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OZET

Bu ¢alismanin amaci, {iniversite 6grencilerinin baglanma, aleksitimi ve yeme
tutumlar arasindaki iliskinin incelenmesidir. Ek olarak baglanma, aleksitimi ve yeme

tutumu ile demografik degiskenler arasinda iliski olup olmadigini aragtirilmastir.

Aragtirma iliskisel tarama modeline gore gerceklestirilmistir. Bir vakif
tniversitesi O0grencileri ile yapilan calismaya 339 kisi katilmistir. Katilimcilara
“Demografik Bilgi Formu”, “Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri”, “Toronto
Aleksitimi Olgegi” ve “Yeme Tutum Testi” uygulanmistir. Arastirmada elde edilen
veriler SPSS 25.0 ile analiz edilmistir. Istatistiksel analiz sonucunda verilerin normal
dagilim gostermelerinden dolayr parametrik testler kullanilmistir.  Verilerin
analizinde “Bagimmsiz Orneklem T testi”, “Tek Yonlii Varyans Analizi
(Anova)”,”Post Hoc Analizi”, “Pearson Korelasyon Analizi” ve “Hiyerarsik
Regresyon Analizi” kullanilmistir. Arastirma sonuglari incelendiginde; baglanma,
aleksitimi ve yeme tutumu arasinda anlamli bir iliskinin oldugu goriilmiistiir. Benzer
sekilde demografik bilgiler ile baglanma, aleksitimi ve yeme tutumu arasinda anlamli
bir farklilik oldugu saptanmistir. Hiyerarsik regresyon analizinin sonucuna gore
YIYE kagmnma ve YIYE kaygi ile yeme tutumu arasindaki iliskide TAO ve alt

boyutlarinin kismi araci etkisi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, aleksitimi, yeme tutumu



SUMMARY

The aim of this study is to examine the relationship between attachment,
alexithymia and eating attitudes of university students. In addition, it was
investigated whether there is a relationship between attachment, alexithymia, eating

attitude with demographic variables.

The research was occured according to the relational screening model. A total
of 339 people participated in a study conducted with students from a foundation
university. "Demographic Information Form", "Experiences in Close Relationship”,
"Toronto Alexithymia Scale™ and "Eating Attitude Test" were applied to the
participants. The data obtained in the study were analyzed with SPSS 25.0. As a
result of the statistical analysis, parametric tests were used due to the normal
distribution of the data. In the analysis of the data, "Independent Sample T test",
"One Way Analysis of Variance (Anova)", "Post Hoc Analysis”, "Pearson
Correlation Analysis™ and "Hierarchical Regression Analysis™ were used. When the
research results are examined; it was found that there was a significant relationship
between attachment, alexithymia and eating attitude. Similarly, a significant
difference was found between demographic information and attachment, alexithymia
and eating attitude. According to the results of the hierarchical regression analysis, it
was seen that TAS and its sub-dimensions had a partial mediator effect on the
relationship between the ECR avoidance and anxiety dimensions and eating attitude.

Keywords: Attachment, alexithymia, eating attitude
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GIRIS

Insan kisileraras1 iliskilere ihtiya¢ duyan bir organizmadir. Yeni dogan bir
bebegin annesine dogrudan ihtiyact vardir. Ayni zamanda bebegin bir¢ok
kargilanmasi gereken gereksiniminin olmasi, anne ya da kendisine bakim veren kisi
ile bir bag kurmasmi gerektirmektedir. Baglanma, bebek dogdugu andan itibaren
baslayan, zamanla gelismekte olan duygusal bir bagdir. (Soysal, Bodur, Iseri ve

Senol, 2005)

John Bowlby, c¢ocuklar ile ilgili bir¢ok c¢alisma yiiriitmistir. Cocukluk
doneminde goriilen psikopatolojilerden yola c¢ikarak cocuklarin davranislarina
odaklanmistir. Baglanma, bebegin birincil bakim vereni veya annesi ile kurdugu ilk
giiven bagidir. Bebek annesine olan yakinligini ifade etmek igin bir takim
davraniglarda bulunur ve bu davraniglar baglanma davranisi olarak adlandirilir.
Bebek baglanma davranislar ile kendisini yabanci oldugu diinyaya kars1 korumay1
hedefler. Bakim veren kisi ya da anne, bebegin yabanci oldugu bu dis diinyay:
tanimasi i¢in ona alan yaratir, emniyette oldugu hissini verir. Bebegin bakim verene
ithtiya¢c duymasi, stresli bir durumla karsi karsiya kaldiginda bakim vereni aramasi,
bakim veren ile yakinlik kurma cabasi igerisinde olmasi gelismekte olan bagi
gostermektedir (Bilgin,2001). Bakim veren ile bebegin etkilesimi olduk¢a 6nemli bir
faktordiir. Bebek ile erken donemde kurulan bagin istikrarli olmasi, bebegin
cocukluk doneminden baslayarak tiim yetiskinlik donemini de etkiler. Bu etki sosyal,
romantik ya da aile iliskileri lizerinde olumlu ya da olumsuz olabilir (Esposito,
Setoh, Shinohara ve Bornstein,2017). Bakim veren ve bebek arasindaki baglanmanin
pozitif yonde gelisebilmesi i¢in karsilikli memnuniyetin olmasi ve bu memnuniyetin
dile getirilmesi gerekir (Ferketich ve Mercer,1995). Annenin ya da bakim verenin
istikrarl1 ve tutarli olmayan davranislart ise bebek ile kurulan baglanmayi negatif

etkileyebilecek durumlardir (Oztiirk,2002).

Baglanmanin istikrarl olmadigi kisilerde bazi problemler
gbzlemlenebilmektedir. Bu kisiler, kendilerini ifade etmekte zorluklar yasayabilir ve
yetiskinlik doénemi de bundan biiyiik Olclide etkilenebilir. Kisinin kendisini,

duygularini anlamlandirabilmesi i¢in oncelikle bakim veren ile kurdugu iligki 6nem



tasimaktadir. Zayif veya eksik bir iliski kuruldugunda kisi ileri ki yasantisinda

aleksitimik ozellikler gosterebilmektedir.

Aleksitimi, Sifneos (1973) tarafinda ilk kez bireylerin duygularini ifade etme
giicliigiiniin tanimlanmasinda kullanilmistir. Aleksitimi kavrami bireyin duygularini
anlamasi, tanimlamas1 ve ifade etmesi ile ilgili konularda yasadig1 giicliiklerdir.
Sifneos (1988), giinlimiiz diinyasinda duygusal ifadelerin 6nemli oldugunu ve
aleksitimik bireylerin yabanci bir diinyadan gelmis gibi goriindiiklerini ifade
etmektedir. Bu bireyler insanlarla iletisim kurmakta zorlanir ve sadece gorev odakli
bireyler olarak goriiliirler. Duygular1 hakkinda konugmaktan cekinirler, konusurlarsa

da olduk¢a karmasik olduklarini ifade ederler.

Aleksitiminin baslangicta yalnizca psikosomatik bozukluklara sahip kisilerde
goriildiighi diistiniilmekteydi. Daha sonra yapilan arastirmalarda madde kullanim
bozuklugu ,yeme bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi pek ¢ok
bozukluk ile de iligkili oldugu goriilmistiir (Sifneos, Apfel ve Frankel,1977). Krystal
(1981) aleksitimik ozellik gosteren bireylerin travmatik deneyimlerinin etkili
olabilecegini One siirmiistiir. Cocukluk donemlerinde i¢inde bulunulan aile ve aile
cevresi, yetiskinlikte bireyin aleksitimik oOzellikler tasiyip tagimamasinda etkilidir
(Kench ve Irwin,2000). Bireyin, ¢ocukluk donemlerinde yetistigi ¢evre ve ailesi
cocugun duygusal gelisimi tizerinde de rol oynamaktadir. Dunn ve Brown (1994),
yaptiklari bir arastirmada duygularini anlamlandirmada zorluk yasayan yetiskinlerin,
cocukluk donemlerinde ebeveynlerinin siklikla negatif duygularini yansittiklarim

ortaya koymustur.

Aleksitimik bireylerin duygu isleme alanlarimin zayif olmasindan dolay1
duygular1 anlamakta ve ifade etmekte zorluk yasandigi diisiiniilmektedir. Duygu
islemede bir sinirliliklarinin olmasi, kisilerin kendilerini ifade edememelerinden
dolay1 sorunlar meydana getirmektedir bu nedenle psikolojik veya somatik belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir (Mattila, Salminen, Nummi ve Joukamaa,2006). Kisiler
duygularin1 ifade edemedikleri zamanlarda baska ¢ikis yollar1 arayabilmektedirler.

Yasadiklar1 duygular1 yeme tutumlarina yansitabilirler.

Bireyin yemek yeme ile alakali motivasyonu, duygulari, diisiinceleri ve
davraniglar1 yeme tutumu olarak adlandirilmaktadir (Aytin,2014). Yeme tutumu bir

davranistan ziyade davranisa yonelik bir egilimdir (Arkonag,2008). Bireyin yemek
2



ile diislinceleri, ne hissederek yemek yeme eyleminde bulundugu ve yemek ile ilgili

hisleri tiim bu egilimlerde etkilidir ve bu tutumlar uzun siirelerde olusmaktadir.

Bireyin yeme tutumu ile ilgili bilgi, yeme aliskanliklarindan alinmaktadir.
Yeme aligkanliklari, kisinin yasadig1 ¢evreye, duygusal durumuna gore degiskenlik
gostermektedir. Psikolojik ve sosyal bir degisim yasandiginda kisinin yeme

tutumunda da degisim gozlemlenmektedir (Sansoy,2000).

Kisilerin giinlik yeme tutum ve davraniglar1 stres, kaygi, Ozsaygi gibi
kavramlar ile ilgilidir ve tiim bu kavramlar {izerinde baglanmanin etkisi vardir
(Polivy ve Herman,2002). Aleksitimik bireylerde yeme bozukluklarinin da daha sik

goriilecegi diisliniilmektedir.



BiRINCIi BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIKLERIi

1.1. Arastirmanm Amaci ve Onemi

Baglanma, kisinin dogdugu andan itibaren bakim vereni ile arasindaki
etkilesim ile baglayan ve hayat boyu etkilerinin silirdiigi bir kavramdir. Kisinin
aleksitimik Ozellikler tagimasi ilizerinde de baglanmanin 6nemli bir rolii vardir.
Literatiirde baglanma ile ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir fakat baglanma, aleksitimi
ve yeme tutumu arasindaki iligkiyi incelen ¢alisma simirli sayidadir, bu ¢alisma da
literatiire katki saglamasi ve yeni arastirma alanlarinin olugmasi agisindan 6nem
tagimaktadir. Yeme tutumlarinin baglanmadan etkilenebilecegi diisiliniilerek bu
calisma yapilmistir. Ayrica, kisinin duygularini anlamlandiramamasi ve ifade
edememesi durumlarmin  da yeme tutumlar1 iizerinde etkili olabilecegi
disiiniilmistlir. Arastirmanin amaci, tiniversite 6grencilerinde baglanma, aleksitimi

ve yeme tutumu arasindaki iligkinin incelenmesidir.

1.2. Arastirmamin Hipotezleri

H1: Universite dgrencilerinde baglanma ve aleksitimi arasinda anlamli bir

iligki vardir.

H2: Universite dgrencilerinde baglanma ve yeme tutumu arasinda anlamli bir

iliski vardir.

H3: Universite dgrencilerinde aleksitimi ve yeme tutumu arasinda anlaml bir

iliski vardir.

H4: Universite 6grencilerinde baglanma, aleksitimi ve yeme tutumu arasindaki

iligki cinsiyete gore farklilik gosterir.

H5: Universite dgrencilerinde baglanma, aleksitimi ve yeme tutumu yasa gore

farklilik gosterir.

H6: Universite 6grencilerinde baglanma, aleksitimi ve yeme tutumu arasindaki

iliski medeni durumuna gore farklilik gosterir.

H7: Universite 6grencilerinde baglanma, aleksitimi ve yeme tutumu arasindaki

iliski gelir diizeyine gore farklilik gosterir.
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H8: Universite 6grencilerinde baglanma, aleksitimi ve yeme tutumu arasindaki

iliski sigara, alkol ve madde kullanim durumuna gore farklilik gosterir.

HO9: Universite 6grencilerinde baglanma ve yeme tutumu arasindaki iliskide
aleksitiminin araci etkisi vardir.
1.3. Arastirmamin Varsayimlari

Aragtirmanin 6rnekleminin evreni temsil ettigi, calismaya katilan kisilerin
anketleri doldururken igten ve samimi oldugu ve kullanilan veri toplama araglariin

calismanin amacina katki saglayacagi varsayilmaktadir.

1.4. Arastirmamin Simirhliklar:

1)Bu arastirmanin verileri 2021 yili ile Istanbul Gelisim Universitesi’ndeki

ogrencilerden alinan veriler ile sinirlidir.

2) Arastirmanin olgiimleri “Demografik Bilgi Formu”, “Yakin Yasantilarda
Iliskiler Envanteri”,"Toronto Aleksitimi Olgegi”’,"Yeme Tutum Testi”’nden elde

edilen veriler ile sinirlidir.

3) Arastirmanin sonuglari, ¢alismada kullanilan istatistiksel teknikler ile

sinirhdir.



IKINCI BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. Baglanma

Insan, sosyal bir varliktir ve dogasi geregi cevresi ile etkilesim igerisinde
olmasi gerekmektedir bu nedenle bireyler sosyal iliski arayisi igerisindedirler ve bu

da baglanmayi olusturmaktadir (Soysal, Bodur, Iseri ve Senol,2005).

Kisinin, dogumu itibari ile bakim vereni ile etkilesim kurarak bir iligki
icerisinde oldugu ve bu iliskinin yagaminin farkli alanlarinda etkisini gosterdigi
bilinmektedir. Erken dénemde kurulan bu iliski bir siireklilik gerektirmektedir. Bu
diisincelere temel olusturan Bowbly (1982), baglanmay1 bireylerin 6nemli
gordiikleri kisiler ile kurmak istedikleri giiclii baglar olarak tanimlamaktadir.
Baglanma, kisiler arasindaki kalict duygusal bagdir ve kisi 6zellikle stres altindayken
bakim veren ile yakinlik kurma ve temas ¢abasi i¢erisindedir (Thompson,2002). Ayni
zamanda, bebek-anne iliskisinde, bebegin kendi gereksinimlerini kargilayamamasi ve
birisine ihtiya¢ duymasi da baglanmay1 olusturmaktadir (Tiiziin ve Sayar,2006). Bu
bagin olusumunda annenin ya da bakim veren kisinin, bebe§e zaman ayirmasi,
thtiyaglarini karsilamanin yani sira duygusal bir bag aktarmasi da olduk¢a dnemlidir.
Baglanmay1 saglikli kuramayan bireylerde psikopatolojilerin ortaya ¢iktig
bilinmektedir. Baglanma, ¢ocugun kisiliginin olusumunda direkt olarak etkilidir.
Ayni zamanda, erken donem cocukluk yasantisinda kurulmasi gerekli olan bu bag

kisinin yasami boyunca degisime direng gosterebilir (Carver ve Scheier,1998).

Baglanmanin ii¢ temel unsuru, istikrarlilik, ulasilabilirlik ve koruyucu ebeveyn
figtirleridir. Bakim veren kisinin cevap verebilirligi, duyarliligi, cocugun kendisini ve
cevresini anlamlandirmasinda biiyiik bir dneme sahiptir (Bowlby,1969). Annenin
bebege karsi olan tutumunun istikrarli olmasi, bebek iizerinde kafa karistirici
davraniglarda bulunmamasi 6nemlidir. Ayn1 zamanda, annenin bebegin cevresinde
yer almasi ve bebegin giicliik hissettigi anlarda yaninda bulunmasi bag kurmasi
acisindan onemlidir. Bakim veren kisinin tutumu, c¢ocuk iizerinde etkilidir. Bebek,

gereksinimlerini aglayarak, sarilarak, bagirarak yansitabilir. Eger bakim veren bu



isteklere sakinlikle ve dogru bir sekilde cevap verirse, giivenli ve istikrarli bir bag

olusmus olur (Aktaran,2018).

2.1.1. Baglanma Kuram

John Bowbly, baglanma siireci modelini ilk kez ortaya koyan kisidir.
1950’lerin sonunda gelistirilmistir (Ward, Ramsay, Turnbull, Benedettini ve
Treasure,2000). Nesne iliskileri kurami 6grencisi olmasi da baglanma kuramini
ortaya koymasinin O6nemli sebeplerinden oldugu goriilmektedir. Nesne iligkileri
kurami, c¢ocukluk deneyimlerine ve anne-cocuk etkilesimine Onem verir

(Burger,2006).

Bowbly (1951), kurami gelistirirken ilk olarak dogum anindan itibaren
baglayarak ¢ocukluk ¢aglarmi baz aldi. Yetimhanede calistigi bir donem de,
cocuklarin yakin iligki kuramadiklarini gozlemledi ve bunu baglanma figiirliniin
olmamasi ile iligskilendirmistir. 2. Diinya Savasit sonunda basina gecirilmesi talep
edilen Cocuklar ve Aile Departmaninda da annesinden ayri1 kalan c¢ocuklar
gozlemledi. Ancak, bu alanda hakim olan Klein’ci diistince aile iliskilerinin ve anne-
¢ocuk ayrilig1 tizerinde durulmasini dogru bulmuyordu (Demirdag,2007). Bu sebeple
de kendi departmanini kurdu ve anne-¢ocuk ayriliginin etkilerini aciga ¢ikartmak igin

calismalar yapti.

Baglanma kuramina gore, bebek hayatta kalmak i¢in bir ebeveyne ya da bakim
veren kisiye muhtactir. Bu kisi, tiim gereksinimleri karsilayan kisidir. Bakim veren
ve bebek arasinda bir bag olusmasi i¢in bebegin bazi iggiidiisel hareketleri
bulunmaktadir (Hazan ve Shaver,1994).Anneyi gormek isteme, yoklugunda aglama,
parmak emme, meme arama gibi davraniglarda bulunan bebek, anne ile olan bagi
aktif tutmaya c¢abalar (Sadock,2008). Bebek zaman gectikge sikinti duydugu
durumlarda kime yonelecegini Ogrenmistir ve anne ya da bakim veren Kisiyi
baglanma figiirli olarak segmistir (Hazan ve Shaver,1994). Bowlby, baglanma figiirii
olan anne ile ¢ocuk iligkisini baglanmanin temeline koymustur ve kurami buradan
yola ¢ikarak olusturmustur (Ak¢akaya,2011). Teorisindeki temel ilke, bagin kisinin
yasami boyunca etkili olacak olmasidir (Ainsworth, Blehar, Waters ve

Wall,1978).Yetiskinlikte kisinin arkadaslik, ebeveynlik, romantik iligkileri tizerinde
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etkili olan baglanma davranisi, bebeklik doneminde anne ile olan baglanma davranist
ile paralellik gostermektedir. Bebeklik doneminde, baglanma figiirlinden ayrilan
bebek sikint1 duyar ve baglanma figiiriinii arar. Ayni sekilde, bakim verenini gordigii
takdirde memnuniyet duyar (Ainsworth,1989). Yetiskinlik doneminde de, bebeklik
doneminde baglanma figiirii ile birlikte olmus ve saglik bir iligki kurabilmis bireyler,

romantik iligkilerinde saglikl bir iliski kurabilirler.

Mary Ainsworth (1978), yaptig1 caligmalar ile baglanma kuramina temel
olusturmustur. Bowlby tarafindan kesfedilen “giivenli iis” kavramini arastirmis ve bu
alani genisletmistir. Giivenli iis kavrami, bebegin dogumdan itibaren gevresiyle olan
iliskilerinde, etrafi kesfettigi donemlerde, baglanma figiiriiniin bebegin ihtiyaglarina

oncelik verecek olmasi, ulasilabilir ve duyarli olacak olmasidir.

Bowbly, 1952 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, annesi hastanede kalan ve yaklasik
10 giin annelerinden ayr1 bir bakim evinde kalacak olan ¢ocuklar incelemis ve tiim
ihtiyaglar1 karsilanmasina ragmen bebeklerin aglama davranisi ve ofke tepkileri
gosterdigi goriilmiistiir. Bunun sebebini aragtiran Bowlby ve arkadaslari, annenin
yalnizca bakim vermekten sorumlu olmadigini, bebekler i¢in daha farkli bir anlami
oldugunu gormislerdir (Bowlby ve Robertson,1952). Bu farkli anlami
anlamlandirmak igin ¢ok sayida ¢alismalar yapilmistir ve sonucunda annenin
bedensel ihtiyaclar1 karsilamanin 6tesinde oldugu, ¢ocugun anne sayesinde cevreye

adapte oldugu ve ¢evresini 6grendigi bulunmustur.

Bowlby kuramin temelinde; baglanma figiiriiniin 6ncelikli olarak anne oldugu,
fizyolojik ihtiyaglar kadar baglanmanin da ¢ocuk i¢in 6nemli bir kavram oldugu,
baglanmanin olusmasinda g¢ocukluk cagi donemleri aile etkilesimlerinin Snemli
oldugu, baglanmanin yetiskinlik dénemini de etkiledigini belirtmistir (Siimer ve
Giling6r,1999). Ainsworth (1964)’iin baglanma tizerine yaptigi ¢alismalarda buldugu
onemli noktalar ise, anne-cocuk iliskisinin deneysel olmayan ortamlarda incelemek
ve kisilik 6zelliklerinin baglanma da 6nemli bir rol oynadigi gorisleridir (Ainsworth,
1989).

Baglanma figiirii ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. Birincil figlirlin anne
olmasi ve baglanmanin temelinde olmasi varsayiminin yaninda bir de ikincil
figlirlerin olabilirligi goriisi mevcuttur. Schaffer ve Emerson (1964), anne ile

gerceklesen baglanma sonrasinda, bebegin ikincil bir figiir olarak aile igerisinde
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baska bir figiire daha baglanabilecegini sdylemislerdir ve bu kisinin genellikle baba
oldugunu savunmuslardir. Ikincil figiir ile ilgili yapilan ¢alismalarda, anne ile gocuk
arasindaki etkilesim kadar baba ile cocuk arasindaki iletisim de 6nemli goriilmiistiir
ve bu iletisimin saglanamadiginda ¢ocukluk doneminden itibaren bazi sorunlar ile

karsilasilacagina dikkat ¢ekilmistir (Ruppert,2011).

2.1.2. lIcsel Cahsan Modeller

Baglanmanin temelinde yakinlik ihtiyacini karsilama ve gilivenli {is olma
unsurlarinin oldugunu gordiik. Bazi durumlarda bakim veren tarafindan bu ihtiyaglar
karsilanmamaktadir ve bu durumda c¢ocuk {izerinde 6z benlik algis1 ile ilgili
psikopatolojiler goriilebilmektedir (Tiiziin ve Sayar,2006). Bowlby, bebeklik
doneminde olusmaya baslayan baglanma kaliplarmin igsel g¢alisan modeller ile
gelistigini savunur.igsel calisan modeller, yetiskinlik dénemine kadar aktarilir ve
kisinin bebekliginde bakim veren kisinin yani baglanma figiiriiniin ne kadar ilgili
oldugu, ihtiyaglarina ne o6lclide yanit verdigi, ihtiyaclar1 karsilama noktalarinda ne
hissettirdigi gibi ge¢mis yasanmis deneyimlerinin énemini vurgular (Bartholomew
ve Horowitz,1991). Cocukluk doneminde baglanma figiirii ile kurulan bagin
etkilerini yetiskinlik doneminde kurulan iliskilerde gorebiliriz. Baglanma figiiriiniin
davraniglari, bebekte beklentiler olusmasina sebep olur. Bu durumda bebek igsel
diizenlemeye gitmektedir. Bakim veren kisinin davraniglarini, tutumlarim
gozlemleyen cocuk, bu etkilesimi ileri ki yaslarinda da siirdiiriir ve ¢evresiyle olan
iliskileri de ¢ocukluk caginda gerceklesmis olan baglanmadan etkilenir. Tiim bu
gbzlemler sonucunda 6grendigi tepkiler, davraniglar zamanla icsellestirilmis olur ve
yetiskinlikte de iliskilerini sekillendirir. I¢sel calisan model duygu, diisiince ve

davraniglara onciiliik eder (Hazan ve Shaver,1994).

Bu model, kisinin davranislarin1 sekillendirmekle birlikte ¢evreye karsi olan
algiy1 da sekillendirmektedir. Diger insanlarin davramiglart hakkinda fikir sahibi

olabilmemize ve bizim diinyayr anlamlandirmamizi saglamaktadir (Collins ve

Read,1990).

Bakim veren kisinin samimi ve davraniglarinda tutarli olmasi, kisinin

kendisiyle ve ileri ki yasantisinda cevresiyle ilgili olumlu temel inanglara sahip

9



olmasina 6te yandan tutarsiz davranmasi ise olumsuz temel inanc¢larin olusmasina

sebep olmaktadir (Main,Kaplan ve Cassidy,1985).

Icsel calisan modeli olusturan unsurlardan biri benlik modelidir. Benlik modeli,
bireyin kendisi ile ilgili deger gormeye dair olan inancidir. Bir diger unsur, baskalari
modelidir. Baskalar1 modeli, ihtiyaclarinin karsilanip karsilanmayacagi ve
cevresindeki baglanma figiirlerine wulasip ulasamayacag ile ilgili inancidir

(Ustaosman,2019).

2.1.3. Baglanma Tiirleri

Baglanma tiirleri, bebegin dogumu ile baslayan ve siireklilik gosteren, Kisinin
cocukluk doneminde kurdugu giivenli ya da gilivensiz baglanmanin yasami boyunca

iligkileri lizerinde etkili olacak olan modellerdir (Sabuncuoglu ve Berkem,2006).

Hazan ve Shaver (1994), yetigkinlikteki romantik baglanma iizerine ¢alismalar
yapmiglardir. Baglanmanin ¢ocukluktan basladigin1 ve yetiskinlik donemindeki
iligkilerde de etkili oldugu temel varsayimi ile yola ¢ikarak yetiskinlikteki
baglanmay1 6lgen bir envanter gelistirmislerdir (Bartholomew ve Horowitz,1991). Bu
envanterin hazirlanmasinin temelinde, c¢ocukluk deneyimlerinin yetiskinlikteki
baglanma siireci lizerinde ne seviyede bir etkisi oldugunu ortaya koymaktir. Hazan
ve Shaver’in ortaya koyduklar1 Uglii Baglanma Modeli, giivenli, kaygili/kararsiz,

kaginmaci baglanma tiirleridir (Dilmag, Hamarta ve Arslan,2009).

Giivenli baglanma gergeklestirmis bireyler, partnerleri ile bag kurmaktan
korkmazlar, terk edilme ile ilgili herhangi bir kaygi yasamazlar. Genellikle uzun
omiirli iligkiler yasamaktadirlar. Kendilerini kolaylikla ifade edebilen, bir sorun ile
karsilagtiklarinda yardim almaktan g¢ekinmeyen, 6z giivenli kisilerdir. Cocukluk
déneminde bakim veren kisi, cocugun ihtiyaglarini karsilar, oldukca destek verici bir

tutum sergiler.

Kaygili/kararsiz baglanmaya sahip bireyler, terk edilme ve reddedilme kaygisi
yasarlar. Cevresindeki insanlarla kurduklar iliskide israrcidirlar, devamli yakinlik
icerisinde olmak isterler. Ozgiivenleri diisiiktiir. Cocukluk donemlerinde stresli
davraniglara sahip olduklar1 goriiliir. Bakim veren kisi cevresinde olmadiginda

aglaylp, hir¢in davraniglar sergilerler, bakim vereni geldikten sonra da
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sakinlestirmesi glictiir. Bakim veren kisinin ¢ocugun ihtiyaglarin1 karsilamast

durumunda istikrarsiz olmasi kaygili baglanmaya sebep olur (G6kmen, 2009).

Kag¢immact baglanma goriilen bireyler zor bir durumla karsilastiklarinda yalniz
olmak isterler. Yakimn iligki kurmaktan uzak dururlar. Kendileri kolaylikla
gevrelerindeki kisilere acamazlar. Cocukluk doneminde bakim veren kisinin

reddedici bir tutum sergilemesi ve ilgisiz olmasindan kaynaklanir.

Yetigkin baglanma tiirlerinin ortaya ¢ikmasi bu alanda yapilan ¢alismalari
arttirmistir. Bu ¢aligmalar ile birlikte yeni baglanma tarzlar1 da ortaya ¢ikmistir. Bu
konu ile ilgili ¢alismalar yapanlar, insanlar1 duygusal iliskilerinde terk edilmekten
korkanlar ve korkmayanlar olmak iizere ayirmislardir. Terk edilmesinden korku
duymayan bireylerin kendilerini daha degerli gordiigii sdylenebilir. Kendi degerini
gormek disinda, bir de baskalarinin kendisi hakkindaki diisiincelerini dnemseyen
Kisiler mevcuttur ve baskalarmin disiinceleri ile ilgili kaygi duyarlar. Kaginma
boyutu ise romantik iliskilerinde yakinlik kurduklar1 bireylere ne derece yakin
hissettikleridir (Burger, 2006). Brennan, Clark ve Shaver (1998) tarafindan
olusturulan Do6rt Baglanma Tarzi, kaygi ve kacinma boyutlarinin birlesmesiyle
olusmustur. Giivenli, kaginmaci, saplantili ve kafas1 karigik/korkulu baglanma

tarzlari ortaya ¢ikmistir.

Baglanma kuramini temel alan Bartholomew ve Horowitz, Hazan ve Shaver’in
tic kategoride ele aldigi modeli gelistirmislerdir. Benlik ve baskalar1 boyutlarini
olumlu ve olumsuz olmak iizere kategorilendirmislerdir. Sonucunda da Dortlii
Baglanma Modeli’ni ortaya cikartmiglardir. Bu baglanma tiirleri giivenli, saplantily,

korkulu ve kayitsiz baglanma sekilleridir.
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Yiiksek kaginma
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Sekil 1. Dort Kategori Modeli’nde temel baglanma boyutlari ve kategorileri
(Stimer,2006)

Giivenli baglanma, kisinin bebeklik doneminde bakim vereni ile kurdugu
olumlu etkilesim sonucu ortaya ¢ikan baglanma tiiriidiir. Olumlu yonde olusmus bir
benlik algisinin  oldugunu gostermektedir. Bebeklik donemlerinde anneleri
cevrelerinde olmadiginda normal diizeyde aglama ve anneyi arama davranislari
sergilerler, anne geri geldiginde ise mutlu olurlar (Tiiziin ve Sayar,2006). Glivenli
baglanmanin olusmasindaki en temel nokta, kisinin hem kendisine hem c¢evresine
karst olumlu bir yap1 igcerisinde olmasidir. Bu bireyler, bagkalar1 tarafindan degerli
gorildiiklerini, g¢evresindekileri destekleyen ve kabul eden, onlarin ulasilabilir
olduklarina dair bir algiya sahiptirler (Stimer ve Giingor,1999). Bu kisiler
iliskilerinde samimidirler ve iliski kurduklari insanlara giiven duyarlar (Dilmag,
Hamarta ve Arslan,2009). Baskalarinin onayin1 almak giivenli baglanma
gerceklestirmis bireyler i¢in 6nemli degildir ve bu kisiler daha kolay iligki
kurabilirler (Uretmen,2003).

Saplantili baglanma tiirlindeki bireylerin kendileri hakkinda ¢ok fazla olumsuz
diistinceleri vardir. Kendilerini degersiz, sevilmeye layilk olmayan bireyler olarak
gortirler. Cevresine kars1t onay arama davranisi sergilerler. Digerlerinin diisiinceleri,
bu kisiler i¢in biliyiik 6nem tasir ve baska insanlara bagimli olarak yasarlar. Olumsuz
benlik algilart olmasina ragmen baskalart modeli olumludur (Bartholomew ve
Horowitz,1991). Benlik algilarin1 olumsuz olarak degerlendirmelerde, bagkalarini
degerli ve onlar tarafindan onaylanmaya ihtiyaglar1 oldugu algis1 hakimdir
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(Solmus,2003). Iliskilere dnem vermelerine ragmen fazla bagimli olmalar1 kars:
tarafta rahatsizlik hissettirir. Ayn1 zamanda beklentilerinin ger¢gek¢i olmamasi da
saplantili baglanma tiiriiniin bir 6zelligidir (Bartholomew,1990). Saplantili baglanma
gerceklestirmis bireylerin iligkilerinde kaygi hakimdir. Bunun sebebi aslinda kiginin
kendisine olan giiven duygusunun diisiik olmasidir (Ure,2009). Bu bireylerin
ailelerine bakildiginda, ¢ocukluk déneminde ebeveynlerinin tutarsiz ve istikrarsiz bir
tavir sergiledikleri goriilmiistiir, ebeveynler bir tarafta sevgi dolu iken bir tarafta

reddedici bir davranista bulunurlar (Kose,20006).

Kayitsiz Baglanma, baglanmanin istikrarsiz ve tutarli olmamasi sonucunda
olusan baglanmadir. Bu baglanmay1 gerceklestirmis bireyler; baskalari tarafindan
sevilebileceklerini bilmelerine ragmen, terk edilmekten korku duyduklari i¢in yakin
iligkilerden = kaginma  egilimindedirler(Gokmen,2009).  Yakin iliskilerinde
yasayacaklart olumsuz durumlart hi¢ yasamamak i¢in kacinma davranislari
gosterirler. Bu kisilerin benlik algilar1 olumlu, bagkalar1 algilari olumsuzdur. Bu
kisiler icin bagimsizlik olduk¢a 6nemlidir ve ebeveynlerini tanimlarlarken ulagilabilir
olmadiklarini dile getirirler(Sipit,2019). Iliskileri gereksiz olarak nitelendirirler ve
bir kisiye bagli olma durumunun gerekli olmadigina dair tavir ve tutum

icerisindedirler(Bartholomew ve Horowitz,1991).

Korkulu Baglanma tiiriinde, olumsuz benlik algis1 ve olumsuz bagkalar1 algisi
mevcuttur. Bu baglanma tiirliniin olugsmasindaki ana sebep, giiven duygusunun
cocukluk caglarinda verilmemis olmasi ve kiside ortaya ¢ikan giiven problemidir
(Akten,2019). Kisiler, kendilerini deger gormeye layik gormezler. Ayrica,
cevresindekilerinde reddedici bir tavir sergileyeceklerini disiiniirler. Reddedilme
duygusundan korktuklari i¢in yakin iligkiler kurmaktan geri dururlar ve kendilerini
koruyacaklarini diisiiniirler. Korkulu baglanma tiirliniin, reddedilme, yalniz hissetme
duygularini barindirmasi ve olumsuz benlik algisinin bulunmasi bu tiiriin diger
baglanma tiirlerine gére daha savunmasiz olarak nitelendirildigini diisiindlirmektedir

(Bifulco, Moran, Ball ve Bernazzani,2002).

2.1.4. Yetiskinlikte Baglanma

Baglanma, erken ¢ocukluk doneminde baslayip hayatin bitisine kadar olan ki

stirede Kisinin hayatin1 etkileyen bir bagdir. Baslangigta baglanma figiirii ile
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olusturulan bu bag, ileri ki donemlerde kisinin yasantisi lizerinde etkisini gosterir.
Kisinin baglanma figiirii ile kurdugu bag ile yetiskinlikte romantik iliskilerle kurulan

bag benzerdir.

Bebekken bakim veren ile kurulan bag, yetiskinlikte romantik iligkilerde
kisinin giivenli iligkiler kurmasi {izerinde etkiye sahiptir. Weiss (1982) yaptig1 bir
caligmada, bebeklik donemindeki baglanma ile yetiskinlik donemindeki baglanmanin
birbirinden farkli olan tii¢ Ozelligi iizerinde durmustur. Bu farklar; ¢ocukluk
caglarindaki baglanma anne ile bebek arasinda olurken yetiskinlikte esler arasinda
oluyor olmasidir, ¢ocuklukta baglanmanin tiim davranig sistemi ilizerinde bir etkisi
bulunuyorken, yetiskinlikte tiim davramis sistemleri ilizerinde etkili degildir ve

yetiskinlik donemindeki baglanma cinsellik igerir.

Yetigkinlik doneminde romantik iliskilerde, kisinin baglanma tiirii ile olumsuz
durumlarda agiga ¢ikan duygulart ile bas etme stratejileri arasinda bir iliski oldugu
gortilmistir (Simpson,1990). Giivenli baglanma gergeklestirmis bireylerin basa
citkma yontemleri ile olumlu duygu hissetme yonlerinin giivensiz baglanma

gerceklestirmis bireylerden daha fazla oldugu goriigmiistir.

Bebeklik donemindeyken, stresli ve zorlayic1 durumlarla kars1 karsiya
kalindiginda, bebegin ¢evresinde baglanma figiiriiniin olmas1 bu stresin azalmasinin
tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Baglanma figiirii olmadiginda da bebek kaygi
duyar ve anneyi aramaya yonelik davraniglarda bulunur. Yetiskinlik déneminde de
baglanma ¢ogunlukla arkadasa ya da ese yoOnelmektedir (Bayramkaya,2009).
Bebeklik doneminde, bebegin gereksinimlerini karsilamasi i¢in baglandig1 ve gliven
duygusunu aldig kisi annesi iken bu durum yetiskinlikte eslerin ihtiyaclarina karsilik
vermesi ve giiven duygusunu hissetmesidir (Bartholomew,1997). Yapilan
caligmalarda, kisinin yasadigi evlilik gibi dis iliskiler ile birlikte, i¢ kapasitenin
gelistigi  goriilmiistiir. Romantik iligkilerde, esler birbirlerine 06zgir alan
tanidiklarinda, icgilidiisel diirtiileri ve duygulan ifade etme egilimindedirler. Bu
durum da, kisisel gelismeyi ve partner ile biitiinlesmeyi meydana getirmektedir

(Colma,1993).

Giivenli baglanma gerceklestirmis bireylerin, yetigskinlik doénemlerinde
ozgiivenli, iliski kurmaya agik, giiven duyan, iligkilerinde tutarli bireyler olduklar

goriilmistiir. Giivenli baglanma da birey, yasadigi problemlerin farkindadir ve
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bunlar ¢oziimleme egilimindedir, ¢evresindeki kisilerden yardim almaktan ¢ekince

duymazlar.

2.2. Aleksitimi

Insanlar, hayatlar1 boyunca duygularini, diisiincelerini, davranislarmi aktararak
yagsamakla ylikiimlidiir. Karsilasilan her tiirlii olumlu ve olumsuz durumda varligini
devam ettirmek her insanin temel gayesidir. Bireylerin bu var olma siirecindeki en
onemli unsurlarindan birisi duygularin ifade edilmesidir. Insan yasaminda biiyiik bir
Ooneme sahip olan duygular, sozlere aktarilmasi konusunda olduk¢a Onemlidir.
Aleksitimi kavrami, ilk kez Sifneos (1977) tarafindan bir konferansinda, duygularin
fark edilmesi ve ifade edilmesi konusunda kullanilmistir. Aleksitimi, soézel
yeteneklerin azalmasi, duygu durumunu tanimlamada eksik kalinmasi ayn1 zamanda
imajinel kabiliyetin kisitlanmasi olarak tanimlanmaktadir (Neimiah ve Sifneos,1970).
Sifneos (1973)’a gore kisinin ruhsal yetersizligini ifade eden aleksitimi, bir olay ile
karsilasildiginda olay1 duygusal olarak kavrayabilme ve bunu aktarmadaki giigliiktiir.
Aleksitimik ozellikler gosteren bireyler toplumdan daha izole yasamaktadirlar.

Yasadiklar1 ¢evreye yabancidirlar ve iletisim kurmakta oldukga zorluk yasarlar.

Bagslangicta aleksitimi, psikosomatik hastalarda goriilen ve bu hastaliga sahip
bireyler ile 6zdeslesen bir kavramdi. Psikosomatik hastalar ile yapilan bir ¢calismada,
hastalarin sorunlarin1 ve duygularini ifade edemedikleri goriilmiistiir (Lesser,1981).
Psikosomatik hastalar ile calisan bagka terapistler ile goriistiiklerinde, duygularin
tanimlanmast1 ve ifade edilmesinde yasanan zorlugun ortak ozellikler oldugu
gorilmistlir. Yapilan calismalar arttikga, aleksitiminin aslinda birgok psikiyatrik

rahatsiz ile es zamanl olarak goriilebildigi ortaya ¢ikmustir (Sifneos,1973).

Aleksitimi kelimesi "duygu-s6z-yok™ kelimelerinden meydana gelmistir ve
Tirkge’ye cesitli kavramlar ile ¢evrilmistir, bunlardan birisi de “duygular i¢in sz
yoklugudur” (Dereboy,1990). Dokmen (2000) tarafindan ise “duygusal ahrazlik”
olarak ¢evrilen aleksitimi, duygularin tanimlanmasi, fark edilmesi ve

aktarilmasindaki giicliikleri ifade eden klinik bir terimdir (Kogak,2002).

Aleksitiminin ortaya ¢ikisi ve gosterdigi 6zellikler konusunda bir¢ok ¢aligma
yapilmistir. Aleksitiminin nedenleri ile ilgili ¢esitli goriisler bulunmaktadir. Yapilan

klinik aragtirmalara gore, aleksitimi iki kaynaktan meydana gelmektedir. Birincisi,
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aleksitimi kavraminin ortaya ¢iktig1 yer olan psikosomatik hastalardan kaynaklandigi
yoniindedir. Diger kaynak ise, soykirimdan kurtulan insanlarda goézlemlenen bir
durum olarak meydana gelmesidir. Hem psikosomatik hastalarda hem de
soykirimdan kurtulan hastalarda gézlemlenen ortak bulgu duygularda yasanmis olan

bir tikanikligin sozel aktarima etki ettigi yoniindedir (Varlik,2019).

2.2.1. Aleksitimik Belirtiler ve Ozellikleri

Aleksitimik belirtilerin temelinde bireyin kendi duygularini anlayamamasi ve
bunu kars1  tarafa = aktaramama  Ozelligi = bulunmaktadir.  Duygularini
tanimlayamadiklar1 ve ¢evresindeki insanlara aktaramadiklarindan dolayi kisilerarasi
etkilesimleri  siirlidir.  Yasadiklar1  olaylar  karsisinda  olusan  duyguyu
tanimlayamadiklarindan dolay1 ifadesizdirler. Bu kisilere, yasadiklar1 bir olay
karsisinda ne yaptigi, ne hissettigi gibi sorular soruldugunda duygularii degil,
fiziksel olarak goriinen degisimlerden bahsederler (Bing6lballi,2020). Duygularini
anlamlandiramadiklarindan dolay1 yasadiklari rahatsizliklar1 hasta olmak ile es

tutarlar.

Aleksitimik bireyler hayal kurma konusunda olduk¢a yetersizdirler. Hayal
kurma konusunda yetersiz olmalari, soyut diistinme becerilerinde de eksiklikler
oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda az riiya goriirler ve bu riiyalar birbiri ile
baglantisi1 olmayan riiyalardir (Tore,1997). Aleksitimik bireyler, c¢evresindeki
insanlarin sozleriyle yasama egilimindedirler. Kendileri bir secimde bulunamaz ve

kendilerine sdyleneni uygularlarsa sorun yasamazlar (Ezer,2019).

Kisilerarasi etkilesimlerinin giiglii olmamasi ve duygular konusunda giicliikleri
olmasma ragmen, c¢evreleriyle sorun yasayan bireyler degillerdir. Problem
yasamaktan uzak durduklar1 ve ¢ikan problemleri de hemen ¢6ziim yoluna

gittiklerinden dolay1, insanlarla uyum icerisindedirler.

Yapilan ¢alismalarda, aleksitimik 6zellik gosteren bireylerin ¢ok nadir de olsa
agladiklar1 goriilmiistiir. Fakat bu aglamanin sebebi, bir durum karsisinda olusan
tiziintli veya Ofke degildir, aglamalarmin duygular ile baglantis1 bulunmamistir
(Kili¢,2020).  Ayrica terapistler tarafindan ifadesiz  ve donuk olarak
nitelendirilmektedirler.
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Aleksitiminin bozukluk ya da kisilik 6zelligi olabilecegi ile ilgili c¢esitli
yorumlar mevcuttur. Baslangicta psikosomatik hastaliklar ile birlikte ortaya ¢ikmasi,
gorlslerin  bir bozukluk oldugu yoniinde ilerlemesine neden olmustur.
Ancak, ilerleyen zamanlarda baska durumlar ile ortaya ¢ikmasiyla, aleksitiminin
psikosomatik hastaliklar disinda da goriilebilecegi ve normal insanlarda giinliik
hayatlarinda da ortaya cikabilecegi yoniinde ¢alismalar yapilmistir. Onemli olan
kiside aleksitiminin bulunup bulunmamasi degil, kiside goriilen aleksitimi diizeyinin
Olciilmesidir (Erdogan,2020). Yapilan arastirmalar ile aleksitimik 6zellikler dort ana

baslik altinda ele alinmaktadir (Temiz,2018).

2.2.1.1.  Duygular: fark etme, ayirt etme ve soze dékme gii¢liigii

Aleksitimik ozelikler tasiyan bireylerde goriilen en temel 6zellik, duygularin
taninmas1 ve ifade edilmesindeki zorluklardir. Bu kisiler, duygularmi ifade eden
kelimeleri bulmakta zorluk yasamaktadirlar ve daha ¢ok fiziksel bir semptomu tarif
ettikleri gibi duygularin1 aktarmaya calisirlar. Bu sebeple, bedensel yakinmalarindan
oldukg¢a fazla bahsetmektedirler. Aleksitimik 6zellikler bireylerde farkli 6zellikler ile
goriilebilmektedir. Her birey benzer seviyelerde, benzer 6zellikler géstermeyedebilir.

Fakat, duygularin tanimlanmasindaki ve sozciiklere aktarilamamasindaki 6zellik tim

aleksitimik bireylerde goriilen ortak Ozelliklerdendir (Y1ldirim,2019).
Aleksitimikler, cevrelerindeki bireyler ile iliski icerisindedirler. Etraflarinda
gerceklesen olaylara dair diisiinceleri vardir fakat bu diisiincelerin farkinda
degillerdir. Kelimelere dokmekte zorlandiklar1 igin sézel ifadeleri kullanma

becerileri diisiiktiir.

2.2.1.2. Hayal kurmada kusitlilik

Aleksitimik ozellikler gdsteren bireylerin hayal kurma kabiliyetleri kisithdir.
Imgesel yasantidaki kisitlilik, hayal kurma kabiliyetini sinirlamaktadir. Bu sinirlilik,
hayatlarim1 yogun ve duygulu yasayamamalarina neden olur (Lesser,1981). Aym
zamanda, gordiikleri riiyalar1 hatirlamalart ve aktarmalart oldukga giictiir.
Riiyalarinda genellikle gergek yasantilari ile baglantili fakat duygu yiiklii olmayan
hayaller kurmaktadirlar (Yurt,2006).
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2.2.1.3. Ise vuruk, islemsel diisiince

Aleksitimik 6zellik gosteren bireyler, islemsel yani operasyonel diistinmeleri
nedeniyle bulunduklar1 ortamlarda uyum problemi yasamamaktadirlar. Yasadiklari
problemlere karsi kisa yoldan ¢oziim bulma egilimi gosterirler. Bir problem ile
karsilagtiklarinda olaylarin altta yatan duygusal sebepleri ile ilgilenmezler.
Yasadiklar1 problemlere oldukca Yiizeysel yaklasmaktadirlar. Igsel diinyalarinda
oldukca yalin, karmasalar ile ilgilenmeyen ve pragmatik bir diisiince yapilarmin
olmasi, yasadiklar1 sorunlart dogrudan ¢ozmelerini saglamaktadir (Taylor, Bagby ve
Parker,1991). Yasadiklara problemlere benzer problemler yasamaktan kaginirlar
(Kogak,2002)

2.2.1.4.  Disa doniik bilissel yapi

Aleksitimikler, duygularmi yansitma konusunda giiclilk yasasalarda,
cevresindeki kisiler ile uyum iginde kalabilmektedirler, ¢ok fazla sorun yasamazlar,
cevresindeki kisiler ile uyumludurlar. Aleksitimikler, ofkelerini yansitmakta da
giicliik cekerler. Bu kisilerin 6fkesi daha fazla olmakla birlikte 6fkenin ifade
edilmesinde sorun yasadiklarindan dolay1r c¢evresindekiler ile yasayacaklar
polemiklerden, catismalardan kaciirlar. Bu nedenle de sosyal iliskileri kotii degildir
(Oktay ve Batigiin,2014). Cevreleri ile olan iliskilerinde dis uyaranlara gore hareket
etmeleri, ¢cevresel faktdrlerden kaynaklanan sorunlara kars1 temkinli olmalarini saglar

(Senkal,2013).

Psikosomatik hastalar disinda, travmatik yasam Oykiileri olan bireylerde de
aleksitimik o6zellikler goriildiigii kesfedilmistir (Kogak,2002). Aleksitimi ile 1lgili en
sik sorulan sorulardan birisi; aleksitimin kalic1 bir 6zellik mi yoksa gegici bir 6zellik
mi oldugu konusudur. Freyberger, bu soruya ¢oziimii aleksitimiyi birincil ve ikincil
olmak {izere ayirmakla bulmustur. Birincil aleksitimi, psikosomatik hastalarda
gbzlemlenen bedensel yakinmalarin siireklilik gostermesine bagli olan tiirdiir. Ayni
zamanda birincil aleksitimi, gelisimsel, genetik ve ailesel faktdrlerin bir sonucudur
(Messina, Beadle ve Paradiso,2014). Ikincil aleksitimi ise, somatik hastaliklar ile
travmalar sonucunda olusan gegici aleksitimi tiiriidiir. Ozellikle yasanan olumsuz
deneyimler ile goriilmektedir. Organik aleksitimi ya da sonradan kazanilmis

duygusal korliik olarak adlandirilan aleksitimi tiiri de ikincil aleksitiminin alt
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basamagidir. Sonradan edinilmis beyin hasar1 olan hastalarda, aleksitimi ve
aleksitimik semptomlarin olusumunu daha iyi anlamak i¢in ortaya ¢cikmistir (Becerra,
Amos ve Jongelenis, 2002). Bazi uzmanlar, normatif erkek aleksitimi tiiriiniin de
aleksitimin bir ¢esidi oldugunu sdylemektedirler. Bu tiir, erkeklerin toplum igerisinde
geleneksel eril rollerine uygun oldugunu diislindiiklerini ve geleneksel normlara
uygun kelimelerin duygulara donlismesini ifade etmektedir (Karakis ve Levant,2012;
Levant, Allen ve Lien,2014).

2.2.2.  Aleksitimin Kuramsal A¢idan Degerlendirilmesi

Aleksitimi ile ilgili kuramsal agidan ¢esitli yaklagimlar bulunmaktadir. Bilissel
kuram ,psikanalitik kuram, norofizyolojik yaklasim ve sosyal 6grenme-davranisci

yaklagima gore incelenecektir.

2.2.2.1. Biligsel yaklasim

Beck (1995), psikolojik sorunlarin asil sebebinin, i¢ diinya ile dis diinyada
gerceklesen olaylarin bilisteki islevsizlikten dolayr gercek olmayan sekilde
algilanmas1 olarak agiklamistir. Bunun sonucunda, islevsel olmayan diislinceler
ortaya ¢ikmaktadir. Biligsel kuram, kisinin tepkileri ile uyaranlar arasindaki zihinsel
siireglere odaklanmaktadir. Insanoglunun dogumu ile baslayan ve zaman gectikce
olusan deneyimler ve Ogrenme, Ogrenilen ve deneyimlenen davraniglarin
tekrarlanmasiyla semalar olugmaktadir. Bir olaymn degerlendirilmesi ile ortaya
cikarlar ve g¢evreden gelen uyaranlarin nasil algilandigini ve bireyin gevresinde
gerceklesen olay ve durumlara karsi olusturdugu fikirleri {izerinde etkilidirler.
Bilissel kuramcilar, semalarin aleksitimi iizerinde etkili oldugunu ve duygularin
semalar ve biligsel degerlendirmeler ile olustugunu diisiinmektedirler (Y1ldiz,2013).
Lazarus (1982)’a gore duygunun ne Olglide deneyimlenecegine biligsel
degerlendirme ile karar verilmektedir ve bu degerlendirmenin en basit hali dil 6ncesi
biling veya bilingdisi, karmasik hali ise duygularin sézel veya imgesel olarak ifade
edildigi bilingtir. Bazi arastirmacilar, aleksitimik 0Ozellikler gosteren bireylerin
biligsel degerlendirme basamaklarinda en basit bolimlerde yer aldiklarini
diisiinmektedirler. Bu da s6zel ve imgesel olmayan bir bilissel degerlendirmedir ve

bu sebeple duygularimi ayirt etmede zorluk yasarlar, korkularinin, kaygilarinin
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farkinda olmadiklarindan dolay1r duygusal bir belirti gdsteremezler ve bdylece

psikosomatik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Martin ve Pihl,1986).

Stoudemire (1991), aleksitimik oOzelliklerin olusmasin1 biligsel gelisim
donemindeki problemlerden kaynaklandigini 6ne stirmiistiir, duyusal motor donem
ile igslem oncesi donem arasinda kalmistir. Bu bilissel gelisim doneminde, duygular
ayrismamistir. Bu sebeple bireyler aleksitimik ozellikler gostermektedirler, bireyin

duygularini ifade etmekte yasadigi sorunlar bundan kaynaklanmaktadir.

2.2.2.2. Psikanalitik yaklasim

Psikanalik yaklasimla incelenen alekstiminin, ¢ogunlukla bakim veren ile
cocuk arasindaki iliskiye ve ebeveynlerinin tavir ve tutumlarina bagli oldugu
savunulmustur. Erken ¢ocukluk déneminde, bakim veren kisiler tarafindan ¢cocugun
duygusal kendilik anlatimi ve kendisini ifade edebilme gereksinimlerinin
kargilanmadigr durumda, ¢ocukta olusan yanlis benlik, cocugun kendisini ve
duygularin1 tanimlayamamasina ve ifade etmede giicliik ¢ekmesine sebep olmustur
(Wolf,1977). McDougall, erken g¢ocukluk doéneminde ebeveynlerin tutumlarinin,
cocugun yetiskinlik donemlerinde aleksitimik semptomlar gdstermesinin bir nedeni
oldugunu belirtmistir. Aleksitimi, bakim veren ile anne arasindaki olumsuz iliskiden
kaynaklanan catigmalara ve kaygilara yonelik gelismis olan savunma
mekanizmalaridir  (McDougall,1982). Benzer seklilde yapilan bir ¢ailsmada,
aleksitiminin ebeveynleri ile giivensiz baglanma gergeklestiren bireylerde, duygusal
deneyimlerinin olumsuz olmas1 nedeniyle olusmus savunma mekanizmalar: oldugu

savunulmustur (Buchanan ve Waterhouse, 1980).

Aleksitimik 06zelliklerin ortaya ¢ikmasinda travmalarinda etkisinin oldugu
bilinmektedir. Ozellikle ¢ocukluk ¢aglarinda yasanan negatif olaylar c¢ocugun
duygusal olarak gelismesine ket vurmaktadir, bu da hayal kurma yeteneklerini,
iiretkenliklerini ve 6zbakim becerilerinin olugsmasini olumsuz etkilemektedir. Bazi
aleksitimik 6zellikler, travmadan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sebebi, bebeklik
doneminde, bebegin anne ile kurdugu baglanma iliskisinin eksik olmasidir.
Krystal(1979), calismalarinda c¢ocuklarda olugmast beklenen duygusal iletisim

kabiliyetlerinin anne ¢ocuk iliskisinin saglikli olmasi ile olustugunu vurgulamaktadir.
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Psikosomatik hastalar ile aleksitimik Ozellikler arasinda bir paralellik
bulunmaktadir. Aleksitimikler, duygularinin farkinda olamadiklar1 ve stres, kaygi
gibi hislerini sdze olarak yansitamadiklar igin, bedensel belirtiler ortaya ¢ikmaya
baglar, rahatsizliklarin1 abartarak ifade ederler. Psikosomatik problemlere sahip
bireyler de benzer sekilde duygularini somatik olarak ifade etme egilimindedirler. Bu

acidan benzerdirler (Stoudemire, 1991).

2.2.2.3. Norofizyolojik yaklasim

Norofizyolojik yaklagima gore yapilan arastirmalara gore, aleksitiminin ortaya
¢ikmasinin sebebi, beynin hemisferleri arasindaki kopukluktan kaynaklanmaktadir
(Larsen, Brand, Bermond ve Hijman,2003). Limbik sistem ile neokorteks arasindaki
noronlarin bozuklugundan dolayr aleksitimin meydana geldigi belirtilmistir, bu
gorlisten yola ¢ikarak, corpus collasumu kesilmis hastalar1 incelemislerdir ve
bulgulara gore ameliyat sonrasinda hastalarda siddetli somatik sikayetlerin oldugu
gbzlemlenmistir (Hoppe ve Bogen,1977). Bunun sebebi iizerine c¢alismalar yapan
arastirmacilar, sag hemisferin etkinliginin azalmasi ile aleksitiminin dogru orantili
oldugunu bulmuglardir (Kaplan ve Wogan,1976). Bu bulgulara gore, sag
hemisferdeki bozukluklarin aleksitimiye sebep olabilecegi goriisleri bulunmaktadir.
Bununla ilgili yapilan bir ¢alismada, alelksitimi seviyeleri karsilastirilan bireylerde
yiiksek seviyelerde olanlarin diisiik seviyede olanlara gore sag hemisferdeki

aktivasyonun daha az oldugu goriilmiistiir (Jessimer ve Markham,1997).

Maclean (1949), psikolojik sebeplerden kaynaklanan somatik belirtilerin
oldugu bireylerde duygularin ifade edilmesinde yasanan sorunlarin, limbik sistem ile
neokorteks arasinda bulunan ve aradaki iligskiyi saglayan ndronlarda meydana gelen
bozukluklar oldugunu saptamistir. Duygularin sozler ile ifade edilememesi ve

somatik tepkiler olarak ortaya ¢ikmasi, bundan kaynaklanmaktadir.

2.2.2.4.  Sosyal 6grenme-davranig¢t yaklagim

Bu yaklasim, aleksitiminin kisilerin sosyo-kiiltiirel cevrelerine ve yasadiklari
ortama gore ortaya ciktigi gorlisii iizerinde durmaktadir. Bebeklikten itibaren
cocugun ebeveyleri ile olan iliskisi, yetiskinlik donemlerini de etkilediginden dolay1,
cocuklugunda aile igerisinde veye ¢evresindeki insanlar tarafindan bastirilan bireyler

de aleksitimik Ozelliklerin olusabilecegi diisiiniilmektedir. Bastirilan ¢ocuklar
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kendilerini ifade etmeyi Ogrenemediklerinden dolaywu somatik belirtiler
gosterebilmektedir. Bunun da aleksitimiye zemin hazirladigi goriisii bulunmaktadir.
Yapilan bir arastirmaya gore, dogu kiiltiiriindeki bireylerde goriilen aleksitimik
ozelliklerin sebebinin, kiiltiirde yer alan duygularin dile getirilmesinin ayip oldugu ve
baz1 duygularin dilde karsiliginin olmamasi olarak belirtilmistir(Lesser,1985).
Psikosomatik hastalar ile yapilan bir ¢calismada, gelir ve egitim seviyesi diisiik olan
kisilerin, gelir ve egitim seviyesi yiiksek olan kisilere gore daha aleksitimik kisiler
oldugu bulunmustur (Borens, Grosse-Schultz, Jaensch ve Kortemme, 1977). Bu
kuramin temelinde, ¢ocuklarin kiigiik yaslardan itibaren ailesini ve g¢evresini taklit
etme ve model alma davranislarindan kaynaklandigi diisiincesi yer almaktadir.
Kiiltiir, kisinin davraniglarini ifade etmesinde oldukga etkilidir ve bu kurama gore
aleksitimi 6grenilmis davranistir (Yildirim,2020). Duygularin dnemsenmedigi bir
ailede yetisen cocuklar, ailelerini model alarak bu davraniglarini pekistirecekler ve

aleksitimik 6zellikler gostermeye baslayacaklardir (Kogak,2002).

Aleksitiminin cinsiyet rolleri lizerinde de etkisi bulunmaktadir. Genel olarak,
erkeklerden beklenen aglamama, soguk durma, duygularmi ifade etmeme gibi
ozellikler, sosyal O6grenme ile kiside aleksitimik Ozellikler goriilmesine sebep

olmustur (Levant, Hirsch, Celentano, Cozza, Hill, MacEachern ve Schnedeker,1992).

2.3. Yeme Tutumu

Yeme tutumu, bireylerin yeme davranisi ile ilgili duygularini, diisiincelerini
sekillendiren ve yeme Orilintiilerine yon veren davramiglardir. Bu davranislarin
olusmasinda kisinin biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal durumlar etkili
olmaktadir (Shafran ve Robinson,2004). Anne karnindayken baslayan beslenme
ithtiyact dogumdan sonra da tiim yasam boyu devam eder ve davranig Oriintiisii ortaya
cikar boylece tutum meydana gelir (Maner,1999). Bebeklikten okul ¢agina dogru
hizla sekillenen beslenme davranisi 6diil sistemi, ebeveyn tutumlari, sosyal ¢evre,
icinde bulundugu kiiltlir gibi 6geler ile iliski igerisindedir ve bunlarin etkilesimi ile
ortaya cikmaktadir (Erbay ve Seckin,2016). Insanlarin yasam sartlarmin ve
onceliklerinin degisim gostermesi ile yemek yemek icin ayrilan siire de kisalmalar
olmasi, zamandan kazanmak i¢in hazir gidalara yonelimin artmasi gibi durumlar
yeme tutumlarinda degisikliklerin meydana gelmesine neden olmustur (Bushi,2016).

Degisen yasam sartlar1 ve i¢inde bulunulan g¢evrenin de etkisiyle kisilerde olusan
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ideal benlik algisinin beden agirligi ile baglantili oldugu goriisii yayginlagsmistir

(Ugur,2008).

2.3.1. Yeme Davranislari

Duygusal (emosyonel) yeme, bireylerin yemek yeme ihtiyacin
karsilamalarindan ziyade duygularina bir cevap olarak olusan yeme davranigidir
(Bekker,2004). Stresi tetikleyen ve duygusal uyaranlar ile karsilasildiginda yemek
yeme davranmisinda goriilen artis, duygusal yeme davranisi ile iliskilendirilmistir
(Heatherton, Herman ve Polivy, 1991). Stres ile karsilasildiginda veya olumsuz
emosyonlar durumunda ortaya ¢ikan fizyolojik tepkiler ile tokluk hissi benzerlik
gostermektedir ve bu sebeple olumsuz duygular hissedildigi zaman istah kaybinin
olmast dogal bir tepki olarak goriinmektedir (Schachter, Goldman ve
Gordon,1968,akt. Sevinger ve Konuk,2013). Yapilan bir arastirmada, emosyon
tirleri ile yeme davranig1 arasindaki iliskiye bakilmistir ve sonucunda; depresyon,
huzursuzluk ve sikint1 hissedildiginde yemek yeme de artis oldugu, agri, anksiyete ve
korku hissedildigi durumlarda yemek yeme de azalma oldugu gozlemlenmistir
(Mehrabian, 1980; Tanl1,2019). Obez bireylerin de, huzursuz hissettikleri durumlarda
yeme davraniglarinda artis oldugu saptanmis ve emosyonel yeme ve obezite arasinda

bir iligki oldugu ortaya koyulmustur (Kaplan ve Kaplan, 1957).

Kisitlayic1 yeme, kisinin yediklerini sinirlandirmasidir. Gegmis zamanlardan
bugiinlere kadar beden algis1 degisimlere ugramistir, giiniimiizde zayif olmanin daha
onemli olmasi bir¢cok kisinin yemede kendisini kisitlamasina neden olmaktadir
(Polivy ve Herman,1987). Kisitlayict yeme, kisinin kilosunu kontrol edebilmesi ve
yediklerine kisitlamalar getirmesi olarak ifade edilmektedir (Herman ve Polivy,
1980; Stunkard ve Wadden, 1990). Yeme arzularina direng gostererek ve almalari
gereken besinlerin miktarmi azaltarak kilo almanin Oniine gecilecegi diisiincesi
bulunmaktadir (Beiseigel ve Nickols-Richardson, 2004). Kisitlanan yemek, kisinin
zihnini devamli olarak mesgul etmektedir ve kiside yemege yonelik asir1 bir istek
olusmaktadir. Bu da asir1 yeme donemlerini meydana getirmektedir, dolayisiyla
kisitlama eylemi basarisiz olmaktadir (Kasmer, 2014). Tika basa yeme davranisi da

bu kisilerde ortaya ¢ikmaktadir (Heatherton ve Baumeister, 1991).
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Digsal yeme, kisinin aglik hissi olmadan yiyeceklerin kokusu ve goriintiisii gibi
Ozelliklerinden etkilenip yemek yeme egiliminde olmasidir. Schachter (1968),
normal kilodaki bireylerin yiyeceklerin kokusu, goriintiisii gibi digsal 6zellikler ile
kargilastiklari durumlarda aglik ve tokluk hissine gore yeme davranisinda
bulundugunu, digsal oOzelliklerden etkilenmediklerini ancak obeziteye egilimli
bireylerde yiyeceklerin dissal 6zellikleri ile karsilastiklari durumlarda aglik ve tokluk

hissini goz ard1 ederek yeme davranisinda bulunduklarini ifade etmistir.

2.3.2.  Yeme Bozukluklar

Yeme tutumlarinda ve davraniglarindaki bozulmalar ile yeme bozukluklar
ortaya ¢ikmaktadir (Deveci ve ark, 2016) ve bireyi hem fiziksel hem de ruhsal olarak
olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Son donemlerde oldukca sik karsilasilan yeme
bozukluklari, kisinin yeme davranisi ile ilgili olarak siirekli zihnini mesgul etmesi ve
viicut agirhg ile ilgili kaygilarindan dolayr siirekli olarak viicut agirligini kontrol
altinda tutmasi ile iliskilendirilmektedir (Yurtsever,2014). Amerikan Psikiyatri
Birligi (1994)’ne gore yeme bozukluklari kadinlarda daha sik goriilmektedir ve
tekrarlama ihtimali yiiksek olan bir patoloji olarak belirtilmistir. Yeme bozukluguna
sahip olan bireylerde ince, zayif bir bedene ulagsmak hedefi ile sagliklarina karsi
tehdit olusturacak yeme davraniglari olusturduklar1 goriilmiistiir (Alantar ve
Maner,2008). Saglikl bireylerin odaklari, giinliik faaliyetlerinin {izerinde dengeli bir
sekilde bolinmektedir. Aglik ve tokluklarmin farkindadirlar ve buna gére bir yeme
tutumu sergilerler. Fakat, yeme bozukluguna sahip bireylerin odaklar: siirekli olarak
agirlik ve beden iizerindedir, abartili bir sekilde beslenmelerini kontrol ettikleri

goriiliir (Fairburn ve Harrison, 2003).

Cevresel faktorler, kiiltiir, genetik yapi, aile yasantisi, psikolojik etmenler gibi
bircok faktér yeme bozukluklarimin goriilmesinde etkilidir (Cakir, 2013). Ayrica,
kisinin yeme algisi, yeme ile ilgili deneyim ve tecriibelerinden de etkilenmektedir
(Oral ve $ahin,2008). Yapilan bir arastirmada, yeme bozukluguna sahip kisilerin
aileleri ve bulunduklar1t ortam incelenmistir ve ailelerinde sorunlar oldugu, madde
kullaniminin mevcut oldugu goriilmiistiir (Tozz1,2003). Yeme bozukluklar1 daha ¢ok
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Kiiltiirel etkilesimler, medya,

sanayilesme, beslenme davraniglarindaki degisimler ile alanda yapilan ¢alismalar
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artmistir ve yeme bozukluklarina dair bir farkindalik ortaya ¢ikmustir.

(Ulas,2013,s.18).

DSM 5’¢ gore yeme ve beslenme bozukluklari; Anoreksiya Nervoza, Bulimiya
Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Pika, Ruminasyon Bozuklugu,
Kagingan/Kisitlayict  Yiyecek Alim Bozuklugu olarak kategorilendirilmektedir.
Ayrica, Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ya da Yeme Bozuklugu, Tanimlanmamis
Diger Bir Beslenme ya da Yeme Bozuklugu kategorileri de bulunmaktadir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

2.3.2.1.  Anoreksiya nervoza

Anoreksiya kelime anlami olarak “istah kayb1” anlamindadir, nervoza ise istah
kaybmin duygusal yoniinii aktarmaktadir (Davison ve Neale, 2004). Ik kez 1873
yilinda William W. Gull tanimlamistir (Halmi, 2003; Yiicel, 2009). Baslangicta,
sinirsel istahsizlik olarak ifade edilen AN’nin, zamanla istah kaybinin hastaligin
sebebi olmadig1 anlasilmistir. Yapilan ¢calismalarda, AN hastalarinin genellikle zayif
oldugu fakat kendilerini kilolu olarak algiladiklari i¢in yeme davraniglarini ve

istahlarini ¢ok fazla kontrol etmeye c¢alistiklar1 gézlemlenmistir (Yiicel, 2009).

Yapilan calismalara gore, AN siklikla ergenlik caglarinda goriilmeye
baslamaktadir ve hastaligin seyri kisilerarasi farklara gore sekillenmektedir (Nolen
Hoeksema, 2004). Kadmlar goriilme sikliginin daha fazla olmasia ragmen
giiniimiizde erkeklerde de karsilasilabilen bir bozukluk haline gelmistir. Ayrica, AN

goriilen hastalarin yas1 da zamanla daha da diismektedir.

AN, kilo alma korkusu, stirekli olarak zayiflama istegi, fizyolojik ve psikolojik
faktorler ile iligkili bir yeme bozuklugudur (Oral, 2008). Kisinin, kilo almaktan
korkmasi, bunu 6nlemesi ve zayif bir viicut goriintiisiine ulagma istegine bagli olarak
olustudugu 6zgiin yeme tutumlar1 ve yeme davranislart bulunmaktadir. Kilo aldirici
yiyeceklerin kisitlanmasi ve yenilen yiyeceklere se¢ici davranarak kilo kaybederler.
Ayrica, agir egzersizler yaparakta kilo verme siireclerine devam ederler. Genellikle
duygudurum bozuklugu, anksiyete, cinsel istek kaybi1 ve odaklanma problemleri de
AN goriilen kisilerde ortaya cikabilmektedir. Kizlarda viicuttaki yag oraninin

azalmas1 sebebiyle amenore goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
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AN’l1 kisiler, bedenleri ile ¢ok fazla ugras icerisinde olduklarindan obsesif
davraniglarda gosterebilirler. Viicut agirliklarimin diisiik oldugunu ve zayif olarak
goriindiiklerini bildikleri halde viicudundaki bazi bolgelerin iri oldugu diisiincesine
sahiptirler bu da beden algis1 bozuklugunun bir nedenidir (Yilmazer,2014). Tanis1
konmus AN hastalarinda, ¢ogunlukla bir bozukluga sahip olmadiklarini inkar etme
durumu goriilmektedir. Ayn1 zamanda, inkar etmeye devam etmelerine ragmen kilo
vermeye devam etmektedirler. Kilo vermeye yonelik uyguladiklar1 davranislar; tek
basina kaldiginda,az ve kiiciik pargalar halinde yemek yeme, yogun egzersiz yapma,
laksatif ve ditiretik ilag kullanimi, yemeden once kalori hesabi yapma, kusmadir

(Yucel,2009).

Tablo 1.Anoreksiya Nervoza’nin DSM 5°e gore tani kriterleri

A) Gereksinimlere gore erke (enerji) alimini kisitlama tutumu, kisinin yas,
cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden saglig1 baglaminda belirgin bir
bi¢imde diisiik bir viicut agirliginin olmasina yol agar. Belirgin bir bigimde
diisiik viicut agirligi, olagan en diistigiin altinda ya da gocuklar ve gengler i¢in
beklenen en diisiigiin altinda olarak tanimlanir.

B) Kilo almaktan yada sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bi¢imde
diistik viicut agirliginda olmasina karsin kilo almay1 giiclestiren siirekli
davraniglarda bulunma.

C) Kisinin viicut agirligini ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, kisi kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bigimine yersiz bir nem
yiikler ya da o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini higbir zaman
kavrayamaz.

Kisitlayicr Tiir: Kisinin son iig ay i¢inde, yineleyen tikanircasina yeme ya da
¢ikarma (6rnegin kendi kendini kusturma ya da ig siirdiiren ilaglar, idrar
soktiirticii ilaglar ya da lavmanin yanlig yere kullanim1) dénemleri olmamustir.
Bu alttiir, daha ¢ok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ya da asir1 spor
yaparak kilo kaybedildigi gortiniimlerini tanimlar.

Tikanircasina yeme/¢ikarma tiirii: Kisinin son {i¢ ay iginde, yineleyen
tikanircasina yeme ya da ¢ikarma (6rnegin kendi kendini kusturma ya da i¢
slirdiiren ilaglar, idrar soktiiriicii ilaglar ya da lavmalarin yanlis yere kullanimi )
donemleri olmustur.

(DSM 5, 2013)
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2.3.2.2.  Bulimiya nervoza

BN, tikinircasina yemek yemenin ardindan yediklerini ¢ikarma davranisinin
gorildiigi bir yeme bozuklugudur. BN’de AN gibi viicut agirligmma karsi olusan
miidahaleci davraniglar goriinmektedir. Fakat, BN’ya sahip bireylerin viicut
agirliklar1 normal veya normalin {lizerindedir (Erbay ve Seckin, 2016). BN tanisi
koyulmus bireylerde, viicut agirliklar1 ve goriintiisii ile ilgili olumsuz diisiinceler
mevcut oldugu goriilmistiir. Bu bireylerde, yemek yeme diirtiisiiniin kontrol
edilememesinden dolay1 yeme krizleri ortaya c¢ikmaktadir. Engelleyemedikleri
yemek yeme krizlerilerinden sonra gelen sugluluk duygusu ile kilo vermek icin
uyguladiklar1 sagliksiz davranislart bulunmaktadir (Andersen ve Yager, 2005; Kiiey,
2008). ilagla kendilerini kusturma, agir egzersiz yapma, a¢ kalma gibi davraniglar
sergilemektedirler (Hantas,2002). Yeme ataklarindan sonra ortaya ¢ikan yedigini
¢ikarma davranisinin bir kisir dongiiye girmesi sonucunda da BN yeme bozuklugu
olugmaktadir. BN’nin ilk olarak ergenlik doneminin sonlarinda veya yetiskinlik

déneminin baslangicinda ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Morris, 2012).

BN tanis1 almis hastalara bakildiginda, benlik algilarinin zayif oldugu ve onay
arama davraniglarinin sik goriildiigli gozlemlenmistir (Ertas,2006). Miikkemmeliyet¢i
bir yapiya sahip olmalar1 da yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir.
Olumsuz duygulanim da BN tanis1 almis hastalarda sik goriilmektedir (Cakir, 2013).
Olumsuz duygulanim ile bas etmek i¢in kacinma davraniglart sergilerler ve bu
nedenle yeme ataklar1 olusmaktadir. Cooper, Wells ve Todd (2004), yeme
bozukluklarinin yasam boyu pekismesi ve siireklilik saglamasina neden olan
durumlar aktardiklar1 modelde, erken donem olumsuz deneyimler sonucunda diisiik
0z benlik algisinin olustugunu belirtmislerdir. Yasam boyu devam eden diisiik 6z

benlik algisi da, yeme bozukluklarini pekistirmektedir.
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Tablo 2. Bulimiya Nervoza’nin DSM 5’e gore tani kriterleri

A. Tekrarlayan tikinircasina yeme donemleri olmaktadir. Bir tikinircasina yeme
doénemi asagidakilerin her ikisini de kapsamaktadir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu bireyin yiyebileceginden belirgin bir
sekilde ¢ok daha fazla yiyecegi, ayr1 bir zaman birimde (6rn. herhangi iki saatlik
bir stirede) yeme.

2. Bu nobet sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun olmasi
(6rn. bireyin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini
denetleyemedigi duygusu).

B. Viicut agirliginda artis olmamasi igin, kendini kusturma, laksatif, diiiretik veya
diger ilaglar1 kotiiye kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor yapma gibi
yineleyen, uygunsuz telafi edici davraniglarda bulunmaktadir.

C. Bu tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davraniglarin her ikisi de
ortalama tig ay i¢inde en az haftada bir kez olmus olmalidir.

D. Benlik degerlendirmesi, viicut bigcimden ve agirligindan yersiz bir bi¢imde
etkilenmektedir.

E. Bu bozukluk, anoreksiya nervoza seyri sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.

(DSM 5, 2013)

2.3.2.3. Tikimircasina yeme bozuklugu

TYB, yeme davranisindaki kontrol kaybi ve Oniline gecilemeyen,

durdurulamayan yeme davranisi ile iligkili yeme bozuklugudur. Sik rastlanan yeme

bozukluklarindandir. TYB’de BN’de oldugu gibi yeme ataklar1 gériinmektedir. Fakat

BN’den ayrilan temel nokta, yeme ataklarindan sonra kilo alimini engelleyecek

kusma, a¢ kalma, asir1 egzersiz yapma gibi herhangi bir davranis bulunnmamasidir.

Tokluk hissederken yeme, yalniz olundugu durumlarda yeme, sucluluk duygusunu

bastirmak i¢in yeme davramislart TYB’ye sahip bireylerde gézlemlenmektedir (de

Zwaan,2001). TYB tamis1 almis bireyler genellikle obeziteye yatkin ya da obez

bireylerdir (Rodin, Olmsted ve Rydall, 2002).
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Tablo 3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu’nun DSM 5’¢ gore tani kriterleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme ndbetleri olmaktadir. Bir tikinircasina yeme
nobeti asagidakilerden her ikisini de igermelidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu bireyin yiyebileceginden belirgin bir
sekilde ¢ok daha fazla yiyecegi, ayr1 bir zaman birimde (6rn. herhangi iki saatlik
bir siirede) yeme.

2. Bu nobet sirasinda yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun olmasi
(6rn. bireyin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini
denetleyemedigi duygusu).

B. Tikinircasina yeme nobetlerine asagidakilerden ligii (ya da daha ¢ogu) eslik
etmelidir:

1. Olagandan ¢ok daha hizl1 yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 6lgiilerde yeme.

4. Ne denli yediginden utandig: i¢in kendi basina yeme.

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

C. Birey tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikinti duymaktadir.

D. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama ti¢ ay ig¢inde, en az haftada bir kez
olmalidir.

E. Tikinircasina yeme ndobetlerine, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen
uygunsuz telafi edici davranislar eslik etmemeli ve tikinircasina yeme, bulimiya
nervosa veya anoreksiya nervoza sirasinda ortaya ¢ikmamalidir.

(DSM 5, 2013)
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2.3.2.4. Pika

Yenilemeyen maddeleri yogun bir sekilde yeme istegi ile iligkili yeme
bozuklugudur (Budak,2019).
Tablo 4. Pika’nin DSM 5’e gore tani kriterleri

A. En az bir ay siireyle stirekli olarak besleyici degeri olmayan, besin olmayan
maddeleri yeme.

B. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu kisinin
gelisimsel diizeyi ile uyumlu degildir.

C. Bu yeme davranisi kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan kabul
edilebilecek bir uygulama degildir.

D. Bu yeme davranisi baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa
(Otizm spektrumu, sizofreni kapsaminda gibi) ayrica klinik degerlendirmeyi
degerlendirecek kadar agirdir.

(DSM 5, 2013)

2.3.2.5.  Ruminasyon bozuklugu

DSM-5’te ilk kez tanimlanan bir yeme bozuklugudur.

Tablo 5. Ruminasyon Bozuklugu’nun DSM 5’e gore tani kriterleri

A. En az bir ay siireyle, sik sik yedigi yiyecegi geri ¢cikarma. Cikarilan yiyecek
yeniden ¢ignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disar tiikiirebilir.

B. Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da baska bir
saglik durumuna (6rn. Gastroozefegeal reflii, pilor stenozu) baglanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu sadece anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina
yeme bozuklugu ya da kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugunun gidisi sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn. Anlik
yeti yitimi ya da bagska bir norogelisimsel bozukluk) ayrica klinik degerlendirmeyi
gerektirecek kadar agirdir.

(DSM 5, 2013)

2.3.2.6. Kagingan/Kisitlayict Yiyecek Alim Bozuklugu

Onemli derecede kilo kaybi, beslenme yetersizligi ile iliskili yeme

bozuklugudur.
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Tablo 6. Kagmgan/Kisitlayict Yiyecek Alim Bozuklugu’nun DSM 5’¢ gore tani
kriteri

A. Asagidakilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) eslik ettigi uygun beslenme veya
enerji gereginin siirekli karsilanamamasi ile kendini gosteren bir yeme ya da
beslenme bozuklugu (6rnegin yemege ya da yiyeceklere karsi agikca ilgi
gostermeme; Yyiyeceklerin duyusal 6zelliklerinden kaginma; yemek yemenin
tiksindirici sonuglariyla ilgili kaygi duyma).

1. Belirgin bir kilo kayb1 (ya da ¢ocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama ya
da biiylimenin duraklamasi).

2. Belirgin bir beslenme eksikligi.

3. Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destekgilerine bagli
kalma.

4. Ruhsal- toplumsal islevselligin belirgin olarak diismesi.

B. Bu bozukluk ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltiirel olarak onaylanan bir
uygulama ile daha iyi agiklanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimia nervozanin
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve kisinin viicut agirligin1 ya da bigimini
nasil algiladigs ile ilgili bir bozukluk olduguna dair bir kanit yoktur.

D. Bu yeme bozuklugu es zamanli bir saglik durumuna baglanamaz ya da baska bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu baska bir durum ya
da bozukluk baglaminda ortaya ¢ikarsa s6z konusu durum ya da bozuklugun yol
acabileceginden daha agir olur ve klinik agidan ayrica ele almay1 gerektirir.

(DSM 5, 2013)

“Tanimlanmig diger bir beslenme ve yeme bozuklugu” kisinin yasaminda
islevselligini bozan fakat yeme bozuklugu tani kriterlerini tam olarak karsilamayan
bozukluktur. Baskin yeme bozuklugu davraniglar goriilse de tan 6lgiitleri tam olarak
karsilanmamaktadir. Tam1 konulurken hangi yeme bozuklugu tiiriine benzedigi,
ozelliklerini karsiladig: belirtilmelidir. Fakat ‘Tanimlanmamis diger bir beslenme ve
yeme bozuklugu” tanist konulurken bu belirtme bulunmamaktadir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013).

2.3.3. Yeme Bozukluklarimin Etiyolojisi

Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, genetik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin yeme bozukluguna sebep olabilecegi goriisii
bulunmaktadir (Kaplan ve Sadock, 2004). Ayrica aile yapist da yeme bozuklugunu

ortaya cikartabilecek etmenler arasinda yer almaktadir.
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2.3.3.1.  Biyolojik faktorler

Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek faktorler ile ilgili
yapilan arastirmalarda son donemlerde biyolojik ve genetik Ozelliklere
bakilmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda, yeme bozukluguna sahip bireylerin kan
bagininin bulundugu akrabalarinin yeme bozukluklarina egilimi oldugunun
goriilmesi, ailede yeme bozukluklarinin kalitsal olarak ge¢mis olabilecegini
gostermistir (Strober, Freeman, Lampert, Diamond ve Kaye, 2000; Davison ve
Neale, 2004). Ayn1 zamanda yeme bozuklugunun sebebinin 6grenme yoluyla da
olabilecegi goriisli ortaya ¢ikmistir. Yapilan bagka bir ¢aligma da, AN tanisi almis
bireylerin ailelerinde herhangi bir yeme bozuklugunun goriilme ihtimalinin 10 kat

daha fazla oldugu bulunmustur (Becker, Keel, Anderson ve Thomas, 2004).

Genetik faktorlerin yeme bozukluguna etkisi ile ilgili ikizlerle yapilan bir
calismada, AN’nin genetik aktariminin, sosyal ¢evre ile edinilen yeme bozukluguna
gore daha etkili oldugu goriilmiistiir (Holland, Hall, Murray, Russell ve Crisp, 1984).
Benzer sekilde, genetik kodlama ile ilgili yapilan bir ¢alismada, AN tanisi almis
bireylerin oldugu ailelerde, birinci kromozomunda AN’ye duyarli genin oldugu
ortaya c¢ikmistir (Grice, Halmi, Fichter, Strober, Woodside, Treasure ve
Berrettini,2002). Beyin korteksleri ile ilgili bir ¢aligma da, viicut agirliginin artmasi
ya da azalmasinin 6n singulat kortekste meydana gelen degisimlerden etkilendigi
goriilmiistiir (McCormick, Keel, Brumm, Wayne, Swayze ve ark. 2008). Aileler ile
yapilan c¢aligmalar, yeme bozuklugunun aktariminda genetik yapimin etkinligini

gostermektedir.

2.3.3.2.  Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Gilinlimiizde, teknolojinin gelismesine bagli olarak yasam sartlarinin degismesi
ve insanlarin yasama adapte olma sekillerinin degismesi, yeme davranisi lizerinde de
degisikliklere neden olmustur. Fast food restoranlarinin ¢ogalmasi, kisitli yemek
yeme vaktine sahip olma, pratik yiyeceklere yonelme, hizli yeme gibi davranislar

yeme tutumlarinda degisikliklere yol agmaktadir.

Bu siirecte beden algisinda da degisiklikler meydana gelmistir. Medyaya olan
ilginin artmas1 ile bircok kiside giizel viicut algisina ulagsma c¢abasi ortaya

cikmaktadir (Anthony ve Yager, 2007). Kisilerin ideal benlik imgesine sahip olmak
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istemelerinde medyanin 6nemli bir rolii vardir. Ergenlerde yeme bozukluklar: ile
ilgili yapilan bir ¢alismada birincil yordayicisinin aile iligkileri ikincil olarakta
medya oldugu saptanmistir (Ricciardelli ve McCabe, 2003). Yeme bozukluklari
diinyanin genel sorunu haline gelmektedir. Dizi, film ve reklamlarda mankenlerin yer
almasinin yayginlasmasi bir ¢ok insani gerceklikten saptirdigi ve 6zendirdigi goriisii
bulunmaktadir (Polivy ve Herman, 2002). Erkekler {izerinde kasli viicuda sahip olma
ve kadinlar lizerinde de zayif bir bedene sahip olma baskisi, kisilerin viicutlarina dair
memnuniyetsizliklerini ortaya ¢ikartmaktadir ve sonucunda da yeme bozukluklar

meydana gelmektedir.

Kadin bedeninin giizellik algisi, yillar i¢inde siirekli degisimlere ugramistir. Bir
donem kilolu kadinlarin daha giizel oldugu algisi mevcutken diger donem zayiflik
giizellik gostergesi olabilmektedir. Kadinlar iizerinde ortaya ¢ikan bu degisim bazi
baskilar dogurabilmektedir. Kadinlarin sosyal yasama daha fazla katilmalari, giiclii
bir kadin imajin1 yaratmalari, hem 1yi bir es, hem iyi bir anne, hem de iyi bir kariyer
sahibi olmalarinin gerekliligini hissetmeleri bu baskilara sebep olmaktadir. Bunun
sonucunda kadinlarda miikemmeliyet¢i bir yaklasim ortaya ¢ikmaktadir. Giiglii bir
kadin olmak i¢in ¢aba gosteren bireylerde daha fazla yeme bozuklugu problemleri

goriildiigii yapilan arastirmalarla ortaya ¢ikmistir (Hart ve Kenny, 1997).

2.3.3.3.  Ailesel Faktorler

Yasamin ilk donemlerinde baslayan cocuk ve anne arasindaki iliski yillar
boyunca ilerleyen, degisim gosteren bir siirectir. Yeni dogan bebek, dogdugu andan
itibaren anne ya da bakim vereninin bakimina ihtiya¢ duyar. Bu evrede yasanan
problemler, aksakliklar yaratabilir ve birgok kurama gore bu sorun yetiskinlik

doneminde 6nemli problemler meydana getirebilir.

Aile, ¢cocugun yetiskinlige ve sosyal yasam dair bilgileri topladig: ilk gruptur.
Birgok psikiyatrik bozuklugun temelinde aile ile olan iligkiler yer almaktadir. Ailenin
¢ocuklarina olan tavir ve tutumlari, iletisim kurma sekilleri, davranislar1 ¢gocuklarinin
tizerinde yasamlar1 boyunca onemli bir etkiye sahiptir. Cocuklarina kars1 fazla
koruyucu olan ebeveynler ya da mesafeli bir iliskiye sahip olan ebeveynler,

cocuklarinin yeme davraniglari tizerinde etkiye sahiptirler (Toker ve Hocaoglu,2009).
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Bulumik hastalarin  aile yapilarima bakildiginda sorunlu aileler ile
karsilagilmistir. Hastalar ebeveynlerini “uzak ve reddedici” olarak nitelendirmislerdir
ayrica bazi veriler hastalarin ebeveynlerini yakin olarak tasvir ettiklerini fakat
sorunlu aile yapisina sahip olduklarini1 géstermektedir (Ertas,2006). BN tanisi almig
hastalarla yapilan bagka bir ¢alismada aile baskisi sonucunda hastalarin %55’inin

diyete basladiklar1 saptanmistir (Manner ve Aydin,2007).

Ailenin sahip oldugu yeme aliskanliklar1 da ¢ocuklar kiigiik yaslardan itibaren
etkilemektedir. Yeme bozuklugu goriilen bireylerin ailelerinin yeme davraniglari ile
ilgili bulgulara bakildiginda, 6giin sayisinin az oldugu ortaya ¢ikmistir (Sztainer,
Wall, Story ve Fulkerson, 2004). Bu da cocuklarin aileyi model almalarinin
sonucunda ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde yeme bozukluklarinin ortaya
ciktigin1 gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada, yeme bozukluguna sahip kizlarin
annelerinde normal olmayan yeme tutumlarr goriilmiistiir ve bu anneler kilolar1 ile
ilgili kizlara karsi elestirel bir yaklasima sahiptirler (Pike ve Rodin, 1991; Polivy
ve Herman, 2002).

2.3.3.4.  Bireysel Faktorler

Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda, kisinin kendi bedenini
begenmemesi, memnuniyet duymamasi ve kilo kaybetmek i¢in yeme davranislarinda
degisikliklerin meydana gelmesinin etkisi bulunmaktadir. Kilo vermek amaciyla
uygulanan kati diyetler, yogun egzersiz programlari, yemek yemeyi kesme gibi

davraniglar yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasini hizlandirmaktadir.

Yeme bozukluguna sahip bireylerde diisiik benlik algisi, huzursuz olma hali ve
kendilik catigsmalar1 goriilebilmektedir (Ertas,2006). Kisinin hayalindeki viicut ile
sahip oldugu viicut arasindaki fark ile bedeninden memnun olmama durumu ortaya
cikar. Ozellikle ergenlik déneminde, beden memnuniyetsizligi sik goriilen bir
durumdur ve kilolartyla ugras haline girdiklerinde yeme bozukluklar1 ortaya
cikmaktadir (Uskun ve Sahapli, 2013). Miikemmeliyet¢i yapiya sahip bireylerde de
yeme bozuklukluklar1 goriilebilmektedir. Kisinin yasantisinda miikemmele ulasma
gayreti, bedeni i¢inde gecerlidir. Yediklerini siklikla kontrol etme, kiloyu kontrol

etme gibi davraniglar sergilerler (Fairburn ve Harisson,2003). Cocukluk
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donemlerinde yasanmis travmatik deneyimler de yeme bozukluklarinin goriilmesinde

etkili olmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmamn Modeli

Aragtirma, “iligkisel tarama modeli” ile yapilmistir. Degiskenler arasinda
degisim olup olmadigi ve degisim var ise derecesini belirlemek amaglanmigtir
(Karasar, 2005). Universite dgrencilerinde baglanma, aleksitimi ve yeme tutumu

arasindaki iliski incelenmistir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin rneklemi Istanbul Gelisim Universitesi’nde 6grenim goren 339
ogrenciden olusmaktadir. Oreklem segiminde basit tesadiifi 6rnekleme yontemi
kullanilmistir.  Cevrimi¢i anket olusturulup katilimcilara mail araciligiyla

ulastirilmastir.
3.3. Veri Toplama Araclar

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin demografik bilgilerine ulagsmak amaciyla aragtirmaci tarafindan
hazirlanan 13 soruluk bir formdur. Bu formda; cinsiyet, yas, medeni durum, boy-
kilo, gelir diizeyi, psikolojik ve tibbi hastaliklar, alkol, madde ve sigara kullanim

durumu gibi genel bilgilere ulagilmistir.

3.3.2.  Yakin lliskilerde Yasantilar Envanteri I

Brennan, Clark ve Shaver (1998) tarafindan baglanmadaki temel boyutlardan
kaygi ve kaginma boyutlarii 6lgmek amaciyla gelistirilmis 36 maddelik bir dlgektir.
18 madde ile baglanmanin kaygi boyutunu, 18 madde ile de baglanmanin kaginma
boyutu 6lgiilmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Siimer (2006) tarafindan
yapilmistir.  Katilimcilar maddelerin  kendilerine  uygunluklarin1i = “1= Hig
Katilmiyorum ve 7= Tamamen Katiliyorum” seklinde 7 basamakli Olcekte
degerlendirmislerdir. Olgekte yer alan ¢ift sayili maddeler kaygi, tek sayilar kaginma
boyutunu 6lgmektedir. 3., 15., 19., 22., 25., 27., 29., 31., 33. ve 35. maddeler ters

kodlanmigtir. Kaginma ve kaygi boyutlarindan alinan puanlarin ortalamalar: diisiik

36



ise glivenli baglanma, yiiksek ise korkulu baglanma olarak tanimlanmaktadir.
Yiiksek kaygi puami ve diisiik kacinma puani saplantili baglanmay1 gosterirken
yiiksek ka¢inma ve diisik kaygi puanlari kayitsiz baglanmayr gostermektedir
(Siimer, 2006). Olgegin, i¢ tutarlilik katsayilar1 kaygi boyutunda 0,86 ve kaginma
boyutunda ise 0,90’dir.

3.3.3. Toronto Aleksitimi Olgegi

Olgek Taylor, Perker, Bagby (1985) tarafindan gelistirilmistir. Giileg ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan Tiirk¢ce uyarlamasi yapilmistir. 20 soru, 5°1i likert
tipinden ve 3 alt boyuttan olusan bir dl¢ektir. Bu alt boyutlar, “Duygularini Tanima
Zorlugu”, “Duygularm ifade Etme Zorlugu”, “Disavuruk Diisiince” olarak
tanimlanmaktadir. Olcekteki 4., 5., 10., 18. ve 19. maddeler ters kodlanmistir.
Olgekten alinabilecek puan 20 ile 100 arasindadir. 51 ve iistii puan alan kisilerde
aleksitimi gorildigi belirtilmektedir (Giileg ve ark., 2009). 59 puan ve f{isti
alanlarda ise “saf aleksitimi” goriilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri .78"dir.

3.3.4. Yeme Tutumu Testi

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmistir. Tirkge uyarlamasi
Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilmistir. 6’11 likert tipli ve 40 sorudan olusan bir
testtir. Sorulardan verilen cevaba gore 0 ile 3 arasinda puanlanmaktadir. 1., 8., 19.,
23., 27., ve 39. maddeler ters kodlanmistir. Test sonucunda toplam puanin 30 ve
lizeri olmas1 yeme tutumunda sorun olabilecegini gostermektedir (Unde,2017). Test
4 alt boyutu 6lgmektedir. Bu boyutlar “Sismanlik kaygis1”,”Diyet”,”Sosyal bask1” ve
“Zayiflik ile agir1 ugras”tir. Cronbach Alfa degeri .70’tir.

3.4. Veri Analizi

Arastirmanin analizinde SPSS 25 programi kullanilmistir. Normallik sinamast
yapmak i¢in Basiklik-Carpiklik degerlerine bakilmistir. Arastirmadaki 6lgeklerin
degerleri -2, +2 arasinda oldugundan verilerin normal dagilim gdsterdigi saptanmistir
(George ve Mallery,2010). Ikili gruplar1 karsilastirmalarda T-Testi, ikiden fazla olan
gruplarin karsilagtirllmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir.
Son olarak da, degiskenler arasinda iligkiyi 6l¢gmek i¢in Pearson Korelasyon Analizi

ve Hiyerarsik Regresyon Analizi yapilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Demografik Degiskenlerin ve Ol¢eklerin Betimleyici Istatistikleri

Asagida yer alan tabloda katilimcilara ait demografik bilgilerin betimleyici

istatistikleri bulunmaktadir.

Tablo 7. Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Demografik Degiskenler (N=339) N %
Cinsiyet Erkek 68 20,1
Kadin 271 79,9
Toplam 339 100
Yas 18-21 146 43,1
22-25 158 46,6
26-29 35 10,3
Toplam 339 100
Medeni Durum Bekar 323 95,3
Evli 16 4,7
Toplam 339 100
Gelir Diizeyi 2800 ve alt1 62 18,3
2801-5000 133 39,2
5001-7500 103 30,4
7501 ve tizeri 41 12,1
Toplam 339 100
Sigara kullanim sikhgmiz | Hig 185 54,6
nedir ? Haftada bir paketten az 84 24,8
Haftada 1-2 paket 31 9,1
Haftada 3-4 paket 4 1,2
Haftada 5 paketten fazla 35 10,3
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Toplam 339 100
Alkol tiiketim sikhiginiz Hig 128 37,8
nedir ? . :

Yilda bir ya da birkag defa 133 39,2

Ayda bir ya da birkac defa 64 18,9

Haftada bir giinden daha sik 14 41

Toplam 339 100
Madde kullanim sikhgmmiz | Hig 297 87,6
nedir? . .

Yilda bir ya da birkag defa 33 9,7

Ayda 1°den daha sik 9 2,7

Toplam 339 100
Tibbi bir hastahigimz var Evet 19 5,6
mi ?

Hayir 320 94,4

Toplam 339 100
Psikiyatrik bir Evet 2 0,6
rahatsizhi@imiz var mi ?

Hayir 337 99,4

Toplam 339 100

Arastirmaya katilan katilimcilar cinsiyet degiskenine gore incelendiginde; 271

kadin (%79.9) ve 68 erkek (20,1) katilimcinin bulundugu goriilmektedir.

Katilimeilarin yaslarina bakildiginda; 18-21 yasinda 146 kisi (%43,1), 22-25
yasinda 158 kisi (%46,6) ve 26-29 yasinda 35 kisinin (10,3) oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumuna bakildiginda; 323 bekar (%95,3), 16 evli (4,7)

katilime1 bulunmaktadir.

Katilimcilarin gelir diizeylerine bakildiginda; 2800 ve alt1 62 kisi (%18.3),
2801-5000 133 kisi (%39,2), 5001-7500 103 kisi (%30,4) ve 7501 ve tizeri 41 kisi

(%12,1) oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin sigara kullanma durumlarina bakildiginda; igmeyen 185 kisi
(54,6), haftada 1-2 paket igen 31 kisi (%9.1), haftada 3-4 paket icen 4 kisi (1,2),
haftada 5 paketten fazla icen 16 kisi (%4,7) dir.
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Katilimcilarin alkol tiiketim sikligina bakildiginda; tiikketmeyen 128 kisi (37,8),
yilda bir ya da birkag defa tiiketen 133 Kisi (%39,2), ayda bir ya da birkag defa
tiiketen 64 Kisi (%18,9), haftada bir giinden daha sik tiiketen 14 Kisi (%4,1)’dir.

Katilimeilarin madde kullanim sikligina bakildiginda; kullanmayan 297 kisi
(%87,6), yilda bir ya da birka¢ defa kullanan 33 kisi (%9.7), ayda 1’den daha sik
kullanan 9 kisi (%2,7)’dir.

Katilimcilarin tibbi rahatsizliklarinin olup olmamasi durumuna bakildiginda;
19 kisinin (%5,6) tibbi rahatsizliginin bulundugu ve 320 kisinin (%94,4) tibbi

rahatsizliginin bulunmadig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin -~ psikiyatrik  rahatsizliklarinin =~ olup  olmadigt  durumuna
bakildiginda; 2 kisinin (%0,6) psikiyatrik rahatsizliginin bulundugunun ve 337
kisinin (%99,4) psikiyatrik rahatsizliginin bulunmadig1 goriillmektedir.

Tablo 8. YIYE ve Alt Boyutlarinin Betimleyici Istatistikleri

Standart
Minimum Maksimum Ortalama Sapma
Yakin Iligkilerde _ 1,00 6,00 267 1,23
Yasantilar Envanteri
YIYE Kacinma 1,22 5,83 2,58 1,25
YIYE Kayg1 117 6,33 2,76 1,36

Tabloya goére, Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri’nin ortalamasi 2,67
(ss=1,23), YIYE Kagmma alt boyutunun ortalamasi 2,58 (ss=1,25) ve YIYE Kaygi
alt boyutunun ortalamasi 2,76 (ss=1,36)’dr.
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Tablo 9. TAO ve Alt Boyutlarinin Betimleyici Istatistikleri

Standart
Minimum Maksimum Ortalama Sapma
TAO Toplam 1,15 4,55 2,05 0,89
Duygularini Tanima 1.00 500 198 0.87
Zorlugu ’ ’ ’ ’
Duygularini ifade 1.00 4.80 196 1.09
Etme Zorlugu ’ ’ ’ ’
o vurik g 00 4,63 2,17 1,05
lisiince

Tabloya gore, Toronto Aleksitimi Olgegi’nin
Duygularin1 Tanima Zorlugu alt boyutunun ortalamasi 1,98 (ss=0,87), Duygularini
Ifade Etme Zorlugu alt boyutunun ortalamas1 1,96 (ss=1,09) ve Disa Vuruk Diisiince

alt boyutunun ortalamasi 2,17 (ss=1,05)’dir.

ortalamast 2,05 (ss=0,89),

Tablo 10. YTT ve Alt Boyutlarmin Betimleyici Istatistikleri

Ugras

Standart

Minimum Maksimum Ortalama Sapma
YTT Toplam 1,55 4,65 2,37 0,74
Sismanlik Kaygisi 1,00 6,00 2,25 1,10
Diyet 1,00 5,57 2,22 0,99
Sosyal Baski 1,00 6,00 2,20 1,33
Zayiflik ile Asir 1,00 6.00 220 109

Tabloya gore, Yeme Tutumu Testi’nin ortalamasi1 2,37 (ss=0,74), Sismanlik
Kaygisi alt boyutunun ortalamasi 2,25 (ss=1,10), Diyet alt boyutunun ortalamasi 2,22
(ss=0,99), Sosyal Baski alt boyutunun ortalamasi 2,20 (ss=1,33) ve Zayiflik ile Asir1

Ugras alt boyutunun ortalamasi 2,20 (ss=1,09)’dir.
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Tablo 11. Katilimcilarin Cinsiyete Gére Yas ve VKI Ortalamalarinin Betimsel
Istatistikleri

Cinsiyet Yas VKi
Kadin Ort 21,69 22,8
N 271
Erkek Ort 22,94 25,9
N 68
Toplam Ort 22,13 24,3
N 339

Tablo 4’te cinsiyete gore yas ve viicut kitle indeksi ortalamalarina
bakildiginda; kadmlarm yas ortalamasinin 21,69 ve VKI ortalamasi1 22,8, erkeklerin
yas ortalamasinin 22,94 ve VKI ortalamasinin 25,9 oldugu goriilmektedir.

4.2. Baglanma, Aleksitimi ve Yeme Tutumu Puanlarimin Demografik

Degiskenlerle Karsilagtirilmasi

Calismanin degiskenleri olan baglanma, aleksitimi ve yeme tutumunu 6lgmek
amaciyla kullamlan “Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri”,”Toronto Aleksitimi

999

Olgegi” ve “Yeme Tutumu Testi”’nden alan puanlarin demografik degiskenler ile
olan iliskisine bakmak amaciyla “Bagimsiz Orneklem t Testi” ve “Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA)” istatistiksel analiz yontemleri kullanilmistir.

Tablo 12. Olgekler ve Altboyutlarmin Cinsiyet Degiskenine gore Bagimsiz
Orneklem t Testi

Olgek / Altboyut Cinsiyet N X ss t sd P
. Kadm 101 4577|2113
YIYE Kaginma -0,989| 339 | 0,325
Erkek leg  |a926 |27.10
, Kadm 1,01 |4833 [2338
YIYE Kaygi -1.846 | 339 | 0,068
Erkek

68 55,18 |28,23
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Kadm

) 271 39,83 |17,09
TAO Toplam -2,279| 339 | 0,025
Erkek — 1eg  [4579 |19.79

Kadin
271 11380 |501
Duygulan tanima 0,546 | 339 | 0,585
zorlugu
Erkek  1eg  |1425 6.7
Kadin
: 271 949 |516
Duygulan ifage etme 196 | 339 | 0053
giicligii
Erkek  leg 1110 |6.29
Kadm 101 1655 |814
Disa vuruk diisiince -3,471| 339 | 0,001
Erkek  1og |2044 |875
Kadm )21 19322 |29.34
YTT Toplam -2,118 | 339 | 0,035
Erkek 1eg 10171 3037
Kadin 1501 lges |450
Sismanlik kaygisi -1,703| 339 | 0,091
Erkek  1eg |95 |384
Kadm 101 |1562 |664
Diyet 0289 | 339 | 0773
Erkek  leg 1535 |7.04
Kadn 101 le6s |303
Sosyal baski 0392 | 339 | 0,695
Erkek  1eg |64z 217
Zayiflik ile asir1 ugras | Kadin 971 6.41 322 -2,088| 339 | 0,038
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Erkek

68

7,32

3,31

Tabloya gore; kadin ve erkeklerin Toronto Aleksitimi Olgegi (t=-2,279,
p<0.05), disa vuruk diisiince (t=-3,471, p<0.05), Yeme Tutumu Testi (t=-2,118,

p<0.05), zayiflik ile asir1 ugras (t=-2,088, p<0.05) puan ortalamalari arasinda anlamli

farklilik bulunmustur.

Tablo 13. Olgekler ve Altboyutlarmin Medeni Durum Degiskenine gore Bagimsiz

Orneklem t Testi
. Medeni
Olgek / Altboyut Durum N X SS t sd p
: Bekar 353 4584 | 2264
YIYE Kaginma -2,347 | 339 ,001
Evii 16 |5925 |13.11
, Bekar | 393 4897 |24.75
YIYE Kaygi -4,375| 339 ,000
Evii 16 |6450 13,08
) Bekar 1353|4070 |18,01
TA® Toplam 1551 | 339 | 122
Evii 16 |47.75 10,96
Bekar |33 1380 |6.18
Duygulari tanima ’ ’ 1166 | 330 | 245
zorlugu _
Evli 16 1563 |4.22
Bekar
- 323|976 |553
Duygulan Ifade etme 1439| 339 | 165
gligligii Evl
Vil 16 10,88 |2.85
Bekar 355 11714 |8.49
Disa vuruk diistince -3,078 | 339 ,006
Evii 16 |21.25 |5,00
YTT Toplam Bekar 323 94.36 | 30,07 -2,475 | 339 ,023
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Evli
16 |106.25|18,01
Bekar 1353 1900 |4.46
Sismanlik kaygisi -0,359 | 339 724
Evli 16 925 |257
Bekar 1355|1546 |6.93
Diyet 137 | 339 | 172
Evii 16 |17.88 |6,27
Bekar |53 656 | 4.04
Sosyal baski 1351| 339 | 192
Ev 16 738 |2725
: Bekar 1323|655 |331
Zayiflik ile agir1 ugras -1,926 | 339 ,067
Evii 16 1738 |154

Tabloya gore; bekar ve evli bireylerin YIYE kacinma (t=-2,347, p<0.05),
YIYE kaygi (t=-4,375, p<0.001), disa vuruk diisiince (t=-3,078, p<0.05) ve Yeme
Tutum Testi (t=-2,475, p<0.05) puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik

bulunmustur.

Tablo 14. Olgekler ve Altboyutlarmin Tibbi Rahatsizlik Degiskenine gére Bagimsiz

Orneklem t Testi
Olgek / Tibbi
N X t d
Altboyut Rahatsizlik > > P
; Hayir 320 |45,70 |22,27
KYIYE 22,6197 339 | 0,009
agimma Evet 19 59,47 |22,11
. Hayir 320 | 48,40 23,63
YIYE Kaygi -41221 | 339 | <0,0001
Evet 19 |71,74 29,44
) Hayir 320 | 40,38 17,77
TAO Toplam -2,766 | 339 0,005
Evet 19 |51,89 14,72
Duygular1 | Hayir 320 [13,73 |6,15 | -1,9453 | 339 | 0,052
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tanima

sorlugu | EVE 19 |1653 | 4,68
Duygularnn | Hayir 320 | 9,64 5,27

ifade etme -1,8204 | 339 0,084
glicligin | Evet 19 [12,74 |7.31
Hayir 320 | 17,02 8,28

Dé??.‘.’“r“k 28615 |339| 0,004
usunce Evet 19 (22,63 8,81
Hayir 320 (9422 (3021

YTT Toplam -3,1881 [ 339 | 0,003
Evet 19 [106,74 |15,45
. Hayir 320 |8,93 4,41

Sfmanhk 14947 |339| 0135
aygisl Evet 19 10,47 3,85
Hayir 320 |15,64 6,99

Diyet 0,81377 [ 339 | 0,416
Evet 19 [1432 |543
Hayir 320 | 6,64 4,04

Sosyal baski 0,79068 | 339 | 0,429
Evet 19 |589 2,62
. Hayir 320 | 6,54 3,31

ZagB¥le 119545 | 339 | 0,061
asir ugras | pyet 19 |7,47 1,93

Tabloya gore; tibbi rahatsizli1 olan ve olmayan bireylerin YIYE kaginma (t=-
2,6197, p<0.05), YIYE kayg1 (t=-4,1221, p<0.0001), Toronto Aleksitimi Olgegi (t=-
2,766, p<0.05), disa vuruk diisiince (t=-2,8615, p<0.05) ve Yeme Tutum Testi (t=-

3,1881, p<0.05) puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Tablo 15. Olgekler ve Altboyutlarinin Yas Degiskenine gore Tek yonlii Varyans

Analizi
Olgek / Altboyut Yas N X sS F P
18-21 | 146 46,95| 24,74
YIYE Kaginma 22-25 | 158 46,01| 21,42 0,068 | 0,935
26-29 |35 46,60| 16,80
. 18-21 | 146 4837| 25,81
YIYE Kaygi 0,692 | 0,501
22-25 1158 50,06| 24,72
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26-29 |35 53,69 17,32
18-21 | 146 41,34 20,80

TAO Toplam 22-25 |158 40,93| 16,09| 0,062 | 0,940
26-29 |35 40,20| 10,33
18-21 | 146 14,10 7,09

Duygulari tanima zorlugu |22-25 | 158 13,92 5,64 | 0,584 | 0,558
26-29 |35 12,86 2,95
18-21 | 146 10,26 6,20

Duygu;?lfélggge ®IMe 12925 | 158 958| 516| 1,036 | 0,356
26-29 |35 9,00 2,33
18-21 | 146 16,98 | 9,53

Disa vuruk diisiince 22-25 | 158 17,43 7,71| 0391 | 0,676
26-29 |35 18,34| 6,15
18-21 | 146 92,05| 28,96

YTT Toplam 22-25 | 158 95,64 | 29,64| 2,247 | 0,107
26-29 |35 103,63| 31,92
18-21 | 146 8,76| 4,44

Sismanlik kaygist 22-25 | 158 9,06 4,22| 0942 | 0,391
26-29 |35 9,89 4,90
18-21 | 146 14,94 6,42

Diyet 22-25 | 158 15,49 7,03| 3,995 | 0,019
26-29 |35 18,57 7,67
18-21 | 146 6,12| 4,15

Sosyal baski 2,169 | 0,116
22-25 | 158 6,84 3,82
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26-29 |35 746| 3,78
18-21 | 146 6,32| 3,04

Zayiflik ile agirt ugras | 22-25 | 158 6,47 3,16| 5325 | 0,005
26-29 |35 826 4,08

Yasa gore katilimcilarin, diyet (F=3,995, p<0.05) ve zayiflik ile asir1 ugras (F=5,325,
p<0.05) puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Diyet alt
boyutunda, 26 ile 29 yas arasindaki katilimcilarin ortalamasi daha yiiksektir. Zayiflik
ile asir1 ugrag alt boyutunda, 26 ile 29 yas arasindaki katilimcilarin ortalamasi daha

yiiksek bulunmugtur.

Tablo 16. Olgekler ve Altboyutlarmin Gelir Diizeyi Degiskenine gore Tek yonlii

Varyans Analizi

Olgek / Altboyut Gelir Diizeyi N X sS F P
2800vealtr oo 0y 147,47 1833
2801-5000 | 133.0
. 0 44.30 2023
YIYE Kaginma 4,466 | 0,004
5001-7500 | 103.0
0 44.16 | 23,01
7501 vedizeri | 1 4y |57.85 | 2971
2800vealtt |65 0y | 46,27 | 21,65
2801-5000 | 133.0
, 0 50,85 |22.66
YIYE Kaygi 0,973 | 0,406
5001-7500 | 103.0
0 4861 |27.86
7501 vedizeri | )1 ) 5393 |25 62
TAO Toplam 2800 ve alt1 62,00 4050 | 11,09 3,187 | 0,024
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2801-5000 133,0
0 40,47 |16,37
5001-7500 103,0
0 38,98 |19,21
7501 ve lizeri 41,00 48,80 |24.28
2800 ve alt1 62,00 |13,61 |4,28
2801-5000 133,0
0 13,82 |5,77
Duygular1 :tanlma 4,025 | 0,008
zorlugu
5001-7500 103,0
0 12,98 |5,69
7501 ve tizeri 41,00 16,80 9,17
2800 ve alt1 62,00 |932 |3.86
2801-5000 133,0
Duygular ifade etme 0 599|497 2,890 | 0,036
giicligi | |
5001-7500 103,0
0 9,48 6,26
7501 ve tizeri 41,00 1212 [6,29
2800 ve alt1 62,00 [17,56 |6,22
2801-5000 133,0
0 17,06 |7,75
Disa vuruk diisiince 1,645 | 0,179
5001-7500 103,0
0 16,52 |9,27
7501 ve tizeri 41,00 |19,88 |10,55
YTT Toplam 2800 ve alt1 1146 | 0,330
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62,00 |95,63 |29,59
2801-5000 133,0
0 94,99 |27,12
5001-7500 103,0
0 91,68 |31,17
7501 ve iizeri 101,7
41,00 |6 33,74
2800 ve alt1 62,00 (9,27 [5,09
2801-5000 133,0
0 9,05 |3,89
Sismanlik kaygisi 1,297 | 0,275
5001-7500 103,0
0 8,44 4,23
7501 ve tizeri 41,00 [9,95 |5,07
2800 ve alt1 62,00 |15,:85 |7,78
2801-5000 133,0
0 15,31 |6,40
Diyet 1,380 | 0,249
5001-7500 103,0
0 14,98 |6,77
7501 ve tizeri 41,00 |17.46 |7,34
2800 ve alt1 6200 |7.16 |3.78
2801-5000 133,0
Sosyal baski 0 688 13,76 | 3156|0025
5001-7500 103,0
0 562 |3,77
7501 ve tizeri
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41,00 (7,27 |5,04

2800 ve alt1 62,00 |6,48 3,08

2801-5000 133,0

0 6,72 |3,20
Zayiflik ile asir1 ugras 0,733 | 0,533

5001-7500 103,0
0 6,28 |3,32

7501 ve tizeri

41,00 |7,10 |3,57

Gelir diizeyine gore katilimcilarin, YIYE kaginma (F=4,466, p<0.05), Toronto
Aleksitimi Olgegi (F=3,187, p<0.05), duygular1 tanima zorlugu (F=4,025, p<0.05),
duygular ifade etme giicliigii (F=2,890, p<0.05) ve sosyal baski (F=3,156, p<0.05)
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. YIYE kag¢mma boyutunda,
Toronto Aleksitimi Olgegi’nde, duygulari tanima zorlugu alt boyutunda, duygulari
ifade etme giicliigii alt boyutunda ve sosyal baski alt boyutunda gelir diizeyi 7501 ve
tizeri olan katilimcilarin ortalamasi digerlerinden daha ytiksektir.

Tablo 17. Olgekler ve Altboyutlarinin VKI Degiskenine gére Tek yonlii Varyans
Analizi

Olgek / Altboyut VKi N X ss F p

Dusuk Kilolu
17 62,2 29,2

Normal Kilolu
252 42,9 20,6

YiYE Kaginma 0,000
13,17
Fazla Kilolu
33 46,9 18,5
Obez
37 63,4 24,5
Disuk Kilolu
17 61,4 16,4
YiYE Kaygi ) 0,000
Normal Kilolu 64,89

252 42,6 17,7

Fazla Kilolu
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33 53,2 22,5
Obez
37 89,7 28,8
Diislik Kilolu
17 54,5 |24,7
Normal Kilolu
252 37,1 15,8
TAO Toplam 0,000
27,41
Fazla Kilolu
33 42,5 12,0
Obez
37 60,5 15,4
Distik Kilolu
17 19,4 |10,4
Normal Kilolu
252 13,6 6,2
Duygulari tanima zorlugu 0,000
Y8 g 5,16
Fazla Kilolu
33 14,1 3,8
Obez
37 13,3 1,9
Distk Kilolu
17 11,7 6,5
Normal Kilolu
Duygulari ifade etme 252 8,5 4,0
e 0,000
guclugd 44,90
Fazla Kilolu
33 9,7 4,0
Obez
37 17,8 7,3
Distk Kilolu
17 23,4 8,2
Disa vuruk diislince . 0,000
Normal Kilolu 50,80
252 15,0 6,8

Fazla Kilolu
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33 18,8 5,9
Obez
37 29,4 8,5
Diislik Kilolu
17 122,5 |38,4
Normal Kilolu
252 88,7 27,6
YTT Toplam 0,000
19,73
Fazla Kilolu
33 101,2 |28,5
Obez
37 118,7 |19,0
Distik Kilolu
17 12,8 6,6
Normal Kilolu
252 8,2 4,2
ismanlik kaygisi 0,000
Sls yg 13,76
Fazla Kilolu
33 10,1 3,9
Obez
37 11,7 |2,4
Distk Kilolu
17 21,3 10,7
Normal Kilolu
252 15,5 6,1
Diyet 0,000
7,13
Fazla Kilolu
33 16,6 7,3
Obez
37 12,4 8,0
Distk Kilolu
17 13,4 3,7
Sosyal baski . 0,000
Normal Kilolu 23,52
252 6,5 3,8

Fazla Kilolu
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33 5,8 2,9

Obez
37 4,7 2,7

Diislik Kilolu
17 10,4 4,7

Normal Kilolu
252 5,9 3,0

Zayiflk ile asiri ugras 5017 0,000

Fazla Kilolu
33 7,0 2,7

Obez
37 8,9 2,2

VKI degiskenine gore tiim &lgek puanlart arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur. Katilimcilarin ¢cogunlugu normal kiloludur.

Tablo 18. Olgekler ve Altboyutlarinin Sigara Kullanim Degiskenine gore Tek yonlii
Varyans Analizi

Olgek / Sigara

Altboyut kullanim N X 5 L P
Hig 185 43,91 19,54
Haftada bir
pakettenaz |84 35,25 9,56
Haftada 1-2

YIYE Kaginma | P2Ket 31 839 12787 | 3114 | <0,0001
Haftada 3-4
paket 4 94,00 12,70
Haftada 5
paketten
fazla 35 71,00 25,73
Hig 185 45,90 21,24
Haftada bir
pakettenaz | 84,00 40,75 13,66
Haftada 1-2

YIYE Kaygi | paket 31,00 67,19 36,04 20,84 | <0,0001

Haftada 3-4
paket 4,00 81,50 1,73
Haftada 5
paketten 35,00 72,20 27,33
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fazla

Hig 185 37,32 15,02
Haftada bir
pakettenaz |84 36,02 9,96
Haftada 1-2
TAO Toplam | P2Ke! 31 5126 12285 | 5475 | <0,0001
Haftada 3-4
paket 4 72,75 20,50
Haftada 5
paketten
fazla 35 59,97 21,60
Hig 185 13,03 5,48
Haftada bir
pakettenaz |84 12,99 3,38
Haftada 1-2
Duygularlv paket 31 14,26 6,77 14.08 <0,0001
tanima zorlugu
Haftada 3-4
paket 4 28,25 7,23
Haftada 5
paketten
fazla 35 18,63 9,05
Hig 185 8,58 4,32
Haftada bir
pakettenaz |84 8,44 3,22
Haftada 1-2
Del;%geulz'l‘r;lg?qe paket 31 14,45 7,80 2255 | <0.0001
gusThgy Haftada 3-4
paket 4 16,50 5,20
Haftada 5
paketten
fazla 35 14,71 7,02
Hig 185 15,71 7,07
Haftada bir
) pakettenaz |84 14,60 5,24
Disa vuru
diisiince Haftada 1-2 24,68 <0,0001
paket 31 22,55 11,78
Haftada 3-4
paket 4 28,00 8,08
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Haftada 5

paketten
fazla 35 26,63 8,70
Hig 185 92,57 30,84
Haftada bir
pakettenaz |84 86,71 21,93
Haftada 1-2

YTT Toplam | P2Ket 31 102,55 12826 | 593 | <0,0001
Haftada 3-4
paket 4 122,50 42,15
Haftada 5
paketten
fazla 35 117,14 27,20
Hig 185 8,76 4,47
Haftada bir
pakettenaz |84 7,92 3,72
Haftada 1-2

Sigsmanlik paket 31 9,68 4,09 6,75 <0,0001
kaygist
Haftada 3-4
paket 4 12,00 6,93
Haftada 5
paketten
fazla 35 12,06 4,01
Hig 185 15,76 7,01
Haftada bir
pakettenaz |84 14,86 5,64
Haftada 1-2
Diyet paket 31 14,00 6,82 143 0.929

Haftada 3-4
paket 4 19,00 12,70
Haftada 5
paketten
fazla 35 17,26 8,23
Hig 185 6,70 3,95
Haftada bir
pakettenaz |84 5,87 2,71

Sosyal baskt | Haftada 1-2 4,86 <0,0001
paket 31 5,45 4,12
Haftada 3-4
paket 4 12,00 577
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Haftada 5
paketten
fazla 35 8,20 5,30
Hig 185 6,47 3,48
Haftada bir
pakettenaz |84 5,82 2,41
Haftada 1-2
Zaylﬂllf ile | paket 31 7,03 2,89 4,93 <0,0001
asir: ugras
Haftada 3-4
paket 4 9,50 4,04
Haftada 5
paketten
fazla 35 8,34 3,31

Sigara kullanim sikligina gore katilimecilarin tim o&lgek puanlari arasinda
anlamli farklilk bulunmustur. Katilimcilarin  biiyiik bir kismi (185) sigara
kullanmamaktadir.

Tablo 19. Olgekler ve Altboyutlarinin Alkol Kullanim Degiskenine gére Tek yonlii
Varyans Analizi

Olgek / Alkol
o AT N X SS F
Altboyut Tiiketimi P
Hig 128 42,68 18,65
Yilda bir ya da
birka¢ defa 133 39,85 15,80
YIYE Kaginma Ayda bir ya da 27,24 <0,0001

birka¢ defa 64 61,77 29,62
Haftada bir
giinden daha sik | 14 74,21 18,74
Hig 128 20,55 1,82
Yilda bir ya da
birka¢ defa 133 17,60 1,53

YIYE Kaygl Ayda bir ya da 36,55 <0,0001
birkag defa 64 27,86 3,48
Haftada bir
giinden daha sik | 14 27,65 7,39
Hig 128 13,49 1,19
Yilda bir ya da

TAO Toplam | birkag defa 133 12,51 1,08 31,78 <0,0001
Ayda bir ya da
birkag defa 64 23,76 2,97
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Haftada bir

giinden daha sik | 14 17,48 4,67
Hig 128 5,13 0,45
Yilda bir ya da
birkag defa 133 4,40 0,38
Duygular1 tanima
Zorlugu Ayda bir ya da 13’22 <O’0001
birkag defa 64 9,24 1,15
Haftada bir
giinden daha sik | 14 1,09 0,29
Hig 128 3,85 0,34
Yilda bir ya da
birkag defa 133 3,45 0,30
Duygular: ifade
etme giicliigii | Ayda bir ya da 40,19 | <0,0001
birkag defa 64 7,15 0,89
Haftada bir
giinden daha sik | 14 7,15 1,91
Hig 128 6,57 0,58
Yilda bir ya da
birkag defa 133 5,90 0,51
Disa vuruk
diisiince Ayda bir ya da 39,64 <0,0001
birkag defa 64 9,95 1,24
Haftada bir
giinden daha sik | 14 10,00 2,67
Hig 128 27,53 2,43
Yilda bir ya da
birkag defa 133 23,71 2,06
YTT Toplam Ayda bir ya da 18,15 <0,0001
birka¢ defa 64 36,44 4,55
Haftada bir
giinden daha sik | 14 13,48 3,60
Hig 128 4,25 0,38
Yilda bir ya da
birkag defa 133 3,565 0,31
Sismanlik kaygisi Ayda bir ya da 10,45 <0,0001
birka¢ defa 64 5,54 0,69
Haftada bir
giinden daha sik | 14 2,06 0,55
Hig 128 6,33 0,56
Dlyet Yilda bir ya da 8,77 <0,0001
birkag defa 133 5,60 0,49

58




Ayda bir ya da

birkag defa 64 9,25 1,16
Haftada bir
giinden daha sik | 14 5,05 1,35
Hig 128 3,77 0,33
Yilda bir ya da
birkag defa 133 2,69 0,23

Sosyal baski Ayda bir ya da 14,22 <0,0001
birkag defa 64 5,54 0,69
Haftada bir
giinden daha sik | 14 1,82 0,49
Hig 128 2,94 0,26
Yilda bir ya da
birkag defa 133 2,40 0,21

Zayiflik ile asir1
ugras Ayda bir ya da 19,32 <0,0001

birka¢ defa 64 431 0,54
Haftada bir

giinden daha sik | 14 1,44 0,38

Alkol tiiketim sikligina gore katilimcilarin tiim 6l¢ek puanlari arasinda anlaml

farklilik bulunmustur.

Tablo 20. Olgekler ve Altboyutlarmin Madde Kullanim Degiskenine gore Tek yonlii
Varyans Analizi

Olgek /
Altboyut Madde kullanim N X 58 F P
Hic 297 | 40,67 15,88
; Yilda bir ya da
YiYE , <0,0
Kagmma | birkag defa 33 |84,15 19,71 157,78 1 901
Ayda 1’den daha sik 9 99.89 10.14
Hig 297 |43,33 17,02
) Yilda bir ya da <0.0
YIYE Kaygt | birkac defa 33 (96,73 23,77 185,74 1 o1
Ayda 1’den daha sik | g 87.56 14.99
Hig¢ 297 |36,01 11,25
TAO Toplam |y 144 bir ya da 226,85 ?)(C))f
birkag¢ defa 33 73,73 15,44
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Ayda 1°den daha sik | g 86.67 723
Hig 297 |12,89 4,31
Duygular1 | Yilda bir ya da <0,0
tamma | birkag defa 33 |1864 994 5833 | g1
zorlugu
Ayda 1°den daha sik | g 2956 942
Hic 297 |8,14 2,98
Duygulart | Yilda bir ya da <0,0
ifade etme | birkag defa 33 |2161  |4,57 33946 | 51
giicligii
Ayda 1’den daha sik | g 2167 132
Hig 297 114,99 5,61
Yilda bir ya da
Disa vuruk | *. <0,0
dlisince | birkag defa 33 |3348 |64l 208,16 | go1
Ayda 1°den daha sik | g 35.44 0.88
il 297 |89,41 26,27
Yilda bir ya da <0,0
YTT Toplam | birkag defa 33 129,09 22,18 ST,78 | o1
Ayda 1’den daha sik | g 151 44 15.33
Hig 297 |8,32 4,05
. Yilda bir ya da
Sismanlk _ <0,0
kaygsi | birkas defa 33 |1315 (330 3932 | 001
Ayda 1’den daha sik 9 16.67 265
Hig 297 | 15,32 6,21
_ Yilda bir ya da <0,0
Diyet | birkac defa 33 1521  [985 926 | 401
Ayda 1°den daha sik | g 2511 9.70
Hig 297 6,30 3,34
Yilda bir ya da <0,0
Sosyal bask1 | birkag defa 33 7,30 6,18 1818 | go1
Ayda 1’den daha sik | g 13.89 6.17
Hic 297 |6,06 2,99
Zayiflik ile - <0,0
asiri ugras | Yilda bir ya da 15 oo
birkag defa 3 |979 2,56
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Ayda 1’den daha sik

12,22

1,86

Madde kullanim sikligmma gore katilimeilarin tiim 6l¢ek puanlari arasinda

anlaml farklilik bulunmustur. Katilimcilarin  biliyiik bir kismi (297) madde

kullanmamaktadir.

4.3. Baglanma, Aleksitimi ve Yeme Tutumu Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Katilimecilarin - baglanma, aleksitimi ve yeme tutumu arasindaki iliskiyi

belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir.

Tablo 21. YIYE ve Alt Boyutlar1, TAO ve Alt Boyutlar: ve YTT ve Alt Boyutlarinin
Puanlar1 Arasindaki Iliskiyi Belirlemek Igin Uygulanan Pearson Korelasyon Analizi

Sonuglari
1 2 3 4 5 6 7 8 9
. YIYE
Kac¢inma 1
. ,76
2 YIYE Kaygi 4~ 1
2 89,80
3 TAO Toplam 9+ 3% 1
Duygular1
4 tanima 68 41 79
zorlugu 6~ 7+ 0~ 1
Duygular1
5 ifade etme 83 8 92 57
glgligi 8" 9* 7" 6" 1
g Disavuruk g 84 94 57 89
dusunce 4** 3** 4** 4** 9** 1
72 70 76 60 64 75
7 YTT Toplam 6% 3% Bw 7w ge  ge 1
g Sismanlk g3 59 67 55 55 66 90
kaygISl 3** 4** 4** 8** O** 7** 9** 1
. 33 23 35 51 16 27 ;74 69
9 D Iyet 4** 2** 6** 5** 0** 7** 9** 1** 1
S8 31 52 63 31 45 74 67 69
10 Sosyal bask1 N N W
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Zayiflik ile 64 61 67 55 57 66 ,92 84 69 71
aslr] ugras 4** 7** 7** 1** 1** 4** 1** 7** 5** 0** 1

**p<0.01, *p<0.05

Tabloda yer alan Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri ve Alt Boyutlari,
Toronto Aleksitimi Olgegi ve Alt Boyutlar1 ve Yeme Tutum Testi ve Alt
Boyutlariin  arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in uygulanan Pearson Korelasyon

analizi sonug¢larinda;

YIYE Kaginma boyutu puani ile TAO toplam arasinda yiiksek diizeyde ve
pozitif yonlii bir iliski (=899 ,p<0.01), duygular1 tanima zorlugu arasinda orta
diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski (r=.686"" , p<0.01), duygular ifade etme giicliigii
arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski (=838, p<0.01), disa vuruk
diisiince arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski (r=.864 ", p<0.01), YTT
Toplam arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski (r=.726"" , p<0.01),
sismanlik kaygisi arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski (r=.633"",p<0.01),
diyet arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski (r=.334 ", p<0.01), sosyal bask1
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii vir iliski (r=.585"", p<0.01), zayiflik ile asir1
ugras arasinda orta diizeyde ve pozitif yonli bir iliski (=644 , p<0.01)

bulunmaktadir.

YIYE Kaygi boyutu puan ile, TAO toplam puani arasinda yiiksek diizeyde
anlamli ve pozitif yonlii bir iliski (r=.,803" , p<0.01), duygular1 tamma zorlugu
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski (r=.417"", p<0.01), duygular ifade
etme gii¢liigii arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski (=.859"", p<0.01),
disa vurun diisiince arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski (r=.843",
p<0.01), YTT Toplam puani arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonlii bir iligki
(r=.703", p<0.01), sismanlk kaygisi arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonlii bir
iliski (r=. 594", p<0.01), diyet arasinda diisiik diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski
(r=.232"", p<0.01), sosyal baski arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski
(r=312"", p<0.01), zayiflik ile asir1 ugras arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii bir
iliski (r=.617"", p<0.01) bulunmaktadir.

TAO Toplam puan: ile, YTT toplam puani arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif
yonlii bir iliski (r=.765"", p<0.01), sismanlik kaygis1 arasinda orta diizeyde ve pozitif
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yonlii bir iliski (r=.674"", p<0.01), diyet arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii bir
iliski (r=.356"", p<0.01), sosyal bask1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski
(r=.526"", p<0.01), zayiflik ile asir1 ugras arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii bir
iliski (r=.677"", p<0.01) bulunmaktadir.

Duygulart tamma zorlugu puant ile, YTT toplam puani arasinda orta diizeyde
ve pozitif yonlii bir iliski (r=.607"", p<0.01), sismanlik kaygis1 arasinda orta diizeyde
ve pozitif yonlii bir iliski (r=.558"", p<0.01), diyet arasinda orta diizeyde ve pozitif
yonlii bir iliski (r=515"", p<0.01), sosyal baski arasinda orta diizeyde ve pozitif yonli
bir iliski (r=.632", p<0.01), zayiflik ile asir1 ugras arasinda orta diizeyde ve pozitif
yonlii bir iliski (r=.551"", p<0.01) bulunmaktadr.

Duygular: ifade etme giicliigii puant ile, YTT toplam puani arasinda orta
diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski (=.649™", p<0.01), sismanlik kaygis1 arasinda orta
diizeyde ve pozitif yonlii bir iliski (r=.550"" , p<0.01), diyet arasinda diisiik diizeyde
ve pozitif yonlii bir iliski (r=160"", p<0.01), sosyal baski arasinda orta diizeyde ve
pozitif yonli bir iliski (r=.312"",p<0.01), zayiflik ile asir1 ugras arasinda orta diizeyde
ve pozitif yonlii bir iliski (r=.571"",p<0.01) bulunmaktadir.

Disa vuruk diisiince puani ile, YTT toplam puani arasinda yiiksek diizeyde ve
pozitif yonlii bir iligki (r=.758"",p<0.01), sismanlik kaygis1 arasinda orta diizeyde ve
pozitif yonlii bir iliski (=.667", p<0.01), diyet arasinda diisiik diizeyde ve pozitif
yonlii bir iliski (r=.277"",p<0.01), sosyal baski arasinda orta diizeyde ve pozitif yonli
bir iliski (r=.452"",p<0.01), zayiflik ile asir1 ugras arasinda orta diizeyde ve pozitif
yonlii bir iliski (r=.664"",p<0.01) bulunmaktadir.

4.4. Baglanma ve Yeme Tutumu Arasindaki iliskide Aleksitiminin Araci

Roliine iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizleri

YIYE Kaginma ve YIYE Kaygi toplam puanlari ile Yeme Tutumu toplam
puanlar1 arasinda aleksitiminin araci rollinlin saptanmasi amaciyla Hiyerarsik

Regresyon Analizi yapilmigstir.
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Tablo 22. YIYE Kaginma Toplam Puani ile Yeme Tutumu Toplam Puani1 Arasindaki
Iliskide Aleksitiminin Araci Roliine Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglart

Toplam Standart
Puan B Sapma B t p R R? F
Model 1
YIYE <0,000 374,9
Kaginma 0,96 0,05 0,73 | 19,36 1 726 | 0,53 6
Model 2
YIYE | 96 0,11 0,20 | 2,50 | 0,013
Kag¢inma 244.0
770 | 0,59 0’
<0,000
. 1 7 ]
TA® Toplam 0,98 0,13 0,59 .35 1
Model 3
YIYE | 977 0,07 0,58 | 11,59 | <0:000
Kac¢inma 1
741 | 055 | 2047
Duygular1 <0.000 2
Tanima 1,00 0,24 0,21 | 4,10 ’1
Zorlugu
Model 4
YIYE | 081 | 0090 | 061|805 |<0:000
Kac¢inma 1
1911
Duygular1 730 | 0,53 3
ifade Etme | 0,74 0,373 0,24 | 1,99 0,05
Giclugi
Model 5
YIYE 1 57 0,09 0,28 | 4,05 | <0.000
Kac¢imma 1 246 5
771 | 0,59 4’
DisaVuruk | 4 g 0,24 052 | 751 | <0:000
Diistince 1

Yapilan analiz sonucunda; analize TAO toplam puanmin eklenmesiyle p degeri
.73’ten .20’ye, duygular1 tanma zorlugunun eklenmesiyle .58’e, duygulari ifade etme

giicliigiiniin eklenmesiye .61’e, disa vuruk diisiincenin eklenmesiye .28’e diismiistiir.
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Bu da anlamlhiliginin azaldigim gostermektedir. Araci degiskenlerin YIYE kaginma

ile yeme tutumu arasinda “kismi arac1” etkilerinin oldugu bulgulanmustir.

TAO Toplam

Duygularimi Tanima
Zorlugu

YIYE
Kag¢inma R M : 0.14*

Duygularim Ifade |}——->
Etme Zorlugu

Yeme Tutumu

Disa Vuruk
Diisiince

Kk

0,73

(**p<0.01, *p<0.05)

Sekil 2.YIYE Ka¢inma ve Yeme Tutumu Arasindaki Iliskide Aleksitimi ve Alt
Boyutlarinin Araci Roli

Tablo 23. YIYE Kaygi Toplam Puani ile Yeme Tutumu Toplam Puani Arasindaki
Iliskide Aleksitiminin Araci Roliine Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuclari

Toplam Standart
Puan B Sapma Beta t p R R? F
Model 1
<0,00 329,6
YIYE Kayg: | 0,85 0,05 0,70 118,16 | 01 |0,703| 0,49 9
Model 2
<0,00
YIYE Kaygi 0,30 0,07 0,25 | 4,37 01 2503
- 0.00 0,779 | 0,61 9'
TAO <0,
Toplam 0,94 0,10 0,56 | 9,80 01
Model 3
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<0,00
YIYE Kaygi 0,66 0,045 0,54 114,601 o9
267,0
Duygulari <0.00 784 | 0,61 9
Tanima 1,85 0,38 | 10,19 0’1
Zorlugu 0,181
Model 4
<0,00
YIYE Kayg: 0,67 0,09 0,56 | 7,42 01
169,4
Duygulari 709 1 0,50 5
Ifade Etme | 0,93 0,41 0,17 | 2,27 | 0,02
Giiclugi
Model 5
<0,00
YIYE Kaygi 0.27 0,08 022/ 3411 o1 240,9
,768 | 0,59 2’
DisaVuruk | 505 | 023 | 057 | 880 | <00
Diisiince 01

Yapilan analiz sonucunda; analize TAO toplam puaniin eklenmesiyle p degeri
.70’ten .25’e, duygular1 tanma zorlugunun eklenmesiyle .54’e, duygular ifade etme
gicliigliniin eklenmesiye .56’ya, disa vuruk diisiincenin eklenmesiye .22°ye
diismiistiir. Benzer sekilde bu sonugta, anlamliliginin azaldigini gostermektedir.
Arac1 degiskenlerin YIYE kaygi ve yeme tutumu arasinda da “kismi aract”

etkilerinin oldugu bulgulanmistir.
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TAO Toplam .
o 0,56
0,25
0, 54>l< i Duygularmi Tamma | () 38**
> | Zorlugu =
YIYE Kaygi - % Yeme Tutumu
0,56 = 0,17
——— | Duygularim Ifade |—=———>
- Etme Zorlugu
0,22 0.5 7%
Disa Vuruk
Diistince
0,70""

]

(**p<0.01, *p<0.05)

Sekil 3.YIYE Kaygi ve Yeme Tutumu Arasindaki iliskide Aleksitimi ve Alt
Boyutlarinin Araci Rolii

67



BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu calismada, tliniversite 6grencilerinde baglanma, aleksitimi ve yeme tutumu
arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan analizler ile “Universite Ogrencilerinde
baglanma, aleksitimi ve yeme tutumu arasinda anlamli bir iliski vardir.” hipotezi
dogrulanmaktadir. Baglanmanin kaginma ve kaygi alt boyutu ile aleksitimi ve alt
boyutlar1 ve yeme tutumu ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
sonucuna ulagilmistir. Yapilan regresyon analizine gore, YIYE kacinma, YIYE kayg:

ve yeme tutumu arasindaki iligkide aleksitiminin kismi araci rolii vardir.

Calismada oncelikle demografik bilgiler ile baglanma, aleksitimi ve yeme
tutumu degiskenleri alt dl¢ekleri ile birlikte incelenmistir. Aleksitimi toplam puani ve
disa vuruk diisiince alt boyutu cinsiyete gore anlamli bir farklilik gdstermektedir.
Erkek katilimcilarin aleksitimi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Aleksitimi ile ilgili yapilan bir ¢alismada mevcut arastirma ile benzer
sonuclar elde edilmistir. Finlandiya’da yapilmis bir ¢calismada erkeklerin aleksitimi
diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir
(Mattila,2006). Kokkonen ve arkadaslarinin (2001) genis 6rneklemde yapmis oldugu
calismada, erkeklerin %9,4’tlinlin, kadinlarin %35,5’sinin aleksitimik 6zelliklerinin
oldugunu ortaya koymustur. Yapilan bir arastirmada, kadinlarin disa doniik diisiince
puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Demir, 2017). Yeme
tutumu toplam puani ve zayiflik ile asir1 ugras alt boyutu da cinsiyet degiskenine
gore anlamhi bir farklilik gostermektedir. Yeme tutumu ile ilgili yapilan
aragtirmalarin  sonuglar1 cinsiyet degiskenine gore incelendilklerinde farklilik
gostermektedir. Mevcut ¢alismada, erkeklerin kadinlara gore yeme tutum
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Yapilan bir calismada, yeme
bozukluklarinin kadinlarda daha fazla goriildiigii yoniindedir (Asg1, Tiiziin ve Koca,
2006). Bagka bir aragtirmada ise cinsiyetin yeme tutumu tizerinde bir etkisi olmadig:
sonucuna ulasilmistir (Bilyiikoztiirk ve ark.). Universite dgrencileri ile yapilan bir
calismada ise YTT’ nin sismanlik kaygis1 ve diyet alt boyutlarinda cinsiyete gore
anlaml bir farklilik oldugu goriilmistiir (Topgu, 2017). Literatiirdeki aleksitimi ile

ilgili aragtirmalar cinsiyete gore bakildiginda paralellik gosterirken, yeme tutumuna
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gore farklilik gostermektedir. Yeme tutumunda farklilik goriilmesinin sebebi, kadin
katumcilarin  toplumsal cinsiyet rollerinin getirdigi baski hislerinden dolay1
kadinlarin yeme ile ilgili tutumlarini saklama egilimleri olabilir. YTT alt boyutlar ile

yapilan ¢alismalar kisithi oldugu icin karsilastirmamiz zorlagmustir.

Medeni durum degikenine gore bakildiginda; ¢alismamizda kaygi ve kaginma
boyutlarinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Evli bireylerin kaginma ve kaygi
puanlar1 bekarlara gére daha yiiksek ¢ikmistir. Literatiire bakildiginda Vardar (2019)
caligmasinda evli olan bireylerin kaygili baglanma stillerinin bekar bireylere gore
daha yiiksek oldugu sonucunu bulmustur. Diger yandan, Young ve Acitelli (1998)
yaptiklar1 bir caligmada bekar bireylerin kaygili baglanma diizeylerinin evli bireylere
gore daha yiliksek oldugunu bulmuslardir. Evlilik ve ayn1 ¢at1 altinda yasamak yakin
bir iliski olusturdugu i¢in evlilik baglanma Oriintiilerini aktive ettiginden dolay1

bireylerin baglanmadaki kaygi ve kaginmalarini daha goriiniir hale getiriyor olabilir.

Calismamizda, medeni durum ile aleksitimi puanlarinda anlamli bir iliski
bulunmadigi, disa vuruk diisiince ile arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir. Evli bireylerin disa vuruk diisiince puanlar1 daha yiiksektir. Literatiire
bakildiginda, sonuclar degiskenlik gostermektedir. Yapilan bir calismada evli ve
bekar katilimcilarin aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmektedir (Tepeli Temiz, 2018). Yapilan baska bir ¢calismada, medeni durum ile
aleksitimi arasinda %35 anlamlilik seviyesinde farklilik oldugu saptanmistir
(Kalaman, Orhan ve Kocabay, 2019). Bu galismada, yeme tutumu ile medeni durum
arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bussolotti ve
arkadaglarinin (2002) yaptiklar1 bir arastirmada, evli bireylerin daha yiliksek yeme
bozuklugu psikopatolojisine sahip olduklar1 sonucuna ulagsmiglardir. Bu ¢alisma ile

paralellik gostermektedir.

Bu calismada, yas ile baglanma ve aleksitimi arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmistir. Literatirde de mevcut sonucu destekleyen calismalar
bulunmaktadir. Erdzkan (2011), calismasinda yasin baglanma iizerinde bir etkisi
olmadigin1 saptamistir. Benzer sekilde, Yazicioglu (2011), yaptigr bir caligmada
baglanma tiirlerinin yasa gore anlamli bir farklilik gdstermedigini belirtmistir.
Yetiskin bireylerle baglanma bigimlerinin aleksitimi iizerine etkisini 6lgmek
amactyla yapilmis bir calismada, yas degiskeninin aleksitimi ile anlamli bir iligkisi

69



olmadig1 sonucuna ulagilmistir (Demir, 2017). Diger yandan, Bagci (2008)’nin
tniversite Ogrencileri ile yaptigi aleksitimi diizeylerinin baz1 degiskenlerle
incelendigi ¢alismasinda yasa gore katilimcilarin aleksitimi diizeyleri ile arasinda

anlamli bir farklilik oldugu sonucu bu arastirma ile farklilik gostermektedir.

Bu caligmada, yeme tutumu toplam puani ile yas arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. YTT diyet ve zayiflik ile asir1 ugras alt boyutlar1 arasinda yasa gore
anlaml bir farklilik bulunmustur. 26 ile 29 yas arasindaki katilimcilarin puanlarinin
diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiire
bakildiginda, yeme tutumu ve yas arasindaki iligkiyi bulgulayan ¢aligma sonuglari
farklilik gostermektedir. Yapilan bir arastirmada yeme tutumu ile yas arasinda
anlaml bir farkliligin olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Cenk, 2019). Diger yandan,
Uzun ve arkadaglar1 (2006) yaptiklar1 bir ¢aligmada, ergenlerin viicutlari ile ilgili
diisiincelerini  olusturduklart ve kiiltiirel olarak kaliplagmig normlara ulagma
hedeflerinden dolay1r yeme tutumlarinda bozukluklar olabilecegini belirtmislerdir.
Yaptiklar1 calismada, ergenlerden olusan bir 6rneklem grubu ile ¢alismislardir ve
yeme tutumumu ile yas arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulagsmislardir.
Orneklem gruplarmim farkli olmasi sonuglarin farklilasmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Universite dgrencilerinde viicut algisiyla ilgili diisiincelerin ergenlere gore

daha belirgin olmas farkli sonuglart anlamlandirmaktadir.

Gelir diizeyi degiskenine gore bakildiginda; ¢calismamizda kaginma ile arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Yapilan bir calismada da benzer olarak, gelir diizeyi
ile kaygi ve kacinma boyutlar1 arasinda anlamli farklilik bulundugu sonucuna
ulasilmistir (Dereli, 2018). Bu ¢alismada, aleksitimi ve TAO alt boyutlar1 olan
duygulari tanima zorlugu ve duygulari ifade etme gii¢liigli arasinda anlamli bir iliski
vardir. Sonuglara gore, gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin aleksitimi diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu soyleyebiliriz. Yapilan bir ¢alismada, duygular1 tanimada
zorluk ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulundugu sonucu arastirmamiz

ile benzerlik gostermektedir (Demirbas, 2017).

Viicut kitle indeksi degiskenine gore bakildiginda; bu ¢alismada baglanma
aleksitimi ve yeme tutumu arasindaki anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir.
Orneklemin biiyiik bir kismi1 normal kilolu bireylerden olusmaktadir. Bir ¢alismada,
YTT alt boyutlar1 olan “sismanlik kayigis1” ve “sosyal bask1™ ile vki arasinda anlaml
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bir iligki bulunmustur. Vki arttikga sismanlik kaygis1 ve sosyal baskinin azaldigi
sonucuna ulasiimistir (Uciincii, 2020). Orneklemi lise dgrencilerinden olusan baska
bir ¢alilsmada da yeme tutumu ile vki arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya
ctkmistir (Bilyiik Tural ve Ozdemir, 2018). Yeme tutumu ile vki arasinda iliski
oldugunu saptayan c¢alismalar mevcuttur (Erol, Toprak ve Yazici, 2002;
Garibagaoglu ve ark., 2006; Tung, 2009). Tun¢ (2009) calismasinda baglanma

bi¢gimlerinin yeme tutumu tizerindeki etkisini ortaya koymustur.

Yaptigimiz calismada, sigara kullanimi ile baglanma, aleksitimi ve yeme
tutumu arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulagilmistir. Yalnizca YTT alt
olgegi diyet ile anlamli bir farklilik bulunamamistir. Orneklemin biiyiik bir kismi
sigara kullanmamaktadir. Polat Balci (2011) c¢alismasinda baglanmada kaginma
boyutu ile sigara kullanim1 arasinda anlamli bir iligki bulmustur. Benzer sekilde Wise
ve arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, tiniversite 6grencilerinde
saptanan baglanmanin kaygi ve kaginma boyutlarinin sigara kullanimi ile anlamli bir

iliskiye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.

Baglanmada kaginma ve kaygi gergeklestirmis bireylerin yasamlarinda stresli
durumlar ile karsilagsmalart durumunda sigara kullanimi stresi azaltma araci olarak
goriilmiis olabileceginden dolayr anlamli bir farklilik oldugu sonucuna erisilmis

olabilir.

Yapilan bir calismada TAO alt boyutu olan duygulari tanimada zorluk ile
sigara kullanim1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tehc1,2019). Duygularin
diizenlenmesinde yasanan sorunlarin sigara kullanimi gibi davraniglar ile
diizenlenebilecegi ve bu sebeple aralarinda bir iligki oldugu belirtilmistir (Novak ve
ark, 2003). Yapilan bir c¢aligmada, kadinlarda sigara kullaniminin yeme

bozukluklarini yiikselttigi sonucuna ulasilmistir (Kermen ve ark. 2019).

Calismamizda, alkol tiiketimi ile baglanma aleksitimi ve yeme tutumu arasinda
anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiire bakildiginda, Reis ve
arkadaslarmin (2011) yaptigi bir c¢alismada baglanmada kaginmaci olan erkek
katilimcilarin  alkol kullannm bozuklugu ile iligkisi oldugunu bulmustur. Alkol
bagimlilan ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin kaygi ve kaginma boyutlarinin

yiiksek seviyede oldugu sonucuna ulasilmistir. Harnic ve arkadaglarinin (2010)
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yaptiklar1 bir ¢aligmada da benzer bulgular elde edilmistir. Baglanma ile ilgili

problemleri olan bireylerin alkol tiiketimlerinin yliksek oldugunu soyleyebiliriz.

Yapilan bir calismada alkol tiiketimi ile aleksitimi diizeyinin dogru orantili
oldugu oldugu sonucu elde edilmistir (Yasa, 2019). Benzer sekilde bagka bir
calismada da, alkol tliketimi yliksek olan bireylerin aleksitimi diizeyleri de yiiksek
bulunmustur (Kahraman,2019). Evren ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar bir ¢calismada
alkol bagimlilig1 olan bireylerde alekstiminin yiiksek oldugunu ve aleksitimin bir

kisilik 6zelligi oldugu sonucuna ulagmislardir.

Yeme tutumu ve alkol tiikketimi iliskisine bakildiginda bir ¢alismada, alkol ve
madde kullanim bozuklugu olan bireylerin %16.1’inde yeme bozuklugu da oldugu
sonucuna ulasilmistir (Hantas ve ark. 2003). Miller ve arkadaslarinin (2015)
yaptiklar1 arastirmada alkol tliketimi ile yeme tutumu arasindaki anlamli bir iliski

bulmamalar1 sonucu arastirmamizla farklilik géstermektedir.

Calismamizda, madde kullanimi ile baglanma, aleksitimi ve yeme tutumu
arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiire bakildiginda,
madde kullannmimin ebeveynler ile olan baglanma ile iliskili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur (Gorgiin ,2009; Koghan ve Ilhan, 2015). Yapilan bir ¢calismada,
madde kullanimina sahip kisilerin aleksitimi diizeylerinin madde kullanmayanlara
gore daha yliksek oldugu belirtilmistir (Tolunay,2015). Baska bir ¢aligmada ise
madde kullanan bireylerin duygularini ifade etmelerinde sorunlar yasadiklar
bulunmustur (Erden,2005). Sonuglar bu arastirma ile benzerlik gostermektedir.
Hantag ve arkadaglar1 (2003) tarafindan yapilan ¢alismada madde kullanimi ile yeme
tutumu arasinda anlaml bir iliski olmadigin1 ancak madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin  bir kisminda yeme bozuklugu goriilme ihtimalinin olabilecegi

bulgulanmustir.

Arastirmada ikinci olarak baglanma, aleksitimi ve yeme tutumu arasindaki
iliski incelenmistir. Mevcut calismada YIYE kaginma ve kayg alt boyutu, TAO
duygular1 tanima zorlugu, duygulart ifade etmede giicliikk, disa vuruk diisiince
altboyutlar1 ile YTT sismalik kaygisi, diyet, sosyal baski, zayiflik ile asir1 ugras alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiire
bakildiginda baglanma ve aleksitimi iliskisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, Batigiin ve

Biiyiiksahin  (2008) kagmma puanlart yiiksek olan bireylerin aleksitimik
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ozelliklerinin oldugunu belirtmislerdir. Bir baska ¢alismada baglanmanin kaginma ve
kaygi boyutlar ile aleksitimi seviyesi arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna
ulagilmistir (Besharat ve Khajavi, 2013). Bu ¢alismaya gore, baglanmay1 kaginmaci
ve kaygili gergeklestirmis bireyler duygularim1i ifade etmede problemler
yasamaktadirlar. Benzer sekilde, Mallinckrodt ve Wei (2005)’nin ¢alismalarinda
bireylerde baglanmada kag¢inma arttik¢a aleksitimi diizeyinin de arttig1 belirtilmistir.
Aragtirmamiz ile paralellik gostermektedir. Tepeli Temiz (2018)’de ¢alismasinda
benzer sonuglar elde etmistir. Aleksitiminin hem Kklinik ortam hem de normal
popiilasyonda yaygin bir sekilde goriilmesinden dolayir (Batiglin ve Biiyiiksahin,
2008), bulgulandig1 yerlerde baglanmaya da bakilmasi gerektigini sdyleyebiliriz.

Baglanma ve yeme tutumu iliskisi ile ilgili c¢alismalara bakildiginda,
baglanmada kaginma ve kayginin artmasiyla olumsuz yeme tutumlarinin artti
saptanmistir (Vardal ve Batigiin, 2017). Tasca ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 bir
caligmada, baglanmada ka¢inma boyutu ile yeme bozukluklarinin dogrudan iligkili
oldugunu saptamislardir. Troisi ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 bir ¢aligmada,
yeme bozuklugu goriilen kadinlarin daha ¢ok gilivensiz baglanma bi¢imine sahip
oldugunu ortaya koymuslardir. Ayni zamanda AN ve BN hastalarinin kaygih
baglanmalarinin kag¢inmaci baglanmaya gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Tereno ve arkadaslarmin (2008) yaptig1 calismada da yeme tutumlarinda bozukluk
olan bireylerde giivensiz baglanmanin goriildiigii saptanmistir. Bu sonuglara
bakildiginda, baglanmada kaygi ve kaginma arttik¢a yeme tutumunda bozukluklarin
meydana geldigi goriilmektedir. Ayrica, baglanmanin yeme tutumlari tizerinde biiyiik
bir etkiye sahip oldugu ve yeme tutumlarindaki bozukluklarin tedavisinde kisilerin

baglanmalarina da bakilabilecegi s6ylenebilir.

Aleksitimi ve yeme tutumu iligkisine bakildiginda, Mitchell ve Mazzeo (2005)
caligmalarinda aleksitimi ile yeme tutumundaki bozukluklarin iligkili oldugunu
belirtmistir. Bagka bir ¢alismada aleksitimi ile yeme tutumu arasinda pozitif yonlii
iliski oldugu bulunmustur, TAO alt boyutlar1 olan “duygular1 tanima zorlugu” ve
“disa vuruk diislince” ile anlamli bir iliskiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir
(Harmanci, Akdeniz ve Ahg¢i, 2021). Duygularimi tanimakta ve ifade etmekte
zorluklar yasayan bireylerde, yasadiklar1 sorunlar ve stresli yasam olaylar1 karsisinda

farkinda olmadiklar1 bir tepki olarak yeme bozukluklar1 ortaya ¢ikiyor olabilir.
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Calismamizda, YIYE kagmma ve YIYE kaygi boyutlarmm yeme tutumu
izerine olan etkisinde aleksitiminin araci rolii oldugu goriilmiistiir. Araci1 degiskenler
olan TAO toplam ve alt boyutlarinin yeme tutumu iizerindeki etkisine bakildiginda
dogrudan ve anlamli iliskisi oldugu gériilmektedir. TAO ve alt boyutlar1 denkleme
girdiklerinde anlamliligin azaldigi ve kismi araci etkinin goriildiigii sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Literatiire bakildiginda, baglanmada kaginma ve kaygiya sahip
bireylerin yeme bozukluklarina sahip olabilecegi sonucunu elde etmis bir ¢ok
arastirma bulunmaktadir (Canetti ve ark., 2008,Tasca ve ark. 2006, Vardal,2015).
Baglanma kaygisi ve baglanmada kacinma duygusal farkindaligi azaltiyor olabilir.
Duygusal farkindaligin azalmasi olumsuz duygularla basa ¢ikmada daha olgun ve
bilin¢li savunma mekanizmalar1 yerine yemek yeme gibi bedene yonelik islevsel

olmayan yatistirict mekanizmalarin kullanilmasina yol agiyor olabilir.

Calismamizda baglanma kaygi ve kacinma boyutlarindaki yiiksekligin yeme
tutumlarn ile iliskili oldugu ortaya konulmustur. Aynit zamanda, yiiksek baglanma
kaygist ve kacinma yiiksek aleksitimi diizeyleri ile iligkilidir. Baglanmada kaygi ve
kaginmanin  goriildiigli  bireylerin yeme tutumlarida bozukluklar olmasinda

aleksitiminin de aract rolii oldugu bu calisma ile saptanmustir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismadan; baglanma, aleksitimi ve yeme tutumu arasinda anlamli diizeyde
iliski oldugu, aleksitiminin baglanma ve yeme tutumu arasindaki iliskide kismi aract
rolii oldugu sonuglarina ulagilmigtir. Ayn1 zamanda baglanma, aleksitimi ve yeme

tutumu demografik bilgilere gére de karsilastirilmistir.

Orneklem grubu genisletilerek daha fazla 6grenciye uygulanabilir. Calisma
sadece tiniversite Ogrencileri ile yapilmistir, daha genis bir yas aralig ile g¢alisma
tekrarlanabilir. Arastirmada klinik ortam kullanilmamistir ve klinik ortamdan elde

edilecek sonuglara da ihtiya¢ duyulmaktadir.

Baglanma, aleksitimi ve yeme tutumunu o6lgen boylamsal bir caligma
yapilabilir. Aleksitimi diizeyinin zaman igerisinde azalip artacagi ile ilgili galismalar
eklenebilir. Genis Kitlelerde, farkli egitim seviyesindeki insanlar ile benzer
arastirmalar yapilabilir. Baglanma ile yeme tutumu arasindaki iligskide rol oynayan
arac1 degiskenler ile ilgili olduk¢a az galisma mevcuttur. Yeme bozukluklarinin
baglama ve siirdiirme sebeplerinin anlasilmasi agisindan benzer c¢aligmalarin

arttirilmasi onerilir.
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EKLER
EK-A
DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Sayin katilimcilar,

Asagida sizi tanimamiza yonelik sorular bulunmaktadir. Sorulara ictenlikle cevap vermeniz
aragtirma icin 6nem tagimaktadir. Vereceginiz cevaplar bu arastirma igin kullanilacak ve
gizli tutulacaktir.

1. Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek

3. Medeni durumunuz;

() Bekar () Evli

5. Gelir diizeyiniz nedir?

() 2800 ve alt1 ()2801-5000 () 5001-7500 ()7501 ve iizeri

6. Sigara kullanim sikliginiz nedir?

() Hi¢ ()Haftada bir paketten az ( )Haftada 1-2 paket ()Haftada 3-4 paket
()Haftada 5 paketten fazla

7.Alkol tiiketim sikliginiz nedir?

() Hi¢ () Yilda bir ya da birkag defa () Ayda bir ya da birka¢ defa () Haftada birden
daha sik () Her giin

8. Madde kullanim sikliginiz nedir?

() Hi¢ () Yilda bir ya da birka¢ defa () Ayda 1’den daha sik () Her giin
9. Tibbi rahatsizliginiz var mi1?

() Evet, Liitfen Belirtiniz....... () Hayr

10. Psikiyatrik rahatsizligimz var mi1?

() Evet, Liitfen Belirtiniz....... () Hayir
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EK-B
YAKIN ILiISKILERDE YASANTILAR ENVANTERI |

Asagidaki her bir ifadenin sizi ne derecede tanimladigini yanlarindaki dlgek Gizerinde
isaretleyiniz. Olgegi isaretlerken liitfen asagidaki anahtari gz éniinde bulundurunuz.

1 2 3 4 5 6 7
Hig Kararsizim /
Tamamen
katilmiyorum Fikrim yok katiliyorum
1. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum 1|12 (3|4|5| 6 |7
kisiye gostermemeyi tercih ederim.
2. Terk edilmekten korkarim. 1(2|3(4]5 6 | 7

3. Romantik iliskide oldugum kisilere yakinolmak | 1 | 2 |3 |4 | 5 6 | 7
konusunda ¢ok rahatimdir.

4. iliskilerim konusunda cok kaygiliyim. 1,2 (3|4|5 6 | 7

5. Birlikte oldugum kisi bana yakinlasmayabaslar | 1 | 2 (3|4 | 5| 6 | 7
baslamaz kendimi geri ¢cekiyorum.

6. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, 112 (3|4|5]| 6 |7
benim onlari umursadigim kadar

umursamayacaklarindan endiselenirim.
7. Romantik iliskide oldugum kisi ok yakinolmak | 1 | 2 (3 (4|5 | 6 | 7
isteginde rahatsizlik duyarim.
8. Birlikte oldugum kisiyi kaybedecegim diyecok | 1 | 2 |34 | 5| 6 | 7
kaygilanirim.

9. Birlikte oldugum kisilere acilma konusunda 112 |3|4|5]| 6 |7
kendimi rahat hissetmem.
10. Genellikle, birlikte oldugum kisinin benimicin | 1 | 2 |3 |4 | 5| 6 | 7
hissettiklerinin, benim onun i¢in hissettiklerim

kadar gliclii olmasini arzu ederim.

11. Birlikte oldugum kisiye yakin olmak isterim, 1,2 (34|65 6 | 7
ama slirekli kendimi geri ¢ekerim.
12. Genellikle birlikte oldugum kisiyle tamamen 112 (3|4|5]| 6|7
bitlinlesmek isterim ve bu bazen onlari korkutup

benden uzaklastirir.
13. Birlikte oldugum kisilerin benimle ¢ok 112 (3|4|5]| 6|7
yakinlasmasi beni gerginlestirir.
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14. Yalniz kalmaktan endiselenirim.

15. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum
kisiyle paylasmak konusunda oldukg¢a rahatimdir.

16. Cok yakin olma arzum bazen insanlari
korkutup uzaklagtirir.

17. Birlikte oldugum kisiyle cok yakinlasmaktan
kaginmaya calisirim.

18. Birlikte oldugum kisi tarafindan
sevildigimin surekli ifade edilmesine
gereksinim duyarim.

19. Birlikte oldugum kisiyle kolaylikla
yakinlasabilirim.

20. Birlikte oldugum kisileri bazen daha fazla
duygu ve baglhlk gostermeleri icin zorladigimi
hissederim.

21. Birlikte oldugum kisilere glivenip dayanma
konusunda kendimi rahat birakmakta zorlanirim.

22. Terk edilmekten pek korkmam.

23.Birlikte oldugum kisilere fazla yakin olmamayi
tercih ederim.

24. Birlikte oldugum kisinin bana ilgi gbstermesini
saglayamazsam Uzullir ya da kizarim.

25. Birlikte oldugum kisiye hemen hemen herseyi
anlatirm.

26. Birlikte oldugum kisinin bana istedigim kadar
yakin olmadigini distintrim.

27. Sorunlarimi ve kaygilarimi genellikle birlikte
oldugum kisiyle tartisirim.

28. Bir iliskide olmadigim zaman kendimi biraz
kaygili ve glivensiz hissederim.

29. Birlikte oldugum kisilere glivenip dayanmakta
rahatimdir.

30. Birlikte oldugum kisi istedigim kadar
yakinimda olmadiginda kendimi engellenmis
hissederim.

31. Birlikte oldugum kisilerden teselli, 6glt ya da
yardim istemekten rahatsiz olmam.
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32. ihtiyag duydugumda birlikte oldugum kisiye
ulasamazsam kendimi engellenmis hissederim.

33. ihtiyacim oldugunda birlikte oldugum kisiden
yardim istemek ise yarar.

34. Birlikte oldugum kisiler beni onaylamadiklari
zaman kendimi gercekten kot hissederim.

35. Rahatlama ve glivencenin yanisira bircok sey
icin birlikte oldugum kisiyi ararim.

36. Birlikte oldugum kisi benden ayri zaman
gecirdiginde tzilGrim.
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EK-C

TORONTO ALEKSITIMI OLCEGI (TAO 20)

Higbi
r
Zama
n

Nadire

Bazen

Sik si1k

Herzama
n

1. Ne hissettigimi ¢ogu kez tam
olarak bilemem.

2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri
bulmak benim i¢in zordur.

3. Bedenimde doktorlarin bile
anlamadig1 duyumlar oluyor.

4. Duygularimi kolayca
tanimlayabilirim.

5. Sorunlar1 yalnizca
tanimlamaktansa onlar1 ¢oziimlemeyi
yeglerim.

6. Keyfim kactiginda, iizgiin mii,
korkmus mu yoksa kizgin m1
oldugumu bilemem.

7. Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez
kafami karistirir.

8. Neden dyle sonuclandigin
anlamaya calismaksizin, isleri
oluruna birakmay1 yeglerim.

9. Tam olarak tanimlayamadigim
duygularim var.

10. Insanlarm duygularmi tanimasi
zorunludur.

11. Insanlar hakkinda ne hissettigimi
tanimlamak benim i¢in zordur.

12. Insanlar duygularim hakkinda
daha ¢ok konugsmama isterler.

13. Igimde ne olup bittigini
bilmiyorum.

14. Cogu zaman neden 6fkeli
oldugumu bilmem.

15. Insanlarla, duygularindan ¢ok
giinliik ugraglar1 hakkinda konugmay1
yeglerim.

16. Psikolojik dramalar yerine
eglence programlari izlemeyi
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yeglerim.

17. Igimdeki duygular1 yakin
arkadaslarima bile aciklamak bana
zor gelir.

18. Sessizlik anlarinda bile kendimi
birisine yakin hissedebilirim.

19. Kisisel sorunlarimi ¢ozerken
duygularimi1 incelemeyi yararlh
bulurum.

20. Film ya da tiyatro oyunlarinda
gizli anlamlar aramak, onlardan
alinacak hazzi azaltir.
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EK-D

YEME TUTUM TESTI

Daima

Cok Sik

Sik Sik

Bazen

Nadiren

Higbir

Zaman

1. Baskalari ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim.

2. Baskalari igin yemek pisiririm fakat
pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten énce sikintili olurum.

4. Sismanliktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye ¢aligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
oldu.

8. Yiyecegimi kiigiik kiigiik pargalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yitksek kalorili
yiyeceklerden kaginirim.

11. Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk
duyarim.

15. Tek diistincem daha zay1f olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana
kadar egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kez tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden
hoglanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.
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20. Sabahlari erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir.

24. Baskalar zayif oldugumu diisiintir.

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

26. Yemeklerimi yemek baskalarimnkinden
uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamim yiyecegin kontrol ettigini
diistiniirtim.

32. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda baskalarmin bana baski
yaptigini diistintirtim,

34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler cok zamanimi
alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli / yagli yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra igimden kusmak
gelir.
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