

saptanmistir.

Tek Yonlii Varyans Analizi sonucunda tespit edilen farkliligin daha detay
arastirilmas1 igin Post Hoc Tukey testi kullanilmistir ve sonucglar1 Tablo 5’te

gosterilmistir.
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Tablo 8. Katihme1 Yaslar1 Bakimindan Puan Ortalama Farklarimin Tukey HSD
Testi Sonuclarn

Bagimh Ortalama Standart Anlamhilik
Degisken Fark: (I-J) Hata Diizeyi (p)
24-29 3.59881" 76847 ,000%*
18-23 30-38 5.16285" 77693 ,000*
39'den fazla 7.3521* 77142 ,000*
18-23 -3.59881" 76847 ,003*
24-29 30-38 1,56404 79529 0,201
YEME 39'den fazla 3 .76639" 78991 ,000*
BAGIMLILIGI 18-23 -5.16285" 77693 ,000*
30-38 24-29 -1,56404 79529 0,201
39'den fazla 2.20235* ,79814 ,030*
18-23 -7.36521" 77142 ,000*
39'den
24-29 -3.76639" 78991 ,000*
fazla
30-38 -2.20235" 79814 ,030*
*» < 0,05

Yasa gore yeme bagimliligr diizeylerinin farklilagsmasi ve puan ortalama farklarinin
incelenmesi i¢in yapilan Tablo 8’de Post Hoc Tukey testi degerlerinin sonuglarina gore;
yas gruplarindan 24-29 yas arasi ile 30-38 yas gruplari haricinde diger tiim yas gruplar
arasinda puan ortalama diizeyleri agisindan anlamlhi bir farklilik gozlemlenmistir
(p<0,05) diger yas gruplarinda yeme bagimliliginda anlamli bir farklilik vardir. Yeme
bagimlilig1 puan ortalamalar1 18-23 yas grubunda yiiksek oldugu saptanmuigtir.
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4.3. ic Anadolu Bélgesinde Yasayanlarin Yeme Bagimlihg ve Aleksitimi

Arasindaki Korelasyonun Incelenmesi

Ic Anadolu Bélgesindeki bireylerde yeme bagimlilig1 seviyesinin karsilastiriimasi
ilk olarak yeme bagimlilig1 seviyesi ile aleksitimi alt 6lgek puanlari ile Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Daha sonra, Cinsiyet, Medeni Durum, Egitim
Diizeyi, Cocuk Sayisi, Yas ve Aleksitmi diizeylerinin yeme bagimlilii puan
ortalamalarinin yordayici analizi dogrusal regresyon analizi yapilarak incelenmistir.

Anlamlilik degeri 0,05 olarak alinmistir.

Tablo 9. TAO Alektsitimi Alt Olcekleri Bakimindan Yeme Bagimlih Puan
Ortalamalarinin Tek Yonli Varyans Analizi

Kareler
ALT Kareler Anlamlilik
SINIELAR Todl Sd Ortalamas1 F Diizeyi (p)
oplami tizeyi
/4 (KO) V(P
Gruplar aras1  2406,506 2 1203,253 42,996 0,00*
TAO
DTG Grup i¢i 78274,624 2797 27,985 - -
Toplam 80681,13 2799 - - -
Gruplar aras1  274,3 2 137,15 13,17 0,000*
TAO DIG | Grup igi 29128258 2797 10,414 - -
Toplam 29402,559 2799 - - -
Gruplar aras1 19,638 2 9,819 0,314 0,73
TAO
DYD Grup ici 87496,612 2797 31,282 - -
Toplam 87516,25 2799 - - -
DTG: Duygular1 Tanimada Giigliik
*» < 0,05

DIG: Duygulari Ifadede Giigliik
DYD: Disartya Yonelik Duygular

59




Tablo 9°de verilen degerler Toronto Aleksitimi Olgegi alt dlgekleri kullanilarak
yeme bagimliligi ve duygu yoksunlugu arasinda anlamli bir iligkinin varligini istatiksel
olarak test etmek amaciyla Tek Yonlii Varyans AnaliziltANOVA) kullanilarak elde
edilen degerleri gostermektedir ve elde edilen bu degerlerin sonucunda; TAO DTG
[F(2797/2) = 42,996; p= ,000; p<0,05] ve TAO DIG [F(2797/2) = 13,17; p= ,000;
p<0,05] olgekleri bakimindan anlamli olarak farklilastig1 saptanmastir.

Tek Yonli Varyans Analizi sonucunda tespit edilen farkligin daha detay
arastirtlmasi i¢in Post Hoc Tukey testi kullanilmistir ve sonuglart Tablo 10’da

gosterilmistir.

Tablo 10. TAO Alt Olcegi Puan Ortalama Farklarimin Tukey HSD Testi Sonuclar:

Bagimh Ortalama
Std. Hata (p)
Degisken Fark: (I-J)
Diigilk  -137582 0,400 0,002*
TAO Yok Yiksek -294630 0,404 ,000*
DUYGULARI
TANIMADA 137582 0,400 0,002*
o Diisiik
GUCLUK
Yiksek -157049 0,208 ,000*
*
YViiksek Yok 294630 0,404 ,000
Diigitk 157049 0,208 ,000*
Yok Digilk  -0,5079 0,244 0,094
TAO Yiiksek -102345 0,247 ,000*
DUYGULARI Diisiik Yok 0,50787 0,244 0,094
. N iisli
IFADE GUCLUK Yiiksek -51557 0,127 ,000*
Yok 102345 0,247 ,000*
Yiiksek
Disik  0,51557 0,127 ,000*
*» < 0,05
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Tablo 10 degerlerinin sonucuna gore; TAO DTG diizeylerinin yeme bagimlig

seviyeleri ile karsilastirilmasinda, katilimcilarin puan ortalama farklarinin tiim yeme

bagimlilig1 diizeylerinde oldugu saptanmuistir.

TAO DIG diizeylerinin yeme bagimligi seviyeleri ile karsilastirilmasinda,

katilimcilarin puan ortalama farklarinin yiiksek ile diisiik ve yok yeme gruplari arasinda

oldugu saptanmistir

Tablo 11. Sosyo-Demografik ve TAO Alt Ol¢ek Degiskenlerin Yeme Bagimhhig
Yordayici Dogrusal Regresyon Analizi

5 Standart . Anlamhilik  Diizeyi
Hata (p)
Cinsiyet -2,074 | 554 -,070 -3,741 ,000*
Egitim Diizeyi -,953 | ,306 -,062 -3,114 ,002*
Medeni Durum ,870 617 ,032 1,411 ,158
Cocuk Sayisi -1,541 | ,318 -,118 -4,844 ,000*
Yas -,006 | ,007 -,015 -,802 422
TAO DTG 418 ,061 ,151 6,800 ,000*
TAO DIG ,080 ,107 ,017 ,750 453
TAO DO -,033 | ,054 -,012 -,604 ,546
Sabit 23,047 | 2,654 - 8,683 ,000*
R =0237 R?=0053 *p < 0,05

Tablo 11°da verilen degerler Sosyo-Demografik ve TAO Alt Degiskenler
bakimindan yeme bagimlilig1 puanlarinin yordayiciligint degerlendirmek igin yapilan
Dogrusal Regresyon Analizinin sonucglaridir ve bu sonuglara gore; kurulan model R
degiskeni tlizerinden %23,7’lik (R=0,237) kism1 aciklamaktadir. Cinsiyet (f =-0,05;
p<0,05), egitim diizeyi (f =-0,05; p<0,05), ¢ocuk sayis1 (5 =-0,05; p<0,05), ve yas (8 =-
0,05; p<0,05) degiskenlerinin yordayict oldugu saptanmistir, Katilimcilarin erkek
olmasi, egitim diizeylerinin diisiikk olmasi, ¢ocuk sayilarinin az olmasi1 ve TAO DTG
puanlarinin yiiksek olmasi yeme bagimliligi puanlarinin yiiksek olusu ile anlamli bir
iligki

icerisinde oldugu yordanmaktadir. Bu sonuglar arastirmanin hipotezinin

dogruladig1 saptanmaistir.
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Bu calisma, i¢ Anadolu Bolgesi’nde yasayan bireylerin yeme bagimlilig1 ve
aleksitimi diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. TURBAHAR caligsmas1 kapsaminda
bolgedeki 2800 kisiyle yiiriitilen g¢aligmada, katilimcilara Sosyodemografik Bilgi
Formu, Davranms Etkileme Yiikii Formu ve Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO)
uygulanmstir. 11k olarak, katilimcilarin demografik degiskenlerinin dagilimi incelenen
calismada, kadin ve erkek sayisi esittir (n=1400). Yas dagilimina gore 18-23 yas ve 24-
29 yas arasi katilimcilarin oraninin en yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas ile tutarlt
olarak, katilimcilar arasinda bekarlarin sayisi en fazladir. Ek olarak, cocuk sahibi
olmayan katilimcilarin oran1 en yliksektir. Egitim diizeyi degiskenine gore, iiniversite
mezunu katilimcilarin orani en yiiksektir. Hanedeki kisi sayisi1 degiskenine gore dort
kisi oldugunu belirten katilimcilarin oraninin en yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica,
hanede ¢alisan kisi sayis1 degiskenine gore bir ve iki kisinin ¢alistigini belirten katilime1

oraninin en yiiksek oldugu goriilmektedir.

Yeme bagimliligina ek olarak, katilimcilarin sigara kullanimina iligskin bulgular
betimlenmistir. Sonuglara gore sigara kullanmayan kisilerin sayisinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Sigara kullanan kisiler arasinda ise giinde i¢ilen sigara miktar1 olarak 11-
20 adet aras1 yanmit1 vermistir. Ne kadar siiredir sigara kullanildig1 degiskenine gore,
sigara kullanan katilimcilarin ¢ogunlukla 0-5 yil arasi siiredir sigara kullandigi
gorilmektedir. Alkol kullanimi degiskeni incelenen c¢alismada, alkol olmayan
katilimcilarin  oran1 tiim Orneklemin yaklasik dortte ii¢ oranindadir. Alkol alan
katilmcilarin ise biiyiikk bir ¢ogunlugunun ayda 1 veya 2 kez alkol aldiklart
bildirilmistir. Sigara ve alkol kullanimina iliskin dagilimlarin verildigi ¢calismada, yeme
bagimlilig ile sigara ve alkol kullanimi karsilastirilmamistir. Literatiirde ise yeme
psikopatolojisi ile farkli bagimlilik bozukluklarimin arasindaki iligki incelenmistir.
Yapilan caligmalar arasinda, Killeen ve meslektaslar1 (2015) yeme bozukluklari
belirtileri ile madde kullanim1 arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmanin sonuglarina

gore, beden imaj1 ve kilo endisesi olan ve yeme bozuklugu belirtileri bulunan kisilerde
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madde kullanim bozuklugu goriilme yaygiliginin yiiksek oldugu goriilmiis ve ozellikle

anlamlilig artis gostermektedir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olarak aleksitimi diizeyleri ve demografik
degiskenler incelenmis olup; bagimli degisken olarak yeme bagimliligi diizeyleri
incelenmistir. Katilimcilarin Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO)’'nden aldiklar1 puanlar
Olcegin alt boyutlar1 olan duygular tanimada giigliik, duygular ifadede giicliik ve dis
odakli diistiinme diizeyleri ile demografik degiskenler yeme bagimliligi diizeyleri ile
karsilagtiritlmistir. Ayn1 zamanda, katilimeilarin demografik degiskenleri ve aleksitimi
boyutlarinin yeme bagimlilig1 i¢in risk faktotii olup olmamasi durumuna yonelik,
arastirma degiskenleri arasindaki iliski incelenmistir. Demografik degiskenlere gore
katilmcilarin yeme bagimliligi diizeyleri incelenmistir. Cinsiyet degiskenine gore
katilimcilarin yeme bagimliligi skorlarinin anlamli diizeyde farklilagtigi goriillmektedir.
Bulgular dogrultusunda, erkeklerde yeme bagimliligi diizeylerinin kadinlara gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Elde edilen sonucun literatiirdeki diger bulgulardan farkli
oldugu goriilmekte Manippa ve meslektaglar1 (2017) tarafindan yapilan calismada, gida
secimlerinin cinsiyete gore farklilastigi sonucu elde edilmistir. Erkeklerin, kadinlara
kiyasla diisiik kalorili gidalar1 daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu ¢alismada,
gida seciminde rolii oldugu one siiriilen sag arka iist temporal sulkus iizerine yapilan
uyarimlarla kisilerin cinsiyete gore yiyecek se¢imleri incelenmistir. Uyarimin ayni
diizeyde olmasma karsin, kadin ve erkeklerin gida se¢imlerinin farkli oldugu
goriilmektedir. Kadmlarin daha yiiksek kalorili gidalari tercih ediyor olmasinin ise
yeme bagimlilig1 i¢in risk faktorii olusturabilmektedir. Bu goriisle tutarli olarak yeme
bagimliliginin olusumuna kisileri daha iyi hissettiren ve haz deneyimi yasamasina
olanak taniyan besin tiirlerinin yag ve karbonhidrat agisindan zengin gidalar oldugu

ifade edilmistir (Serin ve Sanlier, 2018).

Serin ve Sanlier (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada, besin alimim etkileyen
faktorler ve duygusal yeme davranisi arasindaki iligki incelenmistir. Calismada,
yiyeceklerin norobiyolojik siireclere olan etkisi ve bireylerin haz almak amaciyla yeme
davranigina yonelmesinin duygusal yeme oldugunu 6ne siiren ¢aligsmalar incelenmistir.
Duygusal yeme davranisi, bireylerin yalnizca fiziksel aclik hissetmesi halinde degil, haz
almak ya da olumsuz duygulardan kacinmak i¢in yemek yemeyi tercih etmesi olarak

tanimlanmaktadir. Ozellikle yag ve seker orani yiiksek besinlerin, bireyler igin boyle
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ozellikleri olmasinin bagimlilik dongiisiiniin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilecegi
diisiiniilmektedir Bu durum, kisilerin beden kitle endeksi (BKI) diizeylerinde artisa ve

kiloya bagli saglik sorunlarinin goriilmesine yol agabildigi ifade edilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri arasinda yer alan aleksitimi diizeylerinin
yeme bagimlilii diizeyleriyle iligkisi incelendiginde, katilimcilarin yeme bagimliligi
diizeyleri bakimindan aleksitiminin duygular1 tanimada giliclik ve duygularn ifadede
giicliik alt boyutlarinin anlamhi diizeyde farklilik gosterdigi goriilmektedir. Sonuglara
gore, yeme bagimlilig1 diizeyleri yiiksek olan bireylerin duygular1 tanimada giicliik ve
duygular1 ifadede giiclilk alt boyutlar1 puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Sevinger ve Konuk (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada, tikinircasina
asir1 yeme bozuklugu ile duygu diizenleme giicliiklerinin anlamli iliskisi oldugu ifade
edilmistir.  Bireylerinin  fiziksel aglik ve tokluk sinyallerini g6z Oniinde
bulundurmaksizin yalnizca duygularinin onlarda biraktiklar etkilerden kaynakli olarak
belirli yiyecek ve yeme davranislarina yonelebildikleri ifade edilmistir. Aleksitimi, alt
boyutlart bakimindan ele alindiginda, bireylerdeki duygu diizenleme becerilerindeki
yoksunlugu ifade etmektedir. Bu dogrultuda, yeme davranisi ve duygular arasindaki
iligkinin anlamli olusu bakimindan bu c¢alismanin bulgularin da tutarli oldugu

diistinilmektedir.

Aleksitimi  ve yeme bagimliligi arasinda iliskiyi inceleyen c¢alisma
bulunmamakla birlikte, yeme davranis1 ve yeme psikopatolojisi ile iligkisine
odaklanilmistir Ote yandan aleksitimi ve bagimlilik bozukluklar ile ilgili yapilan
caligmalar literatiirde yer almaktadir (Morie ve ark, 2016). Ote yandan, madde kullanim
bozuklugu ve yiyecekler arasinda benzer 6zellikler oldugu ifade edilmektedir (Volkow
ve ark, 2013). Benzer 6zellikler arasinda, yiyeceklerin, uyusturucu maddelerde oldugu
gibi pekistirici olmasi ve 6diil merkezini aktif hale getirmesi 6zellikleri oldugu ifade
edilmistir. Ayrica, yeme bagimliligi olan bireylerde odiile yonelik hassasiyet ve
yiyeceklerle ilgili uyaranlara karsi giidiilenme 6zelliklerinin madde kullanim ve

bagimlilik bozukluklari ile benzer oldugu ifade edilmistir (Volkow ve ark, 2013).

Aleksitimin ~ Bagimlilikla  iliskisi ele alindiginda, kisilerin  duygusal
farkindaliginin ve ifade kabiliyetinin kisitli olmasinin herhangi bir olumsuz duruma
karst olumsuz stratejiler benimseme riskini arttirabilmektedir. Olumsuz basa ¢ikma

becerileri arasinda, alkol ve madde kullanimi gibi kisilerin dikkatini baska bir alana
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yoneltebilecek ve kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayabilecek davranislar yer
almaktadir. Bu ylizden, aleksitimik bireylerin olumsuz duygularmi etkin bir bigimde
yonetmek yerine onlardan kaginarak ve olumsuz basa c¢ikma becerileriyle onlari
yoneterek yasamini siirdiirmesi yaygin bir durum olarak karsilanmaktadir (Taylor ve

ark, 1990; Kauhanen, 1992).

Gordon ve meslektaglar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada hem insan hem de
hayvan deneklerde yeme bagimliligi ile ilgili daha 6nce yapilan ¢alismalarin sistematik
gozden gecirme c¢aligmasi yiiritiilmistir. Toplamda 52 ¢alismanin incelendigi
aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda yeme bagimliligi 6zelliklerinin diger
madde kullanim bozukluklariyla benzer oldugu ve ayn1 zamanda davranigsal bagimlilik
kategorisinde degerlendirilebilecek oldugu saptanmustir. Ozellikle yeme davranisinin
asir1 diizeyde olmasi bireylerde yilikselen dopamin, seviyesi, aserme, yiiksek kalorili ve
yagli besinlerde goriilen niiks ve tolerans durumlart bakimindan madde kullanim
bozukluklarinin davramigsal ve nérobiyolojik o6zellikleriyle ortiismektedir. Bilindigi
tizere, bagimlilik bozukluklarmin risk faktorleri arasinda yer alan duygu diizenleme
giicliikleri, bu dogrultuda, yeme davranisi ve yiyeceklerin bagimlilik yapict
ozellikleriyle iliskilendirilebilecek uyum sorunlar1 olarak nitelendirilmektedir (Davis ve
ark, 2009).

Gearhardt ve meslektaslar1 (2011) tarafindan yapilan calismada, obez bireylerde
yeme bagimliligi ve iligkili faktorler incelenmistir. Yaslar1 28 ile 64 arasinda degisen
kadin ve erkeklerin katildig1 calismada, depresyon, benlik saygisi, yeme bagimliligi,
yeme psikopatolojisi ve duygu diizenleme giigliikkleri degerlendirilmistir. Bulgular
dogrultusunda, obez bireylerde yeme psikopatolojisi olarak tikinircasina asir1 yeme
bozuklugu kriterlerini karsilayan belirtiler, diisiik benlik saygisi, duygu diizenleme
giicliikleri ve yeme bagimlilig1 tan1 kriterleri oldugu sonucu elde edilmistir. Elde edilen
sonucun, yeme psikopatolojisi ile yeme bagimliliginin birlikte goriilebilen bir durum
oldugu ve duygu diizenleme giicliikleriyle iliskisi oldugunu gostermektedir. Sonuglarin

bu acidan literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Aleksitiminin iki alt boyutu olan duygular ifadede ve tanimada giigliigiin yeme
bagimlilig1 diizeyleri bakimindan farkli diizeylerde seyretmesine ek olarak, bu
calismada duygular1 tamimada giicliik alt boyutunun bireylerde yeme bagimlilig

goriilmesinde risk faktorii olusturabilecegine yonelik sonuclar elde edilmistir. Ayrica,
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aleksitimiyle birlikte katilimcilarin demografik degiskenleri arasinda yer alan c¢ocuk
sayisi, egitim diizeyi ve cinsiyetin risk faktorii olusturabilecegine yonelik bulgular elde
edilmistir. Egitim diizeyinin diisiik olmasinin bireylerin yeme bagimlilig1 diizeylerinin
yiiksek olusunu yordadigi tespit edilen calismada, egitimin bireylerin beslenme
aligkanliklart konusunda farkindalik saglayabilecekleri bilgiyi edinebilmeleri ve
kisilerin saglik durumuna iliskin daha bilin¢li olmasini saglayabilmesi bakimindan
tutarli bir sonug¢ olabilecegi diisliniilmektedir. Cocuk sayis1 ve yeme bagimliligi
diizeyiyle ilgili bir ¢alisma bulunmamakla birlikte, Jiménez-Murcia ve meslektaslari
(2017) tarafindan yapilan ¢aligmada, kadinlar ve geng yasta olanlarin yeme bagimlilig
belirtilerinin daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Geng olma durumunun heniiz
evlenmemis ve cocuk sahibi olmamis olmasi ihtimalini giiglendirmesinden kaynakli

olarak sonucun tutarli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgulara ek olarak Bu arastirmanin bazi sinirliliklari
bulunmaktadir. Arastirma kent merkezlerinde yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle toplum
ortalamasindan daha yiiksek bir egitim diizeyine sahip Orneklem ile c¢alisilmistir.
Arastirmanin yas ortalamasi da geng bir niifusu temsil ettigini gostermektedir. Kirsal
kesime de ulasilmasi, daha dengeli yas dagilimi saglayan orneklem ile c¢alisilmasi
sonuclarda farklilhik yaratabilir. Ayrica ¢alismada Ozbildirime dayali o6lcekler
kullanilmistir. Klinik gozlem ve goriisme ile yapilacak degerlendirmeler daha saglikli

olabilir.
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BOLUM 6

6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Aragtirmanin bulgularina gore,

e Calisma I¢c Anadolu Bolgesi’nde yasayan bireylerle yiiriitiilmiistiir.

e (Caligmaya 2800 kisi katilmistir.

e Orneklemde kadin ve erkek sayis esittir.

e Yas dagilimina gore 18-24 yas arasi katilimcilarin sayisi en ytiksektir.

e Egitim diizeyi degiskenine goére iiniversite mezunu katilimcilarin oranit en
yiiksektir.

e Hanedeki kisi sayisina gore dort kisi oldugunu belirten katilimcilarin sayisi en
yiiksektir.

e Hanede calisan kisi degiskenine gbre bir ve iki kisinin ¢alistigini bildirenlerin
say1s1 en yiiksektir

e Sigara ve alkol kullanmayan katilimcilarin sayis1 daha fazladir.

e Sigara kullananlarin ¢ogunlukla giinde 11-20 adet sigara ictigi ve 0-5 y1l arasi
stiredir sigara kullandig1 bildirilmistir.

e Alkol alan katilimcilarin alkol kullanim sikligia gore ayda 1 veya 2 kez alkol
alanlarin sayis1 en fazladir.

e Cinsiyet degiskenine gore yeme bagimliligi diizeyi farklilik gostermektedir.
Erkeklerde yeme bagimlilig1 diizeyi kadinlara gore daha fazladir.

e Yeme bagimlhilig1 diizeyine gore aleksitimi duygulart tanimada giigliik ve
duygulart ifadede giigliik alt boyutlarinin anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Yeme bagimliligi diizeyi yiiksek olan katilimcilarin duygular
tanimada ve ifadede giicliik alt boyutlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

e Yeme bozuklugu ile iliski aleksitimi ve demografik faktorlere gore erkekler,
cocuk sahibi olmayanlar, egitim seviyesi diisiik olanlar ve aleksitimi duygular
tanimada giicliikk puanlar yiiksek olan katilimcilarin yeme bagimliligi diizeyleri

yiiksektir.
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6.2. ONERILER

TURBAHAR calismasi kapsaminda I¢ Anadolu Bolgesi’ndeki bireylerle yiiriitiilen
calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda yeme bagimlili§i ve aleksitimi arasinda
iliski oldugu goriilmektedir. Ote yandan, ileri ¢alismalarla, elde edilen bulgularn
tekrarlanabilecegi ve giincel veriler sunabilecegi diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda yeme
bagimlilig1 ve yeme psikopatolojisi alaninda gelistirilecek uygulamalarin s6z konusu
bulgulardan hareketle 6zellikle duygu diizenleme stratejilerine odaklanmasi gerekliligi
diisiiniilmektedir. Buna ek olarak, nicel arastirma yontemlerinin uygulandigi bu
calismada farkli olarak, karma ¢aligma metotlar1 benimsenerek, yeme bagimliligi ya da
yeme bozuklugu olan klinik gruplarla yapilacak goriismelerle daha ayrintili bilgilerin
elde edilebilecegi diisiiniilmektedir. Ileri calismalarda, farkli degiskenlerin dahil
edilmesiyle ¢alismanin kapsami genisletilebilir. Literatiirdeki ¢aligmalarla tutarli olarak
diirtiisellik, estan1 alan diger bagimlilik bozukluklar1 ve kisilik 6zellikleri yapilacak

aragtirmalarda degerlendirilebilir.
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