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YEMIN METNi
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(IYIDIR, Burak, Yiiksek Lisans, Istanbul 2019)

ISTANBUL’DA YEME BAGIMLILIGI iLE ALEKSITiMi iLISKiSiNiN
INCELENMESI

OZET

Bu arastirma, Tirkiye Bagimlihk ve Ruh Saghgi Profili Calismasi
kapsaminda Istanbul’nde yasayan bireylerin Yeme Bagmmliligi ve Aleksitimi
diizeylerini incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmaya Istanbul’dan 1995 kisinin
katilimi saglanmis ve demografik bilgiler, yeme bagimliligi ve Aleksitimi
diizeylerine iliskin anket ¢aligmasi yiiriitiilmistiir. Arastirmada, Sosyodemografik
Bilgi Formu, Davranis Etkileme Yiikii Formu ve Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-
20) veri Ol¢im araglar1 olarak kullanilmigtir. Arastirma betimsel ve karsilastirmali
analiz  yOntemlerini  iceren nicel arastirma  yontemleri  kullanilarak

gerceklestirilmistir.

Arastirmanin sonuclar1 dogrultusunda, cinsiyet ve yas degiskenine gore yeme
bagimlilig1 diizeyinin anlamli diizeyde farklilastig1 saptanmistir. 18-23 yas arasi olan
katilimcilarda yeme bagimliligi puan ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica, Aleksitimi diizeyi, katilimcilarin yeme bagimlilig1 diizeylerine
gore farklilagmaktadir. Aleksitimi alt boyutlar1 olan kaginma ve kayginin, yeme
bagimlilig1 belirtileri yiliksek olan katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Yeme bagimliligint yordayici1 degiskenlerin analizine iliskin bulgular
dogrultusunda, egitim diizeyi, yas ve gilivensiz Aleksitimi diizeyinin yeme
bagimliligin1 anlamhi diizeyde yordadigi saptanmistir. Geng katilimcilar, diisiik
egitim seviyesinde olanlar ve giivensiz Aleksitimi bi¢imleri yiliksek olanlar yeme
bagimlilig1 skorlarin1 yiliksek bildiren katilimcilar olarak bulunmustur. Saptanan

aciklayicr iligki varyansin %6’sinda anlamli saptanmaigtir.

Arastirmada elde edilen bulgularin, ilerleyen donemlerde iilke ve bolge
bazinda bagimlilik alaninda yapilacak calismalara onemli katkilar sunacak ve iilke
genelindeki bagimlilik oranlarmin ve iligkili psikolojik faktorlerin ele alinmasiyla

ilerleyen donem arastirma ve uygulamalara destek olacaktir.

Anahtar Kelimeler: istanbul, Aleksitimi, Yeme Bagimlilig1
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(IYIDIR, Burak, Master of Art, istanbul, 2019)

THE EXAMINATION OF RELATIONSHIP BETWEEN ALEXITHYMIA
AND FOOD ADDICTION OF INDIVIDUALS LIVING IN ISTANBUL

ABSTRACT

This research mainly based on Addiction and Mental Health Profile of Turkey
aimed to examine the relationship between food addiction and personal well-being of
individuals living in Istanbul. A total of 1995 people from Istanbul participated in the
study and a survey study was conducted on demographic information, food addiction
and attachment levels In the study, Sociodemographic Information Form, Behavior
Impact Load Form and Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) were used as
measurement instruments. The study was carried out using quantitative research

methods including descriptive and comparative analysis methods.

According to the results of the study, it was determined that the level of food
addiction was significantly different according to age. It was observed that the mean
scores of food addiction was higher in the participants aged 18-23 years. In addition,
the level of having difficulties with expressing and identifying emotions differs
according to the participants' level of food addiction. The level of avoidant and
anxious attachment styles was significantly higher in the participants who had higher
levels of food addiction. In accordance with the findings regarding the analysis of
variables predicting food addiction, gender, educational level, age, number of
children, and higher scores in difficulties identifying emotion subscale significantly
predicted food addiction. Participants who were younger and. those with low
education level, and those with high levels of difficulties with identifying emotions
were found to have higher food addiction scores. The explanatory relationship was

significant in 6% of the variance.

It is thought that the findings of the study may contribute to the fields of
behavioral addictions and related psychological factors due to presence of increasing

trend in the field of eating psychopathology with food addiction.

Keywords: Addiction, Alexithymia, Food Addiction, Istanbul
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BOLUM I
GIRIS
1.1.Problem Tanim

Yeme bagimlilig1 (food addiction), son yillarda giindemde olan ve hakkindaki
literatiir giderek artan bir kavramdir. Ozellikle obezitede ve asir1 yemek yiyen
kisilerde yeme bagimliliginin olabilecegi ileri stiriilmektedir. Bu kisilerde gozlenen
davraniglarin bir tiir bagimlilik olup olmadig1 arastirilmaktadir. Yapilan laboratuvar,
epidemiyolojik, klinik ve genetik arastirmalarin sonuglari yeme bagimlilig
modelinin klinik gecerliligini kismen gosterse de ndrobiyolojik arastirmalar obezite
ve madde bagimliliginda o6diil sisteminde ortaya c¢ikan benzerlikleri ortaya
koymaktadir. Arastirmalarin bir boliimii ise halen belirgin farkliliklarin olduguna

vurgu yapmaktadir (Gearhardt ve Corbin, 2009).

Psiko-sosyal bir varlik olan insanin, varligini siirdiirmek ve ihtiyaglarini
kargilamak icin toplu halde yasamaya diger insanlarla iletisim kurmaya gereksinimi
vardir. Bu iletisim siireci insan1 diger varliklardan ayiran en 6nemli 6zelliklerinden
biridir. Bireyin giinliik yasaminda saglikli ve dengeli iliskiler kurmasinda duygu,
diisiince, davranis ve fizyolojik tepkilerinin bir biitlin olarak islev gordiigii bilinen bir
gercektir. Bu biitlinliigiin bozulmas1 sosyal varlik olarak denge ve uyum arayisinda
olan insan i¢in bir tehdit olusturmaktadir. Bu agidan bakildiginda saglikli ve dengeli
iligskiler kurmadaki biitiinliigli saglayan en onemli unsurlardan birisi beki de en
onemlisi i¢ diinyamizin aynasi olan duygularimizdir. Ciinkii duygular yasamin
tiimiinii etkileyebilecek yagsamin amacini, tadin1 ve anlamini olusturacak 6zellige ve
Ooneme sahiptir. insan duygu ve diisiinceleri fark edip anlamlandirarak, sézel olarak
ifade etmesiyle ve kurdugu iletisimle evrendeki diger canlilardan farklilagmaktadir

(Parker Taylor & Bagby, 2001).

Aleksitimi kavraminin yaraticisi olan Sifneos (1972) aleksitimik bireyler icin
su ifadeleri kullanmaktadir. Aleksitimi Oncelikle bireyin duygusal islevlerinde ve
kisiler arasi1 iligkilerinde giiglilk ¢ekmesi eklinde ortaya c¢ikan bir sorundur.
Duygularin merkezi bir dneme sahip oldugu toplumsal yasantida aleksitimikler

yabanci, hatta bagka bir diinyadan gelmis izlenimi verirler. Aleksitimiklerin en



belirgin ozellikleri duygularin1 fark edip ifade etme giicliigli cekmeleridir. Giinliik
yasamda diisiinebilen, anlatabilen, iligkiler kurabilen kimselerdir. Ancak duygu ve
diisiinceleri arasinda bag kurup ayirt etmekte ve bunlar ifade etmekte sorunlar
yasarlar. Zeki olabilirler fakat bu zekalarin1 daha ¢ok duygularindan ka¢gmak ig¢in
kullanirlar (Sifneos, 1988).

Glincel yasamda bir¢ok kiginin yedikleri zaman mutlu olduklar1 seklinde
tanimlamalarina rastlanmaktadir (Gearthardt ve ark, 2009). Bu gozlemlerden yola
cikarak arastirmacilar yemenin olumlu duygulanima neden oldugunu diisiinen
kisilerin yeme ile uyarilan 6diil sisteminde bir anormallik oldugunu belirlemislerdir.
Bu gozlemi destekleyen bir klinik arastirmada, yemenin olumsuz duygulanimi
azalttigi ve olumlu duygulanim gelistirdigini diisiinen ergenlerin 3 yillik izlem
stiresince bu sekilde bir diisiincesi olmayanlara gore daha fazla tikinircasina yeme
davranig1 gelistirdigi bulunmustur (Shell & Firmin, 2017). Yeme sirasinda ortaya
cikan duygusal degisiklikler yeme davranisinin niteligini  ve niceligini
degistirmektedir. Bazi1 kisilerde ise ortaya c¢ikan bu duygusal degisiklikler obezite,
tikinircasina yeme davranisi gibi psikopatolojik siireglerle sonuclanabilmektedir

(Carter, Van Wijk, & Rowsell, 2019).
1.2.Arastirmanin Amaci

Yukarida da belirtildigi lizere, yeme bagimlilig: ile iligkili oldugu hipotez
edilen aleksitimi bu calismada incelenmesi amac¢lanmaktadir. Yeme bagimlilig: ile
aleksitimi arasindaki iliskinin incelenmesine ek olarak Istanbul’da yasayan bireylerin
demografik 6zellikleri ile yeme bagimlilig1 diizeylerinin farklilasma diizeylerinin bu
calismada ele alinmasi amaglanmistir. Calismada elde edilen bulgular, Tirkiye
Bagimlilik ve Ruh Saghgi Profili Calismasi’na katki saglayacak bdlgesel

caligmalardan bir tanesi olarak belirlenmistir.
1.3.Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde, yeme bagimlilig1 6zellikle yeme psikopatolojisi ve
bagimlilik alaninda farkli degiskenlerle ele alindig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda,
Tiirkiye genelinde yapilan bir calismanm Istanbul ayagini olusturan bu calismada
yeme bagimliligi ile iligskili olabilecek bireysel ve psikososyal faktorlerle ele
alinmasinin ilerleyen donemlerde miidahaleye yonelik yiiriitiillecek calismalara

katkis1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, duygu durum islevlerine yonelik 6nemli



kanitlar sunabilecek aleksitimi degiskeninin incelenmesinin, diger psikopatolojilerle

iligkisinin daha oOnce incelenmesi sebebiyle Onemli sonuglar sunabilecegi

distiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin uygulama sirasinda olusabilecek sinirliliklart asagidaki gibidir:

1.
2.

Aragtirmanin drneklemi yalnizca Istanbul ile smirlandirilmstir.
Aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda yeme bagimliligt ve aleksitimiyi

inceleyen veri 6l¢iim araclari, i¢erdikleri maddeler ile sinirlidir.

. Arastirmanin hipotezlerini test etmek i¢in kullanilan yontemler, belirlenen

istatistiksel veri analiz yontemleri ile sinirlidir.

1.5.Arastirmanin Sayiltilar

Arastirmada secilen konu, Orneklem ve analiz yontemleri bakimindan

varsayimlar asagidaki gibidir:

1.

Arastirmanin Istanbul’daki katilimeilarla gergeklestirilmesi ve érneklemdeki
katilimci sayis1 dogrultusunda evreni temsil edebilecegi varsayilmaktadir.
Arastirmanin bulgularin1 elde etmek amaciyla kullanilan istatistiksel veri
analiz yontemlerinin uygun, gegerli ve giivenilir yontemler oldugu
varsayilmaktadir.

Katilimeilarin bagimlilik ve yeme bagimligi ve aleksitimi degiskenlerine
iliskin anketlere vermis oldugu yanitlar kendilerine iliskin dogru ve gegerli

yanitlar oldugu varsayilmaktadir.

1.6.Arastirma Soru ve Hipotezleri

Arastirmada yanitlanan ve ¢oziimlenen arastirma soru ve hipotezleri asagidaki

gibidir:

1. Istanbul’da yasayan bireylerin yeme bagimlilig1 ile aleksitimi diizeyleri arasinda

iliski vardir.

HI: Yeme Bagimlilig: belirtileri yliksek olan katilimcilarin aleksitimi diizeyleri

yiiksektir.

Istanbul’da yasayan bireylerin demografik o6zellikleri bakimindan yeme

bagimlilig1 6zellikleri farklilik gostermektedir.



H3: Yeme bagimliligi, yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, egitim

diizeyi degiskenleri bakimindan anlaml diizeyde farklilik gostermektedir.
1.7. Tammlar

Aleksitimi: Latince’de “duygular1 tamimlayacak kelime bulamamak™ olarak

tanimlanan duygusal siireclere iligkin islev bozuklugudur.

Bagimhilik: Bir maddeye ya da davranisa yonelik asir1 diiskiinliik ve bagimli olunan
madde ya da davranisa yonelik irade giicliniin kullanilamayacak diizeyde olmasi

seklinde tanimlanir.

Yeme Bagimhili@i: Yeme eyleminin ve yiyeceklerin kisi i¢in vazgecilmez olmasi ve
davranigin olumsuz sonuglarina ragmen siirdiiriilmesi olarak tanimlanabilecek bir

bagimli davranis tiirtidiir.



BOLUM 11

GENEL BiLGILER

Bu boliimde, yeme bagimliligi ve aleksitiminin kavramsal c¢ergevesi, bu
kavramlarla iligkilendirilen psikolojik ve c¢evresel faktorler, etiyolojisi,
epidemiyolojisi, tan1 kriterleri ve kuramsal yaklasima dair genel bilgiler yer

almaktadir.
2.1 Yeme Bagimhhgi

Son yillarda, yiyecek ve diyet davranislarinin degistigi, glinlimiizde insanlarin
yeterli enerjiyi alabilmek icin daha fazla yiyecek ve daha fazla enerjiye ihtiyag
duydugu goriilmektedir. Gida endiistrisinin gelisimi, gidalarin yaratilmasina ve
degistirilmesine izin vererek, satis1 arttirmak i¢in artan “6diillendirici 6zelliklerine”
(lezzet) yonelik farkli seceneklerde yiyecekleri tiiketicilere sunmaktadir. Buna ek
olarak, gidalarin kalori agisindan zengin, yag, seker, katki maddeleri ile doymus yag
ve diisikk besin degerine sahiptir. Ayrica bu yiyecekler, bir¢ok kisinin kolayca
erisilebilir ve bol miktarda bulunmaktadir (Meule 2010).

Randolph (1956), yiyeceklerin bazilarinin kisiler i¢in karsi1 konulmaz etkisi
oldugunu one siirmiis ve ozellikle misir, kahve, siit, yumurta ve patates igeren
gidalarin tiiketiminin fazla oldugunu ilk kez ifade etmistir. Avena ve meslektaglar
(2008) seker ve yiiksek kalorili besinlerin kisilerde bagimlilik benzeri belirtilerle
tilkketildigini one siirmiistiir. Cocores ve Gold (2009), tercih edilen ve bagimlilik
diizeyinde olan yiyeceklerin tuz ve katki maddeleri bakimindan zengin oldugunu
belirtmis ve Gerhardt ve meslektaglart (2011), bu tiir gidalara siiper lezzetli
bagimlilik yapict yiyecekler tamimini vermistir (Meule 2010). Bu gidalarin
hedonistik 6zelliklere sahip olmanin yani sira, bagimlilik yapici yiyecekler siifina
dahil edilmistir (Szczegielniak ve ark. 2011). Arastirmacilar, yeme bagimliligini kisa
bir siire iginde yemek yeme ve periyodik olarak bu yeme eylemini gergeklestirme ile
karakterize bir davranis bozuklugu oldugunu 6ne siirmiislerdir. Yeme bagimlilig
olan kisiler, haftada bir ya da birka¢ haftada bir yeme ataklar1 seklinde seyredebilir

ve kisiler bu davranisindan dolay: sucluluk, utanma, depresyon hissedebilmektedir.



Bu gibi durumlarda, uyumlu olmayan 6zdenetim semasinin bir sonucu olarak

kompulsif yeme oriintiileri goriilebilmektedir (Kayloe 1993).

Levitan ve Davis (2010) yeme bagimliligina iliskin benzer goriislere sahipler,
depresyon ya da stresin yol actig1 olumsuz duygular1 modifiye etmek i¢in “duygusal
asir1 yeme” ile yeme bagimliligi arasinda iliski oldugunu vurgulamiglardir (Débska
ve ark., 2011, Mazur ve ark. 2011). Bu durumda yemegin roliiniin uyusturucu madde
bagimlilarindaki rol ile tamamen ayni oldugunu 6ne siirmektedirler (Levitan ve

Davis 2010).

Glincel caligmalar, yeme bagimlilig1 belirtileri gosteren ve madde bagimlisi
olarak teshis edilen insanlar arasinda bir¢ok benzerligin oldugu saptanmigtir. Yapilan
bir arastirmada, yeme bagimliligi olan olan kisilerin, uyusturucu bagimlilar1 veya
alkol bagimlilar1 ile ayn1 olan siirecleri tanimladiklarini belirtmistir. Onlenemez
yiyecek arzusu, yoksunluk belirtileri ve tolerans, bagimlilik bozukluklar ile ortak
olarak goriilen belirtiler arasinda seklinde goriis bildirilmistir (DiLeone ve ark.
2011). Arastirmacilar ayrica hem uyusturucu madde hem de yiyecek sirasinda ortaya
cikan beyin siiregleri arasindaki benzerlikleri ve beynin motivasyon ve odiil
sistemlerinin bir pargasi olan bir norotransmitter olan dopaminin roliiniin benzer
islevlerde oldugunu ifade etmislerdir. Beynin goriintiilleme g¢aligmalarinda kaudal
cekirdegi, hipokampus ve insula gibi mezolimik 6diil sistemlerinin gida ile aktive
oldugu goriilmektedir. Bu maddelerin ikisi de dopamin (8diil sisteminin bir pargasi
olan bir norotransmitter) salgilar. Onun yaninda, uyusturucu ya da gida (tath, tuzlu,
yagli) kullanimi, endojen opiyatlar aktive eder ve opioid engelleyici (naltrekson) her
ikisi i¢in de arzunun kademeli olarak azaldigini gostermektedir. Bu durum, kisilerde

goriilen toleransin sebebi olarak gosterilebilmektedir. (Gearhardt ve ark. 2009).

Daha ileri arastirmalar, yeme bagimlilifi beynin belirli bdliimlerinin
aktivasyonu sirasinda meydana gelen metabolik degisiklikleri 6lgmeyi miimkiin kilan
fonksiyonel manyetik rezonans goriintileme (fMRI) kullanmistir. Gearhardt ve
meslektaslar1 (2011), 48 kadindan olusan bir 6rnekte, bir ¢ikolatali milkshake i¢erken
beyin aktivitesini Olctiiler ve suyla doldurulmus milkshake bardaklarinin resimleri
gosterildi. Kadinlar, milkshake aktivitelerinin bir resmine baktiklar1 zaman, beynin
yiyecek sinyallerine tepki olarak belirli uyaranlarin motivasyon degerini kodlayan
alanlarda artar. Bu bolgelerdeki faaliyetler yiyecek 6zlemiyle iligkilidir. Daha ytiksek

besin bagimlilig1 puanina sahip kadinlar, karar verme ve davranis kontroliine katilan



beyin bolgelerinde daha yiiksek aktiviteye sahipti, ayrica uyarici ve tepki arasinda bir
iliski yaratti. Bir milkshake igtikleri zaman, kadinlarin daha fazla bagimli olmalari,
belirli davranislar1 engellemekten sorumlu olan beyin bdlgelerinde daha az
aktivasyon gosterdiler ki bu da bu kadinlarin davraniglarim1 daha az kontrol
edebilecegini diisiindiirmektedir (Gearhardt ve ark. 2009). Ek olarak, bu tiir
davraniglarin kadinlarda daha fazla goriilmesinin ayni zamanda olumsuz bedenle

ilgili tutumlar ile iligkili oldugu 6ne stiriilmektedir (Brytek-Matera 2011).
2.1.1. Yeme Psikopatolojisi ve Yeme Bagimhihig

Yeme bagimlilig: ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, 6zellikle yeme bagimliligt
belirtilerinin yeme psikopatolojisiyle iliskisi oldugunu ortaya koymaktadir. Yeme
bagimliliginin, obezite ve tikinircasina asiri yeme bozuklugu ile iliskili oldugunu
ortaya koyan g¢alismalar mevcuttur. Tikinircasina asirt yeme bozuklugu, DSM 5’te
ayrt bir yeme bozuklugu bashigi olarak listelenen yeme psikopatolojileri arasinda
yerini almigtir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Tikinircasina asir1 yeme

bozuklugu tan1 kriterleri Tablo 1°de belirtilmistir:

Tablo 1. Tikimircasina Asir1 Yeme Bozuklugu DSM S Tani Kriterleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi
asagidakilerin her ikisi ile belirgindir:
1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden acik¢a daha
cok yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. Herhangi iki saatlik siirede) yeme
2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. Kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli
yedigini denetleyememe duygusu)
B. Tikinircasina yeme doneminde asagidakilerin ii¢ii (ya da daha ¢ogu) eslik eder:
1. Olagandan daha ¢ok daha hizli yeme
Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme

2
3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 6l¢iide yeme

4. Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi basina yeme
5

Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yagsama ya da biiyiik bir sucluluk
duyma
C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur

D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, ii¢ ay i¢inde en az haftada bir kez
olmustur.

E. Tikinircasina yemeye bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
Odiinleyici davramglar eslik etmez ve tikinircasina yeme yalnizca bulimiya
nervoza ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Varsa belirtiniz,

Tam olmayan yatisma gosteren: Tikinircasina agir1 yeme igin tani Olgiitleri daha 6nce
tam karsilanmistir, ancak bu tani 6lgiitlerinin hepsi olmasa da bir kesimi uzunca bir siiredir
kargilanmamaktadir.




Tam yatiyma gosteren: Tikinircasina asiri yeme icin tani Olgiitleri daha once tam
karsilanmustir, ancak bu tan1 Ol¢iitlerinin hi¢biri uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.

O siradaki agirlig: belirtiniz:

En disiik agirlik diizeyi uygunsuz Tikinircasina asir1 yeme sikligina gore belirlenir. Diger
belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak iizere agirlik diizeyi arttirilabilir,

Agir olmayan: Ortalama haftada bir-ii¢ kez uygunsuz tikinircasina yeme olmasi
Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez uygunsuz tikinircasina yeme olmast
Agir: Ortalama haftada sekiz-on {i¢ kez uygunsuz tikinircasina yeme olmast

Asir1 Diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez tikinircasina yeme olmasi

Tikinircasina agirt yeme bozuklugu etiyolojisi ele alindiginda, 6zellikle duygu
durum ve yeme davraniglart arasindaki iliskinin yeme ataklarina yol a¢an psikososyal
faktor oldugu one siiriilmektedir. Kisilerin, olumsuz duygularla basa ¢ikmak icin
yemegi bir yatistirict olarak kullanmayi tercih etme durumu yeme ataklarin
tetikleyicisi olarak kabul edilmektedir. Benzer bir sekilde yeme bagimlilig1 ve yeme
bagimlilig1 semptomatolojisinde, bagimlilik bozukluklarinda ortak olarak goriilen ve
olumsuz durumlarla bas etmek igin gida tiiketimi s6z konusu olmaktadir. Ozellikle
kisilerin, olumsuz duygular1 ve stresi iglevsel bir bicimde yonetememesinden dolay1
yemek ile olan iligki fiziksel aclik ihtiyacinin giderilmesinin diginda, duygusal bir
anestezi islevindedir (Lerma-Cabrera.ve ark, 2016) Ayrica, yapilan g¢alismalarda,
asirt kilolu, sik diyet yapan, beden imajina iliskin memnuniyetsizligi olan ve
ozsefkati diisiik olan kisilerin olumsuz duygular1 deneyimlemeleri halinde asir1 ve
kompulsif yeme eyleminin normal kilodaki insanlara kiyasla daha fazla oldugu
saptanmistir (Kelly ve ark, 2014). Bununla birlikte, normal kiloda ya da zayif
kisilerin, olumsuz duygular icerisindeyken daha az yemek yedigi saptanmistir.
Ayrica, YFAS skorlart dogrultusunda, yiliksek puan alan katilimcilarin ayn1 zamanda

depresyon belirtilerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Micanti ve ark, 2016).

Yeme psikopatolojisinin ele alinmasinda stresin 6nemli bir tetikleyici oldugu
one siiriilmektedir. Ozellikle asir1 yeme ataklari (bingeing) ve yiiksek kalorili
yiyeceklere asir1 diiskiinliik ve aserme (craving) durumlarinin yiiksek stres altinda
daha fazla goriildiigii ifade edilmektedir. Ozellikle olumsuz duygular ve stresin yeme
bagimlilig1 olan kisilerin c¢ekilme belirtilerini tetikleyen psikolojik degiskenler
oldugu ifade edilmektedir. Tikinircasina asir1 yeme bozuklugu ile yeme bagimlilig

ele alindiginda ise olumsuz duygularin roliiniin semptomatolojik agidan ortak 6zellik



oldugu belirtilmistir. Ayni1 sekilde, bu durumun obezite vakalarinda goriildiigii ifade

edilmektedir (Joyner, Gearhardt & White, 2016).
2.1.2. Yeme Bagimhihginin Etiyolojisi

YFAS oOlgegini  kullanan c¢aligmalar, klinik olmayan grupta yeme
bagimhiligimin % 5 ila % 10 arasinda degistigini gostermektedir. Obezite vaka
orneklerinde yayginligin %15 ile %20 arasinda olmak iizere daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica, tikinircasina asir1 yeme ve bulimiya nervoza tanisi alan
bireylerde %50’den fazla olmak iizere yeme bagimliligi olduk¢a yaygindir. Genel
popiilasyonda ve klinik gruplarda en sik bildirilen yeme bagimliligi kriteri
“Yiyeceklere yonelik onlenemez istek ve yeme eylemini azaltmak veya kontrol
etmek basarisiz c¢abalar” olarak belirtilmistir. En sik belirtilen diger semptomlar,
ozellikle obez bireylerde fiziksel veya psikolojik problemlere ve toleransa ragmen

belirli gidalarin tiiketimini siirdiirmek olarak rapor edilmistir.

Yeme bagimliligmin goriilmesinde bireysel risk faktorleri ele alindiginda
bekar, kadin, ileri yasta olmak ve diisiik benlik saygisi gibi kisisel unsurlarin yeme
bagimlililigr belirtileri ile iliskisi oldugu one siiriilmektedir. Ayrica, bireylerin
olumsuz duygular yasadiklari ortamlarda yiliksek kalorili yiyeceklere yoneldigi
goriilmektedir. Bununla birlikte dirtiisellik ve duygu durum diizenlemede

giicliikklerin yeme bagimlilig: ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Yeme bagimliligi depresyon, travma sonrasi stres belirtileri ve ¢ocuklukta
DEHB ile iliskili bulunmustur. Yeme bagimliligi, daha yogun ve daha sik goriilen
aserme ve bulimik davranislar (kusma ile birlikte veya kusmadan) ile iliskili

bulunmustur.

Yeme bagimlilig1 olan insanlar daha fazla miktarda islenmis ve yiiksek yag,
tuz ve / veya seker igeren gidalart tliketirler. Yeme bagimliligi olan hastalarda
fiziksel veya cinsel travma Oykiisiiniin daha fazla oldugunu 6ne siliren ¢alismalar

mevcuttur.

Daha oOnce yapilan arastirmalar yeme bagimliligt ve madde kullanim
bozukluklar1 arasindaki benzerlikler goz Oniline alindiginda, yeme bagimliligi ve
madde kullanim bozukluklarinin diirtiisellik ve duygu bozuklugu gibi etiyolojik
unsurlar1 bakimindan benzerlikleri s6z konusudur.  Yeme davramisi, farkh

psikopatolojiler baglaminda (6rn. bulimiya nervoza ve tikinircasina asiri yeme



bozuklugu) diirtiisellik ve duygu durum diizenleme giicliikleri ile beraber ele alindigi

goriilmektedir.

Madde kullanim bozukluklarinda oldugu gibi (de Wit, 2009, Dick ve ark.,
2010, MacKillop ve ark., 2011), diirtiisellik yeme bagimliliginda énemli bir roli
bulunmaktadir. Diirtiisellik olumsuz sonuglarina ragmen davraniglarin siirdiiriilmesi,
icsel veya dissal uyaranlara karsi hizli ve kontrolsiiz bir bigimde karar verme olarak
tanimlanmaktadir (Moeller ve ark., 2001, Stanford ve ark., 2009). Whiteside, Lynam,
Miller ve Reynolds (2005), diirtiiselligin 4 alt diizeyden olustugunu tanimlamiglardir:
aciliyet (olumsuz duygular1 yasarken hizli hareket etme egilimi), Ongoriide
bulunamama (eylemden Once olast sonuglart diisiinmede zorluk), istikrarsizlik
(stirekli bir goreve odaklanma ve / veya bir gorevi tamamlayamama) ve yenilik
arayist (heyecan ve uyarim igin tercihler yapma). Diirtiisellik konusunda yapilan
calismalarda, bu ¢ok boyutlu yapmin degerlendirilmesinde aciliyet (urgency) alt
boyutunu olumsuz (sikint1 altindayken diirtiiyle hareket etme egilimi) ve pozitif
(istisnai olarak yiiksek ruh halleri yasandiginda diirtiisel hareket etme egilimi) olarak
ayirmiglardir (Stautz ve Cooper, 2013).

Diirtiiselligi yeme bagimliligit ve genel olarak yeme psikopatolojisi
baglaminda ele alindiginda, asir1 yeme bozuklugu ve yeme bagimliligi kriterlerini
karsilayan asir1 kilolu bireylerin yeme bagimliligt kriterlerini kargilamayanlara gore
anlamli derecede daha fazla diirtlisellik sergiledikleri goriilmektedir (Davis, 2013).
Genel olarak, yeme bozuklugu olan bireyler saglikli kontrollerden anlamli derecede
daha diirtiisel davranislar sergilemektedirler (Davis ve ark., 2011). Diirtiiselligin alt
boyutlarini agiklamaya calismak icin yapilan ¢aligmalarda, yeme bagimlhilig ile ilgili
olarak alt boyutlara iligskin farkli ve celiskili sonuclar elde edildigi goriilmektedir.
Murphy, Stojek ve MacKillop (2014), yapmis olduklar1 kesitsel ¢alismada,
istikrarsizligin yeme bagimliligi ile anlamli bir sekilde iligkili oldugunu bulmuslardir.
Kelly, Bulik ve Mazzeo (2013), tikinircasina yeme bozuklugu olanlarin, diger yeme
bozukluklarina gore daha yiiksek diizeyde haz arayan tutumda oldugu saptanmustir.
Ayrica, bircok calisma haz aramanin diizensiz yeme davranisiyla onemli Olgiide
iligkili oldugunu bulmustur (Carrard ve ark., 2012,. Fischer ve arkadaslari, 2008,
Whiteside ve Lynam, 2001). Yeme bozuklugu ve yeme bagimliligi konusundaki
olumlu aciliyet roliine iliskin arastirmalar (Cyders & Smith, 2008), bulimiya

nervoza'da negatif aciliyetin etkisi oldugunu gostermektedir (Carrard ve ark., 2012,
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Fischer ve arkadaglari, 2008, Whiteside ve Lynam, 2001). Olumsuz aciliyetin yeme
bozuklugundaki rolii ve potansiyel olarak yeme bagimlilig1 ile iliskisi oldugu
diisiiniilmektedir. Bireylerin olumsuz duygularin veya {iziintiiniin etkisi altindayken
diirtiisel davranma olasilig1 daha yiiksektir (Tice, Bratslavsky, & Baumeister, 2001).
Bu dogrultuda, bireyler duygularin1 diizenlemek icin diirtiisiiyle hareket ederler.
Kuskusuz, diirtiisellik alt boyutlarinin yeme bagimlilig: ile ilgili oldugu ve duygu
diizenleme ile yeme bagimlilig1 arasindaki potansiyel iliskinin s6z konusu oldugu

¢ikarimi yapilabilmektedir.

Duygu durum diizenleme becerileri, madde kullanim bozukluklarinda oldugu
gibi, yeme bagimlilifinda da rolii oldugu diisiiniilmektedir (Aldao ve ark., 2010).
Duygu regiilasyonu, bireylerin duygularini etkilenme, ifade etme ve tanimlama
siirecleri olarak tanimlanmaktadir (Hofmann, Sawyer, Fang ve Asnaani, 2012).
Duygu durumdaki diizensizlikler bireyin olumsuz etkiyi veya duygusal sikintiyi
diizenlemek icin gerekli olan becerilere sahip olmamasi durumunda ortaya
cikmaktadir (Stepp ve ark., 2013). Anestis, Selby, Fink ve Joiner (2007) yapmis
olduklar1 caligmada diizensiz yeme davranislarinin tetikleyicisi olarak duygu durum
diizenlemede giigliiklerin yer aldig1 ve bireylerin olumsuz duygulardan kaginmak igin

yemek yemeye yoneldigini 6ne siirmektedir.
2.1.4. Yeme Bagimhiliginin Olgme ve Degerlendirilmesi

Yeme bagimliliginin 6lgme ve degerlendirmesinde, yeme bozukluklarindan
farkli olarak degerlendirmek i¢in 2009 yilinda Gearhardt, Corbin ve Brownell
tarafindan “Yale Yeme Bagimhihigi Olgegi (Yale Food Addiction Scale)
gelistirilmistir. Olgekte farkli puanlandirilan ve yeme bagimliligi davranst ile iliskili
25 madde bulunmaktadir. Katilimcilara yoneltilen sorularda, son 12 ayda
gosterdikleri yeme bagimliligr belirtileri sikligi degerlendirilmistir. Yanitlanan
sorular dogrultusunda kisilerde, bagimlilik kriterleri olan tolerans, c¢ekilme ve
olumsuz etkilerine ragmen kullanimi siirdiirme alt boyutlar1 incelenmistir. Kriterin
karsilanmasi her bir madde igin 1 puana karsilik gelmektedir. Olgegin 6zgiin
formunda, yeme bagimliliginin tikinircasina asir1 yeme bozuklugunu agiklayan bir
davranmis bozuklugu oldugu saptanmustir. Olgek, iilkemizde de uyarlama calismasi
yapilmistir. Sevinger ve meslektaslar1 (2015) bariyatrik cerrahi hastalariyla yaptiklar
psikometrik Ozellikler calismast sonucunda i¢ tutarlilik katsayisi .85 olarak

bulunmustur.
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2.2. Aleksitimi Kavram

Aleksitimi terimi 1973'te psikoterapistler John Case Nemiah ve Peter Sifneos
tarafindan yapilmistir. Bu sozciik Yunancadir ve "duygular i¢in uygun kelimeleri
bulamama" anlamimna gelmektedir (Sifneos, 1973). Aleksitimi ilk olarak, somatik
yakinmalart olan kisilerde goriilen bu ek semptomlar ayri ele alinarak bugiinkii
aleksitimi kavraminin temelleri olusturulmustur. Glinlimiizde aleksitimi ile ilgili
yapilan c¢alismalarda, Toronto Aleksitimi Olgegi kullanilarak aleksitimi diizeyi

incelenmektedir (Parker ve ark, 2003).

Aleksitimi kisilerin duygular1 tanimlamak ve tanimlamak icin subklinik
yetersizlik ile karakterize bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanmaktadir. Aleksitimi'nin
temel ozellikleri duygusal farkindalik, sosyal baglanma ve kisileraras: iligkilerde
belirgin islev bozukluklaridir. Ayrica, aleksitimi olan insanlar, digerlerinin
duygularini ayirt etmede ve takdir etmede giigliik cekmektedirler; bu durum, islevsel
olmayan ve etkisiz duygusal tepkilere yol agabilmektedir. Aleksitimi popiilasyonun
yaklasik% 10'unda goriilmekte ve bir takim psikiyatrik rahatsizliklar ile ortaya
cikmaktadir (Sifneos, 1973; Taylor; 1984).

Aleksitimi belirtileri asagidaki gibi belirtilmistir:

* Duygular1 tanimlamak ve duygular ile duygusal uyarilmanin bedensel etkilerini

ayirt etmekte zorluk

* Diger insanlara duygular1 tanimlama ve tasvir etmede gii¢liik
* Hayal giiciiniin ve soyut diistinmenin kisitlilig

* Uyarana bagli olan biligsel siirecler (Taylor ve ark, 1996).

Genel popiilasyondaki ¢aligmalarda saglikli kontrollerde aleksitimi oranlar1 %
8.3, % 4.7, % 8.9 ve % 7 olarak bulunmustur; Bu nedenle, ¢esitli ¢alismalarda
aleksitiminin yayginlik oraninin % 10'dan az oldugu bildirilmistir. Bazi
arastirmalarda ise erkeklerde aleksitimi sikliginin kadinlara gore daha yiiksek
oldugunu saptanmistir. Bu durum, bazi erkeklerin kadinlara kiyasla "duygular

tanimlamakla" ilgili zorluklardan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Psikolog R. Michael Bagby ve psikiyatrist Graeme J. Taylor, aleksitiminin
psikolojik iyilik ve duygusal zeka kavramlariyla giiclii bir sekilde negatif iliskili

oldugunu ve bu durumun aleksitimi i¢in giiclii bir deneysel destek oldugunu ileri
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stirmiislerdir. Aleksitiminin psikolojik sikintinin bir sonucu olmaktan ziyade istikrarli

bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanmaktadir (Parker ve ark, 2003).

Aleksitimide goriilen genel belirtiler, baskalarinin duygularini anlama
eksikligi ile kendini gosteren, kendi duygularini tanimlamada, islemede sorunlar
olarak Orneklendirilmektedir. ~ Duygular ile duygusal uyarilmanin bedensel
duyumlarin1 ayirt etmede zorluk, genellikle duygularla iligkilendirilen fiziksel
hislerin karisikligi, kisitli hayal giicii nedeniyle soyut diisiincede kisitlilik ve somut,
gercekei, mantiksal diisiinme, genellikle problemlere karst duygusal tepkilerin
dislanmasi belirtileri aleksitimide yaygin olarak goriilmektedir. Aleksitimi olanlar da
magazaya gitmek veya yemek yeme gibi ¢ok mantikli ve gercek zamanl ve giinliik

yasama iliskin faaliyetlerini paylagsmaktadir (Bilotta ve ark, 2015).

Bazi aleksitimik bireyler, duygularini ifade edememekten kaynakli olarak
aglama veya 6fke patlamalari ortaya ¢ikarabildikleri i¢in yukarida belirtilen duygusal
belirtilerle ¢elismektedir. Bu durumun, duygularini agiklamakta yetersiz kaldiklarini
ya da duygularin ayrintilarin1 sorgulayan sorularla kafalarmin karisabileceginden

ileri geldigi diistintilmektedir (Parker ve ark, 2001).

Aleksitimide, kisiler ayn1 zamanda islevsel bir sekilde diisiinme kabiliyetine
sahiptirler. Bununla birlikte, psikoterapide siirecindeyken kisiler tekdiize ayrintilarla
kronolojik olarak siralanan eylemleri, tepkileri ve giinliik yasam olaylarini1 anlatmaya
egilimli olduklart i¢in soyut diisiince ve isleme kabiliyetinin eksikligi sebebiyle
biligsel bir rahatsizlik tablosu olusturmaktadir. Genel olarak, bu bireyler, 6zellikle
nesnelerle ilgili olarak, hayal giicii, sezgi, empati gibi becerileri yok saymaktadirlar.
Bunun yerine, somut olan ayrintilara yonelmekte ve hatta kendilerini robot olarak
gorebilmektedirler. Psikosomatik hastalik ya da madde kotiiye kullanimi, bu
bireylerin tedavi siirecinde s6z konusu biligsel yetersizlikler ve duygulanimda

sorunlar kendisini gosterebilmektedirler (Parker ve ark, 2001).

Aleksitimi hakkinda yaygin bir yanlis anlama, etkilenen bireylerin sozel
olarak duygular1 tamamen ifade edememeleri ve duygulari yasadiklarmi kabul
etmede basarisiz olmalaridir. Sifneos (1967) terimi terimden once bile, hastalarin
siklikla endise ya da depresyon gibi seylerden bahsettigini belirtmistir. Ayirt edici
faktor, bu duygulan agiklarken "mutlu" veya "mutsuz" gibi birka¢ sinirli sifatin

Otesinde detaylandirma yetersizlikleriydi. Temel sorun ise aleksitimi olan insanlarin
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ayirt edememe ve onlar1 bagkalarma tanimlama becerilerini sinirlayan zayif ayirt
edici duygulara sahip olmalaridir. Bu, kendilerinden duygusal ayrilma hissine ve
baskalariyla baglanti kurabilme zorluguna katkida bulunur ve depresyon ve diger
karistiric1 faktorler kontrol altina alindiginda bile aleksitimi olumsuz yasam kalitesi

ile iligkilendirilmektedir (Sifneos, 1973).
2.3.1. Aleksitimin Epidemiyolojisi

Aleksitimi  siklikla diger bozukluklarla birlikte goriiliir.  Arastirma,
aleksitiminin otizm spektrum bozuklugu ile ortiistiigiinii géstermektedir. TAS-20'yi
kullanan 2004 tarihli bir ¢alismada, otizm tanisi alan yetigkinlerin % 85'i aleksitimi
belirtileri gostermistir. Yetiskin saglikli kontrol grubunda ise % 17'sinde aleksitimi
oldugu bulunmustur. Fitzgerald ve Bellgrove, Aleksitimi gibi Asperger sendromunun
da konusma ve dil ve sosyal iliskilerde temel rahatsizliklarla karakterize oldugunu
ifade etmistir. Hill ve Berthoz, Fitzgerald & Bellgrove (2006) yapmis olduklar
aleksitimi ve otizm spektrum bozuklugu arasinda tamamlayict bir iliski oldugunu

ifade etmislerdir.

Genel popiilasyonda aleksitimi oranlar1% 6 ile % 10 arasinda degigmektedir;
ancak madde kullanim bozuklugu olan bireylerde aleksitimi daha sik goriilmektedir.
Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin % 78'inin bir miktar aleksitimiye sahip
oldugu bildirilmistir ve yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda yiizdeler tipik olarak% 45-67
araligindadir bulunmustur. Bagimli olmayan bireylerle karsilastirildiginda, madde
kullanim bozuklugu olanlarda aleksitimi daha sik goriilmektedir. Aleksitimi de
siklikla uyusturucu bagimlilig: tedavisi géren katilimeilarda goriilmektedir ve tedavi
stirecinde aleksitiminin kendisinin degigsmesi zor bir oOzellik olabilecegini

diistindiirmektedir.

Diger bozukluklar i¢in yapilan tek ¢alisma prevalans: bulgular1 anoreksiya
nervozada % 63, bulimiya nervozada % 56, major depresif bozuklukta,% 341 panik
bozuklukta, Sosyal anksiyetede % 28’1 ve % 50'si madde bagimlilarindadir.
Aleksitimi de inme veya travmatik beyin hasar1 gibi edinilmis beyin yaralanmalar

olan bireylerin biiylik bir kisminda goriilebilen bir psikopatolojidir.
2.3.2. Aleksitimi ve Bagimhhk

Bagimlilik bozuklugu, bagimlilik literatiiriinde iyi tantmlanmistir. Ornegin, 3,

4-metilendioksimetamfetamin (MDMA), opyatlar ve alkol dahil olmak tizere farkli
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maddelerin birincil kullanimini bildiren kisilerde, yiizden duygu ifadelerini okuma
becerilerinde tan1 almayan ve madde kullanim bozuklugu bulunmayan bireylere gore
islevsel olmayan belirtiler goriilmistiir. Kokain kullanan kisilerde hos ve hos
olmayan resimlere yanit olarak dorsolateral prefrontal kortekste (DLPFC) diisiik
aktivite oldugu goriilmistir. Madde kullanim bozuklugu olan kullanicilarinda
duygusal diizensizligin c¢esitli yonleri, kisinin kendi duygularini tanimlama,
tanimlama ve agiklama yeteneginin yani sira duygular1 ve deneyimleri digsallastirma
egilimi ile karakterize olan aleksitimi goriilebilecegi diisiiniilmektedir (Hoshi ve ark,

2004).

Aleksitimi, saglikli bireyler ve bagimlilik, yeme, kaygi, duygu durum,
psikotik ve somatoform bozuklugu olan farkli 6rneklem gruplan ile ¢alisiimistir.
TMS-20, 20 puanlik bir Likert 6lcegi kullanilarak derecelendirilen 20 maddelik bir
6z degerlendirme dlgegidir. Olgek, Sifneos'un aleksitiminin orijinal tanimim yansitan
tic faktore sahiptir: Duygulari ifadede ve duygular1 tanimlamakta zorluk ¢ekmek ve
digsallagtirmak faktorleri. Aleksitimi'nin boyutsal ya da kategorik bir degisken olarak
kabul edilmesi gerekip gerekmedigi konusunda bazi anlasmazliklar olsa da, genel
olarak, TMS-20'de 61'in istiindeki aleksitimi i¢in klinik olarak anlamli kabul
edilmektedir.. Erkeklerde artmis aleksitimi, artmis duygu durum yogunlugu ve artmis
olumsuz etkilenme siklig1 ile iligkilidir ve arastirmacilar bu bulgunun, duygusal
bilginin islenmesinde biligsel bir bozuklugun semptomatik olabilecegini ifade
etmektediler. Saglikli Italyan iiniversite dgrencilerine yonelik bir baska calismada,
Onleyici basa ¢ikma stratejileri, olumsuz duygusallik ve aleksitimi arasinda bir iligki
oldugu diisiintildiiglinde, aleksitiminin olumsuz duygulanimla basa ¢ikma yontemi
olarak ya da olumsuz duygulardan kag¢mmanin bir yontemi olarak

benimsenebilecegini diisiindiirmektedir (Parker ve ark, 2003).

Aleksitimi olan bireylerin, duygularini tanimlamak veya tanimlamak ve
duygulari tanimlamakta giigliiklerle ilgili islev sorunlarindan dolayi, zihinsel ve
fiziksel sagliklarinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Digsallastirmaya yonelik bir
egilim, azalmig bir hayal diinyasina ve digsal detaylarla ugragmaya da yol
acabilmektedir. Gergekten de, aleksitimi olanlarin zihinsel olarak duygularini
yapilandirmak ve tarif etmek bakimindan yetersiz hissetmektedirler. Dahasi, beyin
goriintlileme caligmalari, aleksitimi olanlarin zihinsellestirmeyle iliskili beyin

bolgelerinde aktivasyonunu daha az oldugunu saptamistir. Bunlar arasinda
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temporoparietal eklem ve dorsomedial prefrontal korteks ve zihinsellestirmeyle ilgili
anketlerde daha diisiik puanlar alindigini gostermektedir. Birlikte, bu bulgular
yiiksek diizeyde aleksitimi olan bireylerde daha zayif empati ve zihin kuramim
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, diger yeni ¢alismalar aleksitiminin psikiyatrik
belirtilerle yakindan iligkili oldugunu ve psikiyatrik popiilasyonlarda sikint1 ve
olumsuz etkilenmenin bir gostergesi olabilecegini diisiindiirmektedir. Aleksitimi,
negatif yasam olaylarina kars1 esneklik sunan duygusal zeka kavrami ile yakindan
iliskilidir, bu nedenle aleksitimi diisiik olan bireylerin daha fazla direng gosterecegini
diistindiirmektedir. Stirekli olarak, aleksitimi yiliksek bireyler, negatif yasam
olaylarindan sonra daha siddetli post-travmatik stres bozuklugu (TSSB) belirtilerine
sahip olduklar1 bulunmustur. Aleksitimi olan bireylerin daha fazla kisilerarasi
sorunla karsilastigi ve sosyal desteginin az oldugu bildirilmistir. Aleksitimi de
anksiyete ve depresif bozukluklarla iligkili bulunmustur. Birlikte ele alindiginda,
aleksitimi madde kullanim bozukluklari da dahil olmak {iizere psikolojik

rahatsizliklarla iligkilidir (Thoberg ve ark, 2009).

Aleksitiminin, madde kullanimin1 destekleyebilen ve kisilerde dnceden var
olan bir 6zellik oldugunu gosteren veriler mevcuttur. Aleksitiminin, madde kullanimi
ile iliskili olan negatif etki ve ahedoni belirtilerinin temelini olusturdugu
diisiiniilmektedir. Aleksitimi uyusturucu kullaniminin baglangicindan once gelirse,
madde kullanim bozuklugu olan bireyler arasinda yiiksek aleksitimi oranlari,
aleksitimi ile iliskili duygusal diizensizligi azaltmak i¢in ilag veya alkol kullanimina
yonelme durumu olarak agiklanabilmektedir. Sosyal igicilerde aleksitimi alkol
tiketimini  yordayabilmektedir. Alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin
cocuklarinda ikincil islev bozuklugu ile etkilesime giren artmis aleksitiminin ileride
madde kullanim1 riskini arttiran faktor oldugu ifade edilmektedir. Ayrica,
aleksitiminin madde kullanim bozuklugu ile ortaya ¢ikmasi durumunda, kullanimin
sonlandirilmast aleksitimi semptomlarin1  azaltabilmektedir. Bununla birlikte,
aleksitimi biligsel davranis¢t terapi (BDT) kullanilarak 8 haftalik bir tedavi siireci
boyunca olumlu ilerleme gostermemistir. Benzer sekilde, kokain kullanim bozuklugu
ve ¢oklu madde kullanim bozukluklar1 popiilasyonlarinda diger tedavi karsilagtirma
caligmalar1 da verilen tedavi tipine bakilmaksizin zaman ig¢inde aleksitimi
puanlarinda bir degisiklik olmadigini ortaya koymustur. Aleksitimi de, ¢oklu madde

kullanim bozukluklar1 olan bireylerde 6 haftalik bir tedavi siireci boyunca stabil
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kalmigtir. Ayni ¢aligmada aleksitiminin bir bileseni (TAS-20'deki duygular
tanimlama faktorii) ile madde kullanim problemlerinin aile dykiisii arasinda bir iligki
oldugu ve aleksitiminin bir savunmasizlik faktorii olarak var olabilecegi c¢ikarimi

yapilmustir (Pandey ve ark, 2011)

Aleksitimi'nin madde kullanim problemlerine yol agan bir 6zellik / 6zellik
olup olmadigin1 veya madde kullanim problemlerine sekonder olarak ortaya cikip
citkmadigma bakilmaksizin aleksitiminin  bagimliliklarin  gelistirilmesi  veya
stirdiiriilmesi ile iliskisi ile ilgili sorular vardir. Madde kullanim bozukluklar affektif
bozukluklarla iligkilidir ve aleksitimi, depresif ve anksiyete bozukluklar ile iligkili
olarak goriilebilmektedir. Aleksitiminin madde kullanim bozukluklarinda yaygin
olmas1 muhtemeldir ¢iinkii sadece aleksitimi siklikla madde kullanim bozukluklarina
eslik eden afektif bozukluklarda goriilmektedir. Bu nedenle aleksitimik bireyler
aleksitiminin alkol veya uyusturucu kullanimina déniiserek yasadigi depresyon veya
anksiyeteyi azaltmak adina bir kaginma stratejisi olabilmektedir. Bununla birlikte,
aleksitimi depresyondan ayrilabilir ya da birlikte goriilebilir; fakat herhangi bir
duygu durum bozuklugu olmayan ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde
aleksitimi goriilebilmektedir. Aleksitimi diger ruhsal hastaliklarin varligindan
bagimsiz olarak da etki ve biligsel diizenlemede islev sorunlari olarak kendisini
gosterebilmektedir. Duygusal farkindalik eksikligi kavrami, duygulari tanimlamada
yeterliligin azalmasi1 ve duygulart fizyolojik sikinti olarak tanimlama egilimi
psikopatoloji olarak seyredebilmektedir. Bu sikintiyr hafifletmek icin ise kisiler
madde kullanimina yonelebilmektedirler. Nitekim aleksitimi ile ilgili literatiir,
aleksitimi ile kronik olarak yiiksek stres yaniti arasinda bir baglanti oldugunu
bildirmistir. Bu durumun, yogun stres altindaki olmanin olumsuz duygular
tanimlayamamalar1 bu duygular1 diizenlemeyi zorlastirabilecegi diistiniilmektedir.
Fizyolojik stres yaniti1 ve duygu farkindaligi arasindaki ayrigsma, stres cevabinin

kendisini daha belirgin hale getirebilir.

Aleksitimi ve madde kullanim bozukluklari arasindaki iligkiyi ele alindiginda,
duygu durum diizenlemesi disindaki faktorler g6z oOniinde bulundurulur.. Alkol
bagimlilig1 olan kisilerde aleksitimi ile alkoliin asermesine yonelik 6znel siibjektif
Olciitler arasinda negatif iliski oldugu bildirilmistir. Metamfetamin bagimlilig1 olan
bireylerde aleksitimi ile metamfetamin agermenin pozitif iligskisi oldugu bulunmustur.

Aleksitimi olan agir alkol kullanicilart alkol bagimliligi, kompulsif igki i¢imi ve
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alkol ile ilgili obsesif diisiinceler bildirmislerdir ve 12 hafta boyunca alkol kullanim

ve aleksitimi arasindaki bu iliski stirdiiriilmiistiir.
2.3. Yeme Bagimhihg ve Aleksitimi ile flgili Yapilan Calismalar

Yeme bagimliligi, madde kullanim ve bagimlilik bozukluklariyla benzer
belirtilerin s6z konusu oldugu ve yiyeceklere yonelik aserme (craving) davranisinin
goriildiigii  bir psikopatolojidir. Yeme bagimliliginin 6l¢iildiigli Yale Yeme
Bagimlilig: Olgegi, birgok iilkede yeme bagimlilig ve iliskili faktdrlerin analizinde
kullanilmistir. Ahmed ve Sayed (2017) tarafindan Misir’da yapilan arastirmada
yaglar1 11 ile 18 arasinda degisen ergenlerin yeme bagimliligi yayginlhigi ve Viicut
Kitle Indeksi (VKI) ile iliskisi incelenmistir. Misir, obezite yayginligmin en yiiksek
oldugu Afrika tilkelerinden biridir. 801 ergenin yeme bagimlilig: ile Viicut Kitle
Indeksi (VKI) arasinda anlaml bir iliski bulunmamakla birlikte, rneklemde yeme
bagimlilig1 yaygmhgi %15,7 olarak bulunmustur. Alt boyutlar arasinda en yiiksek
oranda olan yeme bagimlilig1 boyutu tolerans olarak saptanmis, yeme bagimlilig

kriterlerini karsilayan grupta %52,1 oraninda tolerans boyutu yiiksek saptanmuistir.

Ahmed ve meslektaglar1 (2017) tarafindan yapilan diger bir caligmada,
tikinircasina asir1 yeme bozuklugu degerlendirilmesi yerine yeme bagimlilig
incelemesinin uygunlugu incelenmistir. 401 ergen bireyin verilerinin incelendigi
calismada, tikinircasina asir1 yeme ve yeme bagimlilifi degiskenleri i¢in anket
calismasi yiritiilmistir. Calismanin sonuclarina goére 221 kiz ve 180 erkek
arastirmaya katilmistir. Yas ortalamasi 13.9 olan katilimcilar arasinda klinik diizeyde
tikinircasina yeme bozuklugu olanlarin orant %19,2 olarak bulunmustur. Ayrica,
yeme bagimliligi katilimcilarin %20,2’sinde saptanmistir. Tikinircasina agir1 yeme ve
yeme bagimliligi farkli kilo kategorilerinde anlamli diizeyde farklilagmaktadir.
Ayrica, yeme bagimhiligi belirtileri ile tikinircasina asir1 yeme belirtileri arasinda
pozitif yonlii iliski saptanmistir. Calismada elde edilen bulgularin, klinik olmayan
grupta tikinircasina asirt yeme ve yeme bagimliligi arasinda etkilesim oldugunu

gostermektedir.

Albayrak ve meslektaglar1 (2017) yemeye bagli psikopatolojiler ve yeme
bagimlilig1 arasindaki iligskiyi ergen psikiyatrik hastalarla incelemislerdir. Calisma
icin 37’si yeme bozuklugu kriterlerini karsilayan 242 ergen psikiyatrik hastanin

verileri incelenmistir. Calismada yas ve cinsiyetin yeme bozuklugu ve yeme
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bagimlilig1 kriterlerinin yordayici etkisi incelenmigtir. Calismada elde edilen
sonuclar dogrultusunda, yeme bagimliligi semptom ortalamast 2.39 olarak
bulunmustur. Ayrica, yeme bozuklugu tanisi, yeme bagimlilig1 olanlarda %42,9 ve
olmayanlarda %9,9 olarak bulunmustur. U¢ Faktérlii Yeme Anketi’ndeki alt
boyutlarin incelenmesinde, ketleme ve aglik alt boyutlarmin yeme bagimliligi

semptom sayist ile iliskisi oldugu saptanmustir.

Blum ve meslektaglar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, yeme ve madde
bagimlihig yayginhigmma iliskin arka planin, bireylerdeki 6diil sistemi
bozukluklarindan kaynakli olan bir durum oldugu o6ne siiriilmiistiir. Ozellikle
dopamin sinyallerini etkileyen yollara iliskin bozulmalarin 6diil sistemindeki
dengesizliklerin sebebi oldugu yapilan incelemeler sonucunda saptanmistir. Bu
durum 6zellikle obezite vakalarinda goriilen yeme ve madde kullanim ve bagimlilik

bozuklugu es tanilarini agiklayan bir iligki oldugu ifade edilmektedir.

Brewerton (2017) tarafindan yapilan calismada, yeme bagimliliginin yeme
bozukluklar1 ve obezite gidisatini etkileyen bir durum oldugu ve kisilerin travmatik
belirtileri ile iliskili olup olmadigi incelenmistir. Calismada, daha o6nce alanda
yapilmis ve yeme bagimliligi, yeme bozukluklari ve obezite ile iligkili TSSB
belirtileri ve travma Oykiisii ele almmustir. Incelemeler sonucunda, yeme
bagimliliginin bulimiya nervoza, karmasik travma O&ykiileri, TSSB belirtileri,
psikiyatrik estani, obezite ve tiim bu degiskenlerin birlesimi unsurlar ile iligkisi
oldugu saptanmistir. FElde edilen bulgular dogrultusunda, 06zellikle yeme
psikopatolojisinin tanilararast degerlendirilmesinde s6z konusu iliskinin 6nemli

parametreler sunabilecegi 6ngoriilmektedir.

Burrows ve meslektaglar1 (2017) tarafindan yapilan diger bir arastirmada,
Avustrali yeme bagimliligi olan ve olmayan kadinlarda beslenme bigimleri, kisilik
ozellikleri ve ruh saghg karsilastirilmistir. Calisma i¢in yaglari 18-91 arasinda
degisen (M=39,8) ve VKI ortalamalas1 27,7 olan 1344 kadin katilimci 6rneklemi
olusturmaktadir. Orneklemde, %22.2 oraninda katilimcinin yeme bagimliligi oldugu
bulunmustur. Diizeylerine gore %0,7’si hafif, %2,6’s1 orta diizey ve %18,9’u ciddi
diizeyde yeme bagimliligi oldugu saptanmistir. Ayrica, yeme bagimliligim
yordayicilart olarak kaygi diizeyi, islenmis gida tiiketimi ve gazli igecek tliketimi
degiskenleri bulunmustur. Ayn1 zamanda, ciddi diizeyde yeme bagimlilig1 bildiren

katilimcilarin depresif belirtilerinin en yiiksek oldugu bulunmustur. Yeme bagimliligi
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semptomlar1 ile ters orantili olan tek degiskenin sebze tiiketimi oldugu saptanmaistir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda, yeme bagimliligin1 aciklayan degiskenler
arasinda sagliksiz gidalarin sec¢imi, Ozellikle depresyon olmak iizere ruh saglig

problemlerinin yer aldig1r bulunmustur.

Burrows ve meslektaslar1 (2017) tarafindan yapilan diger bir calismada ise
cocuklarda yeme bagimliligi ve iliskili oldugu ongoriilen obezite, ebeveyn yeme
bagimlilig1 ve ¢ocugu besleme aligkanliklar1 degiskenleri incelenmistir. Calisma igin
ebeveynlerin verileri incelenmistir. Yaglari 5-12 arasinda degisen c¢ocuklarin
ebeveynlerine yeme bagimliligi ve ¢ocugu besleme aligkanliklarina dair ¢evrimigi
anket uygulanmustir. Orneklemi olusturan 150 ebeveynin verileri dogrultusunda
ebeveynlerin %12’sinde yeme bagimlilig1 oldugu saptanmistir. Ayrica ¢ocuklarda bu
oran %22,7 olarak bulunmustur. Ayrica, yeme bagimlilig1 ile ¢ocuklarm VKI’leri
arasinda anlamli iliski saptanmistir. Ayrica, ebeveynlerin yeme bagimliligi skorlar
ile ¢ocuklarin yeme bagimliligi skorlar1 anlamli diizeyde ve pozitif iligkili
bulunmustur. Ebeveynin c¢ocugu besleme aliskanliklarina iligkin  bulgular
dogrultusunda, yeme konusunda kisitlama ve baski alt boyutu ile ebeveyn ve ¢ocuk

yeme bagimliligi skorlar1 anlamli iliskilidir.

Chao ve meslektaglar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, kilo kaybetmek
isteyen obez bireylerde yeme bagimliligi yayginligi ve psikososyal faktorler
incelenmistir. Calisma i¢in 178 katilimcinin verileri incelenmistir. Yeme bagimliligi,
yasam kalitesi, yeme ve kilo oriintiileri ve genel saglik durumu degiskenleri icin
anket calismasi yiirlitiilmiis ve sonuglar dogrultusunda %6,7 katilimcinin yeme
bagimliligr kriterlerini karsiladigi bulunmustur. Ayrica, yeme bagimliligi olan
katilimcilarin %33,3 oranmin ayni zamanda tikinircasina asirt yeme bozuklugu
oldugu saptanmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda, saglig: icin kilo vermeyi

amaclayan obez bireylerde yeme bagimlilig1 oran1 gorece diisiiktiir.

Imperatori ve meslektaglart (2017) tarafindan yapilan caligmada, erken
donem uyumsuz semalar ve yeme bagimlilig1 arasindaki iliski asirt kilolu ve obez
kadinlarda incelenmistir. Calisma i¢in 70 asir1 kilolu ve obez kadinin erken dénem
uyumsuz semalar1 ve yeme bagimliligi degiskenleri incelenmistir. Incelemeler igin
katilimcilara yeme bagimliligi, tikinircasina asirt yeme, erken donem uyumsuz
semalar, anksiyete ve depresyon belirtilerini 6lgmek amaciyla anket caligmasi

yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore yeme bagimhilifi zedelenmis sinirlar,
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reddedilmislik ve digerleri yonelimlilik semalar1 ile anlamli iligkili saptanmustir.
Ayrica, diger degiskenlerin kontrolii saglandiginda yeme bagimlilig: ile iliskili olan

uyumsuz semanin reddedilmislik oldugu bulunmustur.

Jimenez-Murcia ve meslektaslart (2017) tarafindan yapilan diger bir
calismada yeme bagimlig1 ve kumar bagimlig: sikligi incelenmistir. Caligma icin 458
tedavi arayisinda olan kumar bagimlisi anket ¢alismasina dahil edilmistir. Yayginlik
diizeyi incelendiginde, kadinlarda %30,5 ve erkeklerde %6,0 olmak iizere yeme
bagimliligr prevalanst  %9,2 bulunmustur. Ayrica, diisik diizeyde yeme
bagimliliginin ileri yaslarda oldugu bulunmustur. Yeme bagimlilig1 belirtileri olan
kumar bagimlisi hastalarin daha kotii psikolojik durumda oldugu bulunmustur.
Kisilik 6zellikleri baglaminda ele alindiginda ise, yeme ve kumar bagimliliginin
birlikte goriildiigli hastalarda diisiik isbirligi ve yliksek diizeyde zarardan kacinma

ozellikleri oldugu bulunmustur.

Kozak ve meslektaslar1 (2017) tarafindan yapilan aragtirmada, asir1 yeme ve
yeme bagimligmin sikintiya dayanma ile iligkili olup olmadigini incelemislerdir.
Daha o6nce yapilan calismalarda, tiniversite dgrencilerinin olusturdugu 6rneklemde
sikinttya katlanma ve asir1 yeme arasinda anlamli iligki oldugu bulunmustur. Bu
calismada ise farkli irk ve gelir diizeyinde olan kisilerin asir1 yeme davranisi ile
sikintrya katlanma arasindaki iliski ile sikintiya katlanma, agirt yeme davranisi, VKI
ve yeme bagimliligi belirtileri arasindaki iligki incelenmistir. 190 katilimcinin
verilerinin incelendigi ¢alismada %47,8 katilimc1 obez bireylerden olusmaktadir.
Yapilan iligkisel analizler dogrultusunda, sikintiya katlanma degiskeninin duygusal
yeme davranisi, ketleme, yeme bagimlhligi ve VKI ile negatif iliskisi oldugu
bulunmustur. Gorece yliksek diizey sikintiya katlanma skorlar1 bildiren katilimeilar

arasinda yeme bagimlilig: belirtileri daha az bulunmustur.

Lee ve Dixon (2017), obezitede 6diil mekanizmas: ve hedonik asir1 yeme
davranisini ele aldiklar1 gozden gecirme ¢alismasinda yeme bagimliliginin etiyolojisi
ele alinmigtir. Son donemde elde edilen bulgularin, obez bireylerdeki haz duyma ile
ilgili dopamin yollarinin yiyeceklere karsi hassasiyetinin olmasi ve dengeyi zaman
igerisinde kaybetmesi neticesinde, kisilerde kilo artis1 goriilmektedir. Kisiler haz
duymak amaciyla asir1 yemegi tercih ettigi icin 6diil mekanizmasini bu dogrultuda

harekete gecirmekte ve bu durum zamanla istah ve kilo kontroliinii zorlagtirmaktadir.
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Ayn1 zamanda bagimlilhik semptomlarinin ortaya c¢ikmasindaki ndrobiyolojik

stireglerin belirtilen bolgelerde gerceklestigi one siiriilmektedir.

Loxton ve Tipman (2017) tarafindan yapilan arastirmada, kadinlarda yeme
bagimlilig1 ve 6diil hassasiyeti arasindaki iligki incelenmistir. Calismaya 374 kadin
katilmis ve yeme bagimliligi, haz alma amag¢hi yeme ve duygusal yeme
degiskenlerine yonelik cevrimigi anket caligmasinda dahil edilmistir. Yapilan
karsilastirmalar sonucunda, 6diil hassasiyeti ile yeme bagimliligi arasinda iliski
oldugu saptanmis, saptanan iliskide tikinircasina asir1 yeme, duygusal yeme ve haz

alma amacli yeme davranislarinin araci roli oldugu bulunmustur.

Maccioni ve Colombo (2017) tarafindan siganlarla yapilan in vitro ¢aligmada,
cikolataya kars1 edimsel kosullanma ve bagimlilik benzeri davranislar incelenmistir.
Sicanlara giinliik olarak cikolatali icecek verilmis ve tepkileri dl¢iilmiistiir. Miktar
artisina bagli olarak sicanlarin tepkisinde degisimler oldugu gozlenmistir. Aym
zamanda c¢ikolatali icecege ulasmaya yonelik denemelerde bulunan siganlarin tekrar
aynit uyarana ulagmak i¢in davranis arayisina girdigi goriilmiistiir. Elde edilen
sonuclarin ozellikle yeme bagimlhiligin nérobiyolojik temellerinin anlasilmasinda

onemli oldugu diigtiniilmektedir.

Moore ve meslektaglart (2017) tarafindan yiiriitillen arastirmada patolojik
asirt yeme davranisinda kompulsif oOzellikler incelenmistir. Kompulsif yeme
davranig1 6zellikle obezite ve yeme bozukluklari i¢in tanilararasi bir degisken olarak
incelenmektedir. Yapilan calismalarda, kompulsif davraniglarin yeme davranisina
uyarlanmasinda etkili olan degiskenlerin asir1 yeme davranmiginin aliskanlik olarak
seyretmesi, olumsuz duygulanimi bertaraf etmek icin asir1 yeme ve olumsuz
sonuglara ragmen asir1 yemeyi siirdiirme oldugu bulunmustur. Kompulsif yeme
davranisi ile iliskilendirilebilecek ndrobiyolojik siireglerin basal ganglia, amigdala ve

prefrontal korteksteki islev bozukluklarindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Rogers (2017) yeme bagimlilig1 ve madde bagimlilig1 arasindaki benzerlik ve
farkliliklar1 inceledigi gozden gecirme calismasinda madde arayisinda olmaya
yonelik davranislar, aserme (craving) ve asir1 tiikketim 6zelliklerinin yan1 sira tolerans
gelistirme siireclerinin benzer bir bicimde goriildiigli saptanmistir. Bununla birlikte,

uyusturucu maddelerin, kisilerin maddeyi istemelerine yol acabilecek daha olumsuz
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etkisi olmasi1 sebebiyle farkli olabilecegi; fakat davranigsal agidan yeme bagimliligi

ve uyusturucu madde bagimliliginin benzer 6geler tasidigi o6ne siiriilmektedir.

Ruddock ve meslektaslart (2017) yapmis oldugu ¢alismada, kendilerinin
yeme bagimlisi oldugunu diisiinen kisilerde yiyecegin 0diil olarak algilanmasi ve
kalori alimi farkliliklar1 incelenmistir. Calisma i¢in, 31 kendini yeme bagimlisi
olarak tanimlayan katilime1 ve 29 bagimli olmayan katilimcinin aglik, yiyecek odiilii,
yiiksek ve diisiik yag oranli yiyecek tiikketimi degiskenleri karsilastirilmistir.
Katilimcilara ilk olarak a¢ olduklarinda olgiim yapilmis, daha sonra oglen
yemeklerinin ardindan 6l¢lim yapilmistir. Sonuglara gore, kendilerini yeme bagimlisi
olarak tanimlayan katilimcilarin yeme isteginin daha yiiksek oldugu; fakat yiyecegi
6diil olarak kullanma diizeylerinin gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilasmadig:
saptanmistir. Gruplar arasindaki farkliligin bireylerdeki engellenme diizeylerinin

farkli olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Shell ve Firmin (2017) tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada, tikinircasina
asirt yeme bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu arasindaki iliskiyi yeme
bagimlilig1 olgusu baglaminda degerlendirmesi yapilmistir. Arastirmacilara gore
madde kullanimi ile yeme bagimliliginin benzer yonleri oldugu ve bu benzerliklerin
belirtiler, ndrokimyasal degisimler ve norolojik ayrintilar (dopamin yollar1, 6diil
merkezi ile iligkisi gibi) bakimindan benzerlikleri vardir. Belirtilerdeki benzerlikler
arasinda, yoksunluk belirtileri ve kisilerin madde veya yiyecekle kendilerini

yatistirmak istemeleri yer almaktadir.

Tompkins ve meslektaslar1 (2017) tarafindan yapilan diger bir calismada
ergenlerin kilo yoOnetiminde bariyer islevi olarak yeme bagimliligi degiskeni
incelenmigtir. Caligmada, yeme bagimliligi, istahla ilgili tepkiler ve genel saglik
durumu degiskenlerini 6lgmek amaciyla 26 ergen obez bireyle anket caligmasi
yiirtitiilmistiir. Sonuglar dogrultusunda, katilimeilarin %30,7’sinin yeme bagimlilig
kriterlerini karsiladig1 bulunmustur. Ayrica, yeme bagimliligi ile genel saglik durumu

ve istahlilik tepkisi arasinda anlamli iliski saptanmustir.

Aleksitimi ve yeme bagimliligi arasinda iligkinin inceledigi c¢alisma
literatlirde kisithdir; fakat aleksitimi ile bagimlilik bozukluklar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalarin literatiirde yer aldigi goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar

arasinda Baysan-Arslan ve meslektaslar1 (2016) tarafindan yapilan c¢alismada,
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tiniversite Ogrencilerinde aleksitimi ve internet bagimliligi arasindaki iligki
incelemistir. 1,107 iniversite Ogrencisi ile yiirlitilen calismada orneklemde
aleksitimi yayginligi %12,5 oraninda bulunmustur. Ayrica, internet bagimlilig
yayginligt orneklemde %13,5 olarak bulunmustur. Bulgulara gore, Internet

bagimligi, aleksitimik olan katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur.

Bolat ve meslektaglar1 (2018) tarafindan yapilan calismada, baglanma
bicimleri, aleksitimi ve internet bagimlilig1 arasindaki iliski ergenlik donemindeki
katilimcilarla incelenmistir. 444 lise Ogrencisiyle ylriitiilen c¢alismada, problemli
internet kullanimi kesme puanlar1 baz alinarak iki grup olusturulmustur. iliskisel
analiz bulgularina gore aleksitimi ile problemli internet kullanimi arasinda orta diizey
ve pozitif yonlii iliski oldugu saptanmistir. Ayrica, aleksitimi ile baglanma arasinda
orta diizey negatif yonlii iliski bulunmustur. Bununla birlikte, internet bagimlilig1 ile
baglanma arasinda orta diizeyde negatif yonli iliski bulunmustur. Regresyon analizi
bulgularina gore baglama ve aleksitiminin problemli internet kullanimini yordadigi

saptanmistir.

Bonnet ve meslektaslar1 (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada madde kullanim
bozukluklar1 ve duygusal o6zellikler arasindaki iliskide aleksitiminin araci roli
incelenmistir. 256 iiniversite Ogrencisinin katildigi arastirmada madde kullanimi,
olumsuz duygular ve aleksitimi degiskenlerine iligkin anket ¢caligsmasi yliriitilmiistiir.
Yapilan analizler sonucunda, duygusal uyarilmislik ve negatif duygular ile madde

kullaniminin arasindaki iliskide aleksitiminin araci rolii oldugu bulunmustur.

Brunault ve meslektaglar1 (2018), bariatrik cerrahi miidahaleye hazirlanan
obez bireylerde yeme bagimlilifi, diirtiisellik ve aleksitimi arasindaki iliski
incelenmistir. 188 obez bireyin verilerinin incelendigi calismada, yeme bagimlilig
ile yiiksek diizey aleksitimi arasinda pozitif yonlii iliski saptanmistir. Ayrica
diirtiisellik, deneyimlere ac¢ik olmak ve norotisizm 6zelikleri ile yeme bagimliligini

iligkili oldugu bulunmustur.

Erkek bagimmlilarda duygu durum diizenleme, aleksitimi ve kisilik
bozukluklarinin incelendigi ¢alismada El- Rasheed ve meslektaglar1 (2017), madde
kullanim bozuklugundan dolay1 tedavi goren 30 ergen erkek katilimcinin aleksitimi
ve duygu durum diizeyleri ile kisilik bozukluklar1 saglikli kontrol grubu ile

karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore klinik grubun saglikli kontrol grubuna
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gore coklu kisilik bozuklugu oldugu, daha diisiik duygu durum diizenleme ve duygu
farkindaligi oldugu saptanmistir. Ayrica, klinik grupta, aleksitimi ile obsesif

kompulsif kisilik bozuklugu arasinda korelasyon saptanmustir.

Meziou ve meslektaslar1 (2019) Buprenorfin bagimlilarinda aleksitimi,
diirtisellik ve yenilik arayisinin inceledikleri ¢alismada klinik ve saglikli kontrol
grubu karsilastirilmistir. 50 kisi klinik ve 50 kisi saglikli grupta olmak iizere anket
calismasina dahil edilmislerdir. Calismanin bulgularina gore aleksitimi diizeyleri
klinik grupta anlamli diizeyde daha yiiksektir. Klinik grupta %54 oraninda olmak
tizere saglikli kontrol grubunda %24 olarak bulunmustur. Ayrica, klinik grupta

diirtiisellik oran1 %60 oraninda saptanmistir.

Zamogilny ve meslektaslar1 (2016) tarafindan yapilan calismada bagimlilik
davraniglarinin gelisiminde aleksitminin rolii incelenmistir. Aleksitiminin diisiik
duygusal zeka ve soyut diisiinme kabiliyetinde diisilis ile iliskilendirilmesinden
kaynakli olarak kisilerin hayatta karsilastiklari giigliiklere karsi asir1 hassasiyet
gostermesi ve bu durumun kacinma stratejilerini  devreye sokabilecegi
ongoriilmektedir. Bu dogrultuda kisilerin bagimli olabilecegi davraniglara yonelmesi

acisindan risk faktorii olusturdugu diisiiniilmektedir.
2.4. Istanbul li Genel Ozellikleri

Marmara Bélgesi’nde bulunan Istanbul, tarih boyunca Roma, Bizans, Latin
ve Osmanli Imparatorlugu’nun baskenti olmus, kiiltiirel agidan bircok farkl: ilceye ve
miizelere ev sahipligi yapan Tirkiye’ nin niifusu en kalabalik ilidir. Toplamda 39 ilce
bulunan Istanbul’da, Avrupa ve Asya kitalar1 birlestiren bogaz bulunmaktadir.
Kitalararasi bir sehir olmast sebebiyle jeopolitik konumunun énemli oldugu Istanbul,

diinyada bilinen metropoller arasinda yer almaktadir (Giirel & Giindiiz, 2011).

Istanbul’un, iilkedeki diger sehirlerden fazlasiyla gé¢ almasinin sebebi ise
metropoliin sagladig1 olanaklar ve daha fazla istihdam alani1 olmasi ile ilgilidir. Farkli
illerden go¢ alan Istanbul, iilkenin tiim kiiltiirel cesitliligini sunan niteliktedir. Bu
ozelligi ile iilkeyi temsil eden cesitlilige sahiptir ve bircok arastirmanin 6rneklemini
Istanbul’da yasayan bireyler olusturmaktadir (Giirel & Giindiiz, 2011). Bu
arastirmada incelenen yeme bagimliligi ve aleksitimi degiskenleri ile daha 6nce

Istanbul’da yiiriitiilmiis olan ¢alismalar mevcuttur.
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2.4.1. istanbul’da Yeme Bagimhihig: ve Aleksitimi ile Tlgili Yapilan Calismalar

Istanbul’da yapilan ve aleksitimi diizeylerini inceleyen ¢aligmalar arasinda
Oktay ve Durak-Batigiin (2014) tarafindan yapilan arastirma yer almaktadir. Bu
caligmada, aleksitimi, baglanma, benlik algisi, kisilerarasi iligki tarzlar1 ve 6fke
degiskenleri incelenmistir. Istanbul, Ankara ve Antalya illerinden tesadiifi Srneklem
yoluyla se¢ilmis olan 591 kisiyle yapilan ¢alismada arastirma degiskenlerini 6lgmek
icin uygulanan anket ¢alismasi sonuglarina gore aleksitimi ile kaygili ve kagingan
baglanma arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Ayrica, aleksitimi diizeyleri yiiksek
olan bireylerin benlik algisinin diigiik oldugu saptanmigtir. Ayni zamanda bu
kisilerin, sosyal iliskilerinde daha saldirgan ve umursamaz tavirda olduklar
goriilmiistiir. Elde edilen sonuclarin, aleksitimiyle diger psikososyal degiskenler olan
ve psikopatoloji ile iliskilendirilebilecek baglanma, benlik algisi, kisileraras: iliski

tarzlar1 ve 6fke arasinda iliski oldugu saptanmuistir.

Yapilan diger bir ¢alismada, Motan ve Geng¢dz (2007), aleksitimi ile
depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calismaya 145
tiniversite 0grencisi katilmistir. Anket ¢alismasi olarak pozitif ve negatif duygular,
depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeylerinin tespiti amacl veri Ol¢iim araglari
kullanilmistir.  Yapilan analizler sonucunda duygularin ifadesinde zorluk ile
depresyon arasinda iliski oldugu, duygulari tanimlamada zorluk ile anksiyete

belirtileri arasinda iliski oldugu saptanmustir.

Uzal ve meslektaslar1 (2018) tarafindan yapilan calismada, lise 6grencilerinde
aleksitimi, st bilis Ozellikleri ve ruhsal sorunlar arasindaki iligki incelenmistir.
Istanbul’da bes farkli liseden olusturulan 6rneklem ile yiiriitiilen calismaya 570
Ogrenci katilmistir. Anket calismasindan elde edilen verilerin analizi sonucunda,
aleksitimi belirtileri ile {st bilis ve giigliikkler arasinda korelasyon oldugu
saptanmistir. Toplamda sorun belirten puanlarin aleksitimi diizeyleri tarafindan

anlamli bicimde yordandig1 goriilmuistiir.

Yeme bagimlilig: ve diirtiisellik arasindaki iliskiyi inceleyen ve Istanbul’da
yapilan bir ¢aligmada Tekin, Yetkin ve Giirsoy (2018), iiniversite Ogrencileriyle
inceleme yapmuslardir. Istanbul’daki vakif {iniversitelerinde 6grenim gdren
Ogrencilerle yapilan calismaya 300 kisi katilmistir. Sonuglara goére, katilimcilarin

%21.7’si yeme bagimliligi semptomlar1 bildirmistir. Ote yandan, yeme bagimlilig
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olan bireylerin motor diirtiisellik ve toplam diirtiisellik skorlarinin yeme bagimlilig
semptomlar1 olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica,

diirtiisellik toplam skoru yeme bagimliligini anlamli bigimde agiklamaktadir.
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BOLUM III

YONTEM

3.1. Evren

Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligr Haritasi’nin (TBRSH) 6rneklem tasarimi
ve buyikligl, Tirkiye Geneli, ve 9 Demografik Bolge (Akdeniz, Ege, Bati
Karadeniz, Dogu Karadeniz, Dogu Anadolu, Ic Anadolu, Bati Marmara, Dogu
Marmara, Istanbul) igin analiz yapmaya imkan vermektedir. TBRSH nin 6rneklem
se¢ciminde agirliklt olarak tabakali kiime oOrneklemesi yaklasimi kullanilmistir.
Omeklem 26 NUTS3 bolgesinde ikamet eden kisilerin katilimi {izerinden
planlanmistir. Her bdlgeden en az 200 en ¢ok 2000 kisi dahil edilmistir. Dahil edilen
kriterler, 18 yasinin iistiinde olma, Goniilli olma, anketlerin doldurulmasina engel
herhangi bir probleminin olmamasidir. Niifus yogunlugunun fazla oldugu
bolgelerden daha fazla Orneklem sec¢ilmistir. Calisma icin 24990 kisiyle
gorligiilmustlir. Bu kigilerden 24456 kisinin verileri kriterleri karsiladigi, dlgekleri

tam olarak doldurdugu i¢in analizleri yapilmasi uygun goriilmiistiir.
3.2. Orneklem

TBRSH Calismasina dahil olan katilimcilardan 9 bdlge arasinda olan
Istanbul’da yasayan 1995 Kisi ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir. Toplam
orneklemin %48,9 ‘si kadin (n=994), %50,2°1 erkektir (n=1000) ve yas ortalamasi
42,8°dir.. Egitim seviyesi bakimindan 6rneklemin %9,8’1, Yiiksek lisans %58,7 ’si
tiniversite, %20,9°u Lise, %6,0’s1 ortaokul, %6,0’s1 ilkokul, %0,9’u okur yazar ve
%0,1’1 okur yazar degildir. Katilimcilarin %32,5’1 evli, %63,8’1 bekar, %3,7’si
ayrilmigtir. Katilimcilarin %35,2’sinin evinde kimse caligmamakta, %31,5’inde bir
kisi, %44,5’inde iki kisi, %14,5’inde ¢ kisi, %7,5’inde dort kisi, %0,5’inde bes kisi,
9%0,2’sinde alt1 kisi ve %0,1’inde 8 kisi ¢calismaktadir.

3.3. Prosediir

TBRSH’nin alan ¢alismasinda 125 Tez 6grencisi gorev almistir. Her 68renci
bulundugu veya ulasabilecegi bolgelerde yasayan kisilere ulasmustir. Ogrenciler 9 alt
bolge temsilcisiyle koordineli olarak gorev almis. 9 alt bolge temsilcisi de 4 biiyiik

bolge temsilcisiyle koordinasyon kurmustur. Calismanin basinda iki Ogretim Uyesi
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gorev almistir. Tiim ¢aligsanlar bir tist bolge temsilcisine karsi sorumlu olmustur. Tiim

calisanlar Ogretim Uyelerine kars1 sorumlu olarak ¢alismustir.

Arastirmadaki katilimcilar okullar, belediye binalari, 6zel sirketler gibi ¢esitli
calisma alanlar1 ve muhtarlik, ortak kamu alanlari, kurslar, yardim dernekleri gibi
kamu alanlarinda ki bireylerden secilmistir. Potansiyel katilimcilara arastirmanin
tanitilmasimin akabinde aragtirma amacimin agiklanmasi ile katilimda bulunmak
isteyip istemedikleri sorulmustur. 18 yas ve {lizerinde olan bireyler ¢alismaya dahil
edilmistir. Bilgilendirilmis goniillii formunun imzalanmasinin ardindan katilimcilara
icerisinde veri toplama araglariin bulundugu kitapg¢ik haline getirilmis anketler
teslim edilmistir. Goniilliiler anketleri bireysel olarak doldurup arastirmaciya geri
teslim etmislerdir. Olgeklerle ilgili ydnergeler hem sdzel olarak hem de yazili olarak
verilmistir. Uygulama esnasinda yardim isteyen goniilliilerin sorular1 yanitlanmistir.
Anketlerin doldurulmasi ortalama 45 dakika almistir. Uygulamanin uzun siirmesi ve
katilimcilarin yogun ¢alisma ortamlarinda cevaplandirmaya zaman ayirmalarindan
yola ¢ikarak katilimcilara Olgeklerin  doldurulmasi i¢in herhangi bir zaman
sinirlamast getirilmemistir. Katilimeilar uygulamanin ardindan bilgilendirilmislerdir
ve ileride aragtirmaya dair akillarinda olusabilecek sorular i¢in ulasabilmeleri
amaciyla arastirmacinin ad soyad, e- mail adresi gibi bilgileri paylasilmistir.
Calismanin  Etik Kurulu Onayr Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik

Kuruldan alinmastir.

Ekipler Temmuz 2018 Tarihinde saha gorevlerine baslamistir. Verilerin
toplanmas1 ve veri girisleri Ekim 2018 tarihinde tamamlanmistir. Tiim verilerin
girigleri daha 6nceden hazirlanmis ve dagitilmis Excel sablonlarina yapilmistir. Tim
veriler Sorumlu Ogretim Uyesine gonderilmistir. Biitiin verilerden tek bir veri
havuzu olusturulmus ve SPSS 21 Programina yiiklenmistir. Veriler diizenlenmistir.
Eksik ve hatali verilerin ¢ikartilmasiyla, 24456 kisinin verileri analize tabii

tutulmustur.
3.4. Veri Toplama Araglan

Bu arastirmada, istenilen verilerin toplanmasinda demografik bilgilere iliskin
sorularin oldugu arastirmaci tarafindan hazirlanmis Sosyo Demografik Bilgi Formu,
Davams Etkileme Yiikii Formu ve Yakin Illiskilerde Yasantilar Envanteri

kullanilmistir. Biitiin katilimcilar, kendilerine verilen kitapgigin ilk sayfasinda yer
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alan, goniilliiliik esasina gore ¢aligmaya katildiklarini beyan ettikleri bir onam formu
imzalamislardir. Katilimcilarin imzaladiklari onam formunda c¢alismanin kisaca
aciklanmis amacina yer verilmis ve katilimcilarin 6lgek ve anketleri cevaplamalari

istenmistir.
3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, egitim, medeni durum, cinsiyet, ¢cocuk sayisi, calisan
sayis1, sigara, alkol, madde kullanim 6zellikleri, psikiyatri tedavisi bagvuru dykiisii

gibi bireysel sorularini igermektedir.
3.4.2. Davrams Etkileme Yiikii Formu

Bu form, davranigsal bagimlilikta goriilen ortak belirtilerden yararlanilarak
olusturulmustur. Bir¢ok c¢aligmada, bir davranigsal bagimliligin, kisinin yagaminin
merkezinde oldugu, duygusal degisimlerde tetiklendigi, yapilan davranisin giderek
artan derecede yasaminin igerisinde oldugu, yapamadiginda duygusal bir gerginlige
neden oldugu, kendisine sosyal ve is hayatinda negatif olarak etki ettigi, bu davranisi
azalttiginda tekrar geri donebildigi gosterilmistir. yeme bagimliliginda “Hig
kullanmayan”, “0-10”, “11-207,721-40”,741 +” olarak 5 gruba ayrilmistir. 3 veya
daha fazla grubun arasindaki farkin analizi i¢in Tukey Tek Yonli ANOVA Analizi

kullanilmastir.
3.4.2. Toronto Aleksitimi Ol¢egi

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO). Taylor ve arkadaslar1 (1985) tarafindan
gelistirilen TAOQ, aleksitimik o6zellikleri teorik bilgilere uygun bicimde &lgmek,
cevaplardaki toplumsal istenirlik yanliligin1 engellemek ve yiiksek i¢ tutarlik
saglamak amaclar1 gdz oniinde bulundurularak gelistirilmistir. Olgek 26 maddeden
olugmaktadir ve her bir madde bes aralikli Likert tipi dlgek iizerinde, 1 (kesinlikle
uygun degil) ve 5 (kesinlikle uygun) seklinde degerlendirilmektedir. Puanlarin
artmasi aleksitimik egilimin arttigin1 gostermektedir. Taylor ve arkadaglarinin (1985)
calismasida TAQO niin 4 alt boyuttan olustugu bulunmustur. Birinci alt boyut (TAO-
1) kisinin duygularin1 ve beden sel duyumlarini ayirt edebilme ve tantyabilmesiyle,
ikinci alt boyut (TAO-2) kendi i¢ yasantilarindan ¢ok dis olaylara ydnelik
diisiinmesiyle, {iciincii alt boyut (TAO-3) duygularini sbézel olarak ifade
edebilmesiyle, dérdiincii alt boyut (TAO-4) ise hayal kurma yetenegiyle ilgilidir.
Sézii edilen bu 4 boyut toplam varyansm % 31.8’ini aciklamaktadir. Ik faktdriin
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toplam varyansin % 12.3’{inii (Cronbach’s o = .83), ikinci faktoriin % 7.0’sini
(Cronbach’s o= .72), lUgiincii faktoriin % 6.4’tGnti (Cronbach’s a= .64) ve son
faktoriin de varyansin % 6.1’ini (Cronbach’s a = .69) acikladigi rapor edilmektedir.
Taylor ve arkadaslar1 (1985) TAO’yii gelistirme calismasinda, dlcegin toplam ig
tutarligini .79, iki-yarim-test giivenirligi .67 olarak agiklamiglardir. Yanisira, 6l¢egin
test tekrar test giivenirlik katsayisi 1 haftalik zaman dilimi i¢in .82, 5 haftalik zaman

dilimi i¢in ise .75 olarak bulunmustur.
3.5. Veri Analizi

Calismanin verileri SPSS - 21 kullanilarak analize tabii tutulmustur. Yeme
Bagimliligi, Davramig Etkileme Yiikii Formundan aliman verilere gore
degerlendirilmistir. Oncelikle Davranis Etkileme Yiikii Formundan hi¢ puan almayan
katilimcilar ve herhangi bir puan alanlar olarak ikiye ayrilmistir. Herhangi bir puan
alanlarin puanlarinin median degerleri hesaplandiktan sonra diisiik ve yiiksek olarak
ikiye ayrilmistir. Yeme bagimliliginin Etki yikii ti¢ gruba ayrilmis ve gruplar
arasinda ki farkin analizinde Tek Yonlii ANOVA Analizi kullanilmistir.

Yeme bagimliligr ozelligine etki edebilecegi diisiiniilen egitim, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayist ve yas degiskenleri ve Caligmada kullanilan Davranig
etkileme yiikii formu ve Pozitif negatif duygu durum o6l¢egi’nden elde edilen
verilerin iligki biiyiikliiklerini tahmin edebilmek i¢in Lineer Regresyon yapilmistir.
Bagimsiz degiskenler ve Ol¢eklerden alinan toplam ve alt 6lgek puanlart modele
dahil edilmistir. P degeri 0,05 ‘in altinda olan degerler, bagimsiz risk faktorii olarak

kabul edilmistir
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde, arastirmada katilimcilara uygulanan veri 6l¢iim araglarindan
elde edilen verilerin istatistiksel analizleri ve aragtirmanin bulgularina iligkin tablolar

ve aciklamalar1 yer almaktadir.

4.1. istanbul’da Yasayan Bireylerin Demografik Degiskenlerin Betimleyici

Istatistikleri

Istanbul’da yasayan katilimcilarin yeme bagimliligi ve Aleksitimi arasindaki
iligkinin incelendigi ¢alismada, katilimcilarin demografik degiskenlerinin frekans

dagilimlar1 Tablo 1’de verilmistir:

Tablo 2. Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Demografik Degiskenler (N=1995) N %
Cinsiyet Erkek 1000 50,1
Kadin 994 49,8
Toplam 1994 100.0
Yas 18-23 494 24,8
24-29 706 35,5
30-38 451 22,7
39'den fazla 337 17,0
Toplam 1988 100,0
Egitim Okur Yazar 1 1
flkokul 17 9
Ortaokul 72 3.6
Lise 120 6.0
Universite 417 20.9
Yiiksek Lisans 1172 587
Toplam
1994 100,0
Calisma Durumu Calismiyor 103 5.2
1 629 315
2 887 44.5
3 290 14.5
4 71 3.6
5 10 5
6 3 2
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Toplam 1994 100,0
Medeni Durum Evli 648 325
Bekar 1273 63.8
Ayrilmis 73 3.7
Toplam 1994 100,0
Hane Halki Sayisi 0 19 1.0
1 108 5.4
2 375 18.8
3 544 273
4 578 29.0
5 237 11.9
6 79 4.0
7 30 1.5
8 25 1.3
Toplam 1995 100.0
Cocuk Sayisi 0 1439 72.1
1 220 11.0
2 250 12.5
3 67 34
4 11 .6
5 4 2
6 1 1
7 1 1
8 2 1
Toplam 1994 100,0
Alkol Kullanim Evet 911 45,7
Hayir 996 49,9
Biraktim 88 4.4
Toplam 1995 100,0
Alkol Kullamim Sikhg1 Alkol Kullanmryor 1078 54.0
Ayda 1-2 kez 581 29.1
Haftada 1-2 Kez 243 12.2
Hemen Hemen Her Giin 93 4.7
Toplam 1995 100.0
Sigara Kullanim Evet 950 47.6
Hayir 921 46.2
Biraktim 123 6.2
Toplam 1994 99.9
Sigara Tiiketimi Kullanmiyor 1013 50.8%
0-10 adet 396 19.9%
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11-20 adet 429 21.5%

21-40 adet 119 6.0%
41’den fazla 14 0.7%
Sigara Kullanim (Y1l) Kullanmiyor 1042 52.2
0-5 Y1l 369 18.5
6-10 Y1l 306 153
11-15 Y1l 139 7.0
16-20 Y1l 74 3.7
21 Yildan Fazla 65 33
Toplam 1995 100,0

Tablo 1’de demografik degiskenlerin frekans dagilimlar1 incelendiginde,
katilimceilarin %50,1°1 erkek(N=1000) ve %49,8’1 kadin (N=994) katilimcilardan
olusmaktadir. Yas gruplari degiskenine gore katilimcilarin 18-23 yas aras1 %24,8
(N=494), 24-29 yas aras1 %35,5 (N=706), 30-38 yas aras1 %22,7 (N=451), 39 yas ve
tizeri %17 (N=337)’dir. Egitim diizeyi degiskenine gore okuryazar %0,1 (N=1),
ilkokul mezunu %0,9 (N=17), ortaokul mezunu %3,6 (N=72), lise mezunu %06,0
(N=120), iiniversite mezunu %20,9 (N=417) ve lisansiistii mezunu %58,7 (N=1172)
oldugu goriilmektedir. Hanede calisan kisi sayisi degiskenine gore %5,2 (N=103)
oraninda ¢alisan bulunmamaktadir. %31,5 oraninda 1 kisi (N=629), %44,5 oraninda
2 kisi (N=887), %14,5 oraninda 3 kisi (N=290), %3,6 oraninda 4 kisi (N=71), %0,5
oraninda 5 kisi (N=10), %0,2 oraninda 6 kisi (N=3), %0,1 oraninda 8 kisi (N=2)
caligmaktadir. Medeni durum degiskenine gore, katilimcilarin %32,5°1 evli (N=648),
%63,8’1 bekar (N=1273) ve %3,7’si ayrilmig (N=73) olarak bildirilmistir. Hane halki
sayisina gore tek yasayanlar %1 (N=19), 1 kisi %5,4 (N=108), 2 kisi %18,8 (N=375),
3 kisi %27,3 (N=544),4 kisi %29,0 (N=578), 5 kisi %11,9 (N=237), 6 kisi %4
(N=79), 7 kisi %1,5 (N=30) ve 8 kisi %1,3 (N=25) olarak bildirilmistir. Cocuk sayis1
degiskenine gore katilimcilarin %72,1’unun ¢ocugu yoktur (N=1439). 1 ¢ocugu
olanlar %11 (N=220), 2 cocugu olanlar %12,5 (N=250), 3 cocugu olanlar %3.,4
(N=67), 4 cocugu olanlar %0,6 (N=11), 5 ¢ocugu olanlar %0,2 (N=4), 6 cocugu
olanlar %0,1 (N=1) ve 7 ¢ocugu olanlar %0,1 (N=1) oranindadir. Alkol kullanim1
degiskenine gore katilmecilarin %45,7°si (N=911) alkol kullandigini, %49,9’u
(N=996) alkol kullanmadigint ve %4,4’ii (N=88) alkol kullanmay1 biraktigini
bildirmistir. Alkol kullanim siklig1 degiskenine gore katilimeilarin 9%29,1°1 ayda 1-2
kez (N=581), %12,2’si haftada 1-2 kez (N=243) ve %4,7’s1 hemen hemen her giin
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alkol aldig1 (N=93) goriilmektedir. Sigara kullanim1 degiskenine gore katilimcilarin
%47,6’s1 (N=950) sigara kullandigini, %46,2’si (N=921) sigara kullanmadigini ve
%6,2°s1 (N=123) sigaray1 biraktigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %19,9°u giinde 0-
10 adet aras1 sigara ictigini (N=396), %21,5’u 11-20 adet sigara igtigini (N=429) ve
%6’s1 21-40 adet aras1 sigara ictigini (N=119) ve %0,7’si 41 adetten fazla (N=14)
sigara ictigini bildirmislerdir. Katilimcilarin %18,5’inin 0-5 yil arast (N=369),
%15,3’1 6-10 y1l aras1 (N=306), %7’sinin 11-15 y1l aras1 (N=139), %3,7’sinin 16-20
yil arast (N=74) ve %3,3’linlin 21 yildan fazla siiredir (N=65) sigara kullandig

goriilmektedir.

4.2. Istanbul’da Yasayan Bireylerin Yeme Bagimhhigi Puan Ortalamalarinin

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Yeme bagimlilig1 puan ortalamalarinin demografik degiskenler bakimindan
ele almmasinda yas ve cinsiyet bakimindan farklilagsma diizeyleri incelenmistir.
Karsilastirma analizleri icin cinsiyete gore Bagimsiz Orneklem t Testi; yas gruplar
degiskenine gore “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” uygulanmistir. Puan
ortalamalarinin farkliligini incelemek i¢in Tukey HSD testi ile inceleme yapilmistir.

Anlamlilik degeri 0,05 diizeyinde analizler degerlendirilmistir.

Tablo 3. Cinsiyet Degiskenine Goére Yeme Bagimhhgi Diizeyi Puan

Ortalamalarinin Bagimsiz Orneklem t Testi

Cinsiyet N X S5 ! P
Yeme Bagimlilig Erkek 1000 21.02 14.49
022,982
Kadin 994  21.00 15.50
*p<0,05

Tablo 2’de, cinsiyet degiskenine gore yeme bagimliligi puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda, puan ortalamalarinin cinsiyete gore anlamli diizeyde

farklilagsmadig1 saptanmistir (t=,022; p=0,98; p<0,05).
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Tablo 4. Cinsiyete Gore Yeme Bagimlilig1 Diizeyleri Dagilimi Capraz Tablosu

I¢ Anadolu  Yeme  Bagimliligi Diizeyler Erkek Kadin

Diizeyi
Yok N 57 83
Yeme o 407%  593%
bagimlilig1 i¢in
%
Cinsiyet i¢in % 57%  8.4%
Diistik N 485 493
Yeme o 496%  504%
bagimlilig1 i¢in
%
Cinsiyeticin %  48.5% 49.6%
Yiksek N 458 418
gefne L 523% 47.7%
agimlilig1 i¢in
%
Cinsiyetigin %  45.8% 42.1%
Toplam N 1000 994
Yeme o
bagimliligr i¢in  50,0% 502%
%

Cinsiyet i¢in % o, 100.0%
100,0%

Tablo 3’te yeme bagimlilig1 diizeylerinin cinsiyete gore dagilimlar1 incelendiginde,
yeme bagimlilig1 olmayan erkeklerin oran1 1400 kiside %S5,7 (N=57), diisiik diizey
%48,5(N=485) ve 9%45,8’1 (N=458) yiiksek diizeyde yeme bagimliligi diizeyi
bildirmistir. Kadinlarda ise 994 kiside %8,4’1i (N=83) yeme bagimlilig1 olmayan,
%49,6’s1 (N=493) diisiik diizey yeme bagimlilig1 ve %42,1°1 (N=418) yiiksek diizey

yeme bagimlilig: bildirmistir.
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Tablo 5. Yas Gruplarina Gore Yeme Bagimhihig1 Diizeyi Puan Ortalamalarinin

Tek Yonlii Varyans Analizi

Varyansin Kareler Kareler
Yas Gruplari N X Ss Kaynagi Toplami Sd  Ortalamasi F p
Yeme 18-23 494 23.92 15.85
Bagimlilig

24-29 706 21.34 14.86 8310.193 3 2770.064 12.531 .000

Gruplar arasi

30-38 451 19.87 13.50 Grup ici 438561.940 1984 221.049
rup ici

39'den 337 17.81 15.12
fazla

Toplam 1988 21.05 14.99

446872.133 1987
Toplam

*9<0,05

Tablo 4’te yas gruplarmma gore yeme bagimliligit puan ortalamalarinin
farklilasma diizeylerinin incelenmesi i¢in yapilan “Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA)” sonuglarma gore, yas gruplarina goére yeme bagimliligi puanlarinin
anlamli diizeyde farklilastigi saptanmistir [F(3/1984)=12,531; p=,000; p<0,05]. Puan
ortalamalarinin farklilasma diizeylerinin ve ortalama farkinin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Post hoc analizine iligkin bulgular Tablo

5’te verilmisgtir:
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Tablo 6. Yasa Gore Yeme Bagimhiligi Puan Ortalama Farklarinin Tukey HSD
Testi

Ortalama Std
Bagimli Degisken Fark: (I- ' p
Hata
J)
Yeme 18-23 24-29 7.58152F 87211 .016
Bagimlilig
30-38 4.05129" .96830 .000
39'den 6.11704° 1.05043 .000
fazla
24-29 18-23 -
. 87211 .016
2.58152
30-38 1.46978 .89623 .356
39'den 3.53552"  .98440 .002
fazla
30-38 18-23 -
. 96830 .000
4.05129
24-29 -1.46978 .89623 .356
39'den 2.06574 1.07054 216
fazla
Joden 1823 ©1.05043 .000
fazla 6.11704" '
24-29 -
. 98440 .002
3.53552
30-38 -2.06574 1.07054 .216

*Ortalama Fark: 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 5’te yasa gore yeme bagimlili§1 diizeylerinin farklilagma diizeylerinin
ve puan ortalama farklarinin incelenmesi i¢in yapilan Post Hoc Tukey testi
sonuglarma gore yas gruplarindan 18-23 yas arasi ile 39 yas ve iizerinin puan

ortalama farkinin en yiiksek oldugu saptanmistir (I-J=6,11; p=,000; p<0,05). Bu
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durumda, yeme bagimliligt puan ortalamalarmin en yiiksek 18-23 yas arasinda

oldugu goriilmektedir (M=23,92, SS=15,85).

4.3. Istanbul’da Yasayan Bireylerin Yeme Bagimhhig ve Aleksitimi Bicimleri

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Istanbul’da yasayan bireylerin Aleksitimi ve yeme bagimlilig1 diizeylerinin
karsilagtirilmasi i¢in ilk olarak yeme bagimlilig1 diizeylerinin Aleksitimi puanlari ile
Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Diger adimda, Cinsiyet, Egitim
Diizeyi, Medeni Durum, Cocuk Sayisi, Yas ve Aleksitimi degiskenlerinin yeme

bagimliligi puan ortalamalarinin yordayicit analizi dogrusal regresyon analizi

yapilarak incelenmistir. Anlamlilik degeri 0,05 olarak alinmustir.

Tablo

7.

Yeme

Bagimhihig:

Diizeyi Bakimindan

Ortalamalarinin Tek Yonlii Varyans Analizi

Aleksitimi Puan

Yeme Bagimlilig * Varyansin ~ Kareler Kareler
Aleksitimi N X Ss Kaynagi Toplam:  Sd Ortalamasi  F p
TAO Yok 140 12,2429 5,26406
Duygulart .. ..
Tammada Diisik 979 13,0194 4,93481 Gruplar aras1  3215,619 2 1607,809 59,366 ,000
Giiclik  Yiksek 876 15,4509 5,48045 Grup i¢i 53949,263 1992 27,083
Toplam 1995 14,0326 5,35429 Toplam 57164,882 1994
) Yok 140 11,7571 3,02239
TAO
2“3’%(‘1113“ Disik 979 12,5220 2,95021 Gruplar arast 312,711 2 156,355 16,687 ,000
Ifadede
Giicliik Yiiksek 876 13,1267 3,18621 Grup i¢i 18664,956 1992 9,370
Toplam 1995 12,7338 3,08503 Toplam 18977,666 1994
Yok 140 23,2429 4,85453
TAO Dis
Odakli Disik 979 23,8458 4,97105 Gruplar aras1 122,874 2 61,437 2,326 ,098
Diistinme
Yiksek 876 23,3710 5,36277 Grup i¢i 52607,876 1992 26,410
Toplam 1995 23,5950 5,14244 Toplam 52730,750 1994
*n<0,05
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Tablo 6’da yeme bagimliligi diizeyleri bakimindan Aleksitimi puan
ortalamalarinin Tek YoOnli Varyans Analizi (ANOVA) sonuglarina gore, yeme
bagimlilig diizeyi bakimindan Aleksitimi duygular1 tanimada gii¢liik alt boyutu
[F(2/1992)=59,336; p=,000; p<0,05] ve duygulan ifadede giiclikk alt boyutu
[F(2/1992)=16,687; p=,000; p<0,05] puan ortalamalarmin anlaml diizeyde
farklilagtig1 saptanmistir Puan ortalamalarina ve ortalama farklarina iligkin Post Hoc

Tukey testi bulgular1 Tablo 7°de verilmistir:

Tablo 8. Yeme Bagimlihig1 Diizeyi Bakimindan Aleksitimi Puan Ortalamalar:

Farklarinin Tukey HSD Testi

Ortalama Std
Bagimli Degisken Fark (I- ) p
Hata
J)
TAO Duygulart Yok  Diisiik  -,77655 ,47023 224
Tanimada Giigliik Yiiksek e 000
3.20806° ° ’
Diisik Yok ,77655 ,47023 224
Yiiksek -
2 43151° ,24203 ,000
Yiiksek Yok 3.20806° ,47367 ,000
Diisik  2.43151° 24203 ,000
Yok  Disik -.76482° 27658 ,016
TAO Duygular Yiiksek -
ifadede Giiglik 136957 27861 000
Diisik Yok 76482° 27658 016

Yiiksek -.60475" ,14236 ,000
Yiiksek Yok 1.36957° ,27861 ,000
Diisiik .60475" 14236 ,000

*Ortalama Farki 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 7°de yeme bagimlilig1 diizeylerinin Aleksitimi alt boyut puanlar ile
karsilagtirillmasinda, puan ortalama farklarinin yeme bagimliligi olmayan ve yeme
bagimlilig1 yiiksek olan gruplarda oldugu saptanmistir. Duygular1 tanimada gii¢liik
(I-J=3,20; p=,000; p<0,01) ve duygular1 ifadede gii¢liik (I-J=1,36; p=,000; p<0,01)
alt boyutlar1 ortalama farki istatistiksel olarak anlamlidir. Bulgular dogrultusunda,

yeme bagimlilig1 yiiksek olan grupta Aleksitimi alt boyut puan ortalamalari en
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yiiksek bulunmustur. Duygular1 tanimada giicliik (M=15,45; SS=5,48) ve duygular
ifadede giiclik (M=13,12; SS=3,18) alt boyutlar1 yiiksek yeme bagimlilig1 bildiren
katilimcilarda en yiiksektir.

Tablo 9. Cinsiyet, Egitim Diizeyi, Medeni Durum, Cocuk Sayisi, Yas ve

Aleksitimi Diizeyi Degiskenlerinin Yeme Bagimhhgini Yordayict Dogrusal

Regresyon Analizi

Diizeltilmig F
R’=,059 R’=,056 Degisimi
Std.
Model B Hata S t p
1 (Sabit) 31.137 2.895 10.756 .000
Cinsiyet -2.497 582 -.080 -4.291 .000 21,638**
Egitim Diizeyi -1.297 301 -.087 -4.305 .000
Medeni Durum -200 .609 -.007 -329 .742
Cocuk Sayisi -.852  .392 -.061 -2.174 .030
Yas -.178 .036 -.126 -4.936 .000
TAO Duygulart 40 64 125 5.727 .000
Tanimada
Giigliik
TA(') Duygulari 147 113 .031 1.295 .195
Ifadede Giigliik
TAO Dis Odakli .055 .058 .020 951 .341
Diistinme
*n<0,05

** Bagimli Degisken: Yeme Bagimliligi

Tablo 8’de cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, g¢ocuk sayisi, yas ve
Aleksitimi degiskenleri bakimindan yeme bagimliligi puanlarinin yordayiciligin
degerlendirmek i¢in yapilan Dogrusal Regresyon Analizi sonuglarma gore, cinsiyet
(f=-080; p<0,05), egitim diizeyi (f=-087; p<0,05), yas (f=-126; p<0,05), cocuk
sayis1 (f=-061; p<0,05) ve duygulann tanimada giiclik (f=,125; p<0,05)
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degiskenlerinin yeme bagimlili§1 puanlarmi yordadigi saptanmistir. Bulgulara gore,
kadin olmak, egitim diizeyinin diisiik olmasi, gen¢ yasta olmak, cocuk sahibi
olmamak, Aleksitimi alt boyutu olan duygular1 ifadede giigliik puanlarinin yiiksek
olmasmin yeme bagimlilig1 skorlarmin yiiksek olusunu anlamli bir bigimde
yordamaktadir. Ayrica, saptanan agiklayici iliskinin varyansin yaklasik %6’sinda

anlamli oldugu bulunmustur (R?=,059, Diizeltilmis R*=,056).
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BOLUM V

TARTISMA

Yapilan calismada, Istanbul’da yasayan 18-65 yas arasi bireylerin yeme
bagimlilig1 diizeyleri ile aleksitimi arasindaki iligski incelenmistir. Calismaya 1995
kisi katilmistir. Genis &rneklemle yapilan ve Istanbul’da vyiiriitiilen calismada,
aleksitimi ve demografik degiskenlerin yeme bagimlilik diizeyine gore anlamli

farkliliklar ve iliskileri oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin “Davranis Yiikii Etkileme Formu” wverileri dogrultusunda,
yeme bagimlilik diizeyleri aleksitimi, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve
cocuk sayist degiskenleriyle karsilagtirilmistir. Ayrica, cinsiyet ve yas degiskenleri
bakimindan katilimcilarin yeme bagimliligi diizeyleri incelenmistir.  Yapilan
karsilastirmalar ve iliskisel analiz sonucunda, yeme bagimliliginin geng yastakilerde
daha fazla oldugu goriilmektedir. Demografik degiskenler bakimindan yeme
bagimlilig1 diizeylerinin yasa gore karsilastirilmasinda puan farkliliklarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Geng yastaki katilimcilarin (18-23
yas) yeme bagimlilig1 diizeylerinin ileri yaslardaki katilimcilara kiyasla daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Literatiirde, daha 6nce yeme bagimliligi konusunda yapilan
calismalarda, ergenlerin ve erken erigkinlerin yeme bagimlilig1 yaygimnlig: agisindan
risk grubunda olabilecegi ifade edilmektedir (Borisenkov ve ark, 2018; Naghashpour
ve ark, 2018; Pursey ve ark, 2015). Ote yandan, yasmn anlamli bir farklilik
yansitmadigint one siiren ¢aligmalar da literatiirde yer almaktadir (Breenson ve ark,
2015). Ayrica, cinsiyet ile yeme bagimlilig diizeyi karsilastirildiginda, cinsiyete gore
puan farkliliklarinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda,
yeme bagimliliginin kadinlarda daha yaygin oldugunu oOne siiren ve kadin
orneklemlerle inceleme yapilan ¢alismalar mevcuttur (Berenson ve ark, 2015; Malika
ve ark, 2015; Pursey ve ark, 2015). Kadinlarla yapilan ¢alismalarin disinda, bariatric
cerrahi geciren katilimcilarda yeme bagimliliginin cinsiyete gore anlamli diizeyde

farklilagsmadig1 saptanmistir (Oktay, 2015).

Pursey ve meslektaslart (2015) tarafindan yapilan ¢alismada yaslari 18-35
arasinda degisen ve cogunlugu kadinlardan olusan 6rneklem grubunda diyet dykiisii

ve yiyecek tiikketimi ile yeme bagimliligi incelenmistir. Bulgular dogrultusunda,
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kadinlarin yeme bagimliligi semptomlarinin daha fazla oldugu ve daha yiiksek
VKIi’de oldugu saptanmustir. Yiiksek kalorili gidalarla beslenen katilimcilarin ise

bagimlilik benzeri davranislarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Aragtirmanin bagimli degiskeni olan aleksitimi alt boyutlar1 ile yeme
bagimlilig1 diizeylerinin karsilastirilmasinda, duygulart tanimada giicliik ve duygulari
ifade etmede giiglilk alt boyutlarinin yeme bagimliligi diizeyi yiiksek olan
katilimcilarda daha fazladir. Elde edilen sonuglar literatiirdeki diger ¢alismalarla
tutarlilk gostermektedir; fakat aleksitimi ile yeme bagimmliliginin incelendigi
caligmalar kisithidir. Bunun yerine, diger bagimlilik bozukluklart ile aleksitimi
arasindaki iliskiyi ele alan galismalar yapilmistir. Ornegin, Bonnet ve meslektaslari
(2013) tarafindan yapilan ¢alismada duygusal uyarilmishik ve negatif duygular ile
madde kullaniminin arasindaki iliskide aleksitiminin aract rolii oldugu bulunmustur.
Kisilerin olumsuz duygular igerisindeyken, bu duygular1 etkin bir bicimde
yonetememesinden kaynakli olarak, farkli davraniglara yonelik motivasyonlar
artmaktadir. Motivasyonun gerekcesi olarak, davranisin kisiyi olumsuz durumdan
uzaklastiracagi ya da yasadig1 problemi ¢ozecegine yonelik carpitilmis diisiincelerdir.
Madde ya da madde dis1 bagimliliklarda, kisilerin kendilerini kotii hissettiklerinde
veya bir problemle karsilastiklarinda 6diil niteliginde olan maddeye veya davranisa
yonelmesi, duygularini deneyimleme hususunda yasadiklar1 islev sorunlari olarak

diisiiniilmektedir (Stojek ve ark, 2015).

Duygularla ilgili olarak, aleksitiminin diisiik duygusal zeka ve soyut diisiinme
kabiliyetinde yasanan islev sorunlariyla iliskilendirilmesinden kaynakli olarak
kisilerin hayatta karsilastiklar1 giigliiklere karsi asir1 hassasiyet gostermesi ve bu
durumun kacinma stratejilerini  devreye sokabilecegi Ongoriilmektedir. Bu
dogrultuda, yapilan diger bir ¢alismada ise bariatrik cerrahi operasyonu gegirecek
olan obez bireylerde yeme bagimliligi, diirtiisellik ve aleksitimi arasindaki iliski
incelenmigstir. Brunault ve meslektaslar1 (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, yeme
bagimlilig1 belirtileri ile aleksitimi 6zellikleri arasinda pozitif yonli iliski oldugu

goriilmiistiir.

Yeme bagimliligi alaninda yapilan calismalar arasinda Bonder ve
meslektaglar1 (2018) yiyeceklere yonelik bagimli egilimleri bariyatrik cerrahi
hastalarinda incelemislerdir. Bu gruptaki kisilerde kompulsif bir bigimde yiyecekleri

yalama davranist s6z konusudur. Yeme bagimhilifi oOlglimleri yapilan 232
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katilmciin ayrica farkli yeme davraniglart ve kisilik 6zellikleri incelenmistir.
Sonuglara gore yeme bagimlilik diizeyi ile yiyecegi 0Odiil olarak algilama ve

kompulsif sekilde yiyecekleri yalama davraniglarinin iliskili oldugu bulunmustur.

Brockmeyer ve meslektaglar1 (2015) yiyecek aserme (craving) durumu ile
kisilerin ipucu tepkiselligi ve yaklagim yanlilig1 degerlendirilmistir. Belirtilen biligsel
stiregler, kisilerin yiyeceklere karsi algilarinin agik olusu ve reaksiyon gosterme
tizerindedir. Yapilan c¢alismada, yiyeceklere yaklasimi yanli olan ve tepkisel
davranan katilimcilarin ¢ogunlukla yiyecek aseren kisiler oldugu bulunmustur.
Arastirilan bilesenler 06zellikle yeme bagmmliligi icin risk faktorii olabilecek

davranigsal ve kognitif nitelikler olarak ifade edilmektedir (Joyner ve ark, 2015).

Yeme bagimliligr ile ilgili daha once yapilan calismalarin ¢ogunlukla
tikinircasina asir1 yeme bozuklugu ve obezite vakalariyla yiiriitiildiigii gériilmektedir.
Yapilan diger bir ¢aligmada, Carter ve meslektaslar1 (2019), tikinircasina asir1 yeme
bozuklugundaki yeme bagimlilig1 belirtilerini incelemeyi amaclamigtir. Calismaya
katilan ve tikinircasina asir1 yeme bozuklugu tanisi almis kisilere uygulanan Yale
Yeme Bagimhihig Olgegi 2. Versiyon sonuglarma gore, tikinircasina asirt yeme
bozuklugu olan katilimcilarda, yeme bozuklugu tanist almayan gruba kiyasla daha
fazla yeme bagimliligi semptomu oldugu bulunmustur. Ayni sekilde, yeme
bagimliligi konusunda yapilan sistematik gézden gecirme ¢aligmast sonucunda
Penzenstadler ve meslektaslart (2018), yiiksek VKI ve tikinircasma asir1 yeme

bozuklugu tanis1 arasinda anlamli iligski oldugu goriilmiistiir.

Yeme bagimliligi yordayicilart olarak, aleksitimi ile benzerlik gosteren
diirtiisellik ve duygu diizenleme becerilerinin incelendigi ¢alismada Pivarunas ve
Conner (2015), seker ve yag orami yiiksek gidalara karsi psikolojik bagimlilik
gelistirmenin arka planinda beyindeki bazi bolgelerin ve norotransmiterlerin etkisi ve
noral dongiilerin bozulmasinin rolii oldugu ifade edilmistir. Bu dogrultuda 878 kisi
tizerinde yapmis olduklari ¢alismada, olumsuz aciliyet diye adlandirilan ve kisilerin
olumsuz durumlardan kaginmak icin diirtiisel davranma egilimi olarak tanimlanan
boyutun ve duygu diizenleme giicliiglinlin yeme bagimligi belirtilerini anlamli

bigimde yordadig1 saptanmustir.

Diyabet tanist konulan klinik grupla yapilan bir calismada Raymond ve

Lowell (2015), yeme bagimlilig: belirtileri, diirtiisellik, duygu durum ve VKI

45



incelenmistir. Caligmaya katilan 334 kisiye c¢evrimi¢i anket uygulanmistir.
Arastirmada elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin %70’inin yeme bagimlilig1
kriterlerini karsilayan diizeyde semptomu oldugu gériilmiistiir. Ayrica, VKI yiiksek
olan katilimcilarda yeme bagimliligi semptom sayisi dahra fazladir. Yapilan
regresyon analizi sonuglarma gére, VKI yordayicilarinin yeme bagimliligi ve plansiz
diirtiisellik oldugu saptanmistir. Ayrica, depresyon, anksiyete ve stresin yordayici

etkisinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Ruddock ve meslektaslar1 (2015) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada,
kisilerin kendilerini yeme bagimlisi olarak algilamalarina iliskin degerlendirmeler
yapilmistir. 210 kisinin katildig1 anket calismasinda kisilerin bilissel ve davranigsal
olarak yeme bagimlilig1 6zelliklerini ne kadar tagidig1 ve kendilerini yeme bagimlisi
olup olmadigina iligkin algilar1 degerlendirilmistir. Sonuglara gore %28 katilimcinin
kendisini yeme bagimlist olarak tanimladigi saptanmistir. Ayrica, Kkisilerin
kendilerine koyduklar1 bu teshisin yiiksek VKi ve gen¢ yasta olmak anlamli bir
bicimde yordamaktadir. Tematik analiz bulgularina gore, kisilerin yeme bagimlisi
olduklarmi diisiindiirten ¢ikarimlar arasinda, yiyecekleri 6diil olarak kullanmak,
yemek diislincesinin zihni mesgul etmesi, siklikla yemek asermek, yiyecek tizerinde
Ozdenetim saglayamamak, belirli bir yiyecege yonelik takinti olmasi gibi gerekgeler

sunulmustur.

Yeme bagimliligy, literatiirde giincel olan ve son yillarda arastirmalarin
sayisinin  arttigi  bir davramssal bagimliliktir. Ulkemizde yapilan calismalar
incelendiginde, yeme bagimlilig ile ilgili yapilan ¢alismalarin obez bireyler lizerinde
degerlendirildigi goriilmektedir. Ozkan (2017) tarafindan yapilan c¢alismada, hafif
sisman ya da obez kadinlarda yeme bagimliligi, depresyon ve diyet kalitesi
degerlendirilmistir. Caligmaya katilan 100 kisi arasinda %38’inin yeme bagimliligi
kriterlerini karsiladigr bulunmustur. Ayrica, depresyon diizeyi bakimindan bagimh
ve bagimli olmayan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Bir diger
calismada, Ozgiir ve Ugar (2018), Ankara’da yasayan iiniversite dgrencilerinde yeme
bagimliligi ve gece yeme sendromu incelenmistir. 919 Ggrencinin  katildigi
calismada, katilmcilarin  %9’unun  yeme bagimliligi kriterlerini  karsiladigi
saptanmistir. Ayrica, katilimcilarin genelinde yalnizca %2’°lik bir oranin gece yeme
sendromu oldugu goriilmiistiir. Oktay (2015) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada
ise VKI, yeme bagimlilig, diirtiisellik, depresyon ve anksiyete arasindaki iliski
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incelenmistir. Calismaya 55 asir1 kilolu ve 43 normal kilolu birey karsilagtirilmigtir.
Klinik goriismeler yiiriitiilen katilimcilarda yeme bagimliligi, diirtiisellik, depresyon
ve anksiyete arasindaki iliski incelenmistir. Bulgulara gére VKI yiiksek olan ve obez
bireylerde yeme bagimlilig1 yiliksektir. Ayrica, yeme bagimlilig1 yiiksek olan obez
bireylerde diirtiisellik ve depresyon daha fazladir. Saptanan siklik durumu kadin

katilimcilarda daha fazla bulunmustur.

Aragtirmada elde edilen bulgulara ek olarak, calismanin bazi smirliliklar
bulunmaktadir. Arastirma kent merkezlerinde yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle toplum
ortalamasindan daha yliksek bir egitim diizeyine sahip Orneklem ile c¢alisilmistir.
Arastirmanin yag ortalamasi da geng bir niifusu temsil ettigini gostermektedir. Kirsal
kesime de ulasilmasi, daha dengeli yas dagilimi saglayan orneklem ile calisilmasi
sonuglarda farklilik yaratabilir. Ayrica calismada Ozbildirime dayali olgekler
kullanilmistir. Klinik gozlem ve gorliisme ile yapilacak degerlendirmeler daha

saglikli olabilir.
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BOLUM VI

ONERI VE SONUC

Aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda,

Arastirma, Istanbul’da yasayan bireylerin yeme bagimlilik diizeyleri ile
aleksitimi arasindaki iligkiyi incelemistir.

Aragtirmaya 1995 kisi katilmistir. Kadin ve erkek katilimcilarin sayisinin
homojen olmasina 6zen gosterilmis; ancak az bir farkla erkek katilimci sayist
daha fazla olmustur.

Yeme bagimlilig1 diizeylerinin cinsiyete gore anlamli dlgiide farkli olmadigi
saptanmistir.

Yeme bagimliligi diizeylerinin yasa gore anlamli Olciide farkli oldugu
goriilmiis, genc katilimcilarin yeme bagimliligi diizeyleri ileri yastakilere
gore daha fazla bulunmustur.

Yeme bagimliligr diizeyleri bakimindan aleksitimi alt boyutlart puanlar
karsilagtirildiginda, yiiksek diizeyde yeme bagimliligr bildiren katilimeilarin,
duygular1 tanimada gii¢liik ve duygulari ifade etmede giicliik alt boyutlarinda
daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir.

Yeme bagimlilig1 diizeyinin yasa, medeni duruma, egitim diizeyine, ¢cocuk
sayisina ve aleksitimi alt boyutlarina gore aciklayici analizinde, geng yasta
olmak, kadin olmak, ¢ocuk sahibi olmamak, bekar olmak ve duygular
tanimada giiclik puanlarimin yiiksek olmasi yeme bagimhiligi diizeyinin
yilksek olusunu agiklamaktadir. Aciklayict iliski ayrica katilimcilarin
%6’sinda anlamlidir.

Arastirmada elde edilen bulgular, aleksitimi ve bagimlilik bozukluklar: ile
ilgili daha 6nce yapilan ¢alismalarla benzerlik géstermektedir. Bu dogrultuda,
kisilerin duygu durum diizenleme becerileri ve genel olarak duygusal zeka
diizeylerinin bagimlilik bozukluklarina yatkinhigr ile iligkili olabilecegi
gorilmektedir. Duygulartyla etkin bir bicimde bas edemeyen veya
duygularin1 anlamlandirmakta sorun yasayan bireyler i¢in bu durumun
olusturdugu psikolojik sikintinin bertaraf edilmesi gerekmektedir. Madde ve

madde dis1 bagimlilik bozukluklarinda, kisi i¢in davranigsal motivasyon
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unsurlar1 ¢ogunlukla kaginma ve bas etme ilizerinedir. Bu dogrultuda, kisiler
icin en kolay erisilebilir ve uyusturucu maddeler gibi etkilere sahip olmayan
yiyecekler bagimli olunabilecek bir madde haline gelebilmektedir. Ilerleyen
donemlerde yapilacak c¢alismalarda, aleksitimi ile diirtiisellik, aleksitimi ile
emosyon regiilasyon becerileri veya duygusal zeka bilesenlerinin ¢alisilmasi
ve duygularin bagimlilik bozukluklarindaki roliiniin incelenmesinde

kapsamin daha genis olmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Tarih:

Goriismeye basladigimiz saati Asagiya Liitfen Yazimiz. Tesekkiirler (Orn: 12:34 Seklinde

olacaktir)

Goriismeye Baslanan Saat:

1. Cinsiyetiniz? Kadin () Erkek ()

2. Dogum yilimiz: ........

3. KacKilOSUNUZ? .......oooiiii iiiiiiiiiiiiis ceriieiiieeiienssiesaesseeeeeasasaas Kg
4. Boy uzunlugunuz nedir? ............coceieiiininnn e cm
5.

Egitim durumunuz nedir?

Okur Yazar degil ()

Ilkokul Mezunu ()

Lise Mezunu ()

Okur Yazar ()

Ortaokul Mezunu ()

Universite () Yiiksek Lisans ()

5. Medeni Durumunuz Nedir?

Evli () Bekar () Ayrilmis (Bosanma yada Vefatile) ()

56



6. Cocugunuz var mi1? Varsa ka¢ ¢ocugunuz var?

0010203040)5()6()7()8vedaha fazla ()

7. Yilin biiyiik béliimiinii gecirdiginiz hanede kag Kisi yasiyorsunuz?

00)10)20)30)4()5()6()7()8vedahafazla ()

8. Yilin biiyiik boéliimiinii gecirdiginiz hanede kac Kisi iicretli bir iste calisiyor?

00)10)20)30)4()5()6()7 ()8 vedahafazla ()

9. Sigara kullaniyor musunuz? Evet () Hayir() Biraktim ()

10. Giinde kac adet sigara tiiketivorsunuz? Eger Kullanmiyorsaniz
cevaplamayiniz.

0-10 Tek () 11- 20 Tek () 21-40 Tek () 41’dan Fazla ()

11. Kag Yildir Sigara Kullaniyorsunuz? (Yil) Eger Kullanmiyorsaniz
cevaplamayiniz.

0-5 Y1l () 6-10 () 11-15 () 16-20() 21yildan fazla ()

12. Alkol Kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir() Biraktim ()

13. Ne Siklikla Alkol Aliyorsunuz? Eger Kullanmiyorsaniz cevaplamayiniz.

Ayda 1-2 defa () Haftada 1-2 defa () Hemen hemen Hergiin ()
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14. Asagidaki Maddelerden Doktor Onerisi disinda diizenli olarak
aldigimiz/ denediginiz maddeleri isaretleyiniz.

1. Esrar () 4. Morgin () 7.Bozai ()
2. Bali () 5. Kokain () 8. Eroin ()
3. Tiner () 6. Meta-amfetamin () 9. Ekstazi ()

15. Hig psikiyatriste gittiniz mi?

Daha 6nce gitmistim () Halen Tedavi Goriiyorum () Hayir gitmedim ()

15. Ruhsath yada Ruhsatsiz Silahiniz var mi? ()

Silahim yok () Ruhsatl Silahim Var () Ruhsatsiz Silahim Var ()

16. Giinliik Yasamda Kendinizi Giivende Hissetmek icin Cantanizda/
Cebinizde/ Aracimzda bulundurdugunuz Aletler varsa isaretleyiniz.
Birden Fazla Sec¢cim Yapabilirsiniz. Eger tasimiyorsaniz. Hicbirini
isaretleyiniz.

Atesli Silah ()

Caki/Bigak ()

Birber Gazi ()

Elektirikli/Pilli bir cihaz () Kesici/Delici Baska bir alet ()

Hicbiri ()
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17. Viicudunuzda Herhangi bir engel var midir? Varsa asagida isaretleyiniz.

Gorme Engelli ()
Isitme Engelli ()
Zihinsel Engelli ()
Ortopedik Engelli ()
Kronik Hastalik( )

Herhangi bir Engelim Yok ()

59



EK-2. Davrams Etkileme Yiikii Formu

Asagida bircok kisinin glinliik rutininin bir parcasi olan alanlar vardir. Bu
anketin amact bu rutinlerinizin hayatiniza ne kadar etki -ettigini
O0grenebilmektir. Herbir maddede bu alanlarin sizin yasaminiza en yiliksek
seviyede ki etkilerini tanimlamaktadir. Sizden her bir alan i¢in bu maddenin
size ne kadar uydugunu tespit etmenizi rica ediyoruz.

Liitfen her bir davranis icin ~ 0-Hi¢ yasamiyorum

5-Orta dilizeyde yasiyorum
10-Tam olarak bu sekilde yasiyorum.

Asagidaki Davranis Tanimlari

Kumar (Herhangi bir kumarhanede Kumar Oynamak, / bahis oynamak / iddia
veya at yarisi oynamak gibi konular1 kapsar)

Sosyal Medya

(instagram, Facebook, Snapchat, Twitter, Youtube)

Oyun (Mobil Oyunlar, Playstation, Cevirim ici Oyunlar, Bilgisayar oyunlari, Her
tlirlii teknoloji alt yapisi olan oyunlar)

Ahsveris (Online, Mobil, yada Herhangi bir magazada iirtinlere bakmak, Sepete
koymak, satin almak yada alinmasa bile alip birakmak i¢in vakit harcamak)

Yemek Yeme (Herhangi bir Yiyecek tiiriine karsi olan ilgi, yada yemek

yemegin

kendisine yonelik istek)

Cinsellik/Porno (Cinsel fantazi kurmak porno izlenmesi, masturbasyon, yada
cinsel iliskiye girmeye yonelik davranis)

Ornek

Kumar (0 - 1- 2- 3-4-5- 6-7-8-9- 10
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1. Hayatimin Merkezinde olmaya basladi, sik sik aklima geliyor ve sik sikta
yapiyorum/ kullaniyorum. Eger yapamayacak ve kullanamayacak durumda
olursam, ne zaman yapacagimi disiinliyorum. Ne zaman yapacagimi
planlarsam biraz olsun rahatliyorum. Ama bazen o kadar siddetli bir istek
oluyor ki, bir yol bulup yapiyorum/kullaniyorum, engelleyemiyorum.

Kumar (0-1-2-3-4-5-6-7-8+-9 -10)
Alisveris (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Sosyal Medya (0-1-2-3-4-5-6-7-8+-9 -10)
Yemek Yeme (0-1-2-3-4-5-6-7-8=-9-10)
Oyun (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Cinsellik/Porno (0-1-2-3-4-5-6-7-8=-9-10)

2. Bazen canim sikildiginda, bazen boslukta, bazen mutluyken bile aklima
geliyor ve yapiyorum. Bir¢ok kez sorunlarim arttiginda istegimin de arttigin
goriyorum ve yapmazsam zhinim rahatlamiyor. Cogu zaman yaptiktan
sonra rahatlayip, yapmam gereken ise odaklanabiliyorum. Sanki

canlaniyorum.
Kumar (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Alsveris (0-1-2-3-4-5-6-7-8=-9-10)
Sosyal Medya (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9 -10)
Yemek Yeme (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Oyun (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Cinsellik/Porno (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
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3 Ayni oranda yapsam bile bazen o oran bana yetmeyebiliyor, daha fazla yapmam

gerekiyor.

Siire ve miktar1 giderek arttirmak zorunda kaliyorum, yoksa rahatlamiyorum.

Kumar (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9 -10)
Alisveris (0-1-2-3-4-5-6-72-8+-9 -10)
Sosyal Medya (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Yemek Yeme (0-1-2-3-4-5-6-7-8=-9-10)
Oyun (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Cinsellik/Porno (0-1-2-3-4-5-6-7-8=-9-10)

4 Yapmamin miimkiin olmadig1 bir yerde oldugumda, ya da kendimi
engellemeye calistifimda, ya da biri benim bu sorunumu goriip engellediginde,
cok sikinti cekiyorum

ve viicudumda da gerginligimin belirtileri oluyor.

Kumar (0-1-2-3-4-5-6-7-8=-9-10)
Ahsveris (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9 -10)
Sosyal Medya (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)
Yemek Yeme (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9 -10)
Oyun (0-1-2-3-4-5-6-7-8+-9 -10)
Cinsellik/Porno (0-1-2-3-4-5-6-7-8=-9-10)
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5. Yapiyor olmam benim ¢evremle ilgili sorunlar yasamama neden oluyor,
sosyal yasamim zarar gorebiliyor, isimi aksatabiliyorum. Bu konuda sik sik
elestiri aliyorum.

Kumar (0-1-2-3-4-5-6-7-8+-9 -
Alisveris (0-1-2-3-4-5-6-7-8+-9 -
Sosyal Medya (0-1-2-3-4-5-6-7-8+-9 -
Yemek Yeme (0-1-2-3-4-5-6-7-8+-9 -
Oyun (0-1-2-3-4-5-6-7-8=-9 -
Cinsellik/Porno (0-1-2-3-4-5-6-7-8+-9 -

6. Bu davranisi biraksam da yeniden tetiklenebiliyor ve hi¢c birakmamisim gibi
yapmaya devam edebiliyorum.

Kumar (0-1-2-3-4-5-6-7-8+-9 -
Ahsveris (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9 -
Sosyal Medya (0-1-2-3-4-5-6-7-8+-9 -
Yemek Yeme (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9 -
Oyun (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9 -
Cinsellik/Porno (0-1-2-3-4-5-6-7-8-9 -
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EK-3. Toronto Aleksitimi Ol¢egi

Hicbir . Her

zaman | Nadiren | Bazen Sik zaman

1. Ne hissettigimi gogu kez tam
olarak bilemem

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

3. Bedenimde doktorlarin dahi
anlamadigi hisler oluyor

4. Duygularimi kolayca tarif
edebilirim

5. Sorunlari yalnizca tarif
etmektense onlari ¢ézimlemeyi
yedlerim

6. Keyfim kactiginda, tdzgiun md,
korkmus mu yoksa kizgin mi
oldugumu bilemem

7.Bedenimdeki hisler kafami
karistirir

8. Neden dyle sonuclandigini
anlamaya calismaksizin, isleri
oluruna birakmayi yeglerim

9. Tam olarak tanimlayamadigim
duygularim var

10. insanlarin duygularini
tanimasi gerekir

11.insanlar hakkinda ne
hissettigimi tarif etmek bana zor
geliyor

12.insanlar duygularimi kolayca
tarif etmemi isterler

13. igimde ne olup bittigini
bilmiyorum

14.Cogu zaman neden kizgin
oldugumu bilmem

15. insanlarla, duygularindan gok
gunlik ugraslari hakkinda
konusmay! yeglerim

16. Psikolojik dramalar yerine
edlendirici programlar izlemeyi
yeglerim

17.icimdeki duygular yakin
arkadaslarima bile agiklamak
bana zor gelir
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18. Sessizlik anlarinda dahi,
kendimi birisine yakin
hissedebilirim

19. Kisisel sorunlarimi ¢ézerken
duygularimi incelemeyi yararli
bulurum

20.Film veya oyunlarda gizli
anlamlar aramak, onlardan
alinacak hazzi azaltir
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