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ONSOZ/TESEKKUR

Gunumuzde insanlarin yasamlari ¢ok hizli bir sekilde degismekte ve
farklilasmaktadir. Meydana gelen degisiklikler bizler i¢in ¢ok 6nemli olan duygusal
diinyamiz1 etkilemekte, duygusal tarafimiz geri plana atilip mantiksal tarafimiz 6n plana
cikmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalara bakildiginda, duygusal diinyanin zarar
gormesi ile birlikte aleksitiminin yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Ayrica is
hayatina verilen 6nemin artmasi, kendimize ayirdigimiz zamanin azalmasi, hazir
yiyeceklerin hizlica tiketilmesi gibi nedenlerden dolay1 da yemege ayrilan siire
azalmakta, saglikli beslenme yapilamamakta ve yeme bozukluklarina sebep
olabilmektedir. Yeme bozukluklarinda ise kendini kontrol edememe durumu vardir.
Tiim bu olgulardan yola ¢ikarak alanyazina katkida bulunmak i¢in bu ¢alismada yeme
tutumlar ile diirtiisellik ve aleksitimi arasindaki iliskinin incelenmesine ihtiyag
duyulmustur.

Bu ¢alismam boyunca her tiirlii yardimi ve anlayis1 saglayan, bilgi, tecriibe ve
giiler ylizii ile bana rehberlik eden ve beni cesaretlendiren tez danigmanim Saym Hocam
Yrd.Dog.Dr.Cemal Onur NOY AN’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Bugiinlere gelmemde biiyiik pay sahibi olan ve egitim hayatim boyunca benden
maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen, varliklariyla huzur buldugum annem
Miinevver BURC ve babam Yilmaz BURC’a her zaman yanimda olan, sabriyla destek
gosteren, bana kars1 duydugu sarsilmaz sevgi ve inancindan dolay1 ¢cok sevgili nisanlim
Ercan TUZ’a tiim kalbimle tesekkiir ederim.

Burcu BURC



OZET
(BURC, Burcu, Yiiksek Lisans, istanbul, 2015)

Universite Ogrencilerinde Yeme Tutumlari ile Diirtiisellik Ve Aleksitimi
Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Yeme tutumlarinin 6nemi ve bu alana yonelik ¢alismalar son 30 yilda hizla
artmakta ve ¢esitli degiskenlerle arasindaki iligkiler incelenmistir. Yeme tutumlarinin
diirtiisellik ve aleksitimi ile iliskinin arastirllmamis olmasi ve alanyazisina katkida
bulunmak amaciyla bu c¢alismada Universite Ogrencilerinde yeme tutumlari ile
durtlsellik ve aleksitimi arasindaki iliski arastirilmistir. Calisma 6zel bir tiniversite de
lisans ve yiiksek lisans diizeyinde egitim goren ve rastgele secilen goniilli 150 kisiye
uygulanmstir.

Veri toplama araci olarak, aragtirmaci tarafindan gelistirilen Sosyodemografik
Veri Formu, Yeme Tutumu Testi, Barratt Diirtiisellik Olcegi ve Toronto Aleksitimi
Olgegi kullamlmistir. Katilimcilardan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan
kodlanmis ve SPSS 16.00 Windows paket programina aktarilarak analiz edilmistir.
Orneklemden alinan verilere “Kruskal Wallis Testi” , “Mann Whitney U-Testi”
Orneklem “t testi” “One Way Anova” yani ve “LSD Coklu Karsilastirma” ve “Pearson
Momentler Korelasyon Katsayisi1”’na bakilmaistir.

Elde edilen bulgulara gore, Toronto Aleksitimi Olgegi’nin toplam puani ile
Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin toplam puani ve tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
korelasyon vardir. Toronto Aleksitimi Olgegi’nin tiim puani ile Yeme Tutumu Olgegi
arasmnda iliski bulunamamistir. Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin toplam puani ile Dikkat,
Motor ve Plan Yapmama alt boyutlar1 arasinda ve Yeme Tutumu Olgegi arasinda iliski
bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: Yeme tutumlari, dirtisellik, aleksitimi.



SUMMARY

(BURC, Burcu, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2015)

Investigation Of The Relationship Between Eating Attitudes With Impulsivity And
Alexithymia Among University Students

This study investigated the relationship between alexithymia, impulsivity and
eating attitudes of university students. This study has been applied to the students who
study bachelor and master degree a private university and 150 randomly selected
volunteers. The Sociodemographic questionnaire , the Eating Attitudes test, the Barratt
Impulsiveness Scale and Toronto Alexithymia Scale are developed by the researchers
has been used as a data collection tool.

The data obtained from the participants by the researcher was coded and
analyzed using SPSS 16.00 Windows package program. “Kruskal Wallis Test, Mann-
Whitney U-Test, t” test and “One Way Anova” namely, “a One-Way analysis of
Variance” techniques have been applied to the data obtained from the sample. Pearson's
Product Moment Correlation Coefficient were measured to determine the relationship
between Toronto Alexithymia Scale, the Barratt Impulsiveness Scale and the Eating
Attitudes Test-11 and sub-dimensions.

According to the findings , the Toronto Alexithymia Scale total score between
the Barratt Impulsiveness Scale total score and all subscales are correlated in a positive
direction . No relationship was found between the Toronto Alexithymia Scale Eating
Attitudes Scale with all the points . With the Barratt Impulsiveness Scale total score of
attention, motor and non-planning sub-dimensions between and there was no correlation
between the Eating Attitudes Scale.

Key words: Eating attitudes , impulsivity,alexithymia.
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KISALTMALAR
DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

GABA: Gama amino batirik asit
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BOLUM I

GIRIS

Yeme tutumlari, son zamanlarda ¢ok popiiler hale gelmistir. Bu popiilaritenin
artmasinda hem bilimsel caligmalarda yapilan arastirmalar, hem de basin yayn
organlarinin ilgisi ¢ok etkili olmustur. Degisen yasam kosullari, yemek yemeye ayrilan
zamanin sinirlilig, 6giin atlama, hizli tiiketilen yiyeceklerin artmasi da yeme
aligkanliklar1 ile ilgili konularin, bu popiilerlie ulagsmasina katki saglamaktadir.
Degisen yeme aligkanliklartyla birlikte, 6zellikle medya yoluyla devamli bahsedilen
miikemmeliyetci beden imaji, bireylerde “zayif” ve “ideal” olma istegini artirmaktadir.
Bu durum da, yeme aliskanliklarinin degisimi ile birlikte bir takim yeme problemlerine
yol agmaktadir. Yeme problemleri ¢esitli psikolojik ve fizyolojik bozukluklar1 da
beraberinde getirmektedir. Bireyin kendi goriinlisii ve viicut agirligi ile hassasiyetinin
fazla oldugu, daha zayif olma isteginin devamli 6n planda tutuldugu ve bu hedefe
yonelik davranislarin, bireyin saghigin1 tehdit eder boyuta varmasi sonucu olusan
rahatsizliklar yeme bozukluklart olarak tanimlanmistir (Troisi, Massaroni and

Cuzzularo, 2005).

Yeme bozukluklarinin olusumuna sebep olan tek bir nedenin olmadig;
fizyolojik, psikolojik ve sosyal etmenler yoluyla ortaya ¢iktigi, bunun yaninda; kisilik
ozellikleri, biyolojik yatkinliklar, biligsel ozellikler, aile dinamikleri, sosyo kiiltiirel
baskilar gibi birgok faktor de yeme bozukluklarimin olusumunda Onemli rol
oynamaktadir (Suldo and Sandberg, 2000).

Diirtiisellik, insan hayatinin her alaninda etkili olabilen ¢ok genis kapsamli bir
ozelliktir. Dirtiiselligin karmagik bir kavram oldugu; kisilik yapisini, davranigsal ve
biligsel bilesenleri iceren ¢ok yonlii bir kavram oldugu sdylenebilir. Giiniimiizdeki
noropsikolojik ¢alismalar diirtiiselligin ¢ok yonlii bir biligsel kavram oldugu diisiincesini

desteklemektedir (Ridderinkhof et al., 2004).



Diurtusellik evrenseldir ve 6nemli bir kisilik 6zelligidir. Bireylerin yaptiklar
davranislarin 6nemli bir belirleyicisi konumundadir. Odiil gecikmesinin tolere
edilememesi olarak tanimlanabilir. Diirtlisellikle ilgili olarak yapilan arastirmalar,

cogunlukla beyin kimyasi ve engellenmenin isleyisi bakimindan degerlendirilmistir

(Logan et al., 1997; Giizel Ozdemir vd, 2012; Wilkowski, 2011; Evenden, 1999).

Aleksitimi kavrami da tipki diirtiisellik gibi bir kisilik 6zelligidir. Ozellikle
aleksitimik bireylerde duygusuz ifadesi ¢ok sik kullanilir. Karsilagildiginda, bir
tebessiim etmeyen, donuk bir sekilde bizi karsilayan insanlar genelde aleksitimik
bireylerdir. Karsilagilan olumlu ve olumsuz olaylar karsisinda herhangi bir duygusal
tepki vermeyen bu bireylerin hayata bakislar1 tamamen diisiince ve mantik boyutunda
cercevelenir. Bu tip kisilerle iletisim kurma ¢abalarimiz tamamen bosa gider ¢iinkii
bizim duygularimiza hitap edecek, i¢inde bulundugumuz duygusal yapimizi

anlayabilecek bir kisiyi karsimizda bulamayiz.

Aleksitimik bireylerin diger bir 6zelligi ise duygusal yapilar1 zamanla gozlem
sonucu olugmasidir. Duygusal anlamda derine dalamazlar ve bu kisilerde empati kurma
yetenekleri yoktur. Ayrica duygular1 6grenmede giicliik ¢ektikleri gibi anlamlandirma

konusunda da sikint1 yasarlar.

1.1.PROBLEM CUMLESI

Universite dgrencilerinde yeme tutumu ile diirtiisellik ve aleksitimi ile arasinda

pozitif bir iliski var midir?

Alt Problemler / Deneceler

1) Universite dgrencilerinin yeme tutumu ile aleksitimi ve alt boyutlar1 arasinda

pozitif yonlii bir iligki vardir.

2) Universite dgrencilerinin diirtisellik ve diirtiisellik alt boyutlar1 ile aleksitimi

arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.



3) Universite dgrencilerinin yeme tutumu ile diirtiisellik ve dirtiisellik alt

boyutlar1 arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir.

4) Universite Ogrencilerinin belirlenen sosyodemografik 6zellikleri yeme

tutumlarin1 anlamli bi¢imde etkilemektedir.

5) Universite 6grencilerinin belirlenen sosyodemografik ézellikleri diirtiiselligi

anlaml1 bi¢imde etkilemektedir.

6) Universite  Ogrencilerinin  belirlenen  sosyodemografik  ozellikleri

aleksitimiyi anlaml bicimde etkilemektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci iiniversite Ogrencilerindeki yeme tutumlar ile
dirtiisellik ve aleksitimi arasindaki iligskinin var olup olmadigi ile ilgili neler oldugunu

belirlemektir.

1.3. TANIMLAR

Yeme Tutumu: Yasam kosullariin degisiklik gostermesi, yemek yemeye
ayrilan zamanin azalmasi, hazir ve hizli tiiketilen yiyeceklerin artmasi, yemek yerken
baska islerle ugrasilmasi, beslenme aligskanliklar1 ve yeme tutumlarinin iizerinde daha
¢ok durulmasina sebep olmustur. Yeme aligkanliklarinin degismesiyle birlikte yeme
problemleri psikolojik ve fizyolojik sorunlara yol agabilmektedir. Bireylerin zayif olma
isteginin 6n planda olmasi, yeme bozukluklari olarak tanimlanmistir. (Troisi, Massaroni

and Cuzzularo, 2005).

Durtusellik: Bilingli olarak yapilan hareketin sonuglarini mantik siizgecinden
gecirmeye firsat kalmadan yapilmis hizli ve planlanmamis hareketler biitiiniidiir

(Moeller, 2001).



Aleksitimi: Duygulanmanin s6zel olarak bozuklugu bedenden gelen duyumlar
ile duygular1 ayirt etmede giicliik duygu halinin iletiminde kisitlilik somut ve diga

yonelik diisiinme 6zellikleri ile karakterize edilen bir davranig bigimidir (Tiirk, 1992).

Aleksitimi Dlzeyi: Toronto Aleksitimi Olgegi’nde 62 ve iizeri puan alinmasi
aleksitimik olma diizeyini ifade ederken 62 alt1 puan alinmasi ise aleksitimik olmama

duzeyini ifade etmektedir.



BOLUM II

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILIi ARASTIRMALAR

2.1.YEME TUTUMLARI

Tutum, bireyin takindig1 davranis bigimidir. Bu davranis bigimi bir kisiye, fikre,
nesneye karsit olumlu ya da olumsuz olabilmektedir. Bununla birlikte tutum, sosyal
psikolojide, davranigsal, biligsel ve duyusal olmak iizere 3 kisimdan olusan bir sistem
olarak c¢alisilmaktadir (Atkinson et al., 1987). Yeme tutumu, bireyin yeme

aligkanliklarini, bu 3 kisimda anlamamiza yardimer olmaktadir.

Yasam kosullarinin degisiklik gdstermesi, yemek yemeye ayrilan zamanin
azalmasi, hazir ve hizhi tiiketilen yiyeceklerin artmasi, yemek yerken baska islerle
ugrasilmasi, beslenme aligkanliklar1 ve yeme tutumlarinin iizerinde daha c¢ok
durulmasina sebep olmustur. Yeme alisgkanliklarinin degismesiyle birlikte yeme
problemleri psikolojik ve fizyolojik sorunlara yol agabilmektedir. Bireylerin zayif olma
isteginin 6n planda olmasi, yeme bozukluklari olarak tanimlanmistir. (Troisi, Massaroni

and Cuzzularo, 2005).
2.1.1.DSM-V’in Yeme Bozukluklari icin Tani Kriterleri

DSM-V’e gore yeme bozukluklar1 su basliklar altinda toplanmaktadir.
e Pika Bozuklugu

e Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

e Kagimgan / Kisitl Gida Alim1 Bozuklugu

e Tikinircasina Yeme Bozuklugu



2.1.1.1.Pika Bozuklugu

DSM-V’e gore; pika bozuklugu’nun dort kriteri vardir. ilk kriteri; en az bir ay
stireyle devamli olarak besleyici degeri olmayan maddeleri yemek ikinci kriteri ise
besleyici degeri olmayan maddelerin kisinin gelisimine uygun olmayan maddeler olma
ozelligine sahip olmasidir. Ugiincii kriterde sosyal kurallara uygun olmayan ve Kilturiin
desteklemedigi yeme davranisinin olmasidir. Son olarak ise pika bozuklugu zihinsel bir
bozukluk ya da bedensel bir rahatsizlik sirasinda olmasi durumu klinik miidahale

gerektirecek kadar ciddi bir durumdur. (cev.,, Kéroglu, 2014).

2.1.1.2.Geri Cikarma (Gevis Getirme)Bozuklugu

Ruminasyon  bozuklugu,  siklikla  bebeklerde  gidanin  yineleyici
regurjitasyonudur. DSM-V’e gore ruminasyon bozuklugu tanisi alinabilmesi igin,
belirtilen 4 kriter vardir. Ilk kriter; en az 1 ay siireyle yenilen yiyecekleri geri
¢ikarmaktir. Bu durumda geri gikartilan yiyecek tekrar ¢ignenebilir ve yutulabilir. Ikinci
kriter; tekrarlayan geri c¢ikarmalarim tibbi bir tedaviye bagli olarak olugmamasi
durumudur. Uglincli kritere gore; bu bozuklukta sergilenen davranislar; anoreksiya
nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ya da gekingen-restriktif yeme
bozuklugu sirasinda ayrica goriilemez oldugudur. Son kriter ise; ruminasyon bozuklugu
eger diger bir zihinsel bozukluk sirasinda meydana gelirse, ayrica bir tibbi miidahale

gerektirecek kadar 6nemli bir duruma isaret edecek oldugudur(gev., Koroglu, 2014).

2.1.1.3. Kagingan / Kisith Gida Alimm Bozuklugu

Kacingan ya da kisith gida alimi bozuklugu DSM-V’te i¢in 4 kriter ile
sunulmustur. ilk kriter ciddi derecede kilo kayb1 goriilmesidir. ikinci kriter ise dnemli
diizeyde beslenme eksikligidir. Uciincii kriter, siv1 ile beslenme ya da agiz yoluyla
beslenme destegine zorunlu bagliliktir. Son kriter ise gore psikososyal isleyiste ciddi

diizeyde karisiklik yasanmasidir (gev., Koroglu, 2014)



2.1.1.4. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu DSM-IV’te bulunmamasina ragmen, DSM-V’te
bir tan1 olarak, eklenmistir . DSM-V’in tikinircasina yeme bozuklugu i¢in belirledigi 5
kriter vardur. Ilk kritere gore, tekrarlanan tikinircasina yeme durumlarmin olmasidir. Ilk
kriterin 2 alt kriteri bulunmaktadir; birinci kriter, normal bir bireyin yiyeceginden ¢ok
daha fazlasmi belirli aralikli zamanlarda yeme durumudur. ikinci alt kriterde ise yemek

yerken kontroliin kaybedilmesi hissidir (cev., Kéroglu, 2014).

Ikinci kriter, tikinircasina yeme durumunun asagida belirtilen kriterlerden 3 ya
da daha fazlasiyla baglantili olmasidir. Bunlardan birincisi, normalden ¢ok daha hizli
yemek yemek; ikincisi, kendini rahatsiz hissedecek derecede doyana kadar yemek yani
tika basa yemek; ligiinciisii, fiziksel olarak aglik hissedilmese bile biiylik miktarlarda
yemek ; dordiinciisii, yedigi miktardan utandigindan dolay:1 yalniz yemek, besincisi;
yedikten sonra kendinden tiksinmek, sucluluk hissetmek, kendini depresyonda

hissetmektir (cev., Koroglu, 2014).

Ugiincii kriter; tikinircasina yeme sirasinda ciddi derecede sikinti yasamaktir.
Ddordiincii kriter, tikinircasina yemenin ortalama 3 aylik periyot ile en az haftada 1 defa
yasanmasidir. Besinci yani son kriter ise; tikinircasina yemenin, bulimia nervoza’da
goriildiigli gibi uygunsuz telafi edici tekrarlanan davraniglarla baglantili olmamasi ve
bulimia nervoza ya da anoreksiya nervoza sirasinda yasanan fazla yemeyi telafi etme

davraniglarinin gorilmemesidir. (cev., Kéroglu, 2014).

2.1.1.5. Tamimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu’nun Alt Tipleri

2.1.1.5.1.Degisiktiir(atipik) Anoreksiya Nervoza

Bireyin kilosu normaldir. Belirgin kilo kayb1 disinda biitiin kriterleri

karsilamaktadir. (¢ev., Kéroglu, 2014).



2.1.1.5.2. Bulimia Nervoza (distik siklikta ve/ya da sinirli siireli)

Tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davranislarin 3 aydan kisa bir
stireyle veya az sayida olmasi disinda bulimia nervoza’min tiim Kriterleri

karsilanmaktadir(gev., Koroglu, 2014:).

2.1.1.5.3.Tikmircasina Yeme bozuklugu (az sayida ve/veya/ya da limitli stireli)

Az sayida olmasi ve/veya/ya da 3 aydan kisa siirmesi disinda tikinircasina yeme

bozuklugunun tiim kriterlerini karsilanmaktadir(gev., Kéroglu, 2014).

2.1.1.5.4.Cikarma Bozuklugu

Tikinircasina yeme olmadan kilo ya da viicut seklini degistirmek amaciyla

gosterilen kusma davranisi ile tanimlanan bozukluktur. (¢ev., Kéroglu, 2014).

2.1.1.5.5.Gece Yemek Yeme Bozuklugu

Gece yemek yeme davranisinin diizenli olarak tekrarlanmasidir. Gece yatmadan
once asirt derecede yemek yeme davranisi goriiliir. Gece yemek yeme bozuklugu

bireylerde ¢ok gesitli sikintilara neden olabilmektedir. (¢ev., Kéroglu, 2014).

2.1.1.5.6. Tanimlanmamig Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bu bozukluk beslenme bozukluklarinin higbirisinin tani dlgiitlerini karsilamayan

hastalarin rahatsizliklarini ifade etmek igin kullanilir (¢ev.,: Kéroglu, 2014).

Bireylerin orantisiz kilo artisinin olmasi, olumsuz beden algisina sebep
olmaktadir. Bu alginin devam etmesi durumunda ise yemek yememe, tikinircasina
yemek yeme ve diyet yapma gibi patolojik yemek yeme tutumlari olugsmaktadir. Bunun
yani sira depresyon, iliski problemleri ve cesitli endiseler 6zellikle iiniversite 6grencileri

arasinda siklikla goriilmektedir. (Baker et al., 2006). Bu rahatsizliklarin fizyolojik,



psikolojik ve sosyal sebepler yoluyla ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (akt.,Suldo and
Sandberg, 2000).

2.1.2.Yeme Tutumu ile ilgili Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Humphrey’in (1989) arastirmasinda, yeme bozuklugu goriilen hastalarin aileleri
ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulmustur. Yeme bozuklugu goriilen
hastalarin aile iliskilerinde yliksek diizeyde kendini koruma bulgular1 elde edilmis;

destek olmanin ve yakinlagmanin ise diisiik diizeyde oldugu gorilmiistiir.

Kent ve Clopton’un (1992) yaptig1 bir ¢alismada, yeme bozuklugu hastalarindan
alman bilgilerde aile i¢i catigsmalarin ve iletisimsizligin fazla oldugu belirlenirken,

hastalarin ailelerinden elde edilen bilgilerde bdyle bir sorun algilanmadig1 goriilmiistiir.

Yeme bozukluklarinmn varliklarr Steden beri bilinmektedir. Ozellikle son 30
yilda bununla ilgili bu bozukluga olan ilgi artmigtir. Bu ilginin artmasi, hastaligin

goriilme sikligr ile paralel gitmektedir (Wakeling, 1996).

French ve arkadasglarinin (1995), 937 gen¢ kiz ile yeme bozuklugu
gelistirmedeki risk faktorleri belirlenmek istenmistir. Sonucglarda yeme bozukluklarinda

ozgiiven diistikliigliniin anlaml1 bir risk olusturdugu gortilmistiir.

Yeme bozukluklarinin goriilme sikligi, dagilimi1 ve bunlari etkileten nedenlerin
incelendigi bir arastirmada, yeme bozuklugunun gériilme sikliginin kadinlarda %1 ile
%20 arasinda degistigi belirtilmektedir (Connors and Jonson, 1987). Son donemlerde
yapilan bir ¢alismada ise bu say1 %15.4 olarak tespit edilmistir. (Russell and Ryder,

2001).

Yeme bozukluguna iliskin ilginin devamli artmasi, yapilan ¢alismalarin sikligini
da arttirmaktadir. Yeme bozuklugu ile mizag¢ 6zelliklerinden (Worobey, 1999), kiiltiirler
aras1 boyutlarin belirlenmesine (Yager and Smith, 1993; Shroff and Thompson,



2004),madde kullanimindan (Stock et al., 2002), intihar davraniglar ile olan iligkisine
(Youssef et al., 2004) kadar oldukga genis bir ger¢evede ele alinmaktadir.

Yeme bozukluklarma iliskin c¢alismalar daha ¢ok kadinlar {izerine
yogunlagmistir. Bu hastalarin normal bireylerle karsilastirildiklarinda daha fazla 6tke
ataklar1 yasadiklar1 (Fassino et al., 2001), ofkelerinin daha ¢ok statik 6fke oldugu
(Waller et al., 2003), yeme bozuklugu tanisi olan kadinlarin ise yiiksek oranda
bastirilmig 6fkeye sahip olduklar1 belirtilmektedir. (Geller et al., 2000; Waller et al.,
2003).

2.1.3.Yeme Tutumu le Ilgili Tiirkiye’de Yapilan Arastirmalar

Ulkemizde yeme tutumlari ile ilgili arastirmalar, diger bircok iilkeye kiyasla son
20 yilda artis gostermistir. Ulkemizin hem bat1 hem de dogu kiiltiiriine sahip bir iilke
olmasi  sebebiyle, yeme bozuklugunun sosyokiiltiirel c¢evreden bagimsiz
diisiinemeyecigimizide g6z oOniinde bulundurursak kacgmilmaz bir gergektir. Diger
ilkelere kiyasla iilkemizde bu konu ile ilgili ¢ok daha az ¢aligma bulunmaktadir. yapilan
bu calismalar genelde yeme bozukluklar ile ilgili 6l¢eklerin sitnanmasi (Savasir ve Erol,
1989; Elal vd., 2000), genel psikolojik belirtilerin saptanmasi (Erol vd., 2002), risk
grubu olarak kabul edilen meslek gruplarinda gozlenen yeme tutumlari (Batur vd.,
2003), aile islevselligi ve benlik saygisi (Erol vd., 2000), kisilerarasi semalar (Erol vd.,
2000), obsesif-kompulsif belirtiler, aleksitimi, cinsiyet rolleri (Aslan ve Alparslan,
1998), baglanma bigimleri (Batur vd., 2005) ve temel bilissel semalar(Batur, 2004) gibi

konulara iizerinden yapilmistir.

Biiyiikkal'in (1995) 15-18 yas arasi %70 i bulimia nervoza olan 800 kiz dgrencide
yapilan ¢alismada % 3 oraninda yeme bozuklugu saptanmistir. Yesilbursanin(1990) ise
15-19 yas aras1 1978 Ogrencide yaptigi caligmada Bulimia nervoza kizlarda % 4.3,

erkeklerde ise % 0.6 oraninda bulunmustur.

Demir ve arkadaglarinin (1998) arastirmasinda lise 6grencisi ergenler arasindaki

yeme bozuklugu olgularinin belirlenmesi; deney grubunun sosyodemografik, kisisel,
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ailesel, yasantilara ve aligkanliklara bagli 6zelliklerinin incelenmesi ve bu 6zelliklerin
normal kontrol grubuyla karsilastirilmast amaglanmistir. 944 kisi iizerinden yapilan
arastirmaya gore 25 0grenciye yeme bozuklugu tanis1 konmus ve bu 6grencilerin 17 si

bulimia nervoza tanisi, 8 i tikinircasina yeme bozuklugu tanist almistir.

Polat ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 bir ¢aligmada ise tiniversite dgrencilerinde
yeme davraniglarina iliskin temel ozelliklerin ve cinsiyetin bu ozelliklere etkisini
arastirmislardir. Diyet, asir1 egzersiz yapma, beden algisi, tikinircasina yemenin varligi,
yeme ve kilo ile ilgili tutum ve aliskanliklar sorgulanmistir. Calismaya katilan
ogrenciler de kendini kusmaya zorlama, ditiretik ya da laksatif kullanma, egzersiz
yapma gibi kilo dengeleyici davranig gosterenlerin orani %6.7 olarak tespit edilmistir.
% 21°lik kesimde ise tikinircasina yeme nobetleri goriilmektedir. Kendini sigman olarak
gorme, diyetle kilo verme zamanin fazla olusu konusunda kiz ve erkek o6grenciler
arasinda anlamli farklar bulunmustur. Kendini sisman olarak gorenlerin orani
%15.6°dir. Kendini sisman olarak gdren Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu yine kiz

Ogrencilerden olusmaktadir.

Yapilan bagka bir arastirmada ise stresle basa ¢ikma yollari ile yeme bozuklugu
iliskisi arastirllmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore, duygusal odakli basa ¢ikma
tarzlarim1 daha fazla kullanan bireylerde patolojik yeme tutumlarinin daha fazla

goriildiigii tespit edilmistir (Pembecioglu, 2005).

Siyez ve Uzbas (2006) yaptiklart ¢alismada ise iniversite dgrencilerinin yeme
tutumlari ile sosyo-demografik degiskenler ve aile yapist arasindaki iligki diizeyi tespit
edilmeye c¢alisilmigtir. Yapilan arastirmada, yeme tutumlar: ile aile yapist arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir. Sosyo-demografik degiskenler agisindan yeme
tutumlarinin yas, cinsiyet ve beden kitle indeksine gore farklilastigi; bulunulan cevre,
ebeveynlerden alinan harglik miktari, ebeveynlerin alkol kullanmasi, diizenli olarak spor
yapma degiskenlerine gore ise yeme tutumlar1 agisindan anlaml bir fark bulunmadig:

belirlenmistir.
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[lhan ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan arastirmada ise tip fakiiltesinde
okuyan lniversite 0grencilerinde yeme bozuklugunun sikliginin tespiti amaglanmstir.
Universite dgrencilerinin %13.7’sinde yeme bozuklugu saptanmistir. Yeme bozuklugu
siklig1 ise kizlara oranla erkeklerde daha fazla tespit edilmistir. Tip fakiiltesinde okuyan

tiniversite 6grencilerinde ise yeme bozuklugu riski yiiksek ¢ikmugtir.

Aydmn (2010), yeme tutumu (anorektik ve bulimik belirtiler), ortorektik belirtiler
ve ana babaya baglanma arasindaki iligkilerin incelemistir. Bunun yan1 sira ana babaya
baglanmanin ebeveyn cinsiyetine, katilime1 cinsiyetine ve annenin egitim diizeyine gore
farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Arastirma sonucuna gore, kadinlarda babadan
algilanan erkeklerde ise anneden algilanan koruma arttikca yeme tutumunda
bozulmanin arttigr bulunmustur. Tiim 6rneklemde yeme tutumunda bozulma arttikca
ortorektik belirtiler artmaktadir. Erkeklerde ortorektik belirtiler her iki ebeveynden
algilanan koruma arttikca ylikselmektedir. Ayrica ana babaya baglanma boyutlarinin

yeme tutumunu ve ortorektik belirtileri yordamadigi bulunmustur.

Oruglular (2013) arastirmasinda depresyonun etkisi kontrol edildikten sonra
ozerk, iliskisel, ozerk-iligkisel benlik 6zellikleri ile yeme tutumu arasindaki iliskiyi ve
bu iligkide viicut algisinin araci roliiniin olup olmadigini incelemistir. Arastirma
orneklemi hazirlik veya birinci sinifa devam eden 481 katilimcidan olusmaktadir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gore Ozerk-iligskisel grup ile karsilastirma grubu
arasinda yeme tutumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.
Ozerk-iliskisel benlik o6zelliklerinin bir arada bulunmamasi, yeme tutumundaki
bozulmay1 yordamaktadir. Tek basina 6zerklik, yeme tutumundaki bozulma ile iliskili
degilken iliskisellik ve yeme tutumundaki bozulma arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski vardir. Iliskisellik puanlarindaki diisiis, yeme tutumundaki bozulmay:
yordamaktadir. Ancak 6zerk-iligkisel grup ve karsilastirma grubu arasinda viicut algisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica, benlik 6zellikleri
ve yeme tutumu arasindaki iligkide viicut algisinin araci rolii de istatistiksel olarak
anlamliliga ulasamamistir. Temel arastirma bulgular1 kapsaminda olmamakla birlikte,
katilimcilarin  ideal kilolarinda olduklarin1  diisiinmelerinin, yeme tutumlarindaki

bozulma ve viicut algilarindaki hosnutluk derecesini etkiledigi saptanmustir.
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Ulkemizde son zamanlarda artis gdsteren yeme bozuklugu ile ilgili
arastirmalarda daha ¢ok benlik algisi, beden algisi, ebeveyn tutum ve davraniglari ile
obesif-kompulsif davranislar, travmalar ile iliskisi tespit edilmeye ¢alisilmistir. Yapilan
caligsmalarin biiyiikk bir boliimiinii 6grenciler olusturmaktadir. Kadinlarin is hayatina
girmesi, yasanilan ¢evrenin birey iizerindeki stres diizeyi, aile i¢i iligkiler, aile i¢inde
gecirilen zamanin kalitesinin diismesi gibi bir ¢cok nedenin yeme bozukluguna sebep

olabilecegi fakat iilkemizde ise bu alanda daha az c¢alisma yapildig1 goriilmektedir.

2.2 DURTUSELLIK

2.2.1.Diirtiisellik Kavramm

Diirtiisellik, tam olarak planlanmamis, bulundugu ortama uygun olmayan ya da
asirt  riskli olup genelde istenmeyen sonuglara yol agan ¢esitli davranislar
kapsamaktadir. Risk alma, dikkatsizlik, sabirsizlik, heyecan, zevk arama, zarar gérme
ihtimalini hesaplayamama ve disa doniiklik gibi 6zellikleri bulunmaktadir (Yazici,
2010).

Gegmisten giinimiize dirtiiselligin  ¢ok c¢esitli tanimlamalar1 yapilmistir.
Eysenck (1977) diirtiiselligi: yapilan iglerde risk alma, tam olarak plan yapmama ve
zihnini cabuk toplayamama, yeterince diisinmeden hareket ile iliskisi oldugunu ifade
etmistir. Patton ve arkadaglari(1995) ise diirtiiselligi, hazirliksiz aniden hareket, elindeki
ise odaklanmadan, plan yapmadan ve yeterince diisiinmeden seklinde ii¢ boliimde ele
almiglardir. Eysenck ile Patton ve arkadaslarinin yaptigi tanimlara bakildiginda plan
yapma ve yeterince diisiinmeden hareketin benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Barratt’a
(1985; 1994) gore diirtlisellik, tepki hatalarini, bilgiyi hizli isleme siirecini, yenilik

arayisini ve hazzi erteleme durumlarini da iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir.

Cocuklar hosuna giden bir seyi elde etmek i¢in mutlaka bir tepkide bulunmay1
Ogrenirler. Bu 6grenme aile ¢evresinden kaynaklanan 6grenilmis bir davranis olarak ele

alinir. Bu durumda diirtiiselligin sosyal roliinii ortaya koymaktadir. Diirtlisel kisiler

13



sadece kendileri i¢in degil ¢evresindeki kisiler i¢inde zararlidir. Bu agidan bakildiginda
diirtisellik, i¢ ve dis uyaranlara karsi, kendisi ve baskalarma olumsuz sonuglar
dogurtabilecek derecede diistinmeden hizli ve planlanmamis davraniglar1 kapsamaktadir.
(L’ Abate, 1993) Diirtiiselligin yapilan bu tanimina bakildiginda farkli 6zellikler 6n
plana ¢ikmaktadir. Diirtiisellik bir yatkinliktir. Yani diirtiisellik, tek bir hareket degil; bir
davranig orlinttistidiir. Farkli olan bir diger 6zellik ise diirtiisellik, bilingli olarak yapilan
hareketin sonuglarini mantik siizgecinden gegirmeye firsat kalmadan yapilmis hizli ve
planlanmamis hareketler biitliniidiir. (Moeller, 2001) Yapilan bu agiklamalara karsin
diirtiiselligin normal hastalik boyutu arasindaki sinirlar kesin degildir. Beck ve
arkadaglarina (2004) gore diirtiisellik cok sayida psikiyatrik bozuklugun temel

belirtilerinden biridir.

Chamberlain ve Sahakian (2007)’a gore diirtiisel davranislarin ii¢ boyutu

bulunmaktadir. Bunlar;

a. Eylemlerin sonuglarini diisiinmek i¢in eldeki bilgileri kullanamamak

b. Daha sonra elde edilecek buyuk bir 6dul icin olan elde edilecek kiicuk bir

6dulden vazgecememek

c. Yerlesmis giliclii motor tepkileri baskilamakta eksiklik

Biitiin bu boyutlar bir arada degerlendirildiginde, diirtiiselligin ¢evre kosullari
altinda durumu degerlendirme ve icinde bulunulan duruma esnek yanit verme

yetenegindeki aksaklig1 yansittigi diisiiniilebilir. (Torregrossa et al., 2008).
Dickman(1993) ise; diirtlisel davranisi, diisiinmeden harekete gecme egilimi
olarak ifade etmektedir. Her diirtiisel davranis zararli degildir. Durtusellik iki gruba

ayrilir:

a)Fonksiyonel dirtusellik: Cok 6nemli durumlarda az miktarda durumu

kestirebilme ile hareket etme egilimidir.
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b) Bireyleri zor durumda birakabilecek durumlarda bir¢ok insandan daha az

durumu kestirme ile harekete gegme egilimi

Duartusellik, kisilik 6zelligi davranig, durum ya da normal bir davranig Griintiisii
olabilecegi gibi bir¢ok ruhsal hastaligin psikopatolojik bir parcast da olabilir(6rn.
bipolar bozukluk, alkol madde bagimliligi, kisilik bozuklugu). Patolojik boyuttaki
durtusel davranisin normal diirtiisel davraniglardan farki ise, patolojik boyutta
gerceklesen diirtiiselligin, bireylerin giinliik isleyislerini bozmasi, bu soruna ve
getirisine daha fazla vakit ayirmak zorunda kalmalaridir. Bir anda ofkelenme,
konusurken diistinmeden bir seyler sOylemek buna oOrnek olarak gosterilebilir.

(Dickman, 1993)

Diirtiiselligin hem saglikli bireylerde kontrollerde hem de hasta bireylerde
Olclimil i¢in gesitli yontemler gelistirilmistir. Bunlardan ilki 6z bildirim 6lgekleridir. Bu
6lcekler kisinin kendi diirtii, diisiince ve davraniglariyla ilgili bilgi aktarmasina yardime1
olmaktadir. Olgeklerde; “diisiinmeksizin bir seyler yaparim”, “diirtiisel hareket ederim”
ya da “cabucak karar veririm” gibi maddeler bulunmaktadir. Diirtiiselligin 6l¢timii i¢in
en sik kullanilan &lgekler; Barratt Diirtiisellik Olgegi (Patton and Barratt, 1995) ve
Eysenck diirtiisellik 6lg¢egidir (Eysenck et al., 1985).

Barratt Diirtiisellik Olgeginin motor hareketlilikte artis, dikkat azalmasi ve
planlamanin azalmasi seklinde ii¢ temel bileseni vardir. Diirtii kontrol bozukluklarinda
bu 3 degisken degerlendirilme imkaninin elde edilmesinden sonra, altta yatan farkli
mekanizmalara bagl olarak diirtiisellik farkli psikiyatrik bozukluklarla birliktelik
gosterdigine dikkat ¢ekilmistir. (Patton and Barrat, 1995)

Diirtiiselligi 6lgmek i¢in kullanilan bir diger 6l¢iim sekli davranigsal laboratuar
Ol¢timleridir. Laboratuar paradigmalar1 genellikle bilgisayar destekli ve davranigsal
diirtiiselligi olcen testlerdir ve ii¢ sekilde tasarlanmaktadir. ilki ceza ve s6nme
paradigmasi, ikincisi 6diil ve se¢im paradigmasi ve sonuncusu da tepki baskilama ve
dikkat paradigmasidir. Dirtiisellik diizeyi yiiksek kisilerin 6diili tercih etmeleri

beklenir. Son olarak diirtiisel kisilerin tepki baskilama ve dikkati siirdiirme yetileri
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bozulmustur ve c¢esitli dikkat ve baskilama gorevlerinde hata sayilarinin artmasi

beklenir (Moeller et al., 2001).

2.2.2.Diirtiiselligin Norobiyolojisi

Prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks baskilanmanin kontrolii, karar verme
ve yanit se¢cme slireglerinde gorev alir. Orbitofrontal korteks kisinin eylemlerinin
sonuclart hakkindaki mevcut bilgiler temelinde davranigi yonlendirmede baslica rol
oynar. Dolayisiyla frontal lob hasari olan kisilerde diir-tiisellik sik gozlenir.
Durtisellikte rol alan ana ndrotransmitterler ise serotonin, dopamin, noradrenalin,
glutamat ve GABA’dir. Ozellikle beyin serotonin diizeylerindeki azalmanin davranisin

baskilanmasini azalttig1 belirtilmistir. (Yazic1,2010)

2.2.3.Diirtiiselligin Siirecleri

Diirtiiselligin bazi siirecler ile ilgili oldugu bilinmektedir. Bunlardan birisi “tepki
ketleme”dir. Diirtiisellikte tepki ketleme; erken tepkiler verme ya da cevabi ertelemede
beceriksizlik olarak tanimlanmaktadir. Davranis¢ilar acisindan diirtii, yiiksek diizeyde
arzu edilen icsel veya digsal olarak harekete gegirilen bir istegi yavaslatan bir
mekanizma olarak adlandirilir. Bu yavaslatma mekanizmasi sayesinde hizli verilen
cevaplar ya da refleksler gecici olarak baskilanir ve bdylelikle daha yavas bir

sekilde,bilissel mekanizmalar davranisi yonlendirebilir(Winstanley et al., 2006).

Bir diger siireg ise; “inhibisyon denetimi’dir. Inhibisyon denetimi, agik ve drtiik
yanit1 bastirabilme ile ilgilidir. Girisim kontrolii, biligsel inhibisyon ve davranissal

inhibisyonu igeren “yiiriitiicii inhibisyon” kavramu ile agiklanmaktadir (Enticott et al.,
2006).

Bireylerin yasamin siirdiirebilmesi ve kendilerini gelistirebilmeleri i¢in risk
almalar1 gerekir. Risk alma, belirli ¢ergeveler igerisinde oldugunda bireylerin yagamina
olumlu katkilarda bulunur. Gerekenden fazla risk alma oldugu zaman ise olumsuz

sonuclara sebep olabilir.
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2.2.4.Diirtiiselligin Degerlendirilmesi

Diirtiiselligin degerlendirilmesinde daha 6nce bildirim 6l¢ekleri ya da davranis
gozlemleri yapilmaktaydi. Bu dl¢ek ya da gozlemler saglikli ya da klinikte tedavi goren
bireylere yapilmaktaydi. Bildirim 06lgeklerinden en sik kullanilanlar; Dickman
Diirtiisellik Envanteri ve Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (Barratt Impulsiveness Scale-
BIS 11)’dir. Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 bircok dile cevrilmis ve gegerlilik
glivenirlilik ¢aligmalari yapilmistir. (Dougherty et al., 2005).

Daha 6nce standardizasyonu yapilan 30 maddelik Barratt Diirtiisellik Olgegi-
1’in Tirk¢e uyarlamasinin farkli ¢alisma gruplarinda uygulanmasi igin yiirttilen
calismanin pargasi olarak, Eyliil 2010 ile Subat 2011 tarihleri arasinda 2 asamali olarak
yirltilmistir. Bulgularin karsilagtirma imkani olmasi agisindan, kisa form ¢alismasi
yapan Spinella’nin g¢alismasina benzer bir yontem olusturulmus ve kullanilmistir
(Spinella, 2007). Yapilan bu calismada, dl¢cegin hem orijinal calisma hem de Tiirkge
uyarlama ¢alismasinda varlig1 gosterilmis 3 faktorlii yapinin, her bir ayr1 faktoriine en
cok yiiklenen maddelerden gelistirilmis 15 maddelik kisa formu olusturulmus. Bu
haliyle 6zellikle daha genis katilimli calismalarda, arastirmaci ve klinisyenlere kullanim

kolayligi imkani veren bir formu olusturulmaya ¢alisilmigtir (Tamam vd., 2008).
2.2.5.Yeme Tutumu, Diirtiisellik Ve Aleksitimi Arasindaki iliski

Kadinlar iizerinde yapilan bir calismada stres faktorii olusturarak yeme
davraniglari, aleksitimi ve diirtiisellik ozellikleri karsilastirllmigtir.  Calismaya
katilanlara toplumsal bir ortamda konusma yapmalar1 istenmis ve beklenti anksiyetesi
olusturulmus, stres faktorii ile gida alimlar1 degerlendirilmis ,gida alim ile aleksitimi ve
diirtiisel ozellikler karsilastirilmis. Sonugta emosyonel yeme ile aleksitiminin 1limlh
iligkisi saptanirken emosyonel yeme ve diirtlisellik arasinda iliski saptanamamistir

(Strien et al., 2007).
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Diirtiisel kisiler yeme davranis1 lizerindeki kontrollerini saglayamadiklarini,
lezzetli ve yiiksek kalorili besinlere karsi ilgilerinin fazla oldugunu belirtmislerdir.
Diirtiisellik ayrica tedaviyi yarida birakma i¢in Ongoriicii bir faktor olarak da

gosterilmistir (Hjordis et al., 1989).

Obezite tedavisinde tekrarlamanin olasi bir ongdriictisii diirtiiselliktir. Yapilan
caligmalarda obez kisilerin zayif olanlara gore daha diirtlisel olduklar1 gdsterilmistir.
Ozellikle tikinircasina  yeme bozuklugu olanlarda diirtiisel 6zellikler ylksek

bulunmustur (Calogero et al., 2004)

Yeme bozukluklari, yeme davranisinda ciddi bir bozulma ile karakterize olabilen
bir Klinik durumdur (Canat ve Celikkol 1999). Yeme bozukluklarinin diger
psikopatolojilerle birlikte olabilecegi son yillarda dikkati ¢eken bir konudur. En ¢ok
tistiinde durulan konular duygu durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, kisilik
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklaridir (Gutgesell and Timmerman 1998;
Cinemre, 1999; Schuckit et al, 1996).

Cohen (2014) yaptig1 ¢alismada, yetiskin popiilasyonda fiziksel ve sozel siddet
davranisi ile 6fke diizeyi ve dirtiisellik arasindaki iliskinin irdelemistir. Bu arastirma
285'1 kadin ve 285'1 erkek olmak {iizere toplam 570 goniillii yetigkin ile yiiriitilmistiir.
Yapilan arastirma bulgularma gore dlrtusellik alt olceklerinden heyecan arama ve
sikisiklik puanlari ile sozel ve fiziksel siddet davranisi gOsterme arasinda yiliksek
anlaml pozitif iliski vardir. Ofke, diirtiisellik ve fiziksel s6zel siddet davranis1 arasinda

yar1 aracilik etkisi yapmaktadir sonucuna ulasilmistir.

Ersan (2014) yaptig1 arastirmada arinma tedavisi tamamlanmig DSM-IV tam
Olciitlerine gore Alkol Bagimliligi tanis1 alan hastalarin dikkat, bellek, yiiriitiicii ve
motor islevler, duygusal yliz ifadelerini tanima gibi c¢esitli biligsel yetilerini, karar
verme, risk alma ve dirtiiselligi yas ve cinsiyetge eslestirilmis saglikli gonillulerle
karsilastirmayr amaclamistir. Arastirma sonucuna gore Alkol Bagimlisi tanisi alan
grupta dartsellik duzeyinin ylksek, Ozellikle dikkat ve bellek islevleri olmak {izere

yiiriitiicii islevlerde kontrol grubuna gore bozuklugun belirgin oldugu saptanmustir.
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Erel (2013) arastirmasinda ¢ocukluk ¢agi istismarinin bireyin genglik doneminde
ne gibi etkileri oldugunu gostermek icin, ¢ocukluk doneminde istismara ugrayan
tiniversite Ogrencilerinin sosyo-demografik oOzelliklerini ortaya ¢ikarmak, istismara
ugrayan genclerin diirtlisellik ve riskli davraniglarda bulunma diizeylerini tespit edip
aralarindaki iligkiyi belirlemeyi amaglamistir. Arastirmada Tirkiye’de Universite
O0grenimi goren 1102 katilimciya, aragtirmaci tarafindan hazirlanan Katilimer Bilgi
Formu, Cocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olcegi ve
aragtirmaci tarafindan hazirlanan riskli davraniglarda bulunma durumunu belirleyen
Riskli Davraniglar Soru Formu uygulanmistir. Degerlendirme sonucunda ¢ocukluk ¢agi
istismar Oykiisii olan genglerin daha fazla riskli davranislarda bulundugu ve diirtiisel

hareket ettikleri bulunmustur.

Gozden  (2013)  arastirmasinda  ergenlerdeki  intihar  davranisinda
sosyodemografik ozellikler, depresyon, anksiyete, 6fke dizeyi, 6fke ifadesi, dirtisellik
ve aile 6zelliklerinin roliinii tespit etmek ve koruyucu yaklasimlar gelistirmeye yonelik
bilgilere ulagsmak amaglamistir. Haziran-Kasim 2012 tarihleri arasinda Bakirkoy Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
son bir hafta i¢cinde intihar girisiminde bulunmus ve devam eden intihar diisiinceleri
nedeniyle yatisi yapilan; daha 6nce intihar girisiminde bulunmamis, ayaktan tedaviye
bagvuran ve saglikli goniilliilerden olusan 16-21 yas arasi1 105 ergen ile yapilmistir.
Calismaya katilanlar sosyodemografik veri formu ve klinik veri formu, Beck Depresyon
Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Aile Degerlendirme Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olcegi-
11, Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi, intihar Davramgi Olgegi, Intihar Niyeti
Olgegi ile degerlendirilmistir. Arastirma sonucuna intihar girisiminde bulunan grupta
diirtiisellik toplam ve alt 6lcek puanlari, siirekli 6fke ve 6fke icte puanlari saglikli gruba
gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica depresyon, anksiyete, durtusellik, 6fkeyi
bastirma, sagliksiz aile ortami, okulu birakma intihar i¢in risk faktorleri olarak

belirlenmistir.
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2.3.ALEKSITIMIi

Aleksitimi duygular1 anlama, bir anlam yiikleme ve ifade etme giicliigii olarak
tanimlanmaktadir. flk olarak Sifneos (1972) tarafindan aleksitimi kavrami kullanilmaya
baslanmigtir. Aleksitimi Kelime olarak; Yunancadan gelmis olup, a: yok, lexis: soz,
thymos: duygu anlamima gelen kelimelerin birlesmesiyle olusmus bir kavramdir
(Sifneos et al,1977). Sifneos, aleksitimi kavraminin kullanilmasinin en énemli sebebi

olarak duygular ifade etmedeki yetersizligi isaret etmektedir.

Doékmen (2000) ise aleksitimiyi duygulardan soyutlanma ve diislince kdleligi

olarak nitelemistir. Sayar (2001) ise aleksitimiyi “duygu sagirlig1” olarak nitelemistir.

Aleksitimik bireylerin sakin ve ¢evreye uyumlu bir yapilart vardir. Yaraticilik
ozellikleri ve duygusal zeka diizeylerinin altlarda kalmasi sebebiyle genelde pasif
durumdadirlar. Normal bir bireyin aglama tepkisi verdigi durumlarda aleksitimik
bireyler aglamazken hi¢ olmadik bir zamanda da aglayabilirler. Donuk bir yapida
olduklarindan aleksitimik bireylerin davranislarim1 sezmek miimkiin degildir. Ice
kapanik, bagimhidirlar ve insanlardan genelde kagarlar. Insan iligkilerinin smirli olmasi

bu tip bireyleri sosyal fobik 6zellikler tasidigini géstermektedir (Varol 1998).

Goleman (1995)’a gore aleksitimik bireyler ne hissettikleri ne tur duygular
yasadiklar1 soruldugunda duygularini bir kenara birakip yasadiklar: durum anlatirlar ve
kendilerini duygularindan soyutlarlar. Soyut ifadelerden uzak duran bu tip bireyler
kendilerini somut nesneler iizerinden ifade ederler. Hayal diinyalar1 ve diisiinceleri

sinirlt oldugu i¢in olay1 somuta indirgerler, duygulari ise yoktur.

2.3.1.Aleksitimiyi Aciklamaya Yonelik Kuramsal Cerceve

Aleksitiminin bireysel bir yatkinlik, sosyal destek eksikliginin az olmasi sonucu
ortaya ¢ikan, bireyin kisilik yapisindan kaynaklanan, psikosomatik belirti, zihinsel
bozukluk, norolojik bir sorun oldugunu savunan farkli goriisler mevcuttur. Cok fazla

gorlis ve arastirma olmasinin yaninda aleksitiminin kalict m1 yoksa gecici mi oldugunu
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savunan gorlslerinde olmasi, tan1 koymayr GOk zor hale getirmektedir. Bazi
arastirmacilar sosyo-Kkiiltiirel etmenler iizerinde durmaktadir. ifadelerin ve diisiincelerin
daha ¢ok bastirildig1 toplumlarda ise duygular agik bir sekilde ifade edilememektedir.
Lider olarak nitelendirilen bireylerin goriislerinin etrafinda toplanilmasi, duygularin
acikca ifade edilmesine engel olmaktadir. Paez’e gore (1977); aleksitimi ,ya hep ya hig
fenomeni degildir. Aleksitiminin varliindan ya da yoklugundan bahsetmek ve bir
aleksitimi tanis1 koymak yerine aleksitimik 6zelliklerin diizeyinden bahsetmenin daha

dogru olacagi belirtilmistir (gev., Kogak, 2002).

2.3.1.1.Psikoanalitik Kuram

Psikoanalitik kuramin temelinde bireyin 6ziinde lireme ve kendini korumaya
yOnelik diirtiilerle diinyaya geldigi vardir. Duygu ve diisiince yapimizdaki bozukluklarin
kontrolstiz bir sekilde bastirilmas: davraniglarin temelini olusturmaktadir. Blylk
travmalara bile sebep olabilen bastirma davraniglari insan davranislarmin temelini
olusturdugu savunulmaktadir. Aleksitimi kavraminin agiklanmasi, yorumlanmasi ve
aragtirmanin temelleri de bu noktalara dayandirilmigtir. Buna gore aleksitimi, duygu ve

diisiincelerin bastirilmasi sonucu ortaya ¢ikan bir bozukluktur.

Freud, duygular1 hos ve hos olmayan duygular olmak iizere ikiye ayirmaktadir.
Hos veya hos olmayan duygularin bastirilmas: sonucunda da bireyler ciddi anlamda
psikolojik sikint1 yasarlar. Karsilagilan uyaricilarin sozel olarak ifade edilebilmesi icin
topografik kisilik yapisindaki bilingdisindan biling diizeyine gelmelidir. Eger bu
duygular bilince gelmeyip biling disinda saplanip kalirsa bireyin, ruhsal diinyasinda
anlamlandirilamaz ve beden dilinde kendisini disa vurur. Bu durum aleksitimiye
benzemekte ve aleksitimi tanisi almig bireylerde kendini gostermektedir. Ayni zamanda
psikanalitik ~ kuramin  nevrotik  bireylerde gozlenen  6zelliklerden  birisidir
(Stoudemire,1991).

Luminet (1994) , aleksitimiyi anne tutumuna bagl olarak agiklamistir. Annelerin

bebegini kendi viicutlarindan bir parca gibi gérmesinin sonucu olarak ¢ocugun bedensel

tepkilerinin kontrol edilmesi ve bu tepkilere asir1 dikkat edilmesi, cocugun ileriki
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donemlerinde benlik algisinin yetersizligine bagli olarak aleksitimik belirtiler

olugsmasina sebep olmaktadir.

Oral déonemde anne-gocuk iliskisinde bozulmalarin olmasi ¢ocugun duygularini
ifade edebilmesini olumsuz yonde etkiler. Bu durumda olan bireyler, bozulmaya
ugramis psikopatolojilerini konusabilmek ve iletebilmek i¢in bedensel tepkiler ortaya

koymaya baglarlar (Lane, 2002).

2.3.1.2.Davramsci ve Sosyo-Kiultlirel Kuram

Davranis¢t kurama gore 6grenmeler insan davranisinin sonucu ortaya ¢ikar. Bu
ogrenmeler olusurken bireyin cevre ile etkilesimi son derece 6nemlidir. Dolayli ya da
dogrudan girilen bu etkilesim 6grenmeleri etkiler ve duygularin olusumunda da biiyiik
katki saglar. Cevre ile girilen bu etkilesimde sosyokiiltiirel yap1 ve iletisim bigimlerinin
farkli olmasi ileriki donemlerde iletisim bigimlerini etkilemektedir. Bu iletisim ve
etkilesim siirecinde bireylerin sadece diisiince ve davranislart degil, duygular1 da
gelismeye baglar. Girilen etkilesim sonucunda bazi toplumlarda duygularin agikga ifade
edilmesi bastirildigr icin girilen bu etkilesimde duygular bastirilmaya baglar ve
boylelikle aleksitimik 6zellikler goriilme orani da artmis olur. Dogu toplumlarinda bu
durum ¢ok sik goriilmektedir. Duygular bedensellestirilirmektedir. Bizim Ulkemizde

buna 6rnek olarak gosterilebilir.

Stoudemire(1991)’a gore duygu ve diisiincelerini ifade edemeyen g¢ocuklarin,
aile icindeki iletisimleri istenilen diizeyde degildir. Duygu ve diisiincelerini rahatga
ifade edemeyen ¢ocuklar, duygu ve diislincelerini bastirir ya de bedensel olarak ifade

eder. Bu ifade tarz1 aleksitimiklerin kullandiklar1 bir yontemdir.

Yapilan bir aragtirma da kiiltiiriin duygularin ifadesini etkiledigini dolayisiyla
aleksitimi diizeyinde bir rol oynadig1 goriisiinden yola ¢ikilarak farkli etnik kokenlerden
Ogrencilerle bir arastirma yapilmistir. Kisilerin aleksitimi diizeyleri arasinda kdken

degiskeni agisindan farkliliklar oldugu tespit edilmistir (Le et al., 2002).
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2.3.1.3.Bilissel Kuram

Biligsel kuramcilara gére mantik dis1 olusan diisiinceler, carpitmalar ve akil dis1
olan kalip yargilar sonucunda aleksitimi olusur. Herhangi bir faydasi olmayan, biligsel

semalar ve degerlendirmeler aleksitimiye yol agmaktadir.

Lazarus’a gore (1982) yapilan biligssel degerlendirmeler duygusal yapinin
temelini olusturmaktadir. Bu deneyimler dogustan gelebilecegi gibi alinan egitim ve
cevrenin etkisiyle de olusabilir. Biligsel degerlendirmelerin sonucunda olusan
diistinceler ve duygularin ifade edilebilmesi tamamen bilingle ilgilidir. Martin ve Pihl
(1986) ise Lazarus’un diisiincelerinden yola ¢ikarak aleksitimiklerin en alt diizeyde olan
cesitli biligsel semalar kullandiklarin1 savunmaktadir. Aleksitimik bireyler yasadiklari
duygularin farkinda olmadiklar1 i¢in, olumsuz yasantilardan kagamazlar. Duygularin
sOzel ya da simgesel yolla ifade edilmemesi ise bedensel tepkiler vermelerine yol agar.

Boylelikle bedensel tepkilere yonelirler.

Beck’e (1995) gore islevsel olmayan uyaricilarin, bozulmus bilissel siire¢
sebebiyle farkli algilanmasi, bireyde psikolojik soruna yol acar. Bireyin ilk
donemlerinden itibaren temel diisiinceler sekillenmeye baglar. Temel diisiincelerle
birlikte inang sistemi ve ¢esitli varsayimlar olusur. Bunlar bir araya gelerek semalari
olusturur. Bu semalar oldukg¢a 1srarc1 ve sert olabilir. Olumsuz otomatik diisiinceler
wsrarc1 ve kolay kolay zihinden ¢ikmazlar ve bu da mantik hatalarinin yapilmasina yol
acar. Abartma ya da ki¢cimseme; bir duruma gerekenden fazla énem verme ya da
vermeme gibi. Olaylarin hep en kotii boyutlarinin diisiiniilmesi de bu durumu igine

almaktadir.
2.3.1.4.Norofizyolojik ve Genetik Kuramlar

Maclean (1949)’a gore; aleksitimik kisilerde visseral beyin ile neokorteks
arasinda hatali bir iletisim olabilecegini savunmus ve bu durumu aleksitimik 6zellikler

goOsteren psikosomatik hastalarin gocuksu kisiliklerine ve duygusal durumlara bedensel

tepkiler vermelerine baglamustir. (akt., Lesser, 1981).
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Aleksitiminin hasta ve saglikli kisilerde, sag ve sol beyin yarim kiireleri
arasindaki duyu-motor bilginin iki yonlii aktariminda bir eksiklikle iligkili oldugu
belirtilirken son veriler aleksitiminin, sag ve sol yarim kiirelerin, 6zellesmis biligsel,
imgesel ve duygusal siireglerindeki etkinligin diizenlenmesi ve biitiinlestirilmesinde,

smirl bir kapasiteden kaynaklandigi yoniindedir (Zeitlin et al.,1989)

2.3.1.5.Aleksitimiye Diger Kuramlarin Bakisi

Kendini gergeklestiren bireyler, baskalar1 ile ¢ok kolay iletisime gegebilir, var
olan kapasitelerini tam olarak kullanabilirler ve Kkarsilastiklari problemleri dikkate
alarak duygusal yapilarin1 bu dogrultuda sekil verirler. Yeni bir fikir, yeni bir Grun
tiretme konusunda oldukga gelismislerdir. Hiimanist yaklasim kendini gerceklestiren
bireyleri bu sekilde tanimlar. Aleksitimiklerde ise bu 6zellikler gériilmemektedir ayrica
aleksitimiklerde yetiskin egosu agir basmaktadir. Her durumda mantikli diisiinmek igin

caba sarf ederler ve duygular1 daima ikinci plandadir.

2.3.2.Aleksitimi Konusunda Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Krystal (1968), agir travma gecirmis hastalar {izerinde yaptigi arastirmada bu
hastalarin duygularini tanima ve sozel ifade etmede gii¢liik ¢ektiklerini, riiya ve fantezi

yasantilarinda kisithilik durumu oldugunu gozlemlemistir.

Nemiah ve Sifneos’un (1970) 20 psikosomatik hastanin ¢alisma kayitlarini
inceleyerek yaptiklar arastirmada, yirmi hastadan on altisinin duygularimi s6zel olarak

ifade etmede zorlandiklari, digsal uyaricilara daha fazla odaklandiklar1 saptanmustir.
Parker ve arkadasglari da (1991), zamanla aleksitimini ¢alisma alaninin

genislemesiyle birlikte dnceleri sadece psikosomatik hastalarda ve klinik calismalarda

ele alinan aleksitiminin, ¢esitli psikolojik sorunlarin bir etkisi olabilecegini belirtmistir
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Laos (1995) tarafindan yapilan ¢aligmada 446 kisi lizerinde uygulanan Toronto
Aleksitimi Olgegi sonuglarina gére aleksitimi oran1 %23 oraninda bulunmustur. Bunun
disinda Montreul ve Pedinelli (1995) tarafindan 6grenciler tizerinde yiiriitiilen ¢calismada
%7 dolayinda aleksitimik birey bulgusuna ulasilmistir. Blanchard ve arkadaslar1 (1981)
ise universite Ogrencileri lizerinde yapilan ¢alismalarda erkek o6grencilerde % 8.2 kiz
ogrencilerde % 1.8 oraninda aleksitimik 6zellikler saptandigini bulmuslardir. yayginlik
orant %34, Kokkonen ve arkadaslarmin (2001) yaptigi calismada yayginlik orani
normal populasyonda; erkeklerde %9.4 kizlarda ise % 5.2 oraninda aleksitimi
yayginligina ulasmislardir. Mattila ve arkadaslar1 (2006) 5454 kisilik 6rneklem Gizerinde
yaptiklart c¢aligmada aleksitimi yayginligini tiim bireylerde %9,9 erkeklerde %11,9

kizlarda ise %8,1 olarak saptamiglardir.

Lumley ve Robby ise patalojik kumar oynama bozuklugu olan bireylerde
aleksitimik diizeylerinin normal bireylere gore daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Fricchione ve Hwanitz (1985)’in ise yaptiklar1 ¢calismaya gore beynin sag yarim kiiresi
hasar gdrmiis hastalarda aleksitimi diizeylerinin daha fazla oldugunu bulmuslardir(cev.,

Kogak,2002).

Espina (2003) ise 20 anoreksiya nervoza 30 bulimia nervoza tanis1 almis kadin
lizerinde yaptif1 calismada, orneklem grubuna Toronto Aleksitimi Olgegi, Beck
Depresyon ve Anksiyete Olgegi uygulamistir. Bu uygulamalar sonucunda kontrol
grubuna gore deney grubundaki kadinlar daha yiiksek diizeyde aleksitimi, depresyon ve

anksiyete diizeylerinde olduklari bulunmustur.

Guilamo-Ramos ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gebe kadinlar {izerinde yapilan
calismada gebelik doneminde depresyon ve aleksitimi diizeylerinin hamilelikten sonraki

donemlere gore ¢ok yiiksekte olduklarini saptamiglardir.

Levant ve arkadaglart (2009) tarafindan cinsiyetler arasindaki farliliklar
saptamak amaciyla klinik olamayan bireyler {izerinde yapilan calismada, erkeklerdeki
aleksitimik olma diizeylerinin kadinlara nazaran daha yiiksek diizeyde oldugu tespit

edilmistir.
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2.3.3.Aleksitimi Konusunda Tiirkiye’de Yapilan Arastirmalar

Okyavuz, Cevik ve Gircan (1989) Ankara Universitesi psikiyatri servisine yatan
hastalar ile psikiyatri servisine bagvurmamis hastalara Minnesota Coklu Kisilik
Envanteri uygulamiglar ve yaptiklari arastirma sonucunda, psikiyatri servisindeki

hastalarin aleksimi diizeylerinin olduke¢a yiiksek ¢iktigini gézlemlemislerdir.

Tiirk (1992)’iin hazirladig “Universite Ogrencilerinde Aleksitimik Ozellikler Ile
Ruh Saglig Arasindaki iliski” adli ¢alismasinda somatik ozellikler gdsteren, sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan bireylerle birlikte cinsiyet degiskeninde kizlarda
aleksitimik ozellikler gdsterme orani daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica saglik sorunlari olan
ve cesitli psikoaktif maddeler kullanan bireylerde aleksitimi ile pozitif yonde iliski

oldugu tespit edilmistir.

1996 yilinda Aslan tarafindan yapilan “Psikiyatrik, Psikosomatik Hastalarda
Aleksitimi” adli ¢alismada aleksitimik 06zellikler olan disa yonelme, diisiinmede
kisithilik, hayal diinyasinda yoksunluk ve duygularin sozel ifade edilmesindeki zayiflik

ile kaygi1 ve depresyon arasinda pozitif yonde bir korelasyon ¢ikmistir(Aslan,1996).

Bedensel rahatsizliklar dikkate alinarak yapilan sikayetler sonucu hastane
kliniklerine basvuran ve fizyolojik olarak bir olumsuz durum saptanamayan hastalarda
aleksitimi teshisinin konma orani ¢ok yiiksek bulunmustur. Aleksitimi ile; anksiyete,
depresyon ve diisiik egitim diizeyleri ile anlamli bir iligkisinin oldugu saptanmigtir
(Ozen vd., 1999).

Girkan (1996) aleksitiminin psiko-somatik hastalar ile normal kisilerde goériilme
sikligi ve bunun bazi sosyo-demografik ozelliklerle ve depresyonla iliskisini 234 kisi
lizerinde saptamaya c¢alismistir. Arastirmanin bulgularina goére aleksitiminin en sik
psikiyatrik grupta (% 67.9) rastlandig1 ve bunu psikosomatik (% 57.7) ve karsilastirma
grubunun (% 38.5) takip etmistir. Ayrica bu ¢alismada depresyon ile aleksitimi arasinda

pozitif bir iligki saptanmistir. Ancak sosyo demografikler degerlendirildiginde
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aleksitimiyle cinsiyet arasinda iliski olmadig1, sosyo-ekonomik diizey ile iligkili oldugu

saptanmistir.

Solmaz ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan sosyal fobi tanisi almis olan
hastalar lizerinde yapilan arastirma sonuglarinda sosyal fobik bireylerin saglikli
bireylere nazaran daha fazla aleksitimik olma 6zeligi tasidiklar1 bulunmustur. Ayrica

aleksitiminin depresyon ve anksiyete ile iliskisi olmadigi1 sonucu bulunmustur.

Sayar ve arkadaglarinin 2000 yilinda yaptiklart ¢alismada, ergenlerin intihara
yatkinlik ve intihar girisimleri ile aleksitimik olma diizeyleri arasinda pozitif yonde bir
korelasyon bulunmustur. Ayrica ergenlerin intihar1 bir rahatlama olarak gordikleri ve
hayal kurma egiliminde olan ergenlerde intihara yatkinligi yiiksek diizeyde oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bestepe ve arkadaslart (2000) psikosomatik hastalar {izerinde

yaptiklari ¢alismalarda aleksitimi oranini1 %22 olarak tespit etmislerdir.

Sayar ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan bir g¢alismada kronik agri
hastalarinda 6fke, benlik saygisi ve aleksitimi incelenmistir. Kronik agri grubu ile
saglikli kontrol grubu arasinda aleksitimi ve 6fke degerleri agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Ancak Kronik agri1 grubunda depresyon ve anksiyete diizeyleri anlamli
Olciide yiiksek, benlik saygist anlamli Olglide diisiik bulunmustur. Ayrica calisma
sonucunda kronik agri1 hastalariin daha aleksitimik ve o6fkesini bastiran kisilerden

olustugu onermeleri dogrulanmamis ve bulgular bunu desteklememistir.

2002 yilinda Atasoy’un goz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden
islemenin iiniversite Ogrencilerinin aleksitimik ozellikleri {izerinde etkisi konulu
caligmasinda goz hareketleri ile duyarizlastirma ve yeniden isleme calismalarinin

aleksitimik diizeylerde olumlu yonde azalmalara neden oldugu sonucuna ulagmastir.
Erden (2005) yaptig1 arastirmada ailesinden ayr1 biiyiliyen genclerde; ailesi ile

birlikte blytyenlere gore daha fazla aleksitimik 6zellikler gosterdigini tespit etmistir.

Giile¢ ve arkadaslar1 tarafindan (2005) yapilan ¢alismada ise depresyon teshisi almig
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hastalarda aleksitimik belirtiler gdsterme orani yiikse ¢ikmis ve 6fke kontrollerinin az

oldugu tespit edilmistir.

Bagc1  (2008) “Universite Ogrencilerinin  Aleksitimi  Diizeylerinin Bazi
Degiskenlere Gore Incelenmesi” konulu yiiksek lisans tez calismasinda Benlik saygisi
diisiik ve yiiksek olan iiniversite 6grencilerinin aleksitimi puan ortalamalar1 ve siirekli
kaygilar1 yiiksek ve normal olan iiniversite 6grencilerinin aleksitimi puan ortalamalari
arasinda onemli bir fark oldugu goriilmiistiir. Ayrica {iniversite Ogrencilerinin yasa,
ekonomik duruma ve kullanilan ele gore aleksitimi diizeyleri arasinda ise anlamli fark
bulunmamistir. Bununla birlikte durumluk kaygilar1 yiikksek ve normal olan iiniversite
Ogrencilerinin aleksitimi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmadig

saptanmistir.

Tiiziin (2008) tarafindan kendine zarar veren, yaslar1 15-18 arasinda degisen 40
tane deney 40 tane de kontrol grubunu olusturan ergenler iizerinde yapilan ¢alismada
aragtirmanin deney grubunu olusturan ve kendilerine zarar verme davranigi gosteren
ergenlerde aleksitimi ve anksiyete puanlarinin kontrol grubunu olusturan ergenlere gore

daha yiiksek ¢iktig1 saptanmuistir.

Ergilin’iin (2008) normal orneklemde ergenlerin ve ebeveynlerinin aleksitimik
ozellikleri ve diizeylerini karsilastirmak, ana baba tutumlari, baglanma ve bagimlilik
acisindan da aleksitimik Ozellikleri degerlendirmek amaci ile yaptig1 ¢alismasinda;
ergenlerin duygulart tanima giicliigii alt boyutunda ebeveynlerinden daha yiiksek
puanlar aldiklar1 goriilmiistiir. Bu durum yasa bagl olarak duygulari tanima ve ifade
etme becerilerinin gelismesi yoniinde degerlendirilmistir. Benlik saygis1 diisiik olan
veya surekli kaygilar1 yiiksek olan kisilerin aleksitimi diizeylerinin daha yiiksek oldugu

sonucu da bazi arastirmalarla ortaya konmustur (Bagci, 2008).
Durak-Batiglin ve Biiyiiksahin’in (2008) yaptiklari ¢alismada egitim diizeyi

diisiik olan bireylerin daha fazla aleksitimik 6zellikler gosterdigi sonucuna varilirken

egitim diizeyinin diisiik olmasi, kaygili baglanma ve psikolojik belirtilerin yiiksek
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olmasmin aleksitimik O6zelliklerin yorumlanmasinda o©nemli degiskenler olarak

belirtildigi goriilmektedir.

Evren ve arkadaslar1 (2009) “Yatarak Tedavi Goren Erkek Alkol Bagimlisi
Hastalarda Alkol Asermesinin Aleksitimi Ve Dissosiyasyon ile iliskisi” konulu
calismalarinda alkol igme Oncesinde bireylerde duygu ve diisiince bazindaki temel
fonksiyonlarin kaybolmaya bagladigin1i ve bu kaybolmanin sonucunda bireylerin

sinirlarini bilmeden istedikleri kadar alkol kullandiklar1 saptanmustir.

Yapilan bir ¢alismada ise ihmal ve istismarlarin, toplum i¢inde bulundugu statii
ve egitim diizeyinin aleksitimik &zellikleri artirdigr tespit edilmistir. Ozellikle yasanilan

istismarlarin aleksitimi tizerinde artirict bir etkisi goriilmiistiir.(Evren vd., 2009).

Yatarak tedavi goren erkek alkol bagimlilarinda travma Oykiisii ile aleksitimi,
miza¢ ve karakter boyutlarinin iliskisinin incelendigi bir aragtirmada; duygular
tanimlamada giicliik, aleksitimi toplam puani ve kisilik boyutlarindan yenilik arayisi,
zarardan kacinma ve kendi kendini agsma ortalama puanlar1 travmatik grupta daha
yiiksek bulunmustur. Aleksitiminin, mizag ve karakterin tlimiiniin travma Oykiisii ile

iligkili olabilecegi 6ngoriisiinde bulunulmustur (Dalbudak vd., 2010).

Aydemir (2010)’ in obezite tanis1 almis, tedavisi devam eden ve 9-15 yas
arasindaki bireyler tizerinde yiiriittiigii ¢alismada obeziteli cocuklarda aleksitimi diizeyi

daha yiiksek oranda ¢ikmustir.

2.3.4.Yeme Tutumlari ile Aleksitimi

Gilinlimiizde zayif olmak toplumda giizellik, ¢ekicilik ve basar1 simgesi olarak
sunulmakta ve beslenmeye, dis goriiniise, cinsellige asir1 vurgu yapilmaktadir. Bu
durum bireylerdeki i¢ catismalari siddetlendirmekte ve yeme bozuklugu belirtileri
gosterme riskini arttirmaktadir. Ayrica beden bigimi ve agirliginin énemli oldugu bazi

mesleklerde (manken, balerin, giires¢i gibi) yeme bozuklugu sikligi fazladir.
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Yapilan bazi arastirmalarda yeme bozuklugunun aleksitimi ile anlamli bir iligki
icinde oldugu goriilmiistlir. Yapilan bazi ¢caligmalarda aleksitiminin, kisiligin bir parcast
oldugunu diisiiniiliirken, baz1 ¢alismalarda ise yeme bozuklugu ve aleksitimi arasinda
anlamli bir iliski oldugunu diisliniilmektedirler. Schmidt’in 1993 de yaptig1 bir
calismada yeme bozuklugu, depresyon ve aleksitimi diizeyleri arasindaki iliskiyi
anlamaya c¢aligilmistir. Bu asamada bulimia nervoza tanis1 almig hastalara 10 haftalik bir
ilag tedavisi uygulanmistir. Ilag tedavisi baslamadan 6nce hastalara Toronto Aleksitimi
olgegi, Depresyon Olgegi ve Bulimia Arastirma Testi uygulanmistir. 10 haftalik ilagh
tedavinin ardindan yeme bozuklugunda biiyiik dl¢iide diizelme goriiliirken, depresyon
ve aleksitimi diizeyinde degisim tespit edilmemistir. Yapilan ¢aligmada aleksitimi ve
depresyon arasinda herhangi bir korelasyon bulunamamistir. Fakat bulimia nervoza

tanis1 almus kisilerde aleksitimi diizeyi yiiksek goriilmiistiir (Taylor et al.,2003).

Aleksitimik bireyler, kendi iginde sahip olduklart duygu durumunu
dizenlemekte zorluk g¢ekerler. Bu zorlugun yani sira cesitli fiziksel ve psikiyatrik
hastaliklar i¢in bu durum arttirici bir etki sunmaktadir. Yeme bozuklugu oOnceleri
psikosomatik hastaliklara 6zgii bir yap1 olarak degerlendirilmistir. (Jimerson ve ark.
1994). Daha sonra yapilan calismalarda ise yeme bozuklugunun, madde kullanan,
travma gec¢irmis ve panik bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklarda olabilecegi

anlatilmistir. (Giileg vd., 2006).

Son zamanlarda yeme bozukluklarina duyulan ilgi artmasi, aragtirmalari bu
alana yogunlagtirmistir. Yeme bozukluklarinin nedenleri arastirilirken, yeme
bozukluklarmin psikolojik kékenide incelenmistir. Ozellikle iiniversite dgrencileri bu
asamada risk grubundadir. Yeme bozukluklarinin psikolojik sebebinin oldugu yapilan

calismalara gore saptanmistir.(Biber et al., 1997 )
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BOLUM 111

YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirma modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama
araclar1 ve gelistirilmesi, verilerin toplanmasi, verilerin analizi konularina yer

verilmigtir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu calisma Istanbul ilinde 6zel bir Universitede gesitli bdliimlerinde dgrenim
goren bireylerin Toronto Aleksitimi Olgegi ve Toronto Aleksitimi Olgegi Alt Boyutlar:
ile Barratt Diirtiisellik Olgegi ve alt boyutlar1 ve Yeme Tutumlar1 Olgegi’nden aldiklari
puanlar arasindaki iligskiyi saptamak ve bazi degiskenler agisindan incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin modelini betimsel ¢alisma yontemi olusturmaktadir. Betimsel
calisma yontemi calisilmak istenen bir konu hakkinda, konu ile ilgili problemin tasvir
etme ve niteliksel ve nicelikse olarak 6zelliklerini ortaya ¢ikarmaya yoneliktir. Betimsel
calisma yontemleri hem ¢aligilan konu tizerinde hem de 6rneklem iizerinde herhangi bir
yonlendirme yapmadan ¢alisir ve ¢alisilan konu alaninin durumuna iliskin denenceleri
test etmek veya problem durumlarina cevap bulmak i¢in verileri toplamaya calisir.
Betimlenmek ve arastirilmak istenen denenceler ve problem durumu ile ilgili olarak
saglanacak veriler gdzlem, anket, goriisme, dl¢ek, envanter gibi bilgi toplama yollari ile

elde edilir.

3.2.EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde dzel bir iiniversitede dgrenim goren 6000
lisans ve yiiksek lisans 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise yine
Istanbul ilinde yer alan Ozel bir Universitede 6grenim goren lisans ve yiiksek lisans
ogrencileri olan, random yontemi ile segilen ve anketi gegerli sayilan toplam 150 kisi
olusturmaktadir. Orneklem grubuna oransiz kiime &rneklem yontemi ile veriler

uygulanmistir.  Yapilan ¢alisma Tavsancil (2002)’in arastirilmak istenen konudaki
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orneklem sayisinin degisken sayisinin en az bes kati olmasi gereklidir goriisiine

uygundur.
3.3. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada, “Yeme Tutumu Testi” , “Barrat Diirtiisellik Olgegi-11” , “Toronto

Aleksitimi Olgegi” ve Sosyodemografik Veri Formu” kullanilmistir.
3.3.1. Demografik Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu form (Ek-1), 6grencilerin kisisel bilgilerini
O0grenmek amaciyla olusturulmus 14 soruyu kapsamaktadir. Demografik Soru
Formunda iiniversite Ogrencilerinin cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu, medeni durumu,
ailesinin gelir diizeyi, kardes sayisi, sigara ve alkol kullanma durumu ile yemek yeme

durumlari ile ilgili bilgi elde etmek amaglanmaktadir.
3.3.2. Yeme Tutumu Testi

Yeme Tutumu Testi (Ek-2) (Eating Attitudes Test) Garner ve Garfinkel (1979)
tarafindan gelistirilmis bir 6zbildirim Olgegidir ve 11 yasindan biiyiik herkese
uygulanabilir. Likert tipi 6 basamakli yanit formu vardir (Daima , Cok Sik, Sik Sik,
Bazen, Nadiren, Higbir Zaman). Yeme aligkanlik durumuna gore en uygun segenek
isaretlenir. Toplam 40 soru vardir. Maddelerden 1, 18, 19, 23, 27, ve 39 i¢in bazen 1
puan, nadiren 2 puan ve hi¢bir zaman 3 puan olarak degerlendirilir ve diger segenekler 0
puan olarak degerlendirilir. Olgegin diger maddeleri icin ise daima 3 puan, ¢ok sik 2
puan ve sik sik 1 puan olarak degerlendirilir ve diger secenekler 6lgegin toplam puani
elde edilir. Tiirk¢e’ye uyarlama calismalar1 ise Erol ve Savasir (1989) tarafindan
yapilmigtir. Olgegin kesim puani 30 olarak saptanmistir. Yeme tutum &lgeginden, 30 ve
32 arasindaki puan alan bireyler, teshis edilmis yeme bozuklugu semptomlar: olmayan
fakat yeme tutumu agisindan genel popiilasyondan farkli bir kesimi ifade eder. 33 puan
ve Ustunde alan Kisiler ise, patolojik yeme semptomlari sergilemektedir (Garner and
Garfinkel, 1979).
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3.3.3. Barrat Diirtiisellik Olcegi-11

Barrat Diirtiisellik Olgegi-11 (Barratt Impulsivity Scale-11.Version [BIS-11]) (Ek-3)
diirtiiselligin 6lgtimiinde en sik kullanilan bir Olcektir (Patton Stanford and Barratt, 1995).
Toplam 30 sorudan olusan oOlgekte her soru 1-4 (1=Nadiren/Hicbir Zaman, 2=Bazen,
3=Siklikla, 4=Hemen Her zaman / Her zaman) arasinda puanlanmaktadir. Kendi i¢inde
“dikkat” (dikkatsizlik ve bilissel diizensizlik), “motor” (motor diirtiisellik, sabirsizlik) ve
“plan yapmama” (kontroliinii saglayamama, bilissel karisikliga tahammiilsiizliik) olmak
tizere ii¢ alt 6l¢egi vardir. BIS-11 degerlendirilirken toplam puan, plan yapmama, dikkat ve
motor diirtiisellik puanlar1 olmak iizere dort farkli puan elde edilir. Toplam BIS-11 puani ne
kadar yiiksekse kisinin diirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir. Dikkat Slgeginin puaninin
yiiksekligi kisinin daha dikkatsiz davranislar sergiledigini; motor alt Slgeginin puaninin
yiiksekligi motor hareketlilikteki artisi; plansizlik alt testinin puaninin yiiksekligi ise,
yasami planlamasindaki istikrarsizlik ve plan yapamamayi1 gostermektedir. BIS-11’in

Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi Giileg ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmaistir.
3.3.4. Toronto Aleksitimi Olgegi

Toronto Aleksitimi Olcegi (Ek-4) bireylerin aleksitimik 6zelliklerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmis 26 maddeden olusan bir 6zbildirim &lgegidir. Olgek Taylor,
Parker, Bagby (1985) tarafindan gelistirilmistir. Olgek ilk uyarlanmis haliyle 5°li likert
tipi bir 6lgek olarak hazirlanmis ve bes boyut olarak degerlendirilmistir. Bu boyutlar;
duygulari tanimlamada zorluk, bedensel duyumlar ile duygular: birbirinden ayristirmada
zorluk, i¢cgdzlem yoksunlugu, uyum saglamaya yonelik biligsel tarz ve hayal kurma
yasantisinda kisithiliktir. Daha sonra yapilan istatistiksel analizler sonucunda 6lgek dort
boyut lizerinden tekrar yapilandirilmistir. Bunlar; duygular tanima ve tanimlamada
zorluk ile duygular1 bedensel hislerden ayristiramama, duygular1 konusunda baskalar1
ile iletisim kuramama, hayal kurmada kisitlilik ve igsel deneyimler yerine dissal

olaylara odaklanmadir.

Olgek giiniimiize gelene kadar bir cok uyarlama ¢alismalarindan ge¢mis ancak

ilk olarak dilimize uyarlama ¢aligmasi ise Dereboy (1990) tarafindan yapilmistir.
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Tiirkce Toronto Aleksitimi Ol¢egi’nin i¢ giivenirlik katsayisi .65 ve test tekrar test
giivenirligi .71 olarak belirtilmektedir. Bu bulgular Toronto Aleksitimi Olgegi’ nin hem
i¢ siirekliligi hem de zaman siirekliligi bulundugunu ve giivenilir bir 6l¢ek oldugunu

kanitlamaktadir (Dereboy, 1990).

Olgegin Tiirkce formu igin kesme noktasini belirlemeye yonelik analizler, en
uygun kesme noktasinin ’’10°° ya da “’11”° puanlar1 oldugunu gostermistir. 10 ve
tizerindeki puanlar aleksitimiye isaret etmektedir. Bu puanlarin kesme noktast kabul
edilmesi durumunda, Slgegin verimliligi %87 olmaktadir. Olgek “’(1)Evet”, <’(0)
Hayir>> seklinde cevaplanmaktadir. Olgegin 1., 5., 6., 9., 11., 12., 13., 15., 16., 21., ve

24. maddeleri ters kodlama gerektirmektedir.
3. 4. ARASTIRMANIN iSLEM YOLU

Gerekli mercilerden izinlerin alinmasindan sonra Istanbul ilinde 6zel bir
tniversitede 6rneklem grubunu olusturan bireylere ,Toronto Aleksitimi Olcegi, Barrat
Dirtusellik Olgegi-11 ve Yeme Tutumu Testi’nin uygulamas: yapilmistir. Bunun
disinda 6lcekte arastirmact tarafindan farkli degiskenlerin istatistiksel olarak analiz
edilmesi igin kisisel bilgi formu uygulanmistir. Orneklem grubuna uygulanan kisisel
bilgi formunda cinsiyeti, yasi, boyu, kilosu, medeni durumu, ailesinin gelir duzeyi,
kardes sayisi, sigara ve alkol kullanma durumu ile yemek yeme durumlarini belirlemeyi
iceren sorular1 cevaplamalar1 istenmistir. Uygulanmaya baslamadan Once arastirmaci
tarafindan katilimcilara gerekli aciklamalar yapilmis ve olgeklerden 6nce verilen

yonergeler ile katilimcilarin 6lgekleri ictenlik ve samimiyetle doldurmalar istenmistir.
3.5.ARASTIRMADA KULLANILAN VERI ANALIZi TEKNIKLERI

Katilimcilardan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlanmis ve SPSS
16.00 Windows paket programina aktarilarak analiz edilmistir. Orneklem grubunu
olusturan degiskenlerin Non Parametrik degerler icermesi durumunda “Kruskal Wallis
Testi” ve “Mann Whitney U-Testi” Oreklem grubunu olusturan degiskenlerin Non

Parametrik degerler igermemesi parametrik veriler icermesi durumunda “t” testi ve
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“One Way Anova” yani “Tek Yonlii Varyans Analizi” teknigi kullanilmigtir. Yapilan
varyans analizinde anlamli degerler ¢ikmasi durumunda bu anlamli farkliligin hangi
boyutlar arasindan kaynaklandigini belirlemek icin “LSD Coklu Karsilastirma” testi
uygulanmistir. Toronto Aleksitimi Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 ve Yeme
Tutumu Testinin ve alt boyutlarinin arasinda ne tiir bir iliski (pozitif - negatif) oldugunu
tespit etmek amaciyla Pearson Momentler Korelasyon Katsayisina bakilmigtir. Ayrica
Sigara Kullanimi, Alkol Kullanimi, Diizenli Beslenme, Yemekte Kendini Durduramama
durumlarmin Toronto Aleksitimi Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 ve Yeme
Tutumu Testinden alinan toplam puani yordayip yordamadigmi belirlemek igin ¢oklu

regresyon analizi yapilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Tablo 4.1 Orneklemi Olusturan Bireylerin Bazi Degiskenleri ve Sosyo-
Demografik Ozellikleri

DEGISKEN N % Toplam
Kadin 89 59,3
Cinsiyet

Erkek 61 40,7
20 yas ve alt1 62 41,3

Yas
20 yas iizeri 88 58,7
175 cm alt1 101 67,3

Boy
175 cm ve Uzeri 49 32,7
70 ve alt1 116 77,3

Kilo
70 Uzeri 34 22,7

Bekar 143 95,3 150

Medeni Durum Evli 5 3,3
Dul / Bosanmis 2 1,3
0-1000TL 18 12,0
Ailenin Gelir Durumu {1001 — 3000 TL 78 52,0
3000 TL ve Uzeri 54 36,0
Bosanmiglar 12 8,0
Anne — Baba birlikteligi | Ayr1 yasiyorlar 2 1,3
Birlikte yasiyorlar 136 90,7
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Tablo 4.1 Orneklemi Olusturan Bireylerin Baz1 Degiskenleri ve Sosyo-

Demografik Ozellikleri

DEGISKEN N % Toplam
1 45 30,0
Kardes Sayisi 2 36 24,0
3 ve Uzeri 69 46,0
Biiyiiksehir 111 74,0
Sehir 35 23,3
Yasamimi Gegirdigi Yer
Kasaba 3 2,0
Koy 1 M
Evet 59 39,3
Sigara Kullanim
Hayir 91 60,7
Evet 50 33,3
Alkol Kullanim 150
Hayir 100 66,7
Evet 88 58,7
Duzenli Beslenme
Hayir 62 41,3
Evet 109 72,7
Giin I¢inde Beslenme
Hayir 41 27,3
Yemekte Kendini Evet 57 38,0
Durduramama Hayir 93 62.0
Diistik 14 9,3
Beden Kitle indeksi | Normal 121 80,7
Yiksek 15 10,0
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Tablo 4.1°de 6rneklem grubunu olusturan bireylerin cinsiyet, yas, boy, kilo,
medeni durum, ailenin gelir durumu, anne-baba birlikteligi, kardes sayisi, yasamini
gecirdigi yer, sigara kullanimi, alkol kullanimi, diizenli beslenme, giin i¢inde beslenme,

yemekte kendini durduramama ile ilgili frekanslar ve yiizdelikler verilmistir.

Bu tabloya gore 6rneklemin, cinsiyet bakimindan 89 kisi (%59,3) kadin, 61 kisi
(%40,7), yas bakimindan 20 yas alt1 89 kisi (%59,3), 20 yas tstii 61 kisi (%40,7), boy
bakimindan 175 cm alt1 101 kisi (%67,3), 175 cm istii 49 kisi (%32,7), kilo bakimindan
70 ve alt1 116 kisi (%77,3), 70 tizeri 34 kisi (%32,7) olarak bulunmustur.

Medeni durum bakimindan 143 kisi (%95,3) bekar, 5 kisi (%3,3) evli, ailenin
gelir durumu bakimindan 0-1000 TL 18 kisi (%12) kisi, 1001-3000 TL 78 kisi (%52),
3000 TL ve iizeri 54 kisi (%36), anne-baba birlikteligi bakimindan, bosanmislar 12 kisi
(%8), ayr1 yasiyorlar 2 kisi (%]1,3) birlikte yasiyorlar 136 kisi (%90,7) olarak

bulunmustur.

Kardes sayis1 bakimindan 1 olan 45 kisi(%30), 2 olan 36 kisi (%34), 3 ve iizeri
olan 69 kisi (%46), yasamini gecirdigi yer bakimindan, biiyiiksehir olan 111 kisi (%74),
sehir olan 35 kisi (%23,3), kasaba olan 3 kisi (%2), kdy olan 1 kisi (% ,7), sigara
kullanim1 bakimindan evet olan 59 kisi (%39,3), hayir olan 91 kisi (%60,7) olarak

bulunmustur.

Alkol kullanim1 bakimindan evet olan 50 kisi (%33,3), hayir olan 100 kisi
(%66,7), diizenli beslenme bakimindan evet olan 88 kisi (%58,7), hayir olan 62 kisi
(%41,3) olarak bulunmustur.

Giin i¢inde beslenme bakimindan, evet olan 109 kisi (%72,7), hayir olan 41 kisi
(%27,3), yemekte kendini durduramama bakimindan, evet olan 57 kisi (%38), hayir

olan 93 kisi (%62) olarak bulunmustur.

Beden kitle endeksi bakimindan diisiik olan 14 kisi (%9,3), normal olan 121 kisi
(%80,7), yuksek olan 15 kisi (%10) olarak bulunmustur.
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Tablo 4.2 Orneklem Grubunun Tanitict Ozellikleri ile Yeme Tutumu

Olcegi’'nden Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

Minimum
Degiskenler Tamtic1 Ozellikler Ort%lgmai ve IJ//fX/Z p
Maksimum
. Kadin 12,297+7,75 2/48
Cinsiyet Erkek 15.3745,55 531 | 2934 | 009
20 ve alt1 12,82+7,79 2/48
Yas 20 tzeri 14,02+6,56 o3a | 1014 312
175 cm alt1 13,06+7,50 2/48
Boy 175 cm ve Gzeri 14,47+6,15 3/28 1139|257
. 70 ve alt1 13,10+7,26 2/48
Kilo 70 Uzeri 14,96+6,42 3/31 1333 185
Bekar 13,48+7,21 2/48
Medeni Durum Evli 12,40+3,36 8/16 2,252 | ,324
Dul / Bosanmis 19,00+4,24 16/22
Ailenin Geli 0-1000TL 15,52+7,73 3/31
';S'r’;mﬁ r 1001 — 3000 TL 12,96+6,91 2/34 1,407 | ,495
3000 TL ve Uzeri 13,68+7,17 3/48
b Bosanmuslar 11,08+4,18 3/17
A&':ﬁl:tzfvia Ayri yastyorlar 20,50+2,12 19/22 | 4398 111
o Birlikte yasiyorlar 13,63+7,28 2148
1 11,17+45,72 3/23
Kardes Sayisi 2 12,38+6,01 2/34 6,514 | ,002
3 ve Uzeri 15,70+7,88 3/48
Biiyiiksehir 12,98+7,06 2/48
Yasamim Gegirdigi | Schir 15,39+7,42 3/32
Yer Kasaba 13,33+3,05 10/16 3,301 347
Koy 12,00+0,00 12/12
. Evet 13,00+6,48 3/31
Sigara Kullanim Hayr 13,8627 50 5/48 124 470
Evet 13,54+45,65 3/28
Alkol Kullanimi Hayir 13.51%7.76 2/48 ,024 981
. . Evet 13,91+7,61 2/48
Diizenli Beslenme Hayir 12 956,32 528 ,816 416
Giin i¢inde Evet 13,50+7,44 2148
Beslenme Hayir 13,56+6,22 2/31 043 ,966
Yemekte Kendini | Evet 13,50+6,56 3/32 016 | 988
Durduramama Hayir 13,52+7,46 2/48 ' ’

e Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan bireylerin Yeme Tutumu Olgegi’nden

Aldiklart Puanlar arasindaki farklilik “Cinsiyet” degiskenine bagli olarak *“t
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testi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t(150)= 2,634; p<0.05).

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan bireylerin Yeme Tutumu Olgegi’nden
Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Yas” degiskenine bagli olarak ¢ testi”
ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (t(1s0)= 1,014; p>0.05)

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan bireylerin Yeme Tutumu Olgegi’nden
Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Boy” degiskenine bagli olarak ¢ testi”
ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlari arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (t(1s0)= 1,139; p>0.05)

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan bireylerin Yeme Tutumu Olgegi’nden
Aldiklart Puanlar arasindaki farklilik “Kilo” degiskenine bagh olarak “¢ festi”
ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (t(1s0)= 1,333; p>0.05)

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan bireylerin Yeme Tutumu Olgegi’nden
Aldiklart Puanlar arasindaki farklilik “Medeni Durum” degiskenine bagl
olarak  “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Bu U¢ grubun puanlari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [x%(2)=2,252;
p=,324; p>0,05].

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan bireylerin Yeme Tutumu Olgegi’nden
Aldiklart Puanlar arasindaki farklilik “Ailenin Gelir Durumu” degiskenine
bagli olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Bu ¢ grubun puanlari
arasindaki farklilk istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. [}*(2)=1,407;
p=,495; p>0,05].

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan bireylerin Yeme Tutumu Olgegi’nden
Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Anne Baba Birlikteligi” degiskenine
bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Bu ¢ grubun puanlari
arasindaki farklilk istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. [*(2)=4,398;
p=,111; p>0,05].

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan bireylerin Yeme Tutumu Olgegi’nden
Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Kardes Sayis1” degiskenine bagli olarak

“One Way Anova — f testi” ile incelenmistir. Bu U¢ grubun puanlar arasindaki
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farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (fos:3-147):6,514; p<0,05).
Anlaml farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan “LSD
Coklu Karsilastirma Testi” sonucu farklilik “kardes sayisi 1 olanlar — 3 ve Uzeri
olanlar” arasinda bulgulanmistir

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan bireylerin Yeme Tutumu Olgegi’nden
Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Yasamim Gegirdigi Yer” degiskenine
bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Bu dort grubun puanlari
arasindaki farklihk istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. [x%(2)=3,301;
p=,347; p>0,05].

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan bireylerin Yeme Tutumu Olgegi’nden
Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Sigara Kullammm” degiskenine bagl
olarak “7 testi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlan arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t1s0)= ,724; p>0.05).

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan bireylerin Yeme Tutumu Olgegi’nden
Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Alkol Kullanimi” degiskenine bagl
olarak ¢ testi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (tas0)= ,024; p>0.05).

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan bireylerin Yeme Tutumu Olgegi’nden
Aldiklart Puanlar arasindaki farklilik “Duzenli Beslenme” degiskenine bagli
olarak “t testi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlan arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (t150)= ,816 p>0.05).

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan bireylerin Yeme Tutumu Olgegi’nden
Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Giin icinde Beslenme” degiskenine bagli

LB 3}

olarak “f testi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (tis0)= ,043 p>0.05).

Aragtirmanin érneklem grubunu olusturan bireylerin Yeme Tutumu Olgegi’nden
Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Yemekte Kendini Durduramama”
degiskenine bagli olarak “¢ festi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (tgs0= ,016

p>0.05).
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Tablo 4.3 Orneklem Grubunun Tanitic1 Ozellikleri ile Toronto Aleksitimi

Olcegi’nden Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

Minimum

Degiskenler Tamiticr Ozellikler | Ortalamat ve L/ /2 p
SD . u/x
Maksimum
. Kadn 55,85+9,88 22/83
Cinsiyet Erkek 56,39411,00 | 28/89 312|755
20 ve alt1 56,37+10,41 22/83
Yas 20 tizeri 55.86+10,38 | 30/39 294 1,769
175 cm alt1 56,78+10,63 22/89
Boy 175 cm ve Gzeri 54,61+9,71 28/71 o806 |,230
. 70 ve alt1 56,7619,84 22/83
Kilo 70 Gzeri 53,70+11,81 2889 1,522 1,130
Bekar 56,15+10,06 22/89
Medeni Durum Evli 46,80+6,05 40/54 7,780 | ,020
Dul / Bosanmis 73,50+20,50 59/88
Ailenin Geli 0-1000TL 58,00%+15,26 22/89
'S’S'rﬁmﬁ r 1001 — 3000 TL 55,57+9,86 30/83 2141 | 343
3000 TL ve Uzeri 56,14+9,17 36/88
A Bab Bosanmiglar 57,16+9,69 41/73
l:‘i:leﬂ;tel?,ia Ay yastyorlar 70,00£25,45 52/88 567 | ,753
: Birlikte yastyorlar 55,77+10,14 22/89
1 55,8248,11 30/72
Kardes Sayis1 2 54,55+10,16 22/71 ,690 | ,503
3 ve lzeri 57,02+10,71 28/89
Biiyiiksehir 55,57+10,19 30/89
. sw e : +
Yasamim Gegirdigi | Sehir 28,05+10,14 22/75 7.705 | 053
Yer Kasaba 60,66+4,50 56/65
Koy 28,00+0,00 28/28
. Evet 58,79+10,44 30/89
Sigara Kullanimi Hayir 54.30£9.97 22175 2,644 | ,009
Evet 55,32+9,98 30/88
Alkol Kullanim Hayir 56,45£10,57 22/89 ,628 | 531
.. . Evet 54 55+11,31 22/89
Duizenli Beslenme Hayir 58 228.46 36/75 2,162 | ,032
s Evet 56,31+9,58 22/75
Giin I¢inde Beslenme Hayir 55,43£12.29 30/89 459 | 647
Yemekte Kendini Evet 57,19+10,95 22/89 1036 | 302
Durduramama Hayir 55,38+9,97 28/88 ’ ’

e Aragtirmanin Orneklem grubunu olusturan bireylerin Toronto Aleksitimi

Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Cinsiyet” degiskenine bagl
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LB}

olarak ¢ testi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (t(150)= ,312; p>0.05)

Aragtirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin  Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Yas” degiskenine bagl
olarak “t testi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (t1s0)= ,294; p>0.05)

Arastirmanin orneklem grubunu olusturan bireylerin Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklihk “Boy” degiskenine bagh

2

olarak ¢ testi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (t150)= ,586; p>0.05)

Aragtirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin Toronto Aleksitimi
Olgegi'nden Aldiklart Puanlar arasindaki farklihk “Kilo” degiskenine bagh
olarak “7 testi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlari arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (t150)= 1,522; p>0.05)

Aragtirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin  Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farkhiik “Medeni Durum?”
degiskenine baglh olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Bu U¢ grubun
puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur.
[x*(2)=7,780; p=,020; p<0,05].

Aragtirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin  Toronto Aleksitimi
Olgegi’'nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklihik “Ailenin Gelir Durumu”
degiskenine bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Bu U¢ grubun
puanlart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.
[¥*(2)=2,141; p=,343; p>0,05].

Arastirmanin  Orneklem grubunu olusturan bireylerin Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Anne Baba Birlikteligi”
degiskenine bagl olarak “Kruskal Wallis Testi ” ile incelenmistir. Bu U¢ grubun
puanlart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.
[x*(2)=,567; p=,753; p>0,05].

Arastirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Kardes Sayis1” degiskenine

bagli olarak “One Way Anova — f testi ” ile incelenmistir. Bu Ui¢ grubun puanlari
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arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (fi0s:3-147):,690;
p>0,05).

Aragtirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin Toronto Aleksitimi
Olgegi’'nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Yasamim Gecirdigi Yer”
degiskenine bagli olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Bu dort
grubun puanlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir.
[x*(2)=7,705; p=,053; p>0,05].

Aragtirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin  Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farkhilik “Sigara Kullanim”

.9

degiskenine bagli olarak ¢ testi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlari

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (tusg- 2,644
p<0.05).

Arastirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin  Toronto Aleksitimi
Olgegi'nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farkliik “Alkel Kullanimi”
degiskenine bagli olarak ¢ testi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (taso= ,628;
p>0.05).

Aragtirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin  Toronto Aleksitimi
Olgegi'nden Aldiklart Puanlar arasindaki farklibk “Duzenli Beslenme”
degiskenine bagli olarak “¢ festi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (tuso= 2,162,
p<0.05).

Arastirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden Aldiklari Puanlar arasindaki farklihk “Giin i¢inde Beslenme”

.

degiskenine bagli olarak “7 festi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlari

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (tgso)= ,459
p>0.05).

Arastirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklihk “Yemekte Kendini
Durduramama” degiskenine bagli olarak “¢ testi” ile incelenmistir. Bu iki
grubun puanlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(t(150): 1,036 p>005)
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Tablo 4.4 Orneklem Grubunun Tanitict Ozellikleri ile Toronto Aleksitimi

Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmas: (p degerleri)

. Duygularim1 | Duygularim Disa
Degiskenler Tanitic1 Ozellikler Tanima ifade Etme Vuruk
Zorlugu Zorlugu Diisiince
L Kadin
Cinsiyet Erkek 407 ,790 ,904
Yas 20 ve alt 035 847 083
20 uzeri
175 cm alt1
Boy 175 cm ve Uzeri 418 200 208
Kilo 70 ve alu 112 521 417
70 Uzeri
Bekar
Medeni Durum Evli ,175 ,042 ,044
Dul / Bosanmis
0—-1000 TL
Ailenin Gelir Durumu | 1001 — 3000 TL 254 ,020 416
3000 TL ve Uzeri
Anne — Baba Bosanmiglar
birlikteligi Ayr1 yastyorlar ,379 574 ,009
Birlikte yasiyorlar
1
Kardes Sayis1 2 ,120 ,075 451
3 ve lzeri
Biiyiiksehir
Yasamim Gegirdigi | Sehir 176 079 346
Yer Kasaba
Koy
. Evet
Sigara Kullanim ,083 ,040 ,062
Hayir
Alkol Kullammi =&t 058 240 147
Hayir
Diizenli Beslenme | -—ot 015 509 274
Hayir
Giin icinde Beslenme Evet ,052 752 ,337
Hayir
Yemekte Kendini Evet 072 218 532
Durduramama Hayir

Tablo 4.5 Orneklem Grubunun Tanitict Ozellikleri ile Barratt Dirtisellik

(")lg:egi’nden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi
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Minimum

Degiskenler Tamiticr Ozellikler | Ortalamat ve L/ /2 p
SD . ul/x
Maksimum
Cinsiyet Kadin 66,31+10,45 32/98
Erkek 6821:11,25 | 4199 | 0% |91
Yas 20 ve alt1 68,41+11,36 32/98
20 Uzeri 66,14+10,32 41/99 1273 1,205
Boy 175 cm alt1 66,49+£10,58 32/98 964 | 337
175 cm ve Uzeri 68,30+11,20 41/99 ’ ’
Kilo 70 ve alt1 66,66+10,99 32/98
70 Uzeri 68,52+10,05 50/99 886 | 377
Medeni Durum Bekar 67,32+10,92 32/99
Evli 60,80+6,87 54/72 2,937 | ,230
Dul / Bosanmus 65,50+2,12 64/67
Ailenin Gelir 0-1000 TL 68,94+15,15 32/95
Durumu 1001 - 3000 TL 67,24+9,78 47/98 2,318 | ,314
3000 TL ve Gzeri 66,24+10,60 41/99
Anne — Baba Bosanmiglar 66,00+9,15 47/80
birlikteligi Ay yasiyorlar 69,00+7,07 64/74 ,213 | ,899
Birlikte yasiyorlar 67,15+11,00 32/99
Kardes Sayisi 1 66,55+9,92 47/99
2 67,69+10,82 32/91 1,233 | ,540
3 ve lzeri 67,11+11,42 41/98
Yasamini Gegirdigi Biiyiiksehir 66,41+9,32 47/98
Yer Sehir 69,02+14,81 32/99
Kasaba 67,66+7,23 63/76 2914 1,405
Koy 61,00+0,00 61/61
Sigara Kullanim Evet 68,91+11,74 41/99
Hayir 65,90+10,00 32/90 1682 ) ,095
Alkol Kullanimi Evet 67,36+10,69 41/99 219 827
Hayir 66,95+10,88 32/98 ’ '
Duzenli Beslenme Evet 66,01+11,11 32/99 892 | 146
Hayir 68,61+10,20 41/95
Giin icinde Beslenme | Evet 66,80+10,45 32/95 516 607
Hayir 67,82+11,73 52/99 ’ '
Yemekte Kendini Evet 67,14+11,24 32/98 048 | 962
Durduramama Hay1r 67,05+10,56 41/99 ' '

e Arastirmanin Orneklem grubunu

olusturan Dbireylerin Barratt Durtisellik

Olgegi’nden Aldiklart Puanlar arasindaki farklilik “Cinsiyet” degiskenine bagl

olarak

“t testi

12

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (ts0)= 1,059; p>0.05)

ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlar arasindaki farklilik

e Arastirmanin Orneklem grubunu olusturan bireylerin Barratt Ddrtisellik

Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Yas” degiskenine bagl
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LB}

olarak ¢ testi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (t150)= 1,273; p>0.05)

Aragtirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin  Barratt Durtusellik
Olgegi’'nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Boy” degiskenine bagh
olarak “t testi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (t(150)= ,964; p>0.05)

Arastirmanin  0rneklem grubunu olusturan bireylerin  Barratt Durtusellik
Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklihk “Kilo” degiskenine bagh
olarak “¢ testi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlari arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (t(150)= ,886; p>0.05)

Arastirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin Barratt Durtusellik
Olgegi’'nden Aldiklart Puanlar arasindaki farklihik “Medeni Durum”
degiskenine bagli olarak “Kruskal Wallis Testi ” ile incelenmistir. Bu U¢ grubun
puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir..
[x*(2)=2,937; p=,230; p>0,05].

Aragtirmanin  O6rneklem grubunu olusturan bireylerin Barratt Durtusellik
Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farkhilik “Ailenin Gelir Durumu”
degiskenine bagli olarak “Kruskal Wallis Testi ” ile incelenmistir. Bu U¢ grubun
puanlart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli  bulunmamustir.
[¥*(2)=2,318; p=,314; p>0,05].

Aragtirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin Barratt Ddartusellik
Olgegi’'nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farkliik “Anne Baba Birlikteligi”
degiskenine baglh olarak “Kruskal Wallis Testi ” ile incelenmistir. Bu U¢ grubun
puanlart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
[x¥*(2)=,213; p=,899; p>0,05].

Aragtirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin  Barratt Durtusellik
Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Kardes Sayis1” degiskenine
bagli olarak “One Way Anova — f testi ” ile incelenmistir. Bu Ui¢ grubun puanlari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (i s:3-147):1,233;
p<0,05).

Arastirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin Barratt Durtusellik

Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farkhilik “Yasamum Gecirdigi Yer”
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degiskenine bagli olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Bu dort
grubun puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
[x*(2)=2,914; p=,405; p>0,05].

Arastirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin  Barratt Durtusellik
Olgegi’nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Sigara Kullanim”
degiskenine bagli olarak “¢ festi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (ts0= 1,682;
p>0.05).

Aragtirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin Barratt Durtusellik
Olgegi'nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farkliik “Alkel Kullanimi”
degiskenine bagli olarak ¢ testi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (taso= ,219;
p>0.05).

Aragtirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin  Toronto Aleksitimi
Olgegi'nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Duzenli Beslenme”
degiskenine bagli olarak “7 festi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. (tiso)= ,892;
p>0.05).

Aragtirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin  Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden Aldiklart Puanlar arasindaki farklihk “Giin i¢inde Beslenme”
degiskenine bagli olarak “¢ festi” ile incelenmistir. Bu iki grubun puanlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (tgso= ,516
p>0.05).

Arastirmanin  Oorneklem grubunu olusturan bireylerin  Toronto Aleksitimi
Olgegi’'nden Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Yemekte Kendini
Durduramama” degiskenine bagh olarak ¢ festi” ile incelenmistir. Bu iki
grubun puanlart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(t(150)= ,048 p>0.05)
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Tablo 4.6 Orneklem Grubunun Tamtic1 Ozellikleri ile Barratt Dirtisellik

Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmas: (p degerleri)

Degiskenler Tamtic1 Ozellikler Dikkat Motor Plan
Yapmama
L Kadin
Cinsiyet Erkek ,151 311 ,909
Yas 20 ve alt 069 070 469
20 Uzeri
175 cm alt1
Boy 175 cm ve Uzeri 351 123 714
Kilo 70 ve alt 712 305 193
70 Uzeri
Bekar
Medeni Durum Evli ,326 ,691 175
Dul / Bosanmis
0-1000TL
Ailenin Gelir Durumu | 1001 - 3000 TL ,206 ,642 ,302
3000 TL ve Uzeri
Bosanmusglar
Anne — Baba birlikteligi | Ayrn yasiyorlar ,952 871 ,580
Birlikte yastyorlar
1
Kardes Sayis1 2 ,232 421 ,245
3 ve Gzeri
Biiyiiksehir
C e Sehir
Yasamim Gecirdigi Yer Kasaba ,380 ,182 ,585
Koy
. Evet
Sigara Kullanim 141 ,045 ,694
Hayir
Alkol Kullanum: Evet 855 857 522
Hayir
Duzenli Beslenme |2Vt 110 053 838
Hayir
Giin icinde Beslenme |- 0" 606 326 029
Hayir
Yemekte Kendini Evet 794 817 675
Durduramama Hayir
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Tablo 4.7 Orneklem Grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi’nden Aldiklari

Puanlar ile Barratt Diirtiisellik Olcegi ve Yeme Tutumu Olceginden Aldiklar

Puanlar Arasindaki Korelasyonlar

Toronto

... . | Duygularim | Duygularim Disa Barratt
A_:%l:;slletllr:]m Tamima ifade Etme | Vuruk | Durtusellik
Puam Zorlugu Zorlugu Diisiince Olgegi
Barratt Durtusellik r - - .
iy, ,369 377 ,225 ,169
Olcegi 1
Dikkat y - - }
;390 ,392 ,234 ,189 088
Motor ** - - L
,278 423 ,251 ,061 115
Plan Yapmama 2417 071 044 3517 043
Yeme Tutumu Olcegi .
,002 ,176 -,025 -,161
Toplam Puam 072

* p< .05, ** p< .01

Yukaridaki tabloda arastirmanin érneklem grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi

ve bu Olgegin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile Diirtiisellik Olgegi, bu dlgegin

alt boyutlarmndan ve Yeme Tutumlar1 Olgegi’nden aldiklari puanlar arasindaki

korelasyonel degerlere yer verilmistir. Bu degerlere gore;

e Toronto Aleksitimi Olgegi’nin tiim puani ile Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin

toplam puani ve tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon vardir.

Toronto Aleksitimi Olgegi’nin tiim puani ile Yeme Tutumu Olgegi arasinda

iliski bulunamamustir.
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Toronto Aleksitimi Olgegi’nin Duygular1 Tanima Zorlugu alt boyutu ile Barratt
Diirtiisellik Olgegi’nin Dikkat ve Motor alt boyutlari arasinda ve Yeme Tutumu
Olgegi arasinda pozitif yonde korelasyon vardir. Toronto Aleksitimi Olgegi’nin
Duygular1 Tanima Zorlugu alt boyutu ile Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin Plan
yapmama alt boyutu arasinda iliski bulunamamastir.

Toronto Aleksitimi Olgegi’nin Duygular1 Ifade Etme Zorlugu alt boyutu ile
Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin toplam puani ve Dikkat, Motor alt boyutlar:
arasinda pozitif yonde korelasyon vardir. Toronto Aleksitimi Olgegi’nin
Duygular ifade Etme Zorlugu alt boyutu ile Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin Plan
Yapmama alt boyutu ve Yeme Tutumu Olgegi arasinda iliski bulunamamustir.
Toronto Aleksitimi Olgegi’nin Disa Vuruk Diisiince alt boyutu ile Barratt
Diirtiisellik Olcegi’nin toplam puami, Dikkat ve Plan Yapmama alt boyutlar:
arasinda pozitif yonde korelasyon vardir. Toronto Aleksitimi Olgegi’nin Disa
Vuruk Diisiince alt boyutu ile Yeme Tutumu Olgegi toplam puami ve Barratt
Diirtiisellik Olgegi nin Motor alt boyutu arasinda iliski bulunamamustir.

Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin toplam puani ile Dikkat ,Motor ve Plan Yapmama

alt boyutlar1 arasinda ve Yeme Tutumu Olgegi arasinda iliski bulunamamustir.

Tablo 4.8 Yeme Tutum Diizeyi Diisiik ve Yiiksek olan Bireylerin Aleksitimi

Duzeyine Gore Mann Whitney U-Testi Sonuglari

ALEKSITIiMi

Sira Sira
Yeme Tutumu N Ortalamasi | Toplam U D
Diisiik Diizey 146 14,77 10916,50
238,500 ,532
Yiksek Diizey 4 102,13 408,50

51




Tabloda goriildiigii gibi arastirmanin Orneklem grubunu olusturan bireylerin
Aleksitimi Durumlarina bagli olarak N sayilari, aldiklar1 puanlarin sira toplami ve sira
ortalamalari, verilmis ve bu bireylerin Yeme Tutumlar1 Olgegi’nden aldiklar1 puanlar
arasindaki farkliik Mann Whitney U-Testi ile incelenmistir. Bu sonuglara gére diisiik
yeme tutum puani olan Ggrencilerin Aleksitimi Olgeginden aldiklar1 puanlarin sira
ortalamasi 74,77; Yiiksek Yeme Tutum puani alanlarin Aleksitimi Olgegi’nden aldiklar:
puanlar ortalamasi 102,13’diir. Bu iki grubun puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (U=238,500; p=,532; p>0,05).

Tablo 49 Yeme Tutum Diizeyi Diisiik ve Yiiksek olan Bireylerin
Durtusellik Dizeyine Gore Mann Whitney U-Testi Sonuclari

Sira Sira
Yeme Tutum N

E R S Ortalamasi | Toplamm U P
-

=

z Diisiik Diizey 146 75,87 11076,50

H

1= 185500 | 214
= Yiiksek Diizey 4 62,13 248,50

Tabloda goriildiigii gibi arastirmanin Orneklem grubunu olusturan bireylerin
Diirtiisellik Durumlarina bagli olarak N sayilari, aldiklart puanlarin sira toplami ve sira
ortalamalari, verilmis ve bu bireylerin Yeme Tutumlar1 Olgegi’nden aldiklari puanlar
arasindaki farklilik Mann Whitney U-Testi ile incelenmistir. Bu sonuglara gore diisiik
yeme tutum puani olan 6grencilerin Barratt Durtlsellik Olgeginden aldiklar1 puanlarin
sira ortalamast 75,87; Yiikksek Yeme Tutum puani alanlarin Barratt Dirtiisellik
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ortalamasi 62,13°diir. Bu iki grubun puanlar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (U=185,500; p=,214; p>0,05).
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Tablo 4.10 Orneklem Grubunun Beden Kitle indeksi Puanlarimin Yeme

Tutumu,Aleksitimi ve Diirtiisellik Puanlari fle Karsilastirilmasi

BKi
Diisiik Orta Y Uksek t P
(n:14) (n:121) (n: 15)

Aleksitimi | 59,21+10.46 55,6329 88 56.66213.85 1547 214
Yeme 14,3546 55 13,20+7.19 15,2046 51 11,646 001
tutumu

Durtusellik | 76211247 6555210 12 70,939 83 0.390 532

Aragtirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin  Barratt Durtusellik
Olgegi’nden Aldiklari Puanlar arasindaki farklilk “Beden Kitle Indeksi”
degiskenine baglh olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Bu U¢ grubun
puanlart arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir
[x?(2)=,390; p=,532; p>0,05].

Aragtirmanin  6rneklem grubunu olusturan bireylerin  Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden Aldiklari Puanlar arasindaki farklihk “Beden Kitle indeksi”
degiskenine bagl olarak “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Bu U¢ grubun
puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

[x°(2)=1,547; p=,214; p>0,05].

Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan bireylerin Yeme Tutumu Olgegi’nden
Aldiklar1 Puanlar arasindaki farklilik “Beden Kitle Indeksi” degiskenine bagl
olarak  “Kruskal Wallis Testi” ile incelenmistir. Bu ii¢ grubun puanlart
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. [x*(2)=11,646;
p=,001; p<0,05].
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BOLUM V

TARTISMA

Arastirmanin 6rneklemini olusturan iiniversite 0grencileri arastirmaya goniillii
olarak katilmis ve Yeme Tutumu Testi, Barrat Diirtiisellik Olgegi-11 ile Toronto
Aleksitimi Olgegi’ni samimi ve objektif olarak doldurmuslardir. Ayrica arastirma

ornekleminin evreni dogru olarak yansittig1 varsayilmistir.

Bu caligmanin amaci diirtiisellik, yeme tutumlar ve aleksitimi arasindaki iliskiye
baz1 demografik degiskenler agisindan incelemek ve Psikolojik danigma ve Rehberlik
ve Psikoloji gibi disiplinlerle iliskilendirerek alanda yapilacak diger ¢alismalara katki
sunmaktir. 150 kisilik 6rneklem grubu iizerinde yapilan bu calismada sadece kavramlar
arasindaki korelasyonel degerlere bakilmamis aym1 zamanda bazi demografik
degiskenlere gore anlamli bigimde farklilasip farklilasmadigina da bakilmistir. Bunun
disinda s6z konusu kavramlarla ilgili olarak bazi demografik degiskenlerin bunlar

yordayip yordamadigina iliskin verilere de yer verilmistir.

Calisma siirecinde oncelik olarak 6rneklem grubunun se¢ilmesinde homojen bir
grup olmasi iizerinde durulmustur. Temel amag evreni temsil edecek bir 6rneklem grubu
olusturmak ve ¢ikan sonuglar1 genel durum iizerinde yorumlamak olmustur. Bu amacla
homojen gruplarin yan1 sira degiskenlerin non parametrik degiskenler olmasina dikkat
edilmistir. Olgeklerin uygulama siirecinde tesadiifi olarak secilen ve evreni temsil ettigi
varsayillan gruba uygulayicilar herhangi bir yonlendirme ve yoneltme yapmadan ne
sekilde doldurulmasi gerektigi hususunda agiklama yapmislar ve rastgele doldurma ve
benzeri diger 6lgme hatalarinin en aza indirilmesi i¢in azami hassasiyet gosterilmistir.

Arastirmanin 6rneklem grubu 61 erkek ve 89 kadindan olugsmaktadir.

Calismada cinsiyet degiskeninin Orneklem grubunun Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden aldign puanlarda anlamli bigimde farklilik olusturmadigi sonucuna
ulagilmistir. Anlamli farklilik olmamasiin diginda erkek 6rneklem grubunun Toronto

Aleksitimi Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puan kadin 6rneklem grubunun puanlarina
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gore daha fazladir. Bu sonuglar agisindan bakildiginda yapilan ¢alisma, Levant ve ark.
(2009) tarafindan erkeklerdeki aleksitimik olma diizeylerinin kadinlara nazaran daha
yuksek diizeyde oldugu galismayla ve Giirkan (1996) tarafindan psikosomatik hastalar
ve normal kisiler iizerinde vyiiriittiigii ve cinsiyetler arasinda anlamli farklarin
olmadigina ulastig1 calismasiyla oOrtiismektedir. Bunun disinda cinsiyet degiskeni ile
ilgili olarak yapilan g¢alismada elde ettigimiz sonuglarla Tiirk (1992) tarafindan
yiiriitiilen ve kiz tniversite 6grencilerinde daha yiliksek diizeyde oldugu tespit edilen
calismayla farklilik gostermektedir. Ayrica herhangi bir alt boyutundan alinan puanlar

cinsiyet degiskenine gore anlamli bi¢imde farklilagmaktadir.

Cinsiyet degiskenine gore 6rneklem grubunun diirtiisellik diizeylerinin anlaml
bicimde farklilasmadigi bulgulanmistir. Bunun yaninda anlamli farklilik olmamasinin
disinda erkek &rneklem grubunun Barratt Diirtiisellik Olgegi’nden aldiklar1 ortalama
puan kadin 6rneklem grubunun puanlarina gore daha fazladir. Bunun disinda Barratt
Diirtiisellik Olgegini herhangi bir alt boyutundan alman puanlar cinsiyet degiskenine

gore anlaml bicimde farklilagmaktadir.

Cinsiyet degiskenine gére orneklem grubunun Yeme Tutumlar1 Olcegi’nden
aldiklar1 puanlarin anlamli bigimde farklilastigi bulgulanmistir. Bu anlamli farklilikta
erkek Orneklem grubu ortalama olarak kadin katilimcilardan daha yiiksek puan
almiglardir. Siyez ve Uzbas (2006) yaptiklar1 ¢caligmada tiniversite 6grencilerinin yeme
tutumlar1 ile sosyo-demografik degiskenler agisindan incelemisler ve cinsiyet
degiskeninin anlamli farklilik olusturdugu sonucuna ulagsmislardir. Bu agidan

bakildiginda s6z konusu ¢alisma elde edilen sonuclar paralellik gostermektedir.

Arastirmanin 6rneklem grubunda yas degiskenine bagli olarak toplam 20 yas ve
altt 62 kisi, 20 yas lstii 88 katilimci olusturmustur. Arastirma bulgularina gore yas
degiskeninin orneklem grubunun Toronto Aleksitimi Olgegi’'nden aldigi puanlarda
anlamli bi¢imde farklilik olusturmadigi sonucuna ulasilmistir. Anlamli farklilik
olmamasmin disinda 20 yas altindaki o6rneklem grubunun Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden aldiklar1 ortalama puan 20 yas ve iizeri Srneklem grubunun puanlarina gore

daha fazladir. Elde edilen sonug¢ Bagc1 (2008)’1n “Universite Ogrencilerinin Aleksitimi
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Diizeylerinin Bazi1 Degiskenlere Gore Incelenmesi” konulu calismasinda yas
degiskeninin anlamli farklilik olusturdugu bulgusu ile celismektedir. Diger yandan
Ergiin (2008) tarafindan anne — baba ve ergenler lizerinde yapilan ve ergenlerin daha
yiiksek aleksitimi puanlar1 aldigi calismayla yapilan c¢alisma Ortiismektedir.
Aleksitiminin alt boyutlar1 agisindan yas degiskeni incelendiginde Duygularin1 Tanima
Gigliigli alt boyutu puanlar1 anlamh farklilik gostermekte diger alt boyutlar anlamli

bi¢imde farklilasmamaktadir.

Yas degiskenine gore Orneklem grubunun Barrat Diirtiisellik Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar anlamli bi¢imde farklilasmamaktadir. 20 yas ve altindaki 6rneklem
grubunun Diirtiisellik Olgegi puanlar1 daha yiiksektir. Bunun disinda Barrat Durtusellik
Olgegi alt boyutlarindan alman toplam puanlar yas degiskenine gore anlamli farklilik

gostermemektedir.

Yas degiskenine gore 6rneklem grubunun Yeme Tutumlari Olgegi’nden aldiklari
puanlarin anlamli bi¢cimde farklilagmadigi bulgulanmistir. Bu anlamli farklilik
olmamakla birlikte 20 yas ve alti katilimcilarin ortalama olarak 20 yas iizeri
katilimcilardan daha diisiik puan aldiklar1 bulgulanmistir. Siyez ve Uzbas (2006)
tiniversite 0grencileri tizerinde yiiriittiikleri ¢alismada yas degiskeninin anlamli farklilik
olusturmadigini bulgulamislardir. Siyez ve Uzbas (2006) elde ettikleri sonug ile yapilan

calismada elde edilen sonug birbiri ile 6rtiismektedir.

Aragtirmanin  6rneklem grubunda Boy ve Kilo degiskenlerine bagli olarak;
Aleksitimi toplam puani anlamli bigimde farklilagmamaktadir. Aleksitiminin alt
boyutlarina bakildiginda herhangi bir alt boyutta s6z konusu degiskenler agisindan
anlaml farkliliklar goriilmemistir. Yine Boy ve Kilo degiskenlerine bagli olarak Yeme
Tutumu Olgegi'nden orneklem grubunun aldigr puanlar ve Barratt Durtlsellik
Olgegi’nden orneklem grubunun aldig: puanlar anlamli bigimde farklilasmamaktadir.
Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin alt boyutlarina bakildiginda ise yasadig1 hichir alt boyutta
anlamli farklilik bulunmamistir. TUm bu sonuglardan hareketle boy ve Kilo degiskenleri
hicbir sekilde anlamli olarak Aleksitimi, Yeme Tutum Olgegi toplam puanlarmi ve

Dirtusellik puanlarini manidar olarak etkilememektedir. Diger yandan ilgili kavramlarla
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ilgili olarak toplam puanlara bakildiginda 6rneklem grubunun Yeme Tutumlar1 Slgegi
ve Diirtiisellik Olgeklerinden aldiklar1 puanlar boy ve kilo degiskenleri ile paralellik
gostermistir. Yani boy ve kilo artarken bu Olgeklerden alinan puanlar artmistir. Ancak

aleksitimi diizeyi olarak boy ve kilo artarken aleksitimi toplam puani diigmiistiir.

Arastirmanin 0rneklem grubunda medeni durumu degiskenine bagli olarak;
Aleksitimi toplam puani anlamli bigimde farklilagsmaktadir. Elde edilen sonuglarda dul /
bosanmis olan drneklemin anlamli bigimde aleksitimi diizeyleri yiiksek bulgulanmstir.
Dul/bosanmis olanlari, bekar olanlar ve evli olanlar izlemistir. Aleksitimi’nin alt
boyutlarina bakildiginda ise Duygularini ifade Etme Zorlugu ve Disa Vuruk Diisiince
boyutlarinda anlamli farklilik bulgulanirken Duygularin1 Tanima Zorlugu alt boyutunda

anlaml farklilik bulunmamastir.

Medeni Durum degiskenine gore katilimcilarin Dirtusellik diizeylerinin anlamli
bicimde farklilasmadigi bulgulanmistir. Bekar 6rneklem grubunun Durtusellik
Olgeginden aldig1 aritmetik ortalama daha yiiksektir. Bekar 6rneklem grubunu sirasiyla
dul/ bosanmis olanlar ve evliler izlemistir. Bunun disinda Diirtiisellik Olceginin alt
boyutlarindan alinan toplam puanlar medeni durum degiskenine gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Medeni Durum degiskenine gore katilimcilarin Yeme Tutum
Olgegi’nden aldiklar1 puanlar anlamli bicimde farklilasmamaktadir. Dul / bosanmus
katilimcilar ortalama olarak Yeme Tutumlar1 Olgegi'nden en yiiksek puani almislar;
bekar katilimcilar sirasiyla evli olanlarin izledigi ve en diisiik yeme tutumlari puaninin

evli olanlarda oldugu bulgulanmistir.

Orneklem grubunun aleksitimi puanlari ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Ayrica en yliksek aleksitimi puani1 sosyo-ekonomik diizeyi en diisiik
olanlarda c¢ikmistir. Bu agidan bakildiginda yapilan calisma, Tirk’iin 1992 yilinda
yaptig1 ve sosyo-ekonomik diizeyi en diisiik olanlarda en yiiksek aleksitimi puanlari
bulguladig1 calismasiyla ve Bagcr (2008) “Universite Ogrencilerinin  Aleksitimi
Diizeylerinin Baz1 Degiskenlere Gore Incelenmesi” calismasiyla ortiismektedir.
Aleksitiminin alt boyutlarma bakildiginda gelir diizeyi Duygularini Ifade Etme Zorlugu
alt boyutunda anlamli bigimde farklilagmaktadir.
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Gelir diizeyi Degigkeninin orneklem grubunun Diirtiisellik puanlart ile
karsilastirildiginda ise anlamli farklilik ¢ikmamakla birlikte toplam puan agisindan ters
orantili bir bulgu ¢ikmis gelir diizeyi arttikca 6rneklem grubunun Diirtiisellik toplam
puani azalmistir. Ayn1 zamanda diirtiiselligin higbir alt boyutunda anlamli fark

bulunmamastir.

Calismanin 6rneklem grubunun gelir diizeyi degiskenine gére Yeme Tutumlari
Olgeginden aldiklar1 puanlar anlamli bigimde farklilasmamaktadir. Gelir dizeyi
degiskenine gore Yeme Tutumlar1 Olgeginden en fazla puan alanlarmn en az gelire sahip

oldugu saptanmustir.

Anne — baba birlikteligi degiskeni de O6rneklem grubunun toplam aleksitimi
puanlarmi anlamli bigimde etkilememektedir. Aym1 zamanda en yiiksek aleksitimi
puanina anne — babasi ayri yasayanlar almiglardir. Aleksitiminin alt boyutlarina
bakildiginda anne baba birlikte mi degiskeni Disa Vuruk Diisiince alt boyutunda anlaml
bigimde farklilagmaktadir.

Bunlarin disinda Yeme Tutumlar1 Olgeginden ve Diirtiisellik Olgeginden alinan
toplam puan ve Diirtiisellik Olgegi alt boyutlarindan alinan tim puanlar anne — baba
birlikteligi degiskenine gore farklilasmamaktadir. Yeme Tutumlart Olgegi’nde ve

Diirtiisellik Olgegi’nde de en yiiksek puani ‘anne — babasi ayr1 yasayanlar’ almislardir.

Calismanin kardes sayis1 degiskenine bagl olarak Aleksitimi Olgegi ve tiim alt
boyutlar;; Barrat Diirtiisellik Olgegi ve tiim alt boyutlar1 anlamli bigimde
farklilasmamaktadir. Ancak Kardes sayisi degiskeni yeme tutumlar1 dlgeginden alina
puanlarda anlamli farklilik gostermistir. Kardes sayisi ve 3 ve iizeri olanlarin yeme
tutumu 6l¢egi puanlari anlamli bicimde farklilasmaktadir. Alinan puanlar ile kardes

say1s1 birbirine paralel olarak artmaktadir.

Calismanin 6rneklem grubunun Yasaminmi Gegirdigi Y1l degiskenine gére Yeme

Tutumlar1 Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlar1 anlamli bicimde degismekte olup en
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yiikksek puani sehirde yasamlarinin gegiren grup almistir. Bunun yani sira Yagamini
Gegirdigi Yer degiskenine bagl olarak Aleksitimi Olgegi ve tiim alt boyutlari; Barrat

Diirtiisellik Olgegi ve tiim alt boyutlar1 anlamli bigimde farklilasma olmamustir.

Sigara Kullanim1 degigskenine gore alinan toplam puanlarda yeme tutumlari
6l¢egi anlaml bicimde farklilasmamakla birlikte hayir yanitlayanlar daha yiiksek puan
almiglardir.  Bunun yanisira Toronto aleksitimi Ol¢egi toplam puanlar1 sigara
kullanimina gore farklilasmakta ve sigara kullananlarin aleksitimi diizeyleri daha
yiiksek ¢cikmigtir. Duygularini ifade etme alt boyutu ise anlamli bigimde degismektedir.
Sigara kullanimi degiskenine gore Orneklem grubunun yeme tutumlari dlgeginden
aldiklar1 puanlar anlamli olarak farklilagmamakla birlikte hayir yanitin1 verenler
aritmetik olarak fazla; ve yine sigara kullanimi diirtiisellik puanlarini anlamli olarak
etkilememekle birlikte evet yanitini verenler fazla puan almislardir. Ayrica Barrat
Durtiisellik 6lgegi motor alt boyutunda anlamli farklilik olusmus diger boyutlarda

anlamh farklilik olmamustir.

Alkol Kullanimi degiskenine gore alinan toplam puanlarda Yeme Tutumlari
Olgegi anlaml1 bicimde farklilasmamakla birlikte evet yanitlayanlar daha yilksek puan
almiglardir. Bunun yani sira literatiir ile elde edilen sonuglar karsilagtirildiginda Siyez
ve Uzbas (2006) iiniversite Ogrencilerindeki yeme tutumlar1 caligmasinda alkol
kullannrmmin  yeme tutumlart  acisindan  anlamli  farklilk  olusturmadigini
bulgulamislardi. Bu acgidan elde edilen sonug¢ calismadan elde edilen sonugla
ortiismektedir. Bunun yanisira Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanlar ve tiim alt
boyut puanlarina gore alkol kullanimini farklilasmamaktadir. Ancak toplam puan
acisindan alkol kullanimina hayir yaniti verenlerin puanlart daha yiiksek cikmigtir.
Ayrica Barratt Diirtiisellik Olgegi toplam puanlari ve tiim alt boyut puanlarina gére
alkol kullanim1 farklilagmamaktadir. Ancak toplam puan acisindan alkol kullanimina
evet yanit1 verenlerin puanlari daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug Ersan (2014) tarafindan
alkol bagimlis1 tanisi alan ve almayan grup iizerinde yapilan ve alkol kullanimi olup

daha yiiksek diizeyde diirtiisellik bulgulanan ¢alismayla paralel sonuglar vermistir.

Diizenli Beslenme degiskenine gore alinan toplam puanlarda yeme tutumlari

Olcegi anlaml bicimde farklilasmamakla birlikte evet yanitlayanlar daha yiiksek puan
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almiglardir.  Bunun yanisira Toronto aleksitimi Olgegi toplam puanlart Diizenli
Beslenme degiskenine gore anlamli bi¢imde farklilasmaktadir ve diizenli
beslenmeyenlerin aleksitimi diizeyleri daha yiiksek c¢ikmistir. Duygularini tanima
zorlugu alt boyutu ise anlamli bi¢imde degismektedir. Diizenli Beslenme degiskenine
gore Orneklem grubunun Diirtiisellik dlceginden aldiklart puanlar anlamli olarak
farklilasmamakla birlikte hayir yanitin1 verenler aritmetik olarak fazla; puan almislardir.
Ayrica Barratt Dirtiisellik 6l¢egi herhangi bir alt boyutunda anlamli farklilik

olmamustir.

Giin Iginde Beslenme degiskenine gore alinan toplam puanlarda Yeme
Tutumlar1 Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Barrat Diirtiisellik Olgegi ve bu
dlceklerden Diirtiisellik Olgegi Plan Yapamama alt boyutu hari¢ diger boyutlar anlamli
bigimde farklilasmamaktadir.  Olgeklerin toplam puanlarina bakildiginda Yeme
Tutumlar1 ve Barrat Diirtiisellik Olgegi’nde hayir; Toronto Aleksitimi Olgeginde evet

yanitini verenler daha yiiksek puan almislardir.

Yemekte Kendini Durduramama degiskenine gore alinan toplam puanlarda
Yeme Tutumlar1 Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Barrat Diirtiisellik Olgegi ve bu
Olceklerin Tim alt boyutlarindan alinan toplam puanlar anlamli bi¢cimde
farklilagmamaktadir.  Olgeklerin toplam puanlarina bakildiginda Yeme Tutumlar
Olgegi’'nde hayir; Toronto Aleksitimi Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi'nde evet

yanitini verenler daha yiiksek puan almislardir

Tiim bunlarin yan1 sira elde edilen korelasyonel degerlerle birlikte ¢ikan
rakamsal ifadeler kavramlar arasindaki iligkilerin ¢gogunlukla giiclii iliskiler halinde ve
p<0,05 veya p<0,01 diuzeyinde anlaml:i iliskiler halinde oldugu yoniindedir. Ayrica
orneklem grubunun aleksitimi duzeyini Medeni Durum, Sigara Kullanimi, Alkol
Kullanimi1 olanlar, Kardes sayist ve diizenli beslenenlar anlamli bi¢imde yordamakta

diger kavramlar1 herhangi bir degisken anlamli bigimde yordamamaktadir.

Aleksitimi diizeyleri ile Sigara Kullanimi, Alkol Kullanimi, Diizenli Beslenme
arasinda anlamli iliski bulunurken, Yemekte Kendini Durduramama arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir. Bu sonuca gore Sigara Kullanimi, Alkol Kullanimi, Diizenli

Beslenme, Toronto Aleksitimi Olgegi’nden aldiklari puanlart anlamli  bigimde
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yordarken; Yemekte Kendini Durduramama Toronto Aleksitimi Olgegi’nden aldiklari

puanlart anlamli bicimde yordamamaktadir.

Toronto Aleksitimi Olgegi’nin tiim puam ile Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin
toplam puani arasinda pozitif yonde korelasyon vardir. Literatiirde ifade edildigi lizere
aleksitimik ozellik tasiyan bireyler genellikle sorunlarin nedenine inmezler ve genel
olarak sorunlarin tizerinde dururlar. Yapilan ¢alisma sonucuna gore yiksek aleksitimik
bireylerin, genel diirtiiselliginin oldugu; olaylara ylizeysel olarak baktiklari, dikkat
diizeylerinin diisiikk olmasi, diisinmeden hareket ettikleri sdylenebilir. Duygular
anlama, bir anlam yiikkleme ve ifade etme gii¢ligii (Sifneos,1972) yasayan bireyler,
kontrol mekanizmalariin da gelismedigi, dikkat ve diislinerek hareket etme
egilimlerinin smirlt oldugunu sdéylemek miimkiindiir. Soyut ifadelerden uzak duran,
hayal diinyalar1 ve diislinceleri sinirli olan bireylerin, kendini yasanilan duruma
veremedigi ifade edilebilir. Buna ek olarak Sorunlarin ayrintilarina inmeyen aleksitimik
bireylerde ise ani 0ftke patlamalar1 goriilebilir. Ciinkii aleksitimik bireylerin, sorunun
nedenine inmeden bir yargida bulunma yapilarindan Otiirii ister istemez Ofke
diizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Sorunlar iizerinde neden sonug iliskisi
kurmamalar1 ve duygularini bu silirece katmamalar1 nedeniyle ke diizeylerindeki artisin
olmasi kaginilmaz olarak kendiliginden gelmektedir. Bu durumda genel diirti diizeyinin

yiksek olmasi ile agiklanabilir.

Duygu sagirt olan (Sayar, 2001) bireyler, oldukca sakindir. Duygusal zeka
diizeyleri distik oldugu i¢in aynmi zamanda olduk¢a da pasiftirler. Fakat yapilan
calismada aleksitimik bireylerin; diisiince konusunda ¢ok hizli oldugu, diistinmeden
hareket ettikleri, sik sik is ve ev degistirme gibi sonuglara ulasilmistir. Aleksitimik
bireylerin, duygusuz ve vurdumduymazlik 6zelligi ile motor diirtiiselligin 6zellikleri
kiyaslandiginda gelecegi pek fazla diisiinmeme, su anki zamanla daha ¢ok ilgilenme
durumlar benzerlik gostermektedir. Aleksitimi de diirtii gibi bir kisilik 6zelligi oldugu
icin, bu duruma sebep olarak; anne-baba tutumlari, kisinin ve ¢evrenin beklenti diizeyi
farkliliklari, e8itim ortamlarinin kendini ifade etmeye acik olmamasi, mantik disi

biligsel ¢arpitmalar gibi sebepler gosterilebilir.
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Bir¢ok birey duygulari ifade etmekte ve anlamakta giicliik ¢eker bunun yaninda
kendisini kontrol altinda tutup, her diisiindiiglinii yapamaz. Ciinkii toplum tarafindan
diisiincelerimiz bastirilmistir ve tek arzumuz rahat, sorunsuz bir hayat yasamaktir.
Bundan dolay1 da hayatimiz giizel bir sekilde planlayabiliriz fakat duygusal anlamda da
rahat olamayiz. Yapilan calismanin hipotezi ile agiklamaya bakildiginda istenilen

sonuca ulasildig1 soylenebilir.

Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin toplam puani ile Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin
Plan Yapmama alt boyutu arasinda iliski bulunamamistir. Plan yapmadan hareket eden
bireyler, gelecegi iliskin ¢ok fazla diisiince igerisine girmezler. Gelecege yonelik
planlar1 yoktur, an1 yasarlar. Aslinda bu durumun sebepleri ¢ok farkli olabilir. Ornegin,
sorumluluk sahibi olmayan iiniversite dgrencilerinin is bulma, askere gitme ya da evlilik
durumlarinda ciddi sikintilar yasamasi, travmatik olaylarin yasanmasi ve c¢ok yakin
birisinin vefat etmesi, kisinin duygularini ve diisiincelerini ikinci plana itip iginde
bulunulan anin yaganmasina sebep olabilir. Buna gore beklenen sonucun diirtiiselligin
arttikca plan yapmamaninda artmasi seklindeyken, ¢ikan sonucta bir iliski durumundan

s0z edilemez. Bu agiklamaya gore istenilen sonuca ulasilamadigi s6ylenebilir.

Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin toplam puani ile Yeme Tutumu Olgegi arasinda
ilisgki bulunamamuistir. Strien ve arkadaslarinin 2007°de yaptig1 calismada yeme ve
diirtisellik arasinda iligki saptamamislardir. Yapilan calismada elde edilen sonuglar
paralellik gostermektedir. Hjordis ve arkadaglarinin (1989) yaptigi agiklamaya gore,
diirtiisel kisilerin yeme davranisi iizerinde kontrollerini saglayamadiklarini, lezzetli ve
yuksek kalorili besinlere karsi ilgilerinin fazla oldugunu belirtmislerdir. Yapilan
calismada yeme davranisi lizerinde kontrolin olup olmadig: ile ilgili bir iliski
saptanmamistir. Bu ¢alismaya katilan iiniversite 6grencilerinin, yasadiklar1 ortamin ve
aylik gelirlerinin dikkate alinmasi ¢ok &nemli olacaktir. Ulkemizde genel itibariyle
tiniversite 6grencilere bos zamanlarinda ¢alisip para kazanamadiklarindan, ailelerinden
gelen harcliklar ile ge¢imlerini devam ettirmektedirler. Durum bdyle olunca da diizenli
beslenme aligkanliklarinin olmadigini, hazir gidalarla ve c¢ok sik beslenildigini
sOylemek miimkiindiir. Calisan ve ayn1 zamanda okuyan 6grenciler de ise yasadiklar

stres, yogun is temposu ve teknolojinin esiri olma gibi sebepler diizensiz beslenme
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aligkanliklar1 yol agmaktadir. Biitiin bu sebepler Yeme Tutumu Testi’nden alinan
puanlardaki artisa sebep olabilir. Yapilan aciklamaya gore istenilen sonuca

ulasilamadig1 soylenebilir.

Yapilan ¢alismada Yeme Tutumu Testi’nden yiiksek puan alan ve ayni zamanda
diirtiiselligi yliksek olan bireylerin, tedavisi i¢in diirtiisellikten baslamak onemlidir.
Clnku dirtiisellik tedaviyi yarida birakma igin Ongoriici bir faktor olarak da
gosterilmistir (Hjordis et al., 1989). Yapilan aciklamaya bakildiginda yapilan ¢aligmada

istenilen sonuca ulasilmadigi s6ylenebilir.

Barratt Diirtiisellik Olcegi’nin toplam puani ile Dikkat, Motor ve Plan Yapmama
alt boyutlar1 arasinda arasinda iliski bulunamamstir. Barratt Diirtiisellik Olcegi'nden
alinan puan ne kadar yiiksekse kisinin dirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir. Diirtisellik,
kisilik ozelligi davranis, durum ya da normal bir davranig oriintiisii olabilecegi gibi
bir¢cok ruhsal hastaligin psikopatolojik bir parcasi da olabilir(6rn. bipolar bozukluk,
alkol madde bagimliligi, kisilik bozuklugu). Patolojik boyuttaki diirtiisel davranigin
normal diirtiisel davranislardan fark: ise, patolojik boyutta gerceklesen diirtiiselligin,
bireylerin glinliik isleyislerini bozmasi, bu soruna ve getirisine daha fazla vakit ayirmak
zorunda kalmalaridir. Bir anda 6fkelenme, konusurken diisiinmeden bir seyler s6ylemek
buna ornek olarak gosterilebilir (Dickman, 1993). Diirtiiselligi yiiksek olan bireylerin,
daha dikkatsiz davranislar sergilemesi, motor hareketlilikteki artisin olmasi ve yasami
planlamasindaki istikrarsizlik ve plan yapamama durumlar1 beklenebilir. Yapilan
caligmada ise toplam puan ile alt boyutlar1 arasinda iliski bulunamamasi istenilen

sonucu yansitmadigini gosterebilir.

Toronto Aleksitimi Olgegi’nin Duygular1 Tanima Zorlugu alt boyutu ile Barratt
Diirtiisellik Olgegi’nin Dikkat ve Motor alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon
vardir. Toronto Aleksitimi Olgegi’nin Duygular1 Tanima Zorlugu alt boyutu ile Barratt
Diirtiisellik Olgegi’nin Plan yapmama alt boyutu arasinda iliski bulunamamustir.
Duygularin1 anlama ve anlatma konusunda kisir olan bireylerin giindelik hayatta, daha
pasif olmalar1 beklenen bir davramistir. ice kapanik, bagimlidirlar ve insanlardan

genelde kagarlar. Insan iliskilerinin siirli olmasi bu tip bireyleri sosyal fobik dzellikler
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tasidigin1  gostermektedir (Varol 1998). Bu agiklama dikkate alindiginda dikkat
diizeylerinin ve motor hareketlerinde artisin olmamasi beklenir. Yapilan ¢alismada ise

iliskinin olmamasi istenilen sonuca ulasilamadiginin gostergesidir.

Toronto Aleksitimi Olgegi’nin tim puam ile Yeme Tutumu Olgegi arasinda
iliski bulunamamistir. Aleksitimik 6zellikler gosteren bireyler ile yeme bozuklugu olan
bireylerin ortak noktalarinin olmalast muhtemeldir.Yasadiklar1 ortam, kendilerine
gosterilmeyen ya da yetersiz kalan ilgi durumlarinin olmasi ve sosyal iletisimlerinin
giicsiiz olmasi gibi sebepler buna Ornek olarak gosterilebilir. Bunun haricinde yeme
bozuklugu ile aleksitimik &zelliklerin birbirini etkilemesi ya da artirmasi beklenemez.

Yapilan ¢alismada iliski bulunamamasi beklenilen bir sonug olarak gosterilebilir.

Toronto Aleksitimi Olgegi’nin Duygular1 Tanima Zorlugu alt boyutu ile Yeme
Tutumu Olgegi arasinda pozitif yonde korelasyon vardir. Duygularini taniyamayan,
tanimlamakta zorlanan bireyler, kisilerarasi iliskilerde ve is hayatinda sorunlar yasarlar.
Zaman zaman hiizlinlenip, mutlu olabilen, zaman zaman korkup hayatta ¢esitli 6nlemler
alabilen bireylerin duygu karmasasmna girdigi anda hayatinin sekteye ugrayacagini
sOylemek miimkiin olacaktir. Yeme bozuklugunun olmasi durumunda ise bireylerin
hayatinda ters giden bir takim sorunlarin oldugu ve bu karmasanin igerisinde de
duygularin1 tanimlamakta ve tamimlayamadiklar1 duygularin iizerine gitmediklerini
sOylemek miimkiin olacaktir. Bu baglamda incelendiginde yapilan ¢alismada ¢ikan

sonuglar ile beklenen sonucun paralellik gosterdigi sGylenebilir.

Toronto Aleksitimi Olgegi’nin Disa Vuruk Diisiince ve Duygulari ifade Etme
Zorlugu alt boyutu ile Yeme Tutumu Olgegi arasinda iliski bulunamamustir.
Diisiincelerini rahatca disa aktaramayan bireylerin ve hangi duygular1 yasadigini ifade
edemeyen bireylerin yeme bozuklugu olmasi duygular ile agilanabilir fakat bu noktada
suna dikkat etmek ¢ok Onemlidir: Var olan bir bozuklugu agiklamak i¢in Oncelikle
bireylerin ne yasadiklarina bakmak ve incelemek gerekir. Yasanilan travmalar, istenilen

hedeflere ulagilamamasi, hayal kirikliklar: gibi durumlara odaklanmak gerekir.
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5.1. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Bu arastirmada Gardner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilen, Erol ve Savagir
(1989) tarafindan Tiirkge’ye uyarlama ¢aligsmalar1 yapilan Yeme Tutumu Testi’nin
Olctligii niteliklerle; Patton ve Barratt (1995) tarafindan gelistirilen Tiirkce gegerlik
ve giivenirlik caligmasi Giileg ve arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan Barratt
Diirtiisellik Olgegi-11’in dl¢tiigii niteliklerle; Taylor, Parker ve Bagby (1985)
tarafindan gelistirilen Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Dereboy (1990)

tarafindan yapilan Toronto Aleksitimi Olgegi’nin dlctiigii niteliklerle siirlidr.

2. Bu arastirma Istanbul’da 6zel bir {iniversitelerde 8grenim géren 6grencilerden elde
edilen verilerle yapilmistir. Elde edilen bulgular benzer kosullara sahip 6grencilere

genellenebilir.

3. Yapilan caligmada 88 erkek, 62 kadinorneklem grubuna dahil edilmistir.
Arastirmanin bay-bayan agisindan daha iyi bir karsilastirma verebilmesi igin bu

sayilarin dengede tutulmasina dikkat edilebilir.

4. Yapilan ¢alismada 150 kisi 6rneklem grubuna dahil edilmistir. Benzer kosullarda

bu sayinin artirilmasi halinde ¢cok daha genis kapsamli bulgular elde edilebilir.
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BOLUM VI

SONUC ve ONERILER

e Toronto Aleksitimi Olgegi’nin tiim puani ile Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin
toplam puani ve tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon vardir.
Toronto Aleksitimi Olgegi’nin tim puam ile Yeme Tutumu Olgegi arasinda

iligki bulunamamustir.

e Toronto Aleksitimi Olgegi’nin Duygular1 Tanima Zorlugu alt boyutu ile Barratt
Diirtiisellik Olgegi’nin Dikkat ve Motor alt boyutlar1 arasinda ve Yeme Tutumu
Olgegi arasinda pozitif yonde korelasyon vardir. Toronto Aleksitimi Olgegi’nin
Duygulart Tanima Zorlugu alt boyutu ile Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin Plan

yapmama alt boyutu arasinda iliski bulunamamustir.

e Toronto Aleksitimi Olgegi’nin Duygular1 Ifade Etme Zorlugu alt boyutu ile
Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin toplam puani ve Dikkat, Motor alt boyutlart
arasinda pozitif yonde korelasyon vardir. Toronto Aleksitimi Olgegi’nin
Duygular1 Ifade Etme Zorlugu alt boyutu ile Barratt Diirtiisellik Olgegi’nin Plan

Yapmama alt boyutu ve Yeme Tutumu Olgegi arasinda iliski bulunamamstir.

e Toronto Aleksitimi Olgegi’nin Disa Vuruk Diisiince alt boyutu ile Barratt
Diirtiisellik Olgeginin toplam puani, Dikkat ve Plan Yapmama alt boyutlart
arasmnda pozitif yonde korelasyon vardir. Toronto Aleksitimi Olgegi’nin Disa
Vuruk Diisiince alt boyutu ile Yeme Tutumu Olgegi toplam puani ve Barratt

Diirtiisellik Olgegi’nin Motor alt boyutu arasinda iliski bulunamamustir.

e Barratt Diirtiisellik Olgegi nin toplam puani ile Dikkat ,Motor ve Plan Yapmama

alt boyutlar1 arasinda ve Yeme Tutumu Olgegi arasinda iliski bulunamamustir.

Yapilan arastirma sonuglarina goére asagida birtakim onerilerde bulunulmustur.
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Bu arastirmada, 6rneklem grubunun betimleyici 6zelliklerine iliskin daha fazla
bilgi sunabilmek igin, cocuklara anne-babalarinin demografik 6zelliklerine
iliskin sorular sorulmus; ancak bu 6zellikler birer yordayici degisken olarak
model i¢ine alinmamustir. Bundan sonraki ¢alismalarda model iginde bu

degiskenlere de yer verilmesi uygun goriilmektedir.

Bu arastirmanin temel sinirliliklari arasinda yer alan Uskiidar Universitesi
yelpazesi genisletilerek diger iiniversiteler de yapilan ¢aligmalarla
karsilastirilabilir. Ayrica ¢alisma 150 6grenci ile sinirlt kalmistir, giivenirligin
arttirtlmas1 amaciyla katilimer sayisinin arttirilmasinin aragtirmaya katki

saglayacagi diistintilmektedir.

Duygu sagir1 olarak tanimlanan aleksitimik bireylerin etkili olmayan stresle basa
¢ikma tarzlarmi kullandiklar1 géz 6niine alindiginda; bu bireyler stres kaynaklari
karsisinda nasil davranis sergileyeceklerini bilemeyebilirler. Dolayisiyla bu
bireyler, kisisel ve sosyal agidan daha ¢ok destege ihtiyag duymaktadirlar.
Aleksitimik bireylerin sosyal gelisimlerinin desteklenmesinin, ayni sorunu
yasayan bireylerin bir araya getirilerek aleksitimik bireylerin kendilerini daha

anlasilabilir hissetmelerini saglanabilir.

Onleyici ve koruyucu ruh sagligi hizmetleri balgaminda aleksitimik bireylere
yonelik iletisim becerileri, duygu ifade egitim programlari, yalmzlik ile ilgili

grupla psikolojik danigsma programlar1 hazirlanabilir.

Dolayist ile ileride yapilacak olan ¢alismalarda kiiltiirel etmenler baglaminda

daha kapsamli incelemeler yapilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Aleksitimi diizeyleri yiiksek ¢ikmasini engellemek i¢in temelden ¢oziim siirecine
girilebilir. Tlkdgretim egitim programlarmin yeniden yapilandiriimasi,
yapilandirilacak olan programlar ile 6grencilerin kendilerini degerli
hissedebilecegi bir ortam olusturulmasi, kendilerini ve baskalarini yakindan

tanimasina olanak saglanmasi seklinde olmalidir.
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Saglikli kabul edilecek diizeyde psikolojik duruma sahip olan bireylerin
gergekten de hangi oranda saglikli durumda olup olmadig1 tartismali bir
konudur. Bireylerin saglikli kabul edilmesi i¢in gerekli psikolojik taramalarin
yapilmast gereklidir. Bireylerin detayli bir incelemeden gegirilmeli ve inceleme
sonunda herhangi bir hastalig1 bulunmayan bireyler saglikli popiilasyona dahil

edilmelidir.

Katilimcilarin yeme tutumlarinin 6l¢iimii tek bir 6lgek ile elde edilen bilgiler
1s18inda degerlendirilmistir, oysaki kisilerle birebir klinik goriismeler yapilarak,

yeme tutumlar1 daha saglikli degerlendirilebilir, glivenirlik arttirilabilir.

Gorsel medyanin olumsuz etkilerinin giderilmesi Uzerine sosyal kampanyalar
diizenlenebilir ve bireyler bilinclendirilebilir. Ozellikle geng bireylerin tiikettigi
hazir yiyeceklerin zararlari ile ilgili bireyler gorsel ve yazili basin tarafindan
bilinglendirilebilir, okullarda bu konuda egitim verilebilir, anaokulu ve glindiiz
bakim evlerinde yeme aligkanliklar1 {izerine calismalar yapilabilir ve

cocukluktan itibaren saglikli yeme aliskanlig1 kazandirilabilir.

68



KAYNAKCA

American Psychological Association, “DSM-5 Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitab1” (Cev., E. Koroglu), Hekimler Yayin Birligi, Ankara. 2014.

Aslan, H., 1996, “Psikiyatrik, psikosomatik hastalarda aleksitimi”
Noropsikiyatri Arsivi, 33: 55.13-18.

Aslan, H., ve Alparslan, N., 1998, “Bir grup iiniversite 6grencisinde yeme
tutumu ile obsesif kompulsif belirtiler, aleksitimi ve cinsiyet rolleri arasindaki iligki”
CGocuk ve Genclik Ruh Saglig1 Dergisi, 5(2): ss.61-70.

Atasoy, A.S., 2002, Goz Hareketleri fle Duyarsizlastirma ve Yeniden Islemenin
(EMDR) Universite Ogrencilerinin Aleksitimik Ozellikleri Uzerine Etkisi, Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Enstitlisii, Ankara.

Atkinson, R., Atkinson, R., Smith, E., and Hilgard, E., 1987, introduction to
psychology, harcourt brace jovanovich publishers, Orlando.

Aydemir, A., 2010, Cocuk Ve Ergenlerde Obezite, Depresyon Ve Aleksitimi
Arasindaki Iliski, Maltepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul
(Yayimlanmamis Yiiksek lisans Tezi). “bakida)”

Aydm, C., 2010, Yeme Tutumu, Ortorektik Belirtiler Ve Ana Babaya Baglanma
Arasindaki Iliskiler, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Klinik Psikoloji Ana
Bilim Dal1, Ankara.

Bagci, T., 2008, Universite C.)_grencilerinin Aleksitimi  Diizeylerinin  Bazi
Degiskenlere Gore Incelenmesi, Gazi Universitesi, Ankara (Gazi Universitesi Gazi
Egitim Fakiiltesi Ornegi: Yayimlanmamis uzmanlik tezi). “bakida)”

Baker, O., Aberson, C., Barrow, J., and Draper, M., 2006, “Nature and severity
of college students psychological concerns: A comparison of clinical and nonclinical
national samples” Professional Psychology, Research and Practice, 37(3): pp.317-323.

Barratt E.S., 1994, Impulsiveness and aggression. In: Monahan J, Steadman HJ,
ed. Violence and mental disorder: Developments in risk assessment. Chicago:
University of Chicago Press, pp. 61-79.

Barratt, E.S., 1985, “Impulsiveness subtraits: Arousal and information
processing. In: Spence, J.T.” (akt., l1zard C.E.), Motivation, emotion, and personality.
Amsterdam, Elsevier: North-Holland, pp.137-56.

Batur, S., Kabakei, E., and Gulol, C., 2003, “Maladaptive eating attitudes of elite
and ameteur Turkish dancers: Are they at risk?” Eating and Weight Disorders, 8(4):
pp263-267.

69



Batur, S., 2004, Yeme Tutum Bozuklugu Gosterenlerde Ve Gostermeyenlerde
Temel Bilissel Semalar, Doktora Tezi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitusu,
Ankara.

Batur, S., Demir, H., Ulu, P., Giines, H., Irak, E. ve Askin, A., 2005, “Yeme
tutumu ve cinsiyet ile baglanma bicimleri arasindaki iliski” Tiirk Psikoloji Yazilari,
8(15): ss.21-33.

Beck, A.T., Cognitive Therapy: Basics And Beyand, Guilford Press, New York,
1995.

Beck A.T., Baruch E., Balter J.M., Steer R.A., and Warman D.M., 2004, “A new
instrument for measuring insight: The Beck cognitive insight scale” Schizophr Res; 68:
pp.319-329.

Bestepe, E., Tiizer, V., ve Onder, M.E., 2000, “Psikiyatrik ve psikosomatik hasta
ve kontrol grubunda aleksitimi: karsilagtirmali bir ¢alisma”, 3P Dergisi, 8: s5.175- 181.

Biber, S.H., Marmo, M. and Roy, D.W., 1999, A Longitudinal Study of Eating
Disorders Among College Women, Sage Pub.
http://gas.sagepub.com/cgi/content/abstract/13/3/385, (11.11.2014)

Blanchard, B.E., Arena,J.G., Pallmeyer, J.P., 1981, “Psychosometrik Properties
Of a Scale to Measure Alexithymia” Psychother Psychosom, 35:pp. 67-71.

Buyukkal, M.B., Duygudurum Spektrumunda Yeme Bozukluklarinin Yeri,
Uzmanlik Tezi, Istanbul, 1995.

Calogero R. M., Davis W. N., and Thompson K. J., 2004, “The Sociocultural
Attitudes Toward Appearance Questionnaire (SATAQ-3): reliability and normative
comparisons of eating disordered patients” Body Image, 1: pp.193-198

Canat, S.,Celikkol, A., 1999, “Yeme Bozukluklarina Genel Bakis .Yeme
Bozukluklar” Ege Pisikiyatri Streli Yayinlari, 4(2): ss.133-136.

Chamberlain, S.R., Sahakian, B.J., 2007, *“ The neuropsychiatry of impulsivity”
Curr Opin Psychiatry, 20: pp.255-261.

Cinemre, B.,1999, “Yeme Bozukluklarinda Epidemiyoloji ve Eslik Eden
Hastaliklar. Yeme Bozukluklar” Ege Psikiyatri Siireli Yayinlari , Izmir, 4(2): ss.137-
154.

Cohen, Z.P., 2014, Fiziksel Ve Sozel Siddet Davramisi Ile Ofke Diizeyi Ve
Diirtiisellik Arasindaki Iliskinin Irdelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi
Adli Tip Enstitiisii, Istanbul.

Connors, M.E., and Johnson, C.L., 1987, “Epidemiology Of Bulimia And
Bulimic Behaviors” Addictive Behaviors, 12: pp.165-179.

70



Dalbudak, E., Evren, C., Cetin, T., Durkaya M., ve Cetin, R., 2010, “History of
trauma and relationship with alexithymia, temperament and character dimensions in
male alcohol dependent inpatients” Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler
Dergisi, 23: ss.1-12.

Demir, T., Demir, D.E., Kayaalp, M.L., ve ark., 1998, Yeme Bozuklugu Olan
Ergenlerin Sosyodemografik , Ailesel Ve Kisisel Ozellikleri, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 9:
$s.257- 64.

Dereboy, I.F., 1990, Aleksitimi Ozbildirim Olgeklerinin Psikometrik Ozellikleri
Uzerine Bir Calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara (Yayinlanmamis
uzmanlik tezi).”bakida)”

Dickman, S.J., 1993, “Impulsivity and information processing, in The Impulsive
Client: Theory, Research, and Treatment” Ed. Mc Cown WG, Johnson JL, Shure MB.
Washington, DC, American Psychological Association, pp.151-184.

Dougherty, D. M., Mathias, C. W., Marsh, D. M., et al. 2005, “Laboratory
behavioral measures of impulsivity” Behav Res Meth, 37 (1): pp.82-90.

Dokmen, U., Yarina Kim Kalach? Evrenle Uyumlasma Siirecinde Var olmak
Gelismek Uzlagmak, Sistem Yayincilik, Istanbul, 2000.

Durak-Batigiin, A., ve Biiyiiksahin, A., 2008, “Aleksitimi: psikolojik belirtiler
ve baglanma stilleri” Klinik Psikiyatri, 11: ss.105-114.

Elal, G., Altug, A., Slade, P.D., ve Tekcan, A., 2000, “The factor structure of the
eating attitudes test (EAT) in a Turkish university sample” Eating and Weight
Disorders, 5: pp.46-50.

Enticott, P. G., Ogloff, J. R. P., and Bradshaw, J. L., 2006, “Associations
between laboratory measures of executive inhibitory control and self-reported
impulsivity” Pers Individ Dif, 41: pp.285- 294.

Erden, D., 2005, “Farkli yetisme kosullarinin aleksitimi, depresyon ve
psikiyatrik belirtilerle iliskisi” Klinik Psikiyatri Dergisi, 8: s5.60-66.

Erel, O., 2013, Universite ogrencilerinde diirtiisellik, riskli davranislar ve
istismar arasindaki iliskinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi
Sosyal Bilimler Anabilim Dali, Istanbul.

Erglin, H., 2008, 14-18 Yas Aras1 Ergenler Ve Ebeveynlerinde Aleksitimik
Ozellikler, Ebeveyn Tutumlari, Baglanma ve Bagimlilik, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitlisti, Ankara

Erol, A., Yazici, F., Boyacioglu, G., Erol, S. ve Kaptanoglu, C., 2000,
“Anoreksiya nervozada kisileraras: semalar” Tlrk Psikiyatri Dergisi, 11(1): ss.17-28.

71



Erol, A., Toprak, G. ve Yazici, F., 2002, “Universite dgrencisi kadmlarda yeme
bozuklugu ve genel psikolojik belirtileri yordayan etkenler” Tirk Psikiyatri Dergisi,
13(1): s5.48-57.

Ersan, F., 2014, Arinma tedavisini tamamlamis alkol bagimlilig1 tanisi alan
eriskin hastalarm, norobilissel Islevler, diirtiisellik ve zihin kurami agisindan saglikli
goniilliiler ile karsilastirilmasi. Doktora Tezi, Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ana
Bilim Daly, Istanbul.

Espina, A., 2003, “Alexithymia in parents of daughters with eating disorders. Its
relationships with psychopathological and personality variables.” Journal of
Psychosomatic Research, 55(6),pp.553-560.

Evenden, J., 1999, “Impulsivity: A Discussion of Clinical and Experimental
Findings”, Journal of Psychopharmacology 13(2):pp.180-192

Evren, C., Evren, B., Dalbudak, E., Ozcelik, B., and Oncu F., 2009, “Childhood
Abu se and Neglect as a Risk Factor for Alexithymia in Adult Male Substance
Dependent Inpatients” Journal of Psychoactive Drugs, 41(1).

Eysenck S.B., and Eysenck H.J., 1977, “The place of impulsiveness in a
dimensional system of personality description” Br J Soc Clin Psychol: 16: pp.57-68.

Eysenck SBG, Pearson P.R., Easting G., and Allsopp JF., 1985, “Age norms for
impulsiveness, venturesomeness, and empathy in adults” Pers Individ Dif, 6: pp.613—
619.

Fassino, G., Daga, G.A., Piero, A., Leombruni, P. and Rovera, G.G., 2001,
Anger and personality in eating disorders” Journal of Psychosomatic Research, 51:
pp.757-764.

French, S.A., Perry, C.L., Leon, G.R., Fulkerson, J.A., 1995, Dieting behaviors
and weight change history in female adolescents” Health Psychol, 14: pp.548-555

Garner, D.M., Garfinkel, P.E.,1979 “The Eating Attitudes Test: an index of the
symptoms of anorexia nervosa.” Psychol Med, 9:pp.273-279.

Geller, J., Cockell, S.J. and Goldner, E.M., 2000, “Inhibited expression of
negative emotions and interpersonal orientation in anorexia nervosa” Internetional
Journal of Eating Disorders, 28, pp.8-19

Goleman, D., 1995, Emotional Intelligence (why it can matter more than 1Q),
(cev., B. Seckin Ydksel), 29. Baski, Varlik Yayinlari, 2005.

Gozden, S., 2013, Ergenlerdeki Intihar Davramsinin Diirtiisellik, Ofke ifadesi
Ve Aile Islevselligi Acisindan Degerlendirilmesi,Tipta Uzmanlik Tezi. Bakirkdy
Bolgesi Istanbul ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Bakirkdy Prof. Dr.

72



Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

Guilamo-Ramos, V., Dittus, P., Jaccord, J., Johansson, M., Bouris, A., and
Acosta, N., 2007, “Parenting practices among Dominican and Puerto Rican mothers”
Social Work, 52(1): pp.17- 30.

Gutgesell, M.E., Timmerman, M.G.,1998, “Alcohol Use and Behaviors in
Women Long-Distance Race Participants Reporting a History of bulimia and/or

Anorexia Nervosa” Th Journal of Sports, Medicine and Physical Fitness 38(2): pp.142-
148.

Glileg, H., Sayar, K. ve Ozkorumak, E., 2005,” Depresyonda Bedensel
Belirtiler” Turk Psikiyatri Dergisi, 16: $5.90-96.

Gileg, H., Ozkorumak. E., Kose, S., Borckard, J., ve Sayar, K., 2006,
“Depresyon Hastalarinda Tip Dis1 Yardim Arama Davranisi: Aleksitimi Bir Etken
Olabilir mi?” Klinik Psikiyatri Dergisi, 9: ss.161-169.

Gurkan, S. B., 1996, “Aleksitimi” Cukurova Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2(14):
$s.99-103

Hjordis, B., and Gunnar E., 1989, “Characteristics of drop-outs from a long term
behavioral treatment program for obesity” Int J Eat Dis, 8: pp.363-8.

Humphrey, L.L., 1989, “Observed family interactions among subtypes of eating
disorders using structural analysis of social behavior” J Counsulting and Clinical
Psychology, 57(2): pp.206-214.

flhan, M.N., Ozkan, S., Aksakal, F.N., Aslan, S., Durukan, E., ve Maral, 1.,
2006, “Bir tip fakultesi Ogrencilerinde olast yeme bozuklugu sikligi” Tirkiye’de
Psikiyatri, 8(3): pp.151-5.

Jimerson., D.C., Wolfe, B.E., Franko, D.L., Covino, N.A., and Sifneos,
P.E.,1994, “Alexithymia ratings in bulimia nervosa: clinical corralates” Psychosom
Medicine, 56: pp.90-3.

Kent, J.S., and Clopton, J.R., 1992, “Bulimic women’s perceptions of their
family relationships” Journal of Clinical Psychology, 48: pp.281-292.

Kocak, R., 2002, “Aleksitimi: kuramsal gergeve tedavi yaklasimlari ve ilgili
aragtirmalar” Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 35: s5.185- 197.

Kokkonen, P., Karvonen, J.T., and Veijola, J.,2001, “Prevelence and

sociodemographic correlates ofalexithymia in population sample of young adults”
Comprehensive Psychiatry, 42: pp. 471-476.

73



Krystal, H., Massive psychic trauma, International Universities Press. New
York, 1968.

L’Abate L. A., 1993, “Family theory of impulsivity. In The Impulsive Client”
(Eds WG McCown, JL Johnson, MB Shure):93-117. American Psychological
Association, Washington DC.

Lane, R.C., 2002, “Anorexia, masochism, self-mutilation, and autoerotism: the
spider mother, Psychoanalytic Review” 89(1): pp.101-123.

Laos, G., 1995, “Prevalence of alexithymia in a general population” Annual
Medical Psychology, 153(5): pp.355-357.

Lazarus, R.S., 1982, “Thoughts on the relation between emotion and cognition”
American Psychologist, 37: pp.1019-1024.

Le, H. N., Berenbaum, H., and Raghavan, C., 2002, “Culture and alexithymia.
Emotion” 2: pp.341-360.

Lesser, I.M., 1981, “A review of the alexithymia concept” Psychosomatic
Medicine, 43: pp.531-543

Levant, F. R., Hall, J. R., Williams, M. C. and Hasan, T. N., 2009, “Gender
differences in alexithymia” Psychology of Men and Masculinity, 10(3): pp.190-203.

Logan, G.D., Schachar, RJ., Tannock, R., 1997, “Impulsivity and
Inhibitory Control, Psychological Science”, 8:(60).

Luminet, D., 1994, “Psychosomatic Medicine The Future of an
ITTusion(Review)” Psychotherapy, Psychosomatic, 44: pp. 367 — 371.

MacLean, P. D., 1949, “Psychosomatics disease and the visceral brain”
Psychosomatic Medicine, 11: pp. 338-353.

Martin, J. B., and Pihl, R. O., 1986, “Influence of alexithymic characteristics on
psychological and subjective stress responses in normal individuals” Psychotherapy and
Psychosomatics, 45: pp.201-206.

Mattila, A. K., Salminen, J. K., Nummi, T. and Joukamaa, M., 2006, “Age is
strongly associated with alexithymia in the general population” Journal of
Psychosomatic Research,61: pp.629-635.

Moeller, F.G., Barratt, E.S., Dougherty, D.M., et al., 2001 “Psychiatric aspects
of impulsivity” Am J Psychiatry,; 158:pp.1783-1793.

Montreuil, M and Pedinielli, J.L., 1995,  “Parallel Visual Processing
Characteristics In Healthy Alexithymia Subjects” Ecephale, 21(5).

74



Nemiah, J.C., and Sifneos, P.E., 1970, “Psychosomatic Illness: A Problem in
Commu nication” Psychotherapy and Psychosomatics, 18: pp.154-160.

Okyavuz, U., Cevik, A., ve Gilrcan, F., 1989, Psikosomatik Serviste Yatarak
Tedavi Goren Hastalarin Bazi MMPI Bulgularinin Aleksitimik Ozellikler Acisindan
Incelenmesi, 25. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi, Ankara.

Qruglular, Y., 2013, Viicut Algisinin Araci Rolﬁ__Uzerinden Ozerk- Tliskisel
Benlik Ozellikleri Ve Yeme Tutumu Iliskisi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlist, Ankara.

Ozdemir, P. G., Selvi, Y. Ve Aydmn, A.,2012, “Diirtiisellik ve Tedavi”,
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 4(3):ss.293-314

Ozen, S., Ozcetin, A., Ozkan, M., Ozbulut, M., ve Basak, 1., 1999,
“Bedensellestiren hastalarda eksen-2 bozukluklari, kisilik ozellikleri ve aleksitimi”
Tiirkiye’de Psikiyatri, 2, 114-122.

Parker, J.D., Bagby, R.M., and Taylor, G.J.,, 1991, “Alexithymia and
depression: distinct or overlapping constructs?” Compr Psychiatry, 32: pp.387-94.

Patton, J.H., Stanford, M.S., and Barratt, E.S., 1995, “Factor structure of the
Barratt Impulsiveness Scale” J Clin Psychol, 51: pp.768-774.

Pembecioglu, U., (2005). Predictors of disordered eating among Turkish
University Students. Yaymlanmamus Yiksek Lisans Tezi) Ortadogu Teknik
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitusi, Ankara.

) Polat, A., Basak, Y., Geng, A., ve Meteris, H., 2005, “Bir Grup Universite
Ogrencisinde Yeme Davranigi Ozellikleri: Bir On Calisma” Noropsikiyatri Arsivi, 42(1-
4): s5.5-8. http://www.turkmedline.net.

Ridderinkhof, K.R,, Van Den Wildenberg, W.P., Segalowitz, S.J., Carter, C.S.,
2004, “Neurocognitive mechanisms of cognitive control: The role of prefrontal cortex in
action selection, response inhibition, performance monitoring, and reward-based
learning.” Brain Cogn, (56): 129— 140.

Russell, S., and Ryder, S., 2001, “Bridge: Building the relationship between
body image and disordered eating graph explanation a tool for parents and professions”
Eating Disorders, 9: pp.1-14.

Savagir, I., ve Erol, N., 1989, “Yeme Tutum Testi: Anoreksiya nervoza belirtileri
indeksi” Psikoloji Dergisi, 7: s5.19 — 25

Sayar, M.K., Oztiirk, M., ve Acar, B., 2000, “Asir1 dozda ila¢ alimiyla intihar

girisiminde bulunan ergenlerde psikolojik etkenler” Klinik Psikofarmakoloji Biilteni,
10: ss.25.

75


http://www.turkmedline.net/

Sayar, K., ve Acar, B., 2001, “Kronik Agr1 Hastalarinda Ofke, Benlik Saygisi
ve Aleksitimi, Klinik Psikiyatri, 2: ss.36-42.

Schuckit, M. A., Tipp, J.E., Anthenelli, R.M., Bucholz, K.K., Hesselbrock,
V.M., and Nurnberger, J.I., 1996, “Anorexia nervosa and bulimia nervosa in alcohol
dependent men and women and their relatives” Am J Psychiatry, 153: pp.74-82.

Shroff, H., and Thompson, K., 2004, “Body image and eating disturbance in
India: Media and interpersonal influences” International Journal of Eating Disorders,
35(2): pp.198-203.

Sifneos, P. E., 1972, “Is dynamic psychotherapy contraindicated for a large
number of patients with psychosomatics disease?”” Psychotherapy and Psychosomatics,
21: pp.133-136.

Sifneos, P.E., Apfel, S.R., and Frankel, F. H., 1977, “The phenomennon of
alexithymia” Psychoteraphy Psychosomatic, 28, pp.47-57.

Siyez, D. M., Uzbas, A., 2006, “Bir grup tiniversite 6grencisinin anoreksik yeme
tutumlari ile aile yapisi arasindaki iliski” Yeni Sempozyum, 44: ss.37-43.

Solmaz, M., Sayar, K., Ozer O.A., Oztirk, M., Acar B., 2004, “Sosyal fobi
hastalarinda aleksitimi, umutsuzluk ve depresyon: Kontrollii bir ¢aligma” Klinik
Psikiyatri Dergisi, 3(4): ss.235-241

Spinella, M., 2007, “Normative data and a short form of the Barratt
impulsivenessscale” Int J Neurosci, 117: pp.359-368.

Stock, S.L., Goldberg, E., Corbett, S., and Katzman, D.K., 2002, “Substance use
in female adolescents with eating disorders” Journal of Adolescent Health, 31 (2):
pp.176-182.

Stoudemire, A., 1991, “Somatothymia, part 1 and 2” Psychosomatics, 32( 4):
pp.365-381.

Strien T, Ouwens, M., 2007, “Effect of distress, alexithymia and impulsivity on
eating” Eat Behav 8: pp.251-7.

Suldo, S., and Sandberg, D., 2000, “Relationship between attachment styles and
eating disorder symptomatology among college women” Journal of College Student
Psychotherapy, 15: pp.59-73.

Tamam, L., Zengin, M., Karakus, G., et al. 2008, “Impulse Control Disorders in
an Inpatient Psychiatry Unit of a University Hospital” Klinik Psikofarmakoloji Bulteni,
18: pp.53-61.

Tavsancil, E, Tutumlarin Olciilmesi ve SPSS ile Veri Analizi, Nobel Yaymnlari,
Ankara, 2002.

76



Taylor, G.J., Ryan, D., Bagby, R.M., 1985, “Toward the development of a new
self-report alexithymia scale.” Psychother Psychosom, 44:pp.191-199.

Taylor, G.J., Bagby R.M. and Parker, D.A., Disorders of Affect Regulation,
Cambridge University Press, United Kingdom, 2003.

Torregrossa, M.M., Quinn, JJ., and Taylor, R.J., 2008, “Impulsivity,
compulsivity and habit: The role of orbitofrontal cortex revisited” Biol Psychiatry, 63:
253-255.

Troisi, A., Massaroni, P., and Cuzzolaro, M., 2005, “Early separation anxiety and adult
attachment style in women with eating disorders” British Journal of Clinical Psychology, 44:
pp.89-97.

Tirk, M., 1992, Universite Ogrencilerinde Aleksitimik Ozellikler ile Ruh Sagligt
Arasindaki 1Iliski, Ege Universitesi, izmir (Yaymmlanmams yiiksek lisans tezi).
“bakida)”

Tuzin O, (2008) ”, Ergenlerde Kendini Kesme Davraniginin, Aleksitimi,
Disossasyon, Cinsel Travma ve Aile i¢i Siddet ile Degerlendirilmesi.

Varol, S., 1998, Grupla Psikolojik Damigsmanm Universite Ogrencilerinin
Aleksitimik Ozellikleri Uzerine Etkisi, On Dokuz Mayis Universitesi, Samsun
(Yayimlanmamis doktora tezi). “bakida)”

Wakeling, A., 1996, “Epidemiology of anorexia nervosa” Psychiatry Research,
62: pp.3-9.

Waller, G., Babbs, M., Milligan, R., Meyer, C., Ohanian, V., and Leung, N.,
2003, “Anger and core beliefs in the eating disorders” International Journal of Eating
Disorders, 34(1): pp.118-124.

Wilkowski, B.M.,2012, “Responding to Social Signals for Response
Inhibition:  APsychological Process Underlying Trait Anger”, Social
Psychological and Personality Science, 3:(72).

Winstanley, C. A., Eagle, D. M., Robbins, T. W., 2006, “Behavioral
models of impulsivity in relation to ADHD: Translation between clinical and
preclinical studies” Clin Psychol Rev, 26: pp.379-395.

Worobey, J., 1999, “Temperament and loving-styles in college women:
Associations with eating attitudes” Psychological Reports, 84: pp.305-311.

Yager, J., and Smith, M., 1993, “Resricter anorexia nervosa in a thirteen year old

sheltered Muslim girls raised in Lahore, Pakistan: developmental similarities to western
patients” International Journal of Eating Disorders, 14: pp.46-48.

77



Yazici, K., Yazici, A.E., 2010, “Diirtiiselligin néroanatomik ve ndérokimyasal
temelleri” Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2: pp.254-280.

Yesilbursa, D., 1990, Lise Ogrencilerinde Anoreksiya Nervoza- Bulimiya
Nervoza Siklig1 Ve Beden Imgesi Degerlendirilmesi, Uzmanlik tezi, istanbul.

Youssef, G., Plancherel, B., Laget, J., Corcos, M., Flament,M.F. and Halfon, O.
2004, “Personality trait risk factorsfor attempted suicide among young women with
eating disorders” European Psychiatry, 19(3): pp.131-139.

Zeitlin, S. B., Lane, R. D., O'Leary, D. S., and Schrift, M. J., 1989,

“Interhemispheric transfer deficit and alexithymia” Journal of the American Psychiatric
Association, 146: pp. 1434-1439.

78



EKLER

EK 1: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1. Cinsiyetinizz Kadm [] Erkek []

2. Yasiniz:

3. Boyunuz:

4. Kilonuz:

5. Medeni durumunuz: [IBekar [JEvli []Dul/Bosanmus

6. Ailenizin gelir duzeyi: [ ]0-1000TL [ ]1000-3000TL [ _]3000 TLdsti

7. Anne/Baba: [IBosanmuslar [ _]Ayri yasiyorlar [ _|Birlikte yastyorlar

8. Kardes sayist:

9. Yasaminizin ¢ogunu gecirdiginiz yer:
[IBiiyiik sehir (istanbul, Ankara, izmir) [ ISehir [JKasaba [ ]Koy

10. Sigara kullaniyor musunuz? [_|Evet [_|Hayir
11. Alkol kullantyor musunuz? [ JEvet [ |Hayir
12. Diizenli beslenir misiniz? [_|Evet [ Hayir

13. Giin igerisinde 6glin atlar misiniz? [ JEvet [ JHayir

14. Yemek yemege basladiginizda kendinizi durduramadiginiz olur mu? [_|Evet [_|Hayir
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EK 2 : YEME TUTUMU TESTI

Hastanin Adi, Soyads:

Tarih:

Hastanin Yasi:

Degerlendirici:

Hastanmn Cinsiyeti: ~ EC1 K[ Egitim:

Boy: Kilo:

Baba Egitim: Baba Meslek:

Anne Egitim: Anne Meslek:
YEME TUTUMU TESTi

Bu anket sizin yeme ahgskanliklarinizla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen
kutunun icine X isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata yemek hosuma gider” cimlesini okudunuz. Cikolata yemek hig
hosunuza gitmiyorsa, “Hicbir zaman” secenegine kars: gelen “f” kutucugunu X ile isaretleyiniz; her zaman hosunuza

gidiyorsa “Daima” secenegine karsi gelen “a” kutucugunu X ile isaretleyiniz.

u . W N

© 0 N O

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

a: Daima
b: Cok sik
c: Sik sik

. Baskalart ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

. Baskalar1 icin yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.
. Yemekten énce sikintili olurum.

. Sismanlamaktan ddiim kopar.

. Aciktigimda yemek yememege ¢aligirim.

. Akhm fikrim yemektedir.

. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

. Yiyecegimi kuiglik kuiglik parcalara bolerim.

. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

. Ekmek, patates, piring gibi ytksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.

Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

Ailem fazla yememi bekler.

Yemek yedikten sona kusarim.

Yemek yedikten sonra asirt su¢luluk duyarim.

Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

Aldigim kalorileri yakmak icin yorulana dek egzersiz yaparim.
Glinde birkac kere tartilirnm.

Vicudumu saran dar elbiselerden hoglanirm.

Et yemekten hoslanirim.

Sabahlar1 erken uyanirim.

d: Bazen
e: Nadiren
f: Hicbir zaman

jo}]

O oo o0oo0oo0oooooo0ooooooogoaoog o

O ooooooooooooooooodgag e
OO0oooOo0Do0oDo0DO0o0o0o0oo0oooooao d

o

oo booooboooooooo0oof0odg e
Ooo0ooooo0ooooooocoooooaod

D

—h

Oo0oo0oo0oDOoOOoOooOooooooooooaod
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

3r.

38.

39.

40.

Glinlerce ayni1 yemegi yerim.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

Adetlerim diizenlidir.

Baskalari cok zayif oldugumu distinr.

Sismanlama (vicudumun yag toplayacag) distincesi zihnimi mesgul eder.

Yemeklerimi yemek bagkalarininkinden daha uzun siirer.

Lokantada yemek yemeyi severim.

Mdishil kullanirim.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini diistintrim.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

Yemek konusunda baskalarinin bana bask: yaptigint hissederim.

Yiyecekle ilgili dustinceler ok zamanimi alr.

Kabizliktan yakinirim.

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

Perhiz yaparim.

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

Sekerli yagli yiyecekleri denemekten hoglanirim.

Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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EK 3: BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI-11

ACIKLAMA: Insanlar farkl: durumlarda gosterdigi diisiince ve davramslari ile

birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil diisiindugiiniizii ve davrandiginizi 6lgen
bir testtir. Lutfen her climleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire igine X
koyunuz. Cevaplamak igin ¢cok zaman ayirmayiniz. Hizli ve duriistge cevap veriniz.

Hemen
Nadiren/ her
Hicbir Bazen Siklikla | zaman/
Zzaman Her
zaman

1. Islerimi dikkatle yaparim

2. Diisiinmeden is yaparim

3. Hizla karar veririm

4. Higbir seyi dert etmem

5. Dikkat etmem

6. Ucusan dusiincelerim var

7. Seyahatlerimi ¢cok 6nceden
planlarim

8. Kendimi kontrol edebilirim

9. Kolayca konsantre olurum

10. Duzenli para biriktiririm

11. Derslerde veya oyunlarda yerimde
duramam

12. Dikkatli disiinen birisiyim

13. Is giivenligine dikkat ederim

14. Diistinmeden bir seyler soylerim

15. Karmasik problemler tizerine
diistinmeyi severim

16. Sik sik is degistiririm

17. Diisiinmeden hareket ederim

18. Zor problemler ¢cozmem
gerektiginde kolayca sikilirim

19. Aklima estigi gibi hareket ederim
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Nadiren/
Hicbir
zaman

Bazen

Siklikla

Hemen
her
zaman/
Her
zaman

20. Diisiinerek hareket ederim

21. Siklikla evimi degistiririm

22. Dustinmeden aligveris yaparim

23. Ayni anda sadece bir tek sey
diistinebilirim

24. Hobilerimi degistiririm

25. Kazandigimdan daha fazla
harcarim

26. Dustiniirken siklikla zihnimde
konuyla ilgisiz diigiinceler olusur

27. Su an ile gelecekten daha fazla
ilgilenirim

28. Derslerde veya sinemada rahat
oturamam

29. Yap-boz/puzzle ¢ozmeyi severim

30. Gelecegini diisiinen birisiyim
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EK 4: TORONTO ALEKSITIMi OLCEGI

TAO-20
Toronto Aleksitimi Olgegi

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne dl¢iide tanimladigini isaretleyiniz.
Hicbir zaman (2),.............. , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik sik Her zaman

1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem.................. 1 2 3 4 5
2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim
IGIN ZOTAU ...t 1 2 3 4
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler oluyor......1 2 3 4
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim............c.ccceeevennene. 1 2 3 4

5- Sorunlar1 yalnizca tarif etmektense onlari1 ¢éziimlemeyi
VEEIETIM. ..t 1 2 3 4 5
6- Keyfim kactiginda, iizgiin mii, korkmus mu yoksa

kizgin m1 oldugumu bilemem...........c..cooiiiiiiiiiiiciicn 1 2 5
7- Bedenimdeki hisler kafami karistirir...............ccccveeeennee. 1 3 5
8- Neden 6yle sonuglandigini anlamaya ¢alismaksizin,
isleri oluruna birakmay1 yeglerim................oovviiiiinninnnn. 1 2 3 4 5
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var................. 1 2 3 4 5

10- Insanlarin duygularmi tanimasi gereKir.............ccccervvnen. 1 2 3 4 5

11- insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor geliyor..1 2 3 4 5

12- Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler........... 1 2 3 4 5
13- Igimde ne olup bittigini bilmiyorum...........c.cccccevviivererane. 1 2 3 4 5

14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem.................... 1 2 3 4 5

15- Insanlarla, duygularindan gok giinliik ugraslari hakkinda

konusmay1 yeglerim........occeviiriiieniieiie e 1 2 3 4 5

16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar

1Z1emeyl YEeZIeITM......cccuiiiiiiiieiieeieeiee et 1 2 3 4 5

17- Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak

DaNa ZOr GEIIT....ccveieii e 1 2 3 4 5
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin

NISSEAEDITITIM ... 1 2 3 4 5
19- Kisisel sorunlarimi ¢dzerken duygularimi incelemeyi

yararlt bulurum............ccooooiiiiiiniiii 1 2 3 4 5
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan

alinacak hazzi azaltir.............cccooeiiiiininis 1 2 3 4 5
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EK 5: OZGECMIS

Kisisel Bilgiler:

Adi Soyad: : Burcu BURC
Dogum Yeri : 19.05.1989 - istanbul

Egitim durumu:
Okan Universitesi Psikoloji Bolimii
Is deneyimi:

09/2014 - ... : Mektebim Okullar1
02/2014 — 08/2014: Doga Koleji

05/2012 — 02/2014 : Ozel Cengiz Dede Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
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