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(İYİDİR, Burak, Yüksek Lisans, İstanbul 2019) 

İSTANBUL’DA YEME BAĞIMLILIĞI İLE ALEKSİTİMİ İLİŞKİSİNİN 

İNCELENMESİ 

ÖZET 

Bu araştırma, Türkiye Bağımlılık ve Ruh Sağlığı Profili Çalışması 

kapsamında İstanbul’nde yaşayan bireylerin Yeme Bağımlılığı ve Aleksitimi 

düzeylerini incelemeyi amaçlamaktadır. Araştırmaya İstanbul’dan 1995 kişinin 

katılımı sağlanmış ve demografik bilgiler, yeme bağımlılığı ve Aleksitimi 

düzeylerine ilişkin anket çalışması yürütülmüştür. Araştırmada, Sosyodemografik 

Bilgi Formu, Davranış Etkileme Yükü Formu ve Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-

20) veri ölçüm araçları olarak kullanılmıştır. Araştırma betimsel ve karşılaştırmalı 

analiz yöntemlerini içeren nicel araştırma yöntemleri kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın sonuçları doğrultusunda, cinsiyet ve yaş değişkenine göre yeme 

bağımlılığı düzeyinin anlamlı düzeyde farklılaştığı saptanmıştır. 18-23 yaş arası olan 

katılımcılarda yeme bağımlılığı puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

görülmüştür. Ayrıca, Aleksitimi düzeyi, katılımcıların yeme bağımlılığı düzeylerine 

göre farklılaşmaktadır. Aleksitimi alt boyutları olan kaçınma ve kaygının, yeme 

bağımlılığı belirtileri yüksek olan katılımcılarda anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulunmuştur. Yeme bağımlılığını yordayıcı değişkenlerin analizine ilişkin bulgular 

doğrultusunda, eğitim düzeyi, yaş ve güvensiz Aleksitimi düzeyinin yeme 

bağımlılığını anlamlı düzeyde yordadığı saptanmıştır. Genç katılımcılar, düşük 

eğitim seviyesinde olanlar ve güvensiz Aleksitimi biçimleri yüksek olanlar yeme 

bağımlılığı skorlarını yüksek bildiren katılımcılar olarak bulunmuştur. Saptanan 

açıklayıcı ilişki varyansın %6’sında anlamlı saptanmıştır. 

Araştırmada elde edilen bulguların, ilerleyen dönemlerde ülke ve bölge 

bazında bağımlılık alanında yapılacak çalışmalara önemli katkılar sunacak ve ülke 

genelindeki bağımlılık oranlarının ve ilişkili psikolojik faktörlerin ele alınmasıyla 

ilerleyen dönem araştırma ve uygulamalara destek olacaktır.  

Anahtar Kelimeler: İstanbul, Aleksitimi, Yeme Bağımlılığı 
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(İYİDİR, Burak, Master of Art, İstanbul, 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 İstanbul. A total of 1995 people from İstanbul 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, İstanbul  
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BÖLÜM I 

GİRİŞ 

1.1.Problem Tanımı 

Yeme bağımlılığı (food addiction), son yıllarda gündemde olan ve hakkındaki 

literatür giderek artan bir kavramdır. Özellikle obezitede ve aşırı yemek yiyen 

kişilerde yeme bağımlılığının olabileceği ileri sürülmektedir. Bu kişilerde gözlenen 

davranışların bir tür bağımlılık olup olmadığı araştırılmaktadır. Yapılan laboratuvar, 

epidemiyolojik, klinik ve genetik araştırmaların sonuçları yeme bağımlılığı 

modelinin klinik geçerliliğini kısmen gösterse de nörobiyolojik araştırmalar obezite 

ve madde bağımlılığında ödül sisteminde ortaya çıkan benzerlikleri ortaya 

koymaktadır. Araştırmaların bir bölümü ise halen belirgin farklılıkların olduğuna 

vurgu yapmaktadır (Gearhardt ve Corbin, 2009). 

      Psiko-sosyal bir varlık olan insanın, varlığını sürdürmek ve ihtiyaçlarını 

karşılamak için toplu halde yaşamaya diğer insanlarla iletişim kurmaya gereksinimi 

vardır. Bu iletişim süreci insanı diğer varlıklardan ayıran en önemli özelliklerinden 

biridir. Bireyin günlük yaşamında sağlıklı ve dengeli ilişkiler kurmasında duygu, 

düşünce, davranış ve fizyolojik tepkilerinin bir bütün olarak işlev gördüğü bilinen bir 

gerçektir. Bu bütünlüğün bozulması sosyal varlık olarak denge ve uyum arayışında 

olan insan için bir tehdit oluşturmaktadır. Bu açıdan bakıldığında sağlıklı ve dengeli 

ilişkiler kurmadaki bütünlüğü sağlayan en önemli unsurlardan birisi beki de en 

önemlisi iç dünyamızın aynası olan duygularımızdır. Çünkü duygular yaşamın 

tümünü etkileyebilecek yaşamın amacını, tadını ve anlamını oluşturacak özelliğe ve 

öneme sahiptir. insan duygu ve düşünceleri fark edip anlamlandırarak, sözel olarak 

ifade etmesiyle ve kurduğu iletişimle evrendeki diğer canlılardan farklılaşmaktadır 

(Parker Taylor & Bagby, 2001).   

      Aleksitimi kavramının yaratıcısı olan Sifneos (1972) aleksitimik bireyler için 

şu ifadeleri kullanmaktadır. Aleksitimi öncelikle bireyin duygusal işlevlerinde ve 

kişiler arası ilişkilerinde güçlük çekmesi eklinde ortaya çıkan bir sorundur. 

Duyguların merkezi bir öneme sahip olduğu toplumsal yaşantıda aleksitimikler 

yabancı, hatta başka bir dünyadan gelmiş izlenimi verirler. Aleksitimiklerin en 
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belirgin özellikleri duygularını fark edip ifade etme güçlüğü çekmeleridir. Günlük 

yaşamda düşünebilen, anlatabilen, ilişkiler kurabilen kimselerdir. Ancak duygu ve 

düşünceleri arasında bağ kurup ayırt etmekte ve bunları ifade etmekte sorunlar 

yaşarlar. Zeki olabilirler fakat bu zekâlarını daha çok duygularından kaçmak için 

kullanırlar (Sifneos,1988). 

Güncel yaşamda birçok kişinin yedikleri zaman mutlu oldukları şeklinde 

tanımlamalarına rastlanmaktadır (Gearthardt ve ark, 2009). Bu gözlemlerden yola 

çıkarak araştırmacılar yemenin olumlu duygulanıma neden olduğunu düşünen 

kişilerin yeme ile uyarılan ödül sisteminde bir anormallik olduğunu belirlemişlerdir. 

Bu gözlemi destekleyen bir klinik araştırmada, yemenin olumsuz duygulanımı 

azalttığı ve olumlu duygulanım geliştirdiğini düşünen ergenlerin 3 yıllık izlem 

süresince bu şekilde bir düşüncesi olmayanlara göre daha fazla tıkınırcasına yeme 

davranışı geliştirdiği bulunmuştur (Shell & Firmin, 2017).  Yeme sırasında ortaya 

çıkan duygusal değişiklikler yeme davranışının niteliğini ve niceliğini 

değiştirmektedir. Bazı kişilerde ise ortaya çıkan bu duygusal değişiklikler obezite, 

tıkınırcasına yeme davranışı gibi psikopatolojik süreçlerle sonuçlanabilmektedir 

(Carter, Van Wijk, & Rowsell, 2019). 

1.2.Araştırmanın Amacı 

Yukarıda da belirtildiği üzere, yeme bağımlılığı ile ilişkili olduğu hipotez 

edilen aleksitimi bu çalışmada incelenmesi amaçlanmaktadır.  Yeme bağımlılığı ile 

aleksitimi arasındaki ilişkinin incelenmesine ek olarak İstanbul’da yaşayan bireylerin 

demografik özellikleri ile yeme bağımlılığı düzeylerinin farklılaşma düzeylerinin bu 

çalışmada ele alınması amaçlanmıştır. Çalışmada elde edilen bulgular, Türkiye 

Bağımlılık ve Ruh Sağlığı Profili Çalışması’na katkı sağlayacak bölgesel 

çalışmalardan bir tanesi olarak belirlenmiştir.  

1.3.Araştırmanın Önemi 

Literatür incelendiğinde, yeme bağımlılığı özellikle yeme psikopatolojisi ve 

bağımlılık alanında farklı değişkenlerle ele alındığı görülmektedir.  Bu doğrultuda, 

Türkiye genelinde yapılan bir çalışmanın İstanbul ayağını oluşturan bu çalışmada 

yeme bağımlılığı ile ilişkili olabilecek bireysel ve psikososyal faktörlerle ele 

alınmasının ilerleyen dönemlerde müdahaleye yönelik yürütülecek çalışmalara 

katkısı olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca, duygu durum işlevlerine yönelik önemli 
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kanıtlar sunabilecek aleksitimi değişkeninin incelenmesinin, diğer psikopatolojilerle 

ilişkisinin daha önce incelenmesi sebebiyle önemli sonuçlar sunabileceği 

düşünülmektedir.  

1.4.Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın uygulama sırasında oluşabilecek sınırlılıkları aşağıdaki gibidir: 

1. Araştırmanın örneklemi yalnızca İstanbul ile sınırlandırılmıştır. 

2. Araştırmanın amaçları doğrultusunda yeme bağımlılığı ve aleksitimiyi 

inceleyen veri ölçüm araçları, içerdikleri maddeler ile sınırlıdır. 

3. Araştırmanın hipotezlerini test etmek için kullanılan yöntemler, belirlenen 

istatistiksel veri analiz yöntemleri ile sınırlıdır.  

1.5.Araştırmanın Sayıltıları 

Araştırmada seçilen konu, örneklem ve analiz yöntemleri bakımından 

varsayımlar aşağıdaki gibidir: 

1. Araştırmanın İstanbul’daki katılımcılarla gerçekleştirilmesi ve örneklemdeki 

katılımcı sayısı doğrultusunda evreni temsil edebileceği varsayılmaktadır.  

2. Araştırmanın bulgularını elde etmek amacıyla kullanılan istatistiksel veri 

analiz yöntemlerinin uygun, geçerli ve güvenilir yöntemler olduğu 

varsayılmaktadır. 

3. Katılımcıların bağımlılık ve yeme bağımlığı ve aleksitimi değişkenlerine 

ilişkin anketlere vermiş olduğu yanıtlar kendilerine ilişkin doğru ve geçerli 

yanıtlar olduğu varsayılmaktadır.  

1.6.Araştırma Soru ve Hipotezleri 

Araştırmada yanıtlanan ve çözümlenen araştırma soru ve hipotezleri aşağıdaki 

gibidir: 

1. İstanbul’da yaşayan bireylerin yeme bağımlılığı ile aleksitimi düzeyleri arasında 

ilişki vardır.  

H1: Yeme Bağımlılığı belirtileri yüksek olan katılımcıların aleksitimi düzeyleri 

yüksektir.   

2. İstanbul’da yaşayan bireylerin demografik özellikleri bakımından yeme 

bağımlılığı özellikleri farklılık göstermektedir.  
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H3: Yeme bağımlılığı, yaş, cinsiyet, medeni durum, çalışma durumu, eğitim 

düzeyi değişkenleri bakımından anlamlı düzeyde farklılık göstermektedir.  

1.7.Tanımlar 

Aleksitimi: Latince’de “duyguları tanımlayacak kelime bulamamak” olarak 

tanımlanan duygusal süreçlere ilişkin işlev bozukluğudur.  

Bağımlılık: Bir maddeye ya da davranışa yönelik aşırı düşkünlük ve bağımlı olunan 

madde ya da davranışa yönelik irade gücünün kullanılamayacak düzeyde olması 

şeklinde tanımlanır. 

Yeme Bağımlılığı: Yeme eyleminin ve yiyeceklerin kişi için vazgeçilmez olması ve 

davranışın olumsuz sonuçlarına rağmen sürdürülmesi olarak tanımlanabilecek bir 

bağımlı davranış türüdür. 
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BÖLÜM II 

GENEL BİLGİLER 

Bu bölümde, yeme bağımlılığı ve aleksitiminin kavramsal çerçevesi, bu 

kavramlarla ilişkilendirilen psikolojik ve çevresel faktörler, etiyolojisi, 

epidemiyolojisi, tanı kriterleri ve kuramsal yaklaşıma dair genel bilgiler yer 

almaktadır.  

2.1 Yeme Bağımlılığı 

 Son yıllarda, yiyecek ve diyet davranışlarının değiştiği, günümüzde insanların 

yeterli enerjiyi alabilmek için daha fazla yiyecek ve daha fazla enerjiye ihtiyaç 

duyduğu görülmektedir. Gıda endüstrisinin gelişimi, gıdaların yaratılmasına ve 

değiştirilmesine izin vererek, satışı arttırmak için artan “ödüllendirici özelliklerine” 

(lezzet) yönelik farklı seçeneklerde yiyecekleri tüketicilere sunmaktadır. Buna ek 

olarak, gıdaların kalori açısından zengin, yağ, şeker, katkı maddeleri ile doymuş yağ 

ve düşük besin değerine sahiptir. Ayrıca bu yiyecekler, birçok kişinin kolayca 

erişilebilir ve bol miktarda bulunmaktadır (Meule 2010). 

Randolph (1956), yiyeceklerin bazılarının kişiler için karşı konulmaz etkisi 

olduğunu öne sürmüş ve özellikle mısır, kahve, süt, yumurta ve patates içeren 

gıdaların tüketiminin fazla olduğunu ilk kez ifade etmiştir. Avena ve meslektaşları 

(2008) şeker ve yüksek kalorili besinlerin kişilerde bağımlılık benzeri belirtilerle 

tüketildiğini öne sürmüştür. Cocores ve Gold (2009), tercih edilen ve bağımlılık 

düzeyinde olan yiyeceklerin tuz ve katkı maddeleri bakımından zengin olduğunu 

belirtmiş ve Gerhardt ve meslektaşları (2011), bu tür gıdalara süper lezzetli 

bağımlılık yapıcı yiyecekler tanımını vermiştir (Meule 2010). Bu gıdaların 

hedonistik özelliklere sahip olmanın yanı sıra, bağımlılık yapıcı yiyecekler sınıfına 

dahil edilmiştir (Szczegielniak ve ark. 2011). Araştırmacılar, yeme bağımlılığını kısa 

bir süre içinde yemek yeme ve periyodik olarak bu yeme eylemini gerçekleştirme ile 

karakterize bir davranış bozukluğu olduğunu öne sürmüşlerdir.  Yeme bağımlılığı 

olan kişiler, haftada bir ya da birkaç haftada bir yeme atakları şeklinde seyredebilir 

ve kişiler bu davranışından dolayı suçluluk, utanma, depresyon hissedebilmektedir. 
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Bu gibi durumlarda, uyumlu olmayan özdenetim şemasının bir sonucu olarak 

kompulsif yeme örüntüleri görülebilmektedir (Kayloe 1993).  

Levitan ve Davis (2010) yeme bağımlılığına ilişkin benzer görüşlere sahipler, 

depresyon ya da stresin yol açtığı olumsuz duyguları modifiye etmek için “duygusal 

aşırı yeme” ile yeme bağımlılığı arasında ilişki olduğunu vurgulamışlardır (Dêbska 

ve ark., 2011, Mazur ve ark. 2011). Bu durumda yemeğin rolünün uyuşturucu madde 

bağımlılarındaki rol ile tamamen aynı olduğunu öne sürmektedirler (Levitan ve 

Davis 2010). 

Güncel çalışmalar, yeme bağımlılığı belirtileri gösteren ve madde bağımlısı 

olarak teşhis edilen insanlar arasında birçok benzerliğin olduğu saptanmıştır. Yapılan 

bir araştırmada, yeme bağımlılığı olan olan kişilerin, uyuşturucu bağımlıları veya 

alkol bağımlıları ile aynı olan süreçleri tanımladıklarını belirtmiştir. Önlenemez 

yiyecek arzusu, yoksunluk belirtileri ve tolerans, bağımlılık bozuklukları ile ortak 

olarak görülen belirtiler arasında şeklinde görüş bildirilmiştir (DiLeone ve ark. 

2011). Araştırmacılar ayrıca hem uyuşturucu madde hem de yiyecek sırasında ortaya 

çıkan beyin süreçleri arasındaki benzerlikleri ve beynin motivasyon ve ödül 

sistemlerinin bir parçası olan bir nörotransmitter olan dopaminin rolünün benzer 

işlevlerde olduğunu ifade etmişlerdir. Beynin görüntüleme çalışmalarında kaudal 

çekirdeği, hipokampus ve insula gibi mezolimik ödül sistemlerinin gıda ile aktive 

olduğu görülmektedir. Bu maddelerin ikisi de dopamin (ödül sisteminin bir parçası 

olan bir nörotransmitter) salgılar. Onun yanında, uyuşturucu ya da gıda (tatlı, tuzlu, 

yağlı) kullanımı, endojen opiyatları aktive eder ve opioid engelleyici (naltrekson) her 

ikisi için de arzunun kademeli olarak azaldığını göstermektedir. Bu durum, kişilerde 

görülen toleransın sebebi olarak gösterilebilmektedir. (Gearhardt ve ark. 2009). 

Daha ileri araştırmalar, yeme bağımlılığı beynin belirli bölümlerinin 

aktivasyonu sırasında meydana gelen metabolik değişiklikleri ölçmeyi mümkün kılan 

fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme (fMRI) kullanmıştır. Gearhardt ve 

meslektaşları (2011), 48 kadından oluşan bir örnekte, bir çikolatalı milkshake içerken 

beyin aktivitesini ölçtüler ve suyla doldurulmuş milkshake bardaklarının resimleri 

gösterildi. Kadınlar, milkshake aktivitelerinin bir resmine baktıkları zaman, beynin 

yiyecek sinyallerine tepki olarak belirli uyaranların motivasyon değerini kodlayan 

alanlarda artar. Bu bölgelerdeki faaliyetler yiyecek özlemiyle ilişkilidir. Daha yüksek 

besin bağımlılığı puanına sahip kadınlar, karar verme ve davranış kontrolüne katılan 
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beyin bölgelerinde daha yüksek aktiviteye sahipti, ayrıca uyarıcı ve tepki arasında bir 

ilişki yarattı. Bir milkshake içtikleri zaman, kadınların daha fazla bağımlı olmaları, 

belirli davranışları engellemekten sorumlu olan beyin bölgelerinde daha az 

aktivasyon gösterdiler ki bu da bu kadınların davranışlarını daha az kontrol 

edebileceğini düşündürmektedir (Gearhardt ve ark. 2009). Ek olarak, bu tür 

davranışların kadınlarda daha fazla görülmesinin aynı zamanda olumsuz bedenle 

ilgili tutumlar ile ilişkili olduğu öne sürülmektedir (Brytek-Matera 2011). 

2.1.1. Yeme Psikopatolojisi ve Yeme Bağımlılığı 

Yeme bağımlılığı ile ilgili yapılan çalışmalarda, özellikle yeme bağımlılığı 

belirtilerinin yeme psikopatolojisiyle ilişkisi olduğunu ortaya koymaktadır. Yeme 

bağımlılığının, obezite ve tıkınırcasına aşırı yeme bozukluğu ile ilişkili olduğunu 

ortaya koyan çalışmalar mevcuttur. Tıkınırcasına aşırı yeme bozukluğu, DSM 5’te 

ayrı bir yeme bozukluğu başlığı olarak listelenen yeme psikopatolojileri arasında 

yerini almıştır (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Tıkınırcasına aşırı yeme 

bozukluğu tanı kriterleri Tablo 1’de belirtilmiştir: 

Tablo 1. Tıkınırcasına Aşırı Yeme Bozukluğu DSM 5 Tanı Kriterleri 

A. Yineleyici tıkınırcasına yeme dönemleri. Bir tıkınırcasına yeme dönemi 

aşağıdakilerin her ikisi ile belirgindir: 

1. Benzer koşullarda, benzer sürede, çoğu kişinin yiyebileceğinden açıkça daha 

çok yiyeceği, ayrı bir zaman biriminde (örn. Herhangi iki saatlik sürede) yeme 

2. Bu dönem sırasında, yemek yemeyle ilgili denetimin kalktığı duyumunun 

olması (örn. Kişinin yemek yemeyi durduramadığı duygusu, ne ya da ne denli 

yediğini denetleyememe duygusu) 

B. Tıkınırcasına yeme döneminde aşağıdakilerin üçü (ya da daha çoğu) eşlik eder: 

1. Olağandan daha çok daha hızlı yeme 

2. Rahatsızlık verecek düzeyde tokluk hissedene dek yeme  

3. Bedensel açlık duymuyorken aşırı ölçüde yeme 

4. Ne denli yediğinden utandığı için kendi başına yeme 

5. Daha sonra kendinden tiksinme, çökkünlük yaşama ya da büyük bir suçluluk 

duyma 

C. Tıkınırcasına yeme ile ilgili olarak belirgin bir sıkıntı duyulur 

D. Bu tıkınırcasına yeme davranışları, ortalama, üç ay içinde en az haftada bir kez 

olmuştur.  

E. Tıkınırcasına yemeye bulimiya nervozada olduğu gibi yineleyen uygunsuz 

ödünleyici davranışlar eşlik etmez ve tıkınırcasına yeme yalnızca bulimiya 

nervoza ya da anoreksiya nervozanın gidişi sırasında ortaya çıkmamaktadır. 

Varsa belirtiniz,  

Tam olmayan yatışma gösteren: Tıkınırcasına aşırı yeme için tanı ölçütleri daha önce 

tam karşılanmıştır, ancak bu tanı ölçütlerinin hepsi olmasa da bir kesimi uzunca bir süredir 

karşılanmamaktadır.  
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Tam yatışma gösteren: Tıkınırcasına aşırı yeme için tanı ölçütleri daha önce tam 

karşılanmıştır, ancak bu tanı ölçütlerinin hiçbiri uzunca bir süredir karşılanmamaktadır. 

O sıradaki ağırlığı belirtiniz: 

En düşük ağırlık düzeyi uygunsuz Tıkınırcasına aşırı yeme sıklığına göre belirlenir. Diğer 

belirtileri ve işlevsel yetersizliğin derecesini yansıtmak üzere ağırlık düzeyi arttırılabilir, 

Ağır olmayan: Ortalama haftada bir-üç kez uygunsuz tıkınırcasına yeme olması 

Orta derecede: Ortalama haftada dört-yedi kez uygunsuz tıkınırcasına yeme olması 

Ağır: Ortalama haftada sekiz-on üç kez uygunsuz tıkınırcasına yeme olması 

Aşırı Düzeyde: Ortalama haftada on dört ya da daha çok kez tıkınırcasına yeme olması 

Tıkınırcasına aşırı yeme bozukluğu etiyolojisi ele alındığında, özellikle duygu 

durum ve yeme davranışları arasındaki ilişkinin yeme ataklarına yol açan psikososyal 

faktör olduğu öne sürülmektedir. Kişilerin, olumsuz duygularla başa çıkmak için 

yemeği bir yatıştırıcı olarak kullanmayı tercih etme durumu yeme atakların 

tetikleyicisi olarak kabul edilmektedir. Benzer bir şekilde yeme bağımlılığı ve yeme 

bağımlılığı semptomatolojisinde, bağımlılık bozukluklarında ortak olarak görülen ve 

olumsuz durumlarla baş etmek için gıda tüketimi söz konusu olmaktadır. Özellikle 

kişilerin, olumsuz duyguları ve stresi işlevsel bir biçimde yönetememesinden dolayı 

yemek ile olan ilişki fiziksel açlık ihtiyacının giderilmesinin dışında, duygusal bir 

anestezi işlevindedir (Lerma-Cabrera.ve ark, 2016) Ayrıca, yapılan çalışmalarda, 

aşırı kilolu, sık diyet yapan, beden imajına ilişkin memnuniyetsizliği olan ve 

özşefkati düşük olan kişilerin olumsuz duyguları deneyimlemeleri halinde aşırı ve 

kompulsif yeme eyleminin normal kilodaki insanlara kıyasla daha fazla olduğu 

saptanmıştır (Kelly ve ark, 2014). Bununla birlikte, normal kiloda ya da zayıf 

kişilerin, olumsuz duygular içerisindeyken daha az yemek yediği saptanmıştır. 

Ayrıca, YFAS skorları doğrultusunda, yüksek puan alan katılımcıların aynı zamanda 

depresyon belirtilerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (Micanti ve ark, 2016).  

Yeme psikopatolojisinin ele alınmasında stresin önemli bir tetikleyici olduğu 

öne sürülmektedir. Özellikle aşırı yeme atakları (bingeing) ve yüksek kalorili 

yiyeceklere aşırı düşkünlük ve aşerme (craving) durumlarının yüksek stres altında 

daha fazla görüldüğü ifade edilmektedir. Özellikle olumsuz duygular ve stresin yeme 

bağımlılığı olan kişilerin çekilme belirtilerini tetikleyen psikolojik değişkenler 

olduğu ifade edilmektedir. Tıkınırcasına aşırı yeme bozukluğu ile yeme bağımlılığı 

ele alındığında ise olumsuz duyguların rolünün semptomatolojik açıdan ortak özellik 
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olduğu belirtilmiştir. Aynı şekilde, bu durumun obezite vakalarında görüldüğü ifade 

edilmektedir (Joyner, Gearhardt  & White, 2016).  

2.1.2. Yeme Bağımlılığının Etiyolojisi 

  YFAS ölçeğini kullanan çalışmalar, klinik olmayan grupta yeme 

bağımlılığının % 5 ila %  10 arasında değiştiğini göstermektedir. Obezite vaka 

örneklerinde yaygınlığın %15 ile %20 arasında olmak üzere daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca, tıkınırcasına aşırı yeme ve bulimiya nervoza tanısı alan 

bireylerde %50’den fazla olmak üzere yeme bağımlılığı oldukça yaygındır.  Genel 

popülasyonda ve klinik gruplarda en sık bildirilen yeme bağımlılığı kriteri 

“Yiyeceklere yönelik önlenemez istek ve yeme eylemini azaltmak veya kontrol 

etmek başarısız çabalar” olarak belirtilmiştir. En sık belirtilen diğer semptomlar, 

özellikle obez bireylerde fiziksel veya psikolojik problemlere ve toleransa rağmen 

belirli gıdaların tüketimini sürdürmek olarak rapor edilmiştir.   

Yeme bağımlılığının görülmesinde bireysel risk faktörleri ele alındığında 

bekar, kadın, ileri yaşta olmak ve düşük benlik saygısı gibi kişisel unsurların yeme 

bağımlılılığı belirtileri ile ilişkisi olduğu öne sürülmektedir. Ayrıca, bireylerin 

olumsuz duygular yaşadıkları ortamlarda yüksek kalorili yiyeceklere yöneldiği 

görülmektedir. Bununla birlikte dürtüsellik ve duygu durum düzenlemede 

güçlüklerin yeme bağımlılığı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 

Yeme bağımlılığı depresyon, travma sonrası stres belirtileri ve çocuklukta 

DEHB ile ilişkili bulunmuştur. Yeme bağımlılığı, daha yoğun ve daha sık görülen 

aşerme ve bulimik davranışlar (kusma ile birlikte veya kusmadan) ile ilişkili 

bulunmuştur. 

Yeme bağımlılığı olan insanlar daha fazla miktarda işlenmiş ve yüksek yağ, 

tuz ve / veya şeker içeren gıdaları tüketirler. Yeme bağımlılığı olan hastalarda 

fiziksel veya cinsel travma öyküsünün daha fazla olduğunu öne süren çalışmalar 

mevcuttur. 

Daha önce yapılan araştırmalar yeme bağımlılığı ve madde kullanım 

bozuklukları arasındaki benzerlikler göz önüne alındığında, yeme bağımlılığı ve 

madde kullanım bozukluklarının dürtüsellik ve duygu bozukluğu gibi etiyolojik 

unsurları bakımından benzerlikleri söz konusudur.  Yeme davranışı, farklı 

psikopatolojiler bağlamında (örn. bulimiya nervoza ve tıkınırcasına aşırı yeme 
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bozukluğu) dürtüsellik ve duygu durum düzenleme güçlükleri ile beraber ele alındığı 

görülmektedir. 

Madde kullanım bozukluklarında olduğu gibi (de Wit, 2009, Dick ve ark., 

2010, MacKillop ve ark., 2011), dürtüsellik yeme bağımlılığında önemli bir rolü 

bulunmaktadır. Dürtüsellik olumsuz sonuçlarına rağmen davranışların sürdürülmesi, 

içsel veya dışsal uyaranlara karşı hızlı ve kontrolsüz bir biçimde karar verme olarak 

tanımlanmaktadır (Moeller ve ark., 2001, Stanford ve ark., 2009). Whiteside, Lynam, 

Miller ve Reynolds (2005), dürtüselliğin 4 alt düzeyden oluştuğunu tanımlamışlardır: 

aciliyet (olumsuz duyguları yaşarken hızlı hareket etme eğilimi), öngörüde 

bulunamama (eylemden önce olası sonuçları düşünmede zorluk), istikrarsızlık 

(sürekli bir göreve odaklanma ve / veya bir görevi tamamlayamama) ve yenilik 

arayışı (heyecan ve uyarım için tercihler yapma). Dürtüsellik konusunda yapılan 

çalışmalarda, bu çok boyutlu yapının değerlendirilmesinde aciliyet (urgency) alt 

boyutunu olumsuz (sıkıntı altındayken dürtüyle hareket etme eğilimi) ve pozitif 

(istisnai olarak yüksek ruh halleri yaşandığında dürtüsel hareket etme eğilimi) olarak 

ayırmışlardır (Stautz ve Cooper, 2013). 

Dürtüselliği yeme bağımlılığı ve genel olarak yeme psikopatolojisi 

bağlamında ele alındığında, aşırı yeme bozukluğu ve yeme bağımlılığı kriterlerini 

karşılayan aşırı kilolu bireylerin yeme bağımlılığı kriterlerini karşılamayanlara göre 

anlamlı derecede daha fazla dürtüsellik sergiledikleri görülmektedir (Davis, 2013). 

Genel olarak, yeme bozukluğu olan bireyler sağlıklı kontrollerden anlamlı derecede 

daha dürtüsel davranışlar sergilemektedirler (Davis ve ark., 2011). Dürtüselliğin alt 

boyutlarını açıklamaya çalışmak için yapılan çalışmalarda, yeme bağımlılığı ile ilgili 

olarak alt boyutlara ilişkin farklı ve çelişkili sonuçlar elde edildiği görülmektedir. 

Murphy, Stojek ve MacKillop (2014), yapmış oldukları kesitsel çalışmada, 

istikrarsızlığın yeme bağımlılığı ile anlamlı bir şekilde ilişkili olduğunu bulmuşlardır. 

Kelly, Bulik ve Mazzeo (2013), tıkınırcasına yeme bozukluğu olanların, diğer yeme 

bozukluklarına göre daha yüksek düzeyde haz arayan tutumda olduğu saptanmıştır. 

Ayrıca, birçok çalışma haz aramanın düzensiz yeme davranışıyla önemli ölçüde 

ilişkili olduğunu bulmuştur (Carrard ve ark., 2012,. Fischer ve arkadaşları, 2008, 

Whiteside ve Lynam, 2001). Yeme bozukluğu ve yeme bağımlılığı konusundaki 

olumlu aciliyet rolüne ilişkin araştırmalar (Cyders & Smith, 2008), bulimiya 

nervoza'da negatif aciliyetin etkisi olduğunu göstermektedir (Carrard ve ark., 2012, 
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Fischer ve arkadaşları, 2008, Whiteside ve Lynam, 2001). Olumsuz aciliyetin yeme 

bozukluğundaki rolü ve potansiyel olarak yeme bağımlılığı ile ilişkisi olduğu 

düşünülmektedir. Bireylerin olumsuz duyguların veya üzüntünün etkisi altındayken 

dürtüsel davranma olasılığı daha yüksektir (Tice, Bratslavsky, & Baumeister, 2001). 

Bu doğrultuda, bireyler duygularını düzenlemek için dürtüsüyle hareket ederler. 

Kuşkusuz, dürtüsellik alt boyutlarının yeme bağımlılığı ile ilgili olduğu ve duygu 

düzenleme ile yeme bağımlılığı arasındaki potansiyel ilişkinin söz konusu olduğu 

çıkarımı yapılabilmektedir. 

Duygu durum düzenleme becerileri, madde kullanım bozukluklarında olduğu 

gibi, yeme bağımlılığında da rolü olduğu düşünülmektedir (Aldao ve ark., 2010). 

Duygu regülasyonu, bireylerin duygularını etkilenme, ifade etme ve tanımlama 

süreçleri olarak tanımlanmaktadır (Hofmann, Sawyer, Fang ve Asnaani, 2012). 

Duygu durumdaki düzensizlikler bireyin olumsuz etkiyi veya duygusal sıkıntıyı 

düzenlemek için gerekli olan becerilere sahip olmaması durumunda ortaya 

çıkmaktadır (Stepp ve ark., 2013). Anestis, Selby, Fink ve Joiner (2007) yapmış 

oldukları çalışmada düzensiz yeme davranışlarının tetikleyicisi olarak duygu durum 

düzenlemede güçlüklerin yer aldığı ve bireylerin olumsuz duygulardan kaçınmak için 

yemek yemeye yöneldiğini öne sürmektedir.  

2.1.4. Yeme Bağımlılığının Ölçme ve Değerlendirilmesi 

 Yeme bağımlılığının ölçme ve değerlendirmesinde, yeme bozukluklarından 

farklı olarak değerlendirmek için 2009 yılında Gearhardt, Corbin ve Brownell 

tarafından “Yale Yeme Bağımlılığı Ölçeği (Yale Food Addiction Scale) 

geliştirilmiştir. Ölçekte farklı puanlandırılan ve yeme bağımlılığı davranışı ile ilişkili 

25 madde bulunmaktadır. Katılımcılara yöneltilen sorularda, son 12 ayda 

gösterdikleri yeme bağımlılığı belirtileri sıklığı değerlendirilmiştir. Yanıtlanan 

sorular doğrultusunda kişilerde, bağımlılık kriterleri olan tolerans, çekilme ve 

olumsuz etkilerine rağmen kullanımı sürdürme alt boyutları incelenmiştir. Kriterin 

karşılanması her bir madde için 1 puana karşılık gelmektedir. Ölçeğin özgün 

formunda, yeme bağımlılığının tıkınırcasına aşırı yeme bozukluğunu açıklayan bir 

davranış bozukluğu olduğu saptanmıştır. Ölçek, ülkemizde de uyarlama çalışması 

yapılmıştır. Sevinçer ve meslektaşları (2015) bariyatrik cerrahi hastalarıyla yaptıkları 

psikometrik özellikler çalışması sonucunda iç tutarlılık katsayısı .85 olarak 

bulunmuştur.  
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2.2. Aleksitimi Kavramı 

Aleksitimi terimi 1973'te psikoterapistler John Case Nemiah ve Peter Sifneos 

tarafından yapılmıştır. Bu sözcük Yunancadır ve "duygular için uygun kelimeleri 

bulamama" anlamına gelmektedir (Sifneos, 1973). Aleksitimi ilk olarak, somatik 

yakınmaları olan kişilerde görülen bu ek semptomlar ayrı ele alınarak bugünkü 

aleksitimi kavramının temelleri oluşturulmuştur. Günümüzde aleksitimi ile ilgili 

yapılan çalışmalarda, Toronto Aleksitimi Ölçeği kullanılarak aleksitimi düzeyi 

incelenmektedir (Parker ve ark, 2003).  

Aleksitimi kişilerin duyguları tanımlamak ve tanımlamak için subklinik 

yetersizlik ile karakterize bir kişilik özelliği olarak tanımlanmaktadır. Aleksitimi'nin 

temel özellikleri duygusal farkındalık, sosyal bağlanma ve kişilerarası ilişkilerde 

belirgin işlev bozukluklarıdır. Ayrıca, aleksitimi olan insanlar, diğerlerinin 

duygularını ayırt etmede ve takdir etmede güçlük çekmektedirler; bu durum, işlevsel 

olmayan ve etkisiz duygusal tepkilere yol açabilmektedir. Aleksitimi popülasyonun 

yaklaşık% 10'unda görülmekte ve bir takım psikiyatrik rahatsızlıklar ile ortaya 

çıkmaktadır (Sifneos, 1973; Taylor; 1984).  

Aleksitimi belirtileri aşağıdaki gibi belirtilmiştir: 

• Duyguları tanımlamak ve duygular ile duygusal uyarılmanın bedensel etkilerini 

ayırt etmekte zorluk 

• Diğer insanlara duyguları tanımlama ve tasvir etmede güçlük 

• Hayal gücünün ve soyut düşünmenin kısıtlılığı 

• Uyarana bağlı olan bilişsel süreçler (Taylor ve ark, 1996). 

Genel popülasyondaki çalışmalarda sağlıklı kontrollerde aleksitimi oranları % 

8.3, % 4.7, % 8.9 ve % 7 olarak bulunmuştur; Bu nedenle, çeşitli çalışmalarda 

aleksitiminin yaygınlık oranının % 10'dan az olduğu bildirilmiştir. Bazı 

araştırmalarda ise erkeklerde aleksitimi sıklığının kadınlara göre daha yüksek 

olduğunu saptanmıştır. Bu durum, bazı erkeklerin kadınlara kıyasla "duyguları 

tanımlamakla" ilgili zorluklardan kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

Psikolog R. Michael Bagby ve psikiyatrist Graeme J. Taylor, aleksitiminin 

psikolojik iyilik ve duygusal zekâ kavramlarıyla güçlü bir şekilde negatif ilişkili 

olduğunu ve bu durumun aleksitimi için güçlü bir deneysel destek olduğunu ileri 
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sürmüşlerdir. Aleksitiminin psikolojik sıkıntının bir sonucu olmaktan ziyade istikrarlı 

bir kişilik özelliği olarak tanımlanmaktadır (Parker ve ark, 2003).  

Aleksitimide görülen genel belirtiler, başkalarının duygularını anlama 

eksikliği ile kendini gösteren, kendi duygularını tanımlamada, işlemede sorunlar 

olarak örneklendirilmektedir.  Duygular ile duygusal uyarılmanın bedensel 

duyumlarını ayırt etmede zorluk, genellikle duygularla ilişkilendirilen fiziksel 

hislerin karışıklığı, kısıtlı hayal gücü nedeniyle soyut düşüncede kısıtlılık ve somut, 

gerçekçi, mantıksal düşünme, genellikle problemlere karşı duygusal tepkilerin 

dışlanması belirtileri aleksitimide yaygın olarak görülmektedir. Aleksitimi olanlar da 

mağazaya gitmek veya yemek yeme gibi çok mantıklı ve gerçek zamanlı ve günlük 

yaşama ilişkin faaliyetlerini paylaşmaktadır (Bilotta ve ark, 2015).  

Bazı aleksitimik bireyler, duygularını ifade edememekten kaynaklı olarak 

ağlama veya öfke patlamaları ortaya çıkarabildikleri için yukarıda belirtilen duygusal 

belirtilerle çelişmektedir. Bu durumun, duygularını açıklamakta yetersiz kaldıklarını 

ya da duyguların ayrıntılarını sorgulayan sorularla kafalarının karışabileceğinden 

ileri geldiği düşünülmektedir (Parker ve ark, 2001).  

Aleksitimide, kişiler aynı zamanda işlevsel bir şekilde düşünme kabiliyetine 

sahiptirler. Bununla birlikte, psikoterapide sürecindeyken kişiler tekdüze ayrıntılarla 

kronolojik olarak sıralanan eylemleri, tepkileri ve günlük yaşam olaylarını anlatmaya 

eğilimli oldukları için soyut düşünce ve işleme kabiliyetinin eksikliği sebebiyle 

bilişsel bir rahatsızlık tablosu oluşturmaktadır. Genel olarak, bu bireyler, özellikle 

nesnelerle ilgili olarak, hayal gücü, sezgi, empati gibi becerileri yok saymaktadırlar.  

Bunun yerine, somut olan ayrıntılara yönelmekte ve hatta kendilerini robot olarak 

görebilmektedirler. Psikosomatik hastalık ya da madde kötüye kullanımı, bu 

bireylerin tedavi sürecinde söz konusu bilişsel yetersizlikler ve duygulanımda 

sorunlar kendisini gösterebilmektedirler (Parker ve ark, 2001).   

Aleksitimi hakkında yaygın bir yanlış anlama, etkilenen bireylerin sözel 

olarak duyguları tamamen ifade edememeleri ve duyguları yaşadıklarını kabul 

etmede başarısız olmalarıdır. Sifneos (1967) terimi terimden önce bile, hastaların 

sıklıkla endişe ya da depresyon gibi şeylerden bahsettiğini belirtmiştir. Ayırt edici 

faktör, bu duyguları açıklarken "mutlu" veya "mutsuz" gibi birkaç sınırlı sıfatın 

ötesinde detaylandırma yetersizlikleriydi. Temel sorun ise aleksitimi olan insanların 
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ayırt edememe ve onları başkalarına tanımlama becerilerini sınırlayan zayıf ayırt 

edici duygulara sahip olmalarıdır. Bu, kendilerinden duygusal ayrılma hissine ve 

başkalarıyla bağlantı kurabilme zorluğuna katkıda bulunur ve depresyon ve diğer 

karıştırıcı faktörler kontrol altına alındığında bile aleksitimi olumsuz yaşam kalitesi 

ile ilişkilendirilmektedir (Sifneos, 1973). 

2.3.1. Aleksitimin Epidemiyolojisi 

Aleksitimi sıklıkla diğer bozukluklarla birlikte görülür. Araştırma, 

aleksitiminin otizm spektrum bozukluğu ile örtüştüğünü göstermektedir. TAS-20'yi 

kullanan 2004 tarihli bir çalışmada, otizm tanısı alan yetişkinlerin % 85'i aleksitimi 

belirtileri göstermiştir. Yetişkin sağlıklı kontrol grubunda ise % 17'sinde aleksitimi 

olduğu bulunmuştur. Fitzgerald ve Bellgrove, Aleksitimi gibi Asperger sendromunun 

da konuşma ve dil ve sosyal ilişkilerde temel rahatsızlıklarla karakterize olduğunu 

ifade etmiştir.  Hill ve Berthoz, Fitzgerald & Bellgrove (2006) yapmış oldukları 

aleksitimi ve otizm spektrum bozukluğu arasında tamamlayıcı bir ilişki olduğunu 

ifade etmişlerdir.  

Genel popülasyonda aleksitimi oranları% 6 ile % 10 arasında değişmektedir; 

ancak madde kullanım bozukluğu olan bireylerde aleksitimi daha sık görülmektedir. 

Alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin % 78'inin bir miktar aleksitimiye sahip 

olduğu bildirilmiştir ve yapılan çalışmaların çoğunda yüzdeler tipik olarak% 45-67 

aralığındadır bulunmuştur. Bağımlı olmayan bireylerle karşılaştırıldığında, madde 

kullanım bozukluğu olanlarda aleksitimi daha sık görülmektedir. Aleksitimi de 

sıklıkla uyuşturucu bağımlılığı tedavisi gören katılımcılarda görülmektedir ve tedavi 

sürecinde aleksitiminin kendisinin değişmesi zor bir özellik olabileceğini 

düşündürmektedir. 

Diğer bozukluklar için yapılan tek çalışma prevalansı bulguları anoreksiya 

nervozada % 63,  bulimiya nervozada % 56, majör depresif bozuklukta,% 34'ü panik 

bozuklukta,  Sosyal anksiyetede % 28’i ve % 50'si madde bağımlılarındadır. 

Aleksitimi de inme veya travmatik beyin hasarı gibi edinilmiş beyin yaralanmaları 

olan bireylerin büyük bir kısmında görülebilen bir psikopatolojidir.  

2.3.2. Aleksitimi ve Bağımlılık 

Bağımlılık bozukluğu, bağımlılık literatüründe iyi tanımlanmıştır. Örneğin, 3, 

4-metilendioksimetamfetamin (MDMA), opyatlar ve alkol dahil olmak üzere farklı 
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maddelerin birincil kullanımını bildiren kişilerde, yüzden duygu ifadelerini okuma 

becerilerinde tanı almayan ve madde kullanım bozukluğu bulunmayan bireylere göre 

işlevsel olmayan belirtiler görülmüştür. Kokain kullanan kişilerde hoş ve hoş 

olmayan resimlere yanıt olarak dorsolateral prefrontal kortekste (DLPFC) düşük 

aktivite olduğu görülmüştür.  Madde kullanım bozukluğu olan kullanıcılarında 

duygusal düzensizliğin çeşitli yönleri, kişinin kendi duygularını tanımlama, 

tanımlama ve açıklama yeteneğinin yanı sıra duyguları ve deneyimleri dışsallaştırma 

eğilimi ile karakterize olan aleksitimi görülebileceği düşünülmektedir (Hoshi ve ark, 

2004).  

Aleksitimi, sağlıklı bireyler ve bağımlılık, yeme, kaygı, duygu durum, 

psikotik ve somatoform bozukluğu olan farklı örneklem grupları ile çalışılmıştır. 

TMS-20, 20 puanlık bir Likert ölçeği kullanılarak derecelendirilen 20 maddelik bir 

öz değerlendirme ölçeğidir. Ölçek, Sifneos'un aleksitiminin orijinal tanımını yansıtan 

üç faktöre sahiptir: Duyguları ifadede ve duyguları tanımlamakta zorluk çekmek ve 

dışsallaştırmak faktörleri. Aleksitimi'nin boyutsal ya da kategorik bir değişken olarak 

kabul edilmesi gerekip gerekmediği konusunda bazı anlaşmazlıklar olsa da, genel 

olarak, TMS-20'de 61'in üstündeki aleksitimi için klinik olarak anlamlı kabul 

edilmektedir.. Erkeklerde artmış aleksitimi, artmış duygu durum yoğunluğu ve artmış 

olumsuz etkilenme sıklığı ile ilişkilidir ve araştırmacılar bu bulgunun, duygusal 

bilginin işlenmesinde bilişsel bir bozukluğun semptomatik olabileceğini ifade 

etmektediler. Sağlıklı İtalyan üniversite öğrencilerine yönelik bir başka çalışmada, 

önleyici başa çıkma stratejileri, olumsuz duygusallık ve aleksitimi arasında bir ilişki 

olduğu düşünüldüğünde, aleksitiminin olumsuz duygulanımla başa çıkma yöntemi 

olarak ya da olumsuz duygulardan kaçınmanın bir yöntemi olarak 

benimsenebileceğini düşündürmektedir (Parker ve ark, 2003). 

Aleksitimi olan bireylerin, duygularını tanımlamak veya tanımlamak ve 

duygularını tanımlamakta güçlüklerle ilgili işlev sorunlarından dolayı, zihinsel ve 

fiziksel sağlıklarının olumsuz etkilendiği görülmüştür. Dışsallaştırmaya yönelik bir 

eğilim, azalmış bir hayal dünyasına ve dışsal detaylarla uğraşmaya da yol 

açabilmektedir. Gerçekten de, aleksitimi olanların zihinsel olarak duygularını 

yapılandırmak ve tarif etmek bakımından yetersiz hissetmektedirler. Dahası, beyin 

görüntüleme çalışmaları, aleksitimi olanların zihinselleştirmeyle ilişkili beyin 

bölgelerinde aktivasyonunu daha az olduğunu saptamıştır. Bunlar arasında 
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temporoparietal eklem ve dorsomedial prefrontal korteks ve zihinselleştirmeyle ilgili 

anketlerde daha düşük puanlar alındığını göstermektedir.  Birlikte, bu bulgular 

yüksek düzeyde aleksitimi olan bireylerde daha zayıf empati ve zihin kuramını 

ortaya koymaktadır. Bununla birlikte, diğer yeni çalışmalar aleksitiminin psikiyatrik 

belirtilerle yakından ilişkili olduğunu ve psikiyatrik popülasyonlarda sıkıntı ve 

olumsuz etkilenmenin bir göstergesi olabileceğini düşündürmektedir. Aleksitimi, 

negatif yaşam olaylarına karşı esneklik sunan duygusal zekâ kavramı ile yakından 

ilişkilidir, bu nedenle aleksitimi düşük olan bireylerin daha fazla direnç göstereceğini 

düşündürmektedir. Sürekli olarak, aleksitimi yüksek bireyler, negatif yaşam 

olaylarından sonra daha şiddetli post-travmatik stres bozukluğu (TSSB) belirtilerine 

sahip oldukları bulunmuştur. Aleksitimi olan bireylerin daha fazla kişilerarası 

sorunla karşılaştığı ve sosyal desteğinin az olduğu bildirilmiştir. Aleksitimi de 

anksiyete ve depresif bozukluklarla ilişkili bulunmuştur. Birlikte ele alındığında, 

aleksitimi madde kullanım bozuklukları da dahil olmak üzere psikolojik 

rahatsızlıklarla ilişkilidir (Thoberg ve ark, 2009).  

Aleksitiminin, madde kullanımını destekleyebilen ve kişilerde önceden var 

olan bir özellik olduğunu gösteren veriler mevcuttur. Aleksitiminin, madde kullanımı 

ile ilişkili olan negatif etki ve ahedoni belirtilerinin temelini oluşturduğu 

düşünülmektedir. Aleksitimi uyuşturucu kullanımının başlangıcından önce gelirse, 

madde kullanım bozukluğu olan bireyler arasında yüksek aleksitimi oranları, 

aleksitimi ile ilişkili duygusal düzensizliği azaltmak için ilaç veya alkol kullanımına 

yönelme durumu olarak açıklanabilmektedir. Sosyal içicilerde aleksitimi alkol 

tüketimini yordayabilmektedir. Alkol kullanım bozukluğu olan bireylerin 

çocuklarında ikincil işlev bozukluğu ile etkileşime giren artmış aleksitiminin ileride 

madde kullanımı riskini arttıran faktör olduğu ifade edilmektedir. Ayrıca, 

aleksitiminin madde kullanım bozukluğu ile ortaya çıkması durumunda, kullanımın 

sonlandırılması aleksitimi semptomlarını azaltabilmektedir. Bununla birlikte, 

aleksitimi bilişsel davranışçı terapi (BDT) kullanılarak 8 haftalık bir tedavi süreci 

boyunca olumlu ilerleme göstermemiştir. Benzer şekilde, kokain kullanım bozukluğu 

ve çoklu madde kullanım bozuklukları popülasyonlarında diğer tedavi karşılaştırma 

çalışmaları da verilen tedavi tipine bakılmaksızın zaman içinde aleksitimi 

puanlarında bir değişiklik olmadığını ortaya koymuştur. Aleksitimi de, çoklu madde 

kullanım bozuklukları olan bireylerde 6 haftalık bir tedavi süreci boyunca stabil 
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kalmıştır. Aynı çalışmada aleksitiminin bir bileşeni (TAS-20'deki duyguları 

tanımlama faktörü) ile madde kullanım problemlerinin aile öyküsü arasında bir ilişki 

olduğu ve aleksitiminin bir savunmasızlık faktörü olarak var olabileceği çıkarımı 

yapılmıştır (Pandey ve ark, 2011) 

Aleksitimi'nin madde kullanım problemlerine yol açan bir özellik / özellik 

olup olmadığını veya madde kullanım problemlerine sekonder olarak ortaya çıkıp 

çıkmadığına bakılmaksızın aleksitiminin bağımlılıkların geliştirilmesi veya 

sürdürülmesi ile ilişkisi ile ilgili sorular vardır. Madde kullanım bozuklukları affektif 

bozukluklarla ilişkilidir ve aleksitimi, depresif ve anksiyete bozuklukları ile ilişkili 

olarak görülebilmektedir. Aleksitiminin madde kullanım bozukluklarında yaygın 

olması muhtemeldir çünkü sadece aleksitimi sıklıkla madde kullanım bozukluklarına 

eşlik eden afektif bozukluklarda görülmektedir. Bu nedenle aleksitimik bireyler 

aleksitiminin alkol veya uyuşturucu kullanımına dönüşerek yaşadığı depresyon veya 

anksiyeteyi azaltmak adına bir kaçınma stratejisi olabilmektedir. Bununla birlikte, 

aleksitimi depresyondan ayrılabilir ya da birlikte görülebilir; fakat herhangi bir 

duygu durum bozukluğu olmayan ve madde kullanım bozukluğu olan bireylerde 

aleksitimi görülebilmektedir. Aleksitimi diğer ruhsal hastalıkların varlığından 

bağımsız olarak da etki ve bilişsel düzenlemede işlev sorunları olarak kendisini 

gösterebilmektedir. Duygusal farkındalık eksikliği kavramı, duyguları tanımlamada 

yeterliliğin azalması ve duyguları fizyolojik sıkıntı olarak tanımlama eğilimi 

psikopatoloji olarak seyredebilmektedir. Bu sıkıntıyı hafifletmek için ise kişiler 

madde kullanımına yönelebilmektedirler. Nitekim aleksitimi ile ilgili literatür, 

aleksitimi ile kronik olarak yüksek stres yanıtı arasında bir bağlantı olduğunu 

bildirmiştir. Bu durumun, yoğun stres altındaki olmanın olumsuz duyguları 

tanımlayamamaları bu duyguları düzenlemeyi zorlaştırabileceği düşünülmektedir. 

Fizyolojik stres yanıtı ve duygu farkındalığı arasındaki ayrışma, stres cevabının 

kendisini daha belirgin hale getirebilir. 

Aleksitimi ve madde kullanım bozuklukları arasındaki ilişkiyi ele alındığında, 

duygu durum düzenlemesi dışındaki faktörler göz önünde bulundurulur.. Alkol 

bağımlılığı olan kişilerde aleksitimi ile alkolün aşermesine yönelik öznel sübjektif 

ölçütler arasında negatif ilişki olduğu bildirilmiştir. Metamfetamin bağımlılığı olan 

bireylerde aleksitimi ile metamfetamin aşermenin pozitif ilişkisi olduğu bulunmuştur.  

Aleksitimi olan ağır alkol kullanıcıları alkol bağımlılığı, kompulsif içki içimi ve 
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alkol ile ilgili obsesif düşünceler bildirmişlerdir ve 12 hafta boyunca alkol kullanımı 

ve aleksitimi arasındaki bu ilişki sürdürülmüştür. 

2.3. Yeme Bağımlılığı ve Aleksitimi İle İlgili Yapılan Çalışmalar  

 Yeme bağımlılığı, madde kullanım ve bağımlılık bozukluklarıyla benzer 

belirtilerin söz konusu olduğu ve yiyeceklere yönelik aşerme (craving) davranışının 

görüldüğü bir psikopatolojidir. Yeme bağımlılığının ölçüldüğü Yale Yeme 

Bağımlılığı Ölçeği, birçok ülkede yeme bağımlılığı ve ilişkili faktörlerin analizinde 

kullanılmıştır. Ahmed ve Sayed (2017) tarafından Mısır’da yapılan araştırmada 

yaşları 11 ile 18 arasında değişen ergenlerin yeme bağımlılığı yaygınlığı ve Vücut 

Kitle Indeksi (VKİ) ile ilişkisi incelenmiştir. Mısır, obezite yaygınlığının en yüksek 

olduğu Afrika ülkelerinden biridir. 801 ergenin yeme bağımlılığı ile Vücut Kitle 

Indeksi (VKİ) arasında anlamlı bir ilişki bulunmamakla birlikte, örneklemde yeme 

bağımlılığı yaygınlığı %15,7 olarak bulunmuştur. Alt boyutlar arasında en yüksek 

oranda olan yeme bağımlılığı boyutu tolerans olarak saptanmış, yeme bağımlılığı 

kriterlerini karşılayan grupta %52,1 oranında tolerans boyutu yüksek saptanmıştır.  

 Ahmed ve meslektaşları (2017) tarafından yapılan diğer bir çalışmada, 

tıkınırcasına aşırı yeme bozukluğu değerlendirilmesi yerine yeme bağımlılığı 

incelemesinin uygunluğu incelenmiştir. 401 ergen bireyin verilerinin incelendiği 

çalışmada, tıkınırcasına aşırı yeme ve yeme bağımlılığı değişkenleri için anket 

çalışması yürütülmüştür.  Çalışmanın sonuçlarına göre 221 kız ve 180 erkek 

araştırmaya katılmıştır. Yaş ortalaması 13.9 olan katılımcılar arasında klinik düzeyde 

tıkınırcasına yeme bozukluğu olanların oranı %19,2 olarak bulunmuştur. Ayrıca, 

yeme bağımlılığı katılımcıların %20,2’sinde saptanmıştır. Tıkınırcasına aşırı yeme ve 

yeme bağımlılığı farklı kilo kategorilerinde anlamlı düzeyde farklılaşmaktadır. 

Ayrıca, yeme bağımlılığı belirtileri ile tıkınırcasına aşırı yeme belirtileri arasında 

pozitif yönlü ilişki saptanmıştır. Çalışmada elde edilen bulguların, klinik olmayan 

grupta tıkınırcasına aşırı yeme ve yeme bağımlılığı arasında etkileşim olduğunu 

göstermektedir. 

 Albayrak ve meslektaşları (2017) yemeye bağlı psikopatolojiler ve yeme 

bağımlılığı arasındaki ilişkiyi ergen psikiyatrik hastalarla incelemişlerdir. Çalışma 

için 37’si yeme bozukluğu kriterlerini karşılayan 242 ergen psikiyatrik hastanın 

verileri incelenmiştir. Çalışmada yaş ve cinsiyetin yeme bozukluğu ve yeme 
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bağımlılığı kriterlerinin yordayıcı etkisi incelenmiştir. Çalışmada elde edilen 

sonuçlar doğrultusunda, yeme bağımlılığı semptom ortalaması 2.39 olarak 

bulunmuştur. Ayrıca, yeme bozukluğu tanısı, yeme bağımlılığı olanlarda %42,9 ve 

olmayanlarda %9,9 olarak bulunmuştur. Üç Faktörlü Yeme Anketi’ndeki alt 

boyutların incelenmesinde, ketleme ve açlık alt boyutlarının yeme bağımlılığı 

semptom sayısı ile ilişkisi olduğu saptanmıştır.  

 Blum ve meslektaşları (2017) tarafından yapılan çalışmada, yeme ve madde 

bağımlılığı yaygınlığına ilişkin arka planın, bireylerdeki ödül sistemi 

bozukluklarından kaynaklı olan bir durum olduğu öne sürülmüştür. Özellikle 

dopamin sinyallerini etkileyen yollara ilişkin bozulmaların ödül sistemindeki 

dengesizliklerin sebebi olduğu yapılan incelemeler sonucunda saptanmıştır. Bu 

durum özellikle obezite vakalarında görülen yeme ve madde kullanım ve bağımlılık 

bozukluğu eş tanılarını açıklayan bir ilişki olduğu ifade edilmektedir.  

 Brewerton (2017) tarafından yapılan çalışmada, yeme bağımlılığının yeme 

bozuklukları ve obezite gidişatını etkileyen bir durum olduğu ve kişilerin travmatik 

belirtileri ile ilişkili olup olmadığı incelenmiştir. Çalışmada, daha önce alanda 

yapılmış ve yeme bağımlılığı, yeme bozuklukları ve obezite ile ilişkili TSSB 

belirtileri ve travma öyküsü ele alınmıştır. İncelemeler sonucunda, yeme 

bağımlılığının bulimiya nervoza, karmaşık travma öyküleri, TSSB belirtileri, 

psikiyatrik eştanı, obezite ve tüm bu değişkenlerin birleşimi unsurlar ile ilişkisi 

olduğu saptanmıştır. Elde edilen bulgular doğrultusunda, özellikle yeme 

psikopatolojisinin tanılararası değerlendirilmesinde söz konusu ilişkinin önemli 

parametreler sunabileceği öngörülmektedir.  

 Burrows ve meslektaşları (2017) tarafından yapılan diğer bir araştırmada, 

Avustralı yeme bağımlılığı olan ve olmayan kadınlarda beslenme biçimleri, kişilik 

özellikleri ve ruh sağlığı karşılaştırılmıştır. Çalışma için yaşları 18-91 arasında 

değişen (M=39,8) ve VKİ ortalamalası 27,7 olan 1344 kadın katılımcı örneklemi 

oluşturmaktadır. Örneklemde, %22.2 oranında katılımcının yeme bağımlılığı olduğu 

bulunmuştur. Düzeylerine göre %0,7’si hafif, %2,6’sı orta düzey ve %18,9’u ciddi 

düzeyde yeme bağımlılığı olduğu saptanmıştır. Ayrıca, yeme bağımlılığını 

yordayıcıları olarak kaygı düzeyi, işlenmiş gıda tüketimi ve gazlı içecek tüketimi 

değişkenleri bulunmuştur. Aynı zamanda, ciddi düzeyde yeme bağımlılığı bildiren 

katılımcıların depresif belirtilerinin en yüksek olduğu bulunmuştur. Yeme bağımlılığı 
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semptomları ile ters orantılı olan tek değişkenin sebze tüketimi olduğu saptanmıştır. 

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda, yeme bağımlılığını açıklayan değişkenler 

arasında sağlıksız gıdaların seçimi, özellikle depresyon olmak üzere ruh sağlığı 

problemlerinin yer aldığı bulunmuştur.  

 Burrows ve meslektaşları (2017) tarafından yapılan diğer bir çalışmada ise 

çocuklarda yeme bağımlılığı ve ilişkili olduğu öngörülen obezite, ebeveyn yeme 

bağımlılığı ve çocuğu besleme alışkanlıkları değişkenleri incelenmiştir. Çalışma için 

ebeveynlerin verileri incelenmiştir. Yaşları 5-12 arasında değişen çocukların 

ebeveynlerine yeme bağımlılığı ve çocuğu besleme alışkanlıklarına dair çevrimiçi 

anket uygulanmıştır. Örneklemi oluşturan 150 ebeveynin verileri doğrultusunda 

ebeveynlerin %12’sinde yeme bağımlılığı olduğu saptanmıştır. Ayrıca çocuklarda bu 

oran %22,7 olarak bulunmuştur. Ayrıca, yeme bağımlılığı ile çocukların VKİ’leri 

arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. Ayrıca, ebeveynlerin yeme bağımlılığı skorları 

ile çocukların yeme bağımlılığı skorları anlamlı düzeyde ve pozitif ilişkili 

bulunmuştur. Ebeveynin çocuğu besleme alışkanlıklarına ilişkin bulgular 

doğrultusunda, yeme konusunda kısıtlama ve baskı alt boyutu ile ebeveyn ve çocuk 

yeme bağımlılığı skorları anlamlı ilişkilidir.  

 Chao ve meslektaşları (2017) tarafından yapılan çalışmada, kilo kaybetmek 

isteyen obez bireylerde yeme bağımlılığı yaygınlığı ve psikososyal faktörler 

incelenmiştir. Çalışma için 178 katılımcının verileri incelenmiştir. Yeme bağımlılığı, 

yaşam kalitesi, yeme ve kilo örüntüleri ve genel sağlık durumu değişkenleri için 

anket çalışması yürütülmüş ve sonuçlar doğrultusunda %6,7 katılımcının yeme 

bağımlılığı kriterlerini karşıladığı bulunmuştur. Ayrıca, yeme bağımlılığı olan 

katılımcıların %33,3 oranının aynı zamanda tıkınırcasına aşırı yeme bozukluğu 

olduğu saptanmıştır. Elde edilen sonuçlar doğrultusunda, sağlığı için kilo vermeyi 

amaçlayan obez bireylerde yeme bağımlılığı oranı görece düşüktür.   

 Imperatori ve meslektaşları (2017) tarafından yapılan çalışmada, erken 

dönem uyumsuz şemalar ve yeme bağımlılığı arasındaki ilişki aşırı kilolu ve obez 

kadınlarda incelenmiştir. Çalışma için 70 aşırı kilolu ve obez kadının erken dönem 

uyumsuz şemaları ve yeme bağımlılığı değişkenleri incelenmiştir. İncelemeler için 

katılımcılara yeme bağımlılığı, tıkınırcasına aşırı yeme, erken dönem uyumsuz 

şemalar, anksiyete ve depresyon belirtilerini ölçmek amacıyla anket çalışması 

yapılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre yeme bağımlılığı zedelenmiş sınırlar, 
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reddedilmişlik ve diğerleri yönelimlilik şemaları ile anlamlı ilişkili saptanmıştır. 

Ayrıca, diğer değişkenlerin kontrolü sağlandığında yeme bağımlılığı ile ilişkili olan 

uyumsuz şemanın reddedilmişlik olduğu bulunmuştur.  

 Jimenez-Murcia ve meslektaşları (2017) tarafından yapılan diğer bir 

çalışmada yeme bağımlığı ve kumar bağımlığı sıklığı incelenmiştir. Çalışma için 458 

tedavi arayışında olan kumar bağımlısı anket çalışmasına dahil edilmiştir. Yaygınlık 

düzeyi incelendiğinde, kadınlarda %30,5 ve erkeklerde %6,0 olmak üzere yeme 

bağımlılığı prevalansı %9,2 bulunmuştur. Ayrıca, düşük düzeyde yeme 

bağımlılığının ileri yaşlarda olduğu bulunmuştur. Yeme bağımlılığı belirtileri olan 

kumar bağımlısı hastaların daha kötü psikolojik durumda olduğu bulunmuştur. 

Kişilik özellikleri bağlamında ele alındığında ise, yeme ve kumar bağımlılığının 

birlikte görüldüğü hastalarda düşük işbirliği ve yüksek düzeyde zarardan kaçınma 

özellikleri olduğu bulunmuştur.  

 Kozak ve meslektaşları (2017) tarafından yapılan araştırmada, aşırı yeme ve 

yeme bağımlığının sıkıntıya dayanma ile ilişkili olup olmadığını incelemişlerdir. 

Daha önce yapılan çalışmalarda, üniversite öğrencilerinin oluşturduğu örneklemde 

sıkıntıya katlanma ve aşırı yeme arasında anlamlı ilişki olduğu bulunmuştur. Bu 

çalışmada ise farklı ırk ve gelir düzeyinde olan kişilerin aşırı yeme davranışı ile 

sıkıntıya katlanma arasındaki ilişki ile sıkıntıya katlanma, aşırı yeme davranışı, VKİ 

ve yeme bağımlılığı belirtileri arasındaki ilişki incelenmiştir. 190 katılımcının 

verilerinin incelendiği çalışmada %47,8 katılımcı obez bireylerden oluşmaktadır. 

Yapılan ilişkisel analizler doğrultusunda, sıkıntıya katlanma değişkeninin duygusal 

yeme davranışı, ketleme, yeme bağımlılığı ve VKİ ile negatif ilişkisi olduğu 

bulunmuştur. Görece yüksek düzey sıkıntıya katlanma skorları bildiren katılımcılar 

arasında yeme bağımlılığı belirtileri daha az bulunmuştur. 

 Lee ve Dixon (2017), obezitede ödül mekanizması ve hedonik aşırı yeme 

davranışını ele aldıkları gözden geçirme çalışmasında yeme bağımlılığının etiyolojisi 

ele alınmıştır. Son dönemde elde edilen bulguların, obez bireylerdeki haz duyma ile 

ilgili dopamin yollarının yiyeceklere karşı hassasiyetinin olması ve dengeyi zaman 

içerisinde kaybetmesi neticesinde, kişilerde kilo artışı görülmektedir. Kişiler haz 

duymak amacıyla aşırı yemeği tercih ettiği için ödül mekanizmasını bu doğrultuda 

harekete geçirmekte ve bu durum zamanla iştah ve kilo kontrolünü zorlaştırmaktadır. 
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Aynı zamanda bağımlılık semptomlarının ortaya çıkmasındaki nörobiyolojik 

süreçlerin belirtilen bölgelerde gerçekleştiği öne sürülmektedir. 

 Loxton ve Tipman (2017) tarafından yapılan araştırmada, kadınlarda yeme 

bağımlılığı ve ödül hassasiyeti arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışmaya 374 kadın 

katılmış ve yeme bağımlılığı, haz alma amaçlı yeme ve duygusal yeme 

değişkenlerine yönelik çevrimiçi anket çalışmasında dahil edilmiştir. Yapılan 

karşılaştırmalar sonucunda, ödül hassasiyeti ile yeme bağımlılığı arasında ilişki 

olduğu saptanmış, saptanan ilişkide tıkınırcasına aşırı yeme, duygusal yeme ve haz 

alma amaçlı yeme davranışlarının aracı rolü olduğu bulunmuştur.  

 Maccioni ve Colombo (2017) tarafından sıçanlarla yapılan in vitro çalışmada, 

çikolataya karşı edimsel koşullanma ve bağımlılık benzeri davranışlar incelenmiştir. 

Sıçanlara günlük olarak çikolatalı içecek verilmiş ve tepkileri ölçülmüştür. Miktar 

artışına bağlı olarak sıçanların tepkisinde değişimler olduğu gözlenmiştir. Aynı 

zamanda çikolatalı içeceğe ulaşmaya yönelik denemelerde bulunan sıçanların tekrar 

aynı uyarana ulaşmak için davranış arayışına girdiği görülmüştür. Elde edilen 

sonuçların özellikle yeme bağımlılığın nörobiyolojik temellerinin anlaşılmasında 

önemli olduğu düşünülmektedir. 

 Moore ve meslektaşları (2017) tarafından yürütülen araştırmada patolojik 

aşırı yeme davranışında kompulsif özellikler incelenmiştir. Kompulsif yeme 

davranışı özellikle obezite ve yeme bozuklukları için tanılararası bir değişken olarak 

incelenmektedir. Yapılan çalışmalarda, kompulsif davranışların yeme davranışına 

uyarlanmasında etkili olan değişkenlerin aşırı yeme davranışının alışkanlık olarak 

seyretmesi, olumsuz duygulanımı bertaraf etmek için aşırı yeme ve olumsuz 

sonuçlara rağmen aşırı yemeyi sürdürme olduğu bulunmuştur. Kompulsif yeme 

davranışı ile ilişkilendirilebilecek nörobiyolojik süreçlerin basal ganglia, amigdala ve 

prefrontal korteksteki işlev bozukluklarından kaynaklı olduğu düşünülmektedir.  

 Rogers (2017) yeme bağımlılığı ve madde bağımlılığı arasındaki benzerlik ve 

farklılıkları incelediği gözden geçirme çalışmasında madde arayışında olmaya 

yönelik davranışlar, aşerme (craving) ve aşırı tüketim özelliklerinin yanı sıra tolerans 

geliştirme süreçlerinin benzer bir biçimde görüldüğü saptanmıştır. Bununla birlikte, 

uyuşturucu maddelerin, kişilerin maddeyi istemelerine yol açabilecek daha olumsuz 
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etkisi olması sebebiyle farklı olabileceği; fakat davranışsal açıdan yeme bağımlılığı 

ve uyuşturucu madde bağımlılığının benzer öğeler taşıdığı öne sürülmektedir.  

 Ruddock ve meslektaşları (2017) yapmış olduğu çalışmada, kendilerinin 

yeme bağımlısı olduğunu düşünen kişilerde yiyeceğin ödül olarak algılanması ve 

kalori alımı farklılıkları incelenmiştir. Çalışma için, 31 kendini yeme bağımlısı 

olarak tanımlayan katılımcı ve 29 bağımlı olmayan katılımcının açlık, yiyecek ödülü, 

yüksek ve düşük yağ oranlı yiyecek tüketimi değişkenleri karşılaştırılmıştır. 

Katılımcılara ilk olarak aç olduklarında ölçüm yapılmış, daha sonra öğlen 

yemeklerinin ardından ölçüm yapılmıştır. Sonuçlara göre, kendilerini yeme bağımlısı 

olarak tanımlayan katılımcıların yeme isteğinin daha yüksek olduğu; fakat yiyeceği 

ödül olarak kullanma düzeylerinin gruplar arasında anlamlı düzeyde farklılaşmadığı 

saptanmıştır. Gruplar arasındaki farklılığın bireylerdeki engellenme düzeylerinin 

farklı olmasından kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

 Shell ve Firmin (2017) tarafından yapılan bir diğer çalışmada, tıkınırcasına 

aşırı yeme bozukluğu ve madde kullanım bozukluğu arasındaki ilişkiyi yeme 

bağımlılığı olgusu bağlamında değerlendirmesi yapılmıştır. Araştırmacılara göre 

madde kullanımı ile yeme bağımlılığının benzer yönleri olduğu ve bu benzerliklerin 

belirtiler, nörokimyasal değişimler ve nörolojik ayrıntılar (dopamin yolları, ödül 

merkezi ile ilişkisi gibi) bakımından benzerlikleri vardır. Belirtilerdeki benzerlikler 

arasında, yoksunluk belirtileri ve kişilerin madde veya yiyecekle kendilerini 

yatıştırmak istemeleri yer almaktadır.  

 Tompkins ve meslektaşları (2017) tarafından yapılan diğer bir çalışmada 

ergenlerin kilo yönetiminde bariyer işlevi olarak yeme bağımlılığı değişkeni 

incelenmiştir. Çalışmada, yeme bağımlılığı, iştahla ilgili tepkiler ve genel sağlık 

durumu değişkenlerini ölçmek amacıyla 26 ergen obez bireyle anket çalışması 

yürütülmüştür. Sonuçlar doğrultusunda, katılımcıların %30,7’sinin yeme bağımlılığı 

kriterlerini karşıladığı bulunmuştur. Ayrıca, yeme bağımlılığı ile genel sağlık durumu 

ve iştahlılık tepkisi arasında anlamlı ilişki saptanmıştır.   

 Aleksitimi ve yeme bağımlılığı arasında ilişkinin incelediği çalışma 

literatürde kısıtlıdır; fakat aleksitimi ile bağımlılık bozuklukları arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmaların literatürde yer aldığı görülmektedir. Yapılan çalışmalar 

arasında Baysan-Arslan ve meslektaşları (2016) tarafından yapılan çalışmada, 
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üniversite öğrencilerinde aleksitimi ve internet bağımlılığı arasındaki ilişki 

incelemiştir. 1,107 üniversite öğrencisi ile yürütülen çalışmada örneklemde 

aleksitimi yaygınlığı %12,5 oranında bulunmuştur. Ayrıca, internet bağımlılığı 

yaygınlığı örneklemde %13,5 olarak bulunmuştur. Bulgulara göre, Internet 

bağımlığı, aleksitimik olan katılımcılarda daha yüksek bulunmuştur.  

 Bolat ve meslektaşları (2018) tarafından yapılan çalışmada, bağlanma 

biçimleri, aleksitimi ve internet bağımlılığı arasındaki ilişki ergenlik dönemindeki 

katılımcılarla incelenmiştir. 444 lise öğrencisiyle yürütülen çalışmada, problemli 

internet kullanımı kesme puanları baz alınarak iki grup oluşturulmuştur. İlişkisel 

analiz bulgularına göre aleksitimi ile problemli internet kullanımı arasında orta düzey 

ve pozitif yönlü ilişki olduğu saptanmıştır. Ayrıca, aleksitimi ile bağlanma arasında 

orta düzey negatif yönlü ilişki bulunmuştur. Bununla birlikte, internet bağımlılığı ile 

bağlanma arasında orta düzeyde negatif yönlü ilişki bulunmuştur. Regresyon analizi 

bulgularına göre bağlama ve aleksitiminin problemli internet kullanımını yordadığı 

saptanmıştır.  

 Bonnet ve meslektaşları (2013) tarafından yapılan çalışmada madde kullanım 

bozuklukları ve duygusal özellikler arasındaki ilişkide aleksitiminin aracı rolü 

incelenmiştir. 256 üniversite öğrencisinin katıldığı araştırmada madde kullanımı, 

olumsuz duygular ve aleksitimi değişkenlerine ilişkin anket çalışması yürütülmüştür. 

Yapılan analizler sonucunda, duygusal uyarılmışlık ve negatif duygular ile madde 

kullanımının arasındaki ilişkide aleksitiminin aracı rolü olduğu bulunmuştur.  

 Brunault ve meslektaşları (2018), bariatrik cerrahi müdahaleye hazırlanan 

obez bireylerde yeme bağımlılığı, dürtüsellik ve aleksitimi arasındaki ilişki 

incelenmiştir. 188 obez bireyin verilerinin incelendiği çalışmada, yeme bağımlılığı 

ile yüksek düzey aleksitimi arasında pozitif yönlü ilişki saptanmıştır. Ayrıca 

dürtüsellik, deneyimlere açık olmak ve nörotisizm özelikleri ile yeme bağımlılığını 

ilişkili olduğu bulunmuştur.  

 Erkek bağımlılarda duygu durum düzenleme, aleksitimi ve kişilik 

bozukluklarının incelendiği çalışmada El- Rasheed ve meslektaşları (2017), madde 

kullanım bozukluğundan dolayı tedavi gören 30 ergen erkek katılımcının aleksitimi 

ve duygu durum düzeyleri ile kişilik bozuklukları sağlıklı kontrol grubu ile 

karşılaştırılmıştır. Elde edilen sonuçlara göre klinik grubun sağlıklı kontrol grubuna 
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göre çoklu kişilik bozukluğu olduğu, daha düşük duygu durum düzenleme ve duygu 

farkındalığı olduğu saptanmıştır. Ayrıca, klinik grupta, aleksitimi ile obsesif 

kompulsif kişilik bozukluğu arasında korelasyon saptanmıştır.  

 Meziou ve meslektaşları (2019) Buprenorfin bağımlılarında aleksitimi, 

dürtüsellik ve yenilik arayışının inceledikleri çalışmada klinik ve sağlıklı kontrol 

grubu karşılaştırılmıştır. 50 kişi klinik ve 50 kişi sağlıklı grupta olmak üzere anket 

çalışmasına dahil edilmişlerdir. Çalışmanın bulgularına göre aleksitimi düzeyleri 

klinik grupta anlamlı düzeyde daha yüksektir. Klinik grupta %54 oranında olmak 

üzere sağlıklı kontrol grubunda %24 olarak bulunmuştur.  Ayrıca, klinik grupta 

dürtüsellik oranı %60 oranında saptanmıştır.  

 Zamogilny ve meslektaşları (2016) tarafından yapılan çalışmada bağımlılık 

davranışlarının gelişiminde aleksitminin rolü incelenmiştir. Aleksitiminin düşük 

duygusal zeka ve soyut düşünme kabiliyetinde düşüş ile ilişkilendirilmesinden 

kaynaklı olarak kişilerin hayatta karşılaştıkları güçlüklere karşı aşırı hassasiyet 

göstermesi ve bu durumun kaçınma stratejilerini devreye sokabileceği 

öngörülmektedir. Bu doğrultuda kişilerin bağımlı olabileceği davranışlara yönelmesi 

açısından risk faktörü oluşturduğu düşünülmektedir.  

2.4. İstanbul İli Genel Özellikleri 

 Marmara Bölgesi’nde bulunan İstanbul, tarih boyunca Roma, Bizans, Latin 

ve Osmanlı İmparatorluğu’nun başkenti olmuş, kültürel açıdan birçok farklı ilçeye ve 

müzelere ev sahipliği yapan Türkiye’nin nüfusu en kalabalık ilidir. Toplamda 39 ilçe 

bulunan İstanbul’da, Avrupa ve Asya kıtaları birleştiren boğaz bulunmaktadır. 

Kıtalararası bir şehir olması sebebiyle jeopolitik konumunun önemli olduğu İstanbul, 

dünyada bilinen metropoller arasında yer almaktadır (Gürel & Gündüz, 2011).  

 İstanbul’un, ülkedeki diğer şehirlerden fazlasıyla göç almasının sebebi ise 

metropolün sağladığı olanaklar ve daha fazla istihdam alanı olması ile ilgilidir. Farklı 

illerden göç alan İstanbul, ülkenin tüm kültürel çeşitliliğini sunan niteliktedir. Bu 

özelliği ile ülkeyi temsil eden çeşitliliğe sahiptir ve birçok araştırmanın örneklemini 

İstanbul’da yaşayan bireyler oluşturmaktadır (Gürel & Gündüz, 2011). Bu 

araştırmada incelenen yeme bağımlılığı ve aleksitimi değişkenleri ile daha önce 

İstanbul’da yürütülmüş olan çalışmalar mevcuttur.  
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2.4.1. İstanbul’da Yeme Bağımlılığı ve Aleksitimi ile İlgili Yapılan Çalışmalar 

 İstanbul’da yapılan ve aleksitimi düzeylerini inceleyen çalışmalar arasında 

Oktay ve Durak-Batıgün (2014) tarafından yapılan araştırma yer almaktadır. Bu 

çalışmada, aleksitimi, bağlanma, benlik algısı, kişilerarası ilişki tarzları ve öfke 

değişkenleri incelenmiştir. İstanbul, Ankara ve Antalya illerinden tesadüfi örneklem 

yoluyla seçilmiş olan 591 kişiyle yapılan çalışmada araştırma değişkenlerini ölçmek 

için uygulanan anket çalışması sonuçlarına göre aleksitimi ile kaygılı ve kaçıngan 

bağlanma arasında ilişki olduğu görülmüştür. Ayrıca, aleksitimi düzeyleri yüksek 

olan bireylerin benlik algısının düşük olduğu saptanmıştır. Aynı zamanda bu 

kişilerin, sosyal ilişkilerinde daha saldırgan ve umursamaz tavırda oldukları 

görülmüştür. Elde edilen sonuçların, aleksitimiyle diğer psikososyal değişkenler olan 

ve psikopatoloji ile ilişkilendirilebilecek bağlanma, benlik algısı, kişilerarası ilişki 

tarzları ve öfke arasında ilişki olduğu saptanmıştır.  

 Yapılan diğer bir çalışmada, Motan ve Gençöz (2007), aleksitimi ile 

depresyon ve anksiyete belirtileri arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Çalışmaya 145 

üniversite öğrencisi katılmıştır. Anket çalışması olarak pozitif ve negatif duygular, 

depresyon, anksiyete ve aleksitimi düzeylerinin tespiti amaçlı veri ölçüm araçları 

kullanılmıştır. Yapılan analizler sonucunda duyguların ifadesinde zorluk ile 

depresyon arasında ilişki olduğu, duyguları tanımlamada zorluk ile anksiyete 

belirtileri arasında ilişki olduğu saptanmıştır.  

 Uzal ve meslektaşları (2018) tarafından yapılan çalışmada, lise öğrencilerinde 

aleksitimi, üst biliş özellikleri ve ruhsal sorunlar arasındaki ilişki incelenmiştir. 

İstanbul’da beş farklı liseden oluşturulan örneklem ile yürütülen çalışmaya 570 

öğrenci katılmıştır. Anket çalışmasından elde edilen verilerin analizi sonucunda, 

aleksitimi belirtileri ile üst biliş ve güçlükler arasında korelasyon olduğu 

saptanmıştır. Toplamda sorun belirten puanların aleksitimi düzeyleri tarafından 

anlamlı biçimde yordandığı görülmüştür.  

 Yeme bağımlılığı ve dürtüsellik arasındaki ilişkiyi inceleyen ve İstanbul’da 

yapılan bir çalışmada Tekin, Yetkin ve Gürsoy (2018), üniversite öğrencileriyle 

inceleme yapmışlardır. İstanbul’daki vakıf üniversitelerinde öğrenim gören 

öğrencilerle yapılan çalışmaya 300 kişi katılmıştır. Sonuçlara göre, katılımcıların 

%21.7’si yeme bağımlılığı semptomları bildirmiştir. Öte yandan, yeme bağımlılığı 
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olan bireylerin motor dürtüsellik ve toplam dürtüsellik skorlarının yeme bağımlılığı 

semptomları olmayanlara kıyasla daha yüksek olduğu saptanmıştır. Ayrıca, 

dürtüsellik toplam skoru yeme bağımlılığını anlamlı biçimde açıklamaktadır.  
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BÖLÜM III 

YÖNTEM 

3.1. Evren  

Türkiye Bağımlılık ve Ruh Sağlığı Haritası’nın (TBRSH) örneklem tasarımı 

ve büyüklüğü, Türkiye Geneli, ve 9 Demografik Bölge (Akdeniz, Ege, Batı 

Karadeniz, Doğu Karadeniz, Doğu Anadolu, İç Anadolu, Batı Marmara, Doğu 

Marmara, İstanbul) için analiz yapmaya imkan vermektedir. TBRSH’nın örneklem 

seçiminde ağırlıklı olarak tabakalı küme örneklemesi yaklaşımı kullanılmıştır. 

Örneklem 26 NUTS3 bölgesinde ikamet eden kişilerin katılımı üzerinden 

planlanmıştır. Her bölgeden en az 200 en çok 2000 kişi dahil edilmiştir. Dahil edilen 

kriterler, 18 yaşının üstünde olma, Gönüllü olma, anketlerin doldurulmasına engel 

herhangi bir probleminin olmamasıdır. Nüfus yoğunluğunun fazla olduğu 

bölgelerden daha fazla örneklem seçilmiştir. Çalışma için 24990 kişiyle 

görüşülmüştür. Bu kişilerden 24456 kişinin verileri kriterleri karşıladığı, ölçekleri 

tam olarak doldurduğu için analizleri yapılması uygun görülmüştür.  

3.2. Örneklem 

TBRSH Çalışmasına dâhil olan katılımcılardan 9 bölge arasında olan 

İstanbul’da yaşayan 1995 Kişi çalışmanın örneklemini oluşturmaktadır. Toplam 

örneklemin %48,9 ‘si kadın (n=994), %50,2’i erkektir (n=1000) ve yaş ortalaması 

42,8’dir.. Eğitim seviyesi bakımından örneklemin %9,8’i, Yüksek lisans %58,7 ’si 

üniversite, %20,9’u Lise, %6,0’sı ortaokul, %6,0’sı ilkokul, %0,9’u okur yazar ve 

%0,1’i okur yazar değildir.  Katılımcıların %32,5’i evli, %63,8’i bekar, %3,7’si 

ayrılmıştır. Katılımcıların %5,2’sinin evinde kimse çalışmamakta, %31,5’inde bir 

kişi, %44,5’inde iki kişi, %14,5’inde üç kişi, %7,5’inde dört kişi, %0,5’inde beş kişi, 

%0,2’sinde altı kişi ve %0,1’inde 8 kişi çalışmaktadır.  

3.3. Prosedür 

TBRSH’nın alan çalışmasında 125 Tez öğrencisi görev almıştır. Her öğrenci 

bulunduğu veya ulaşabileceği bölgelerde yaşayan kişilere ulaşmıştır. Öğrenciler 9 alt 

bölge temsilcisiyle koordineli olarak görev almış. 9 alt bölge temsilcisi de 4 büyük 

bölge temsilcisiyle koordinasyon kurmuştur. Çalışmanın başında iki Öğretim Üyesi 
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görev almıştır. Tüm çalışanlar bir üst bölge temsilcisine karşı sorumlu olmuştur. Tüm 

çalışanlar Öğretim Üyelerine karşı sorumlu olarak çalışmıştır.  

Araştırmadaki katılımcılar okullar, belediye binaları, özel şirketler gibi çeşitli 

çalışma alanları ve muhtarlık, ortak kamu alanları, kurslar, yardım dernekleri gibi 

kamu alanlarında ki bireylerden seçilmiştir. Potansiyel katılımcılara araştırmanın 

tanıtılmasının akabinde araştırma amacının açıklanması ile katılımda bulunmak 

isteyip istemedikleri sorulmuştur. 18 yaş ve üzerinde olan bireyler çalışmaya dahil 

edilmiştir. Bilgilendirilmiş gönüllü formunun imzalanmasının ardından katılımcılara 

içerisinde veri toplama araçlarının bulunduğu kitapçık haline getirilmiş anketler 

teslim edilmiştir. Gönüllüler anketleri bireysel olarak doldurup araştırmacıya geri 

teslim etmişlerdir. Ölçeklerle ilgili yönergeler hem sözel olarak hem de yazılı olarak 

verilmiştir. Uygulama esnasında yardım isteyen gönüllülerin soruları yanıtlanmıştır. 

Anketlerin doldurulması ortalama 45 dakika almıştır. Uygulamanın uzun sürmesi ve 

katılımcıların yoğun çalışma ortamlarında cevaplandırmaya zaman ayırmalarından 

yola çıkarak katılımcılara ölçeklerin doldurulması için herhangi bir zaman 

sınırlaması getirilmemiştir. Katılımcılar uygulamanın ardından bilgilendirilmişlerdir 

ve ileride araştırmaya dair akıllarında oluşabilecek sorular için ulaşabilmeleri 

amacıyla araştırmacının ad soyad, e- mail adresi gibi bilgileri paylaşılmıştır. 

Çalışmanın Etik Kurulu Onayı Üsküdar Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik 

Kuruldan alınmıştır.  

Ekipler Temmuz 2018 Tarihinde saha görevlerine başlamıştır. Verilerin 

toplanması ve veri girişleri Ekim 2018 tarihinde tamamlanmıştır. Tüm verilerin 

girişleri daha önceden hazırlanmış ve dağıtılmış Excel şablonlarına yapılmıştır. Tüm 

veriler Sorumlu Öğretim Üyesine gönderilmiştir. Bütün verilerden tek bir veri 

havuzu oluşturulmuş ve SPSS 21 Programına yüklenmiştir. Veriler düzenlenmiştir. 

Eksik ve hatalı verilerin çıkartılmasıyla, 24456 kişinin verileri analize tabii 

tutulmuştur.  

3.4. Veri Toplama Araçları 

Bu araştırmada, istenilen verilerin toplanmasında demografik bilgilere ilişkin 

soruların olduğu araştırmacı tarafından hazırlanmış Sosyo Demografik Bilgi Formu, 

Davanış Etkileme Yükü Formu ve Yakın İlişkilerde Yaşantılar Envanteri 

kullanılmıştır. Bütün katılımcılar, kendilerine verilen kitapçığın ilk sayfasında yer 
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alan, gönüllülük esasına göre çalışmaya katıldıklarını beyan ettikleri bir onam formu 

imzalamışlardır. Katılımcıların imzaladıkları onam formunda çalışmanın kısaca 

açıklanmış amacına yer verilmiş ve katılımcıların ölçek ve anketleri cevaplamaları 

istenmiştir.  

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Katılımcıların yaş, eğitim, medeni durum, cinsiyet, çocuk sayısı, çalışan 

sayısı, sigara, alkol, madde kullanım özellikleri, psikiyatri tedavisi başvuru öyküsü 

gibi bireysel sorularını içermektedir.   

3.4.2. Davranış Etkileme Yükü Formu  

Bu form, davranışsal bağımlılıkta görülen ortak belirtilerden yararlanılarak 

oluşturulmuştur. Birçok çalışmada, bir davranışsal bağımlılığın, kişinin yaşamının 

merkezinde olduğu, duygusal değişimlerde tetiklendiği, yapılan davranışın giderek 

artan derecede yaşamının içerisinde olduğu, yapamadığında duygusal bir gerginliğe 

neden olduğu, kendisine sosyal ve iş hayatında negatif olarak etki ettiği, bu davranışı 

azalttığında tekrar geri dönebildiği gösterilmiştir. yeme bağımlılığında “Hiç 

kullanmayan”, “0-10”, “11-20”,”21-40”,”41 +” olarak 5 gruba ayrılmıştır. 3 veya 

daha fazla grubun arasındaki farkın analizi için Tukey Tek Yönlü ANOVA Analizi 

kullanılmıştır.  

3.4.2. Toronto Aleksitimi Ölçeği  

Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ). Taylor ve arkadaşları (1985) tarafından 

geliştirilen TAÖ, aleksitimik özellikleri teorik bilgilere uygun biçimde ölçmek, 

cevaplardaki toplumsal istenirlik yanlılığını engellemek ve yüksek iç tutarlık 

sağlamak amaçları göz önünde bulundurularak geliştirilmiştir. Ölçek 26 maddeden 

oluşmaktadır ve her bir madde beş aralıklı Likert tipi ölçek üzerinde, 1 (kesinlikle 

uygun değil) ve 5 (kesinlikle uygun) şeklinde değerlendirilmektedir. Puanların 

artması aleksitimik eğilimin arttığını göstermektedir. Taylor ve arkadaşlarının (1985) 

çalışmasında TAÖ’nün 4 alt boyuttan oluştuğu bulunmuştur. Birinci alt boyut (TAÖ-

1) kişinin duygularını ve beden sel duyumlarını ayırt edebilme ve tanıyabilmesiyle, 

ikinci alt boyut (TAÖ-2) kendi iç yaşantılarından çok dış olaylara yönelik 

düşünmesiyle, üçüncü alt boyut (TAÖ-3) duygularını sözel olarak ifade 

edebilmesiyle, dördüncü alt boyut (TAÖ-4) ise hayal kurma yeteneğiyle ilgilidir. 

Sözü edilen bu 4 boyut toplam varyansın % 31.8’ini açıklamaktadır. İlk faktörün 
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toplam varyansın % 12.3’ünü (Cronbach’s α = .83), ikinci faktörün % 7.0’sini 

(Cronbach’s α= .72), üçüncü faktörün % 6.4’ünü (Cronbach’s α= .64) ve son 

faktörün de varyansın % 6.1’ini (Cronbach’s α = .69) açıkladığı rapor edilmektedir. 

Taylor ve arkadaşları (1985) TAÖ’yü geliştirme çalışmasında, ölçeğin toplam iç 

tutarlığını .79, iki-yarım-test güvenirliği .67 olarak açıklamışlardır. Yanısıra, ölçeğin 

test tekrar test güvenirlik katsayısı 1 haftalık zaman dilimi için .82, 5 haftalık zaman 

dilimi için ise .75 olarak bulunmuştur. 

3.5. Veri Analizi 

Çalışmanın verileri SPSS - 21 kullanılarak analize tabii tutulmuştur.  Yeme 

Bağımlılığı, Davranış Etkileme Yükü Formundan alınan verilere göre 

değerlendirilmiştir. Öncelikle Davranış Etkileme Yükü Formundan hiç puan almayan 

katılımcılar ve herhangi bir puan alanlar olarak ikiye ayrılmıştır. Herhangi bir puan 

alanların puanlarının median değerleri hesaplandıktan sonra düşük ve yüksek olarak 

ikiye ayrılmıştır. Yeme bağımlılığının Etki yükü üç gruba ayrılmış ve gruplar 

arasında ki farkın analizinde Tek Yönlü ANOVA Analizi kullanılmıştır. 

Yeme bağımlılığı özelliğine etki edebileceği düşünülen eğitim, cinsiyet, 

medeni durum, çocuk sayısı ve yaş değişkenleri ve Çalışmada kullanılan Davranış 

etkileme yükü formu ve Pozitif negatif duygu durum ölçeği’nden elde edilen 

verilerin ilişki büyüklüklerini tahmin edebilmek için Lineer Regresyon yapılmıştır. 

Bağımsız değişkenler ve ölçeklerden alınan toplam ve alt ölçek puanları modele 

dahil edilmiştir. P değeri 0,05 ‘in altında olan değerler, bağımsız risk faktörü olarak 

kabul edilmiştir 
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BÖLÜM IV 

BULGULAR 

 Bu bölümde, araştırmada katılımcılara uygulanan veri ölçüm araçlarından 

elde edilen verilerin istatistiksel analizleri ve araştırmanın bulgularına ilişkin tablolar 

ve açıklamaları yer almaktadır.  

4.1. İstanbul’da Yaşayan Bireylerin Demografik Değişkenlerin Betimleyici 

İstatistikleri 

 İstanbul’da yaşayan katılımcıların yeme bağımlılığı ve Aleksitimi arasındaki 

ilişkinin incelendiği çalışmada, katılımcıların demografik değişkenlerinin frekans 

dağılımları Tablo 1’de verilmiştir: 

Tablo 2. Demografik Değişkenlerin Betimleyici İstatistikleri 

Demografik Değişkenler (N=1995) N % 

Cinsiyet Erkek 1000 50,1 

Kadın 994 49,8 

Toplam 1994 100.0 

Yaş 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 

Eğitim Okur Yazar 1 .1 

İlkokul 17 .9 

Ortaokul 72 3.6 

Lise 120 6.0 

Üniversite 417 20.9 

 Yüksek Lisans 1172 58.7 

 Toplam 
1994 100,0 

Çalışma Durumu Çalışmıyor 103 5.2 

1 629 31.5 

2 887 44.5 

3 290 14.5 

4 71 3.6 

5 10 .5 

6 3 .2 
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8 1 .1 

Toplam 1994 100,0 

Medeni Durum Evli 648 32.5 

Bekâr 1273 63.8 

Ayrılmış 73 3.7 

Toplam 1994 100,0 

Hane Halkı Sayısı 

 

0 19 1.0 

1 108 5.4 

2 375 18.8 

3 544 27.3 

4 578 29.0 

5 237 11.9 

6 79 4.0 

 7 30 1.5 

8 25 1.3 

 Toplam 1995 100.0 

Çocuk Sayısı 0 1439 72.1 

 1 220 11.0 

 2 250 12.5 

 3 67 3.4 

 4 11 .6 

 5 4 .2 

 6 1 .1 

 7 1 .1 

 8 2 .1 

 Toplam 1994 100,0 

Alkol Kullanımı Evet 911 45,7 

 Hayır 996 49,9 

 Bıraktım 88 4,4 

 Toplam 1995 100,0 

Alkol Kullanım Sıklığı Alkol Kullanmıyor 1078 54.0 

Ayda 1-2 kez 581 29.1 

Haftada 1-2 Kez 243 12.2 

Hemen Hemen Her Gün 93 4.7 

Toplam 1995 100.0 

Sigara Kullanımı Evet 950 47.6 

Hayır 921 46.2 

Bıraktım 123 6.2 

Toplam 1994 99.9 

Sigara Tüketimi Kullanmıyor 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 Kullanım (Yıl) Kullanmıyor 1042 52.2 

 0-5 Yıl 369 18.5 

 6-10 Yıl 306 15.3 

 11-15 Yıl 139 7.0 

 16-20 Yıl 74 3.7 

 21 Yıldan Fazla 65 3.3 

 Toplam 1995 100,0 

 

Tablo 1’de demografik değişkenlerin frekans dağılımları incelendiğinde, 

katılımcıların %50,1’i erkek(N=1000) ve %49,8’i kadın (N=994) katılımcılardan 

oluşmaktadır. Yaş grupları değişkenine göre katılımcıların 18-23 yaş arası %24,8 

(N=494), 24-29 yaş arası %35,5 (N=706), 30-38 yaş arası %22,7 (N=451), 39 yaş ve 

üzeri %17 (N=337)’dir. Eğitim düzeyi değişkenine göre okuryazar %0,1 (N=1), 

ilkokul mezunu %0,9 (N=17), ortaokul mezunu %3,6 (N=72), lise mezunu %6,0 

(N=120), üniversite mezunu %20,9 (N=417) ve lisansüstü mezunu %58,7 (N=1172) 

olduğu görülmektedir. Hanede çalışan kişi sayısı değişkenine göre %5,2 (N=103) 

oranında çalışan bulunmamaktadır. %31,5 oranında 1 kişi (N=629), %44,5 oranında 

2 kişi (N=887), %14,5 oranında 3 kişi (N=290), %3,6 oranında 4 kişi (N=71), %0,5 

oranında 5 kişi (N=10), %0,2 oranında 6 kişi (N=3), %0,1 oranında 8 kişi (N=2) 

çalışmaktadır. Medeni durum değişkenine göre, katılımcıların %32,5’i evli (N=648), 

%63,8’i bekâr (N=1273) ve %3,7’si ayrılmış (N=73) olarak bildirilmiştir. Hane halkı 

sayısına göre tek yaşayanlar %1 (N=19), 1 kişi %5,4 (N=108), 2 kişi %18,8 (N=375), 

3 kişi %27,3 (N=544),4 kişi %29,0 (N=578), 5 kişi %11,9 (N=237), 6 kişi %4 

(N=79), 7 kişi %1,5 (N=30) ve 8 kişi %1,3 (N=25) olarak bildirilmiştir. Çocuk sayısı 

değişkenine göre katılımcıların %72,1’unun çocuğu yoktur (N=1439). 1 çocuğu 

olanlar %11 (N=220), 2 çocuğu olanlar %12,5 (N=250), 3 çocuğu olanlar %3,4 

(N=67), 4 çocuğu olanlar %0,6 (N=11), 5 çocuğu olanlar %0,2 (N=4), 6 çocuğu 

olanlar %0,1 (N=1) ve 7 çocuğu olanlar %0,1 (N=1) oranındadır.  Alkol kullanımı 

değişkenine göre katılımcıların %45,7’si (N=911) alkol kullandığını, %49,9’u 

(N=996) alkol kullanmadığını ve %4,4’ü (N=88) alkol kullanmayı bıraktığını 

bildirmiştir. Alkol kullanım sıklığı değişkenine göre katılımcıların %29,1’i ayda 1-2 

kez (N=581), %12,2’si haftada 1-2 kez (N=243) ve %4,7’si hemen hemen her gün 
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alkol aldığı (N=93) görülmektedir. Sigara kullanımı değişkenine göre katılımcıların 

%47,6’sı (N=950) sigara kullandığını, %46,2’si (N=921) sigara kullanmadığını ve 

%6,2’si (N=123) sigarayı bıraktığını belirtmişlerdir. Katılımcıların %19,9’u günde 0-

10 adet arası sigara içtiğini (N=396), %21,5’u 11-20 adet sigara içtiğini (N=429) ve 

%6’sı 21-40 adet arası sigara içtiğini (N=119) ve %0,7’si 41 adetten fazla (N=14) 

sigara içtiğini bildirmişlerdir. Katılımcıların %18,5’inin 0-5 yıl arası (N=369), 

%15,3’ü 6-10 yıl arası (N=306), %7’sinin 11-15 yıl arası (N=139), %3,7’sinin 16-20 

yıl arası (N=74) ve %3,3’ünün 21 yıldan fazla süredir (N=65) sigara kullandığı 

görülmektedir.  

4.2. İstanbul’da Yaşayan Bireylerin Yeme Bağımlılığı Puan Ortalamalarının 

Demografik Değişkenlere Göre Karşılaştırılması 

 Yeme bağımlılığı puan ortalamalarının demografik değişkenler bakımından 

ele alınmasında yaş ve cinsiyet bakımından farklılaşma düzeyleri incelenmiştir. 

Karşılaştırma analizleri için cinsiyete göre Bağımsız Örneklem t Testi; yaş grupları 

değişkenine göre “Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA)” uygulanmıştır. Puan 

ortalamalarının farklılığını incelemek için Tukey HSD testi ile inceleme yapılmıştır. 

Anlamlılık değeri 0,05 düzeyinde analizler değerlendirilmiştir.  

Tablo 3. Cinsiyet Değişkenine Göre Yeme Bağımlılığı Düzeyi Puan 

Ortalamalarının Bağımsız Örneklem t Testi 

Cinsiyet 
N x̅ Ss t p 

Yeme Bağımlılığı Erkek 1000 21.02 14.49 

,022 ,982 
Kadın 994 21.00 15.50 

*p<0,05 

 Tablo 2’de, cinsiyet değişkenine göre yeme bağımlılığı puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasında, puan ortalamalarının cinsiyete göre anlamlı düzeyde 

farklılaşmadığı saptanmıştır (t=,022; p=0,98; p<0,05).  
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Tablo 4. Cinsiyete Göre Yeme Bağımlılığı Düzeyleri Dağılımı Çapraz Tablosu  

İç Anadolu Yeme Bağımlılığı 

Düzeyi 

Düzeyler  
Erkek Kadın 

  Yok N 57 83 

Yeme 

bağımlılığı için 

%  

40.7% 59.3% 

Cinsiyet için % 5.7% 8.4% 

Düşük N 485 493 

Yeme 

bağımlılığı için 

% 

49.6% 50.4% 

Cinsiyet için % 48.5% 49.6% 

Yüksek N 458 418 

Yeme 

bağımlılığı için 

% 

52.3% 47.7% 

Cinsiyet için % 45.8% 42.1% 

Toplam N 
1000 

994 

Yeme 

bağımlılığı için 

% 

50,0% 
50.2% 

Cinsiyet için % 
100,0% 

100.0% 

 

Tablo 3’te yeme bağımlılığı düzeylerinin cinsiyete göre dağılımları incelendiğinde, 

yeme bağımlılığı olmayan erkeklerin oranı 1400 kişide %5,7 (N=57), düşük düzey 

%48,5(N=485) ve %45,8’i (N=458) yüksek düzeyde yeme bağımlılığı düzeyi 

bildirmiştir. Kadınlarda ise 994 kişide %8,4’ü (N=83) yeme bağımlılığı olmayan, 

%49,6’sı (N=493) düşük düzey yeme bağımlılığı ve %42,1’i (N=418) yüksek düzey 

yeme bağımlılığı bildirmiştir.  
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Tablo 5. Yaş Gruplarına Göre Yeme Bağımlılığı Düzeyi Puan Ortalamalarının 

Tek Yönlü Varyans Analizi 

 Yaş Grupları 

 

N 

 

x̅ 

 

Ss 

 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 

 

Sd 

Kareler 

Ortalaması F p 

Yeme 

Bağımlılığı 

18-23 494 23.92 15.85 
   

   

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

30-38 451 19.87 13.50 
Grup içi 

438561.940 1984 221.049     

39'den 

fazla 
337 17.81 15.12 

Toplam 
446872.133 1987       

Toplam 1988 21.05 14.99 
   

   

*p<0,05 

Tablo 4’te yaş gruplarına göre yeme bağımlılığı puan ortalamalarının 

farklılaşma düzeylerinin incelenmesi için yapılan “Tek Yönlü Varyans Analizi 

(ANOVA)” sonuçlarına göre, yaş gruplarına göre yeme bağımlılığı puanlarının 

anlamlı düzeyde farklılaştığı saptanmıştır [F(3/1984)=12,531; p=,000; p<0,05]. Puan 

ortalamalarının farklılaşma düzeylerinin ve ortalama farkının hangi gruptan 

kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Post hoc analizine ilişkin bulgular Tablo 

5’te verilmiştir: 
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Tablo 6.  Yaşa Göre Yeme Bağımlılığı Puan Ortalama Farklarının Tukey HSD 

Testi 

Bağımlı Değişken 

Ortalama 

Farkı (I-

J) 

Std. 

Hata 
p 

Yeme 

Bağımlılığı 

18-23 24-29 2.58152* .87211 .016 

30-38 4.05129* .96830 .000 

39'den 

fazla 
6.11704* 1.05043 .000 

24-29 18-23 -

2.58152* 
.87211 .016 

30-38 1.46978 .89623 .356 

39'den 

fazla 
3.53552* .98440 .002 

30-38 18-23 -

4.05129* 
.96830 .000 

24-29 -1.46978 .89623 .356 

39'den 

fazla 
2.06574 1.07054 .216 

39'den 

fazla 

18-23 -

6.11704* 
1.05043 .000 

24-29 -

3.53552* 
.98440 .002 

30-38 -2.06574 1.07054 .216 

*Ortalama Farkı 0.05 düzeyinde anlamlıdır. 

Tablo 5’te yaşa göre yeme bağımlılığı düzeylerinin farklılaşma düzeylerinin 

ve puan ortalama farklarının incelenmesi için yapılan Post Hoc Tukey testi 

sonuçlarına göre yaş gruplarından 18-23 yaş arası ile 39 yaş ve üzerinin puan 

ortalama farkının en yüksek olduğu saptanmıştır (I-J=6,11; p=,000; p<0,05). Bu 
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durumda, yeme bağımlılığı puan ortalamalarının en yüksek 18-23 yaş arasında 

olduğu görülmektedir (M=23,92, SS=15,85). 

4.3. İstanbul’da Yaşayan Bireylerin Yeme Bağımlılığı ve Aleksitimi Biçimleri 

Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 İstanbul’da yaşayan bireylerin Aleksitimi ve yeme bağımlılığı düzeylerinin 

karşılaştırılması için ilk olarak yeme bağımlılığı düzeylerinin Aleksitimi puanları ile 

Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) yapılmıştır. Diğer adımda, Cinsiyet, Eğitim 

Düzeyi, Medeni Durum, Çocuk Sayısı, Yaş ve Aleksitimi değişkenlerinin yeme 

bağımlılığı puan ortalamalarının yordayıcı analizi doğrusal regresyon analizi 

yapılarak incelenmiştir. Anlamlılık değeri 0,05 olarak alınmıştır.  

 

Tablo 7. Yeme Bağımlılığı Düzeyi Bakımından Aleksitimi Puan 

Ortalamalarının Tek Yönlü Varyans Analizi 

Yeme Bağımlılığı * 

Aleksitimi N x̅ Ss 

Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı Sd 

Kareler 

Ortalaması F p 

TAÖ 

Duyguları 

Tanımada 

Güçlük 

Yok  140 12,2429 5,26406       

Düşük 979 13,0194 4,93481 Gruplar arası 3215,619 2 1607,809 59,366 ,000 

Yüksek 876 15,4509 5,48045 Grup içi 53949,263 1992 27,083     

Toplam 1995 14,0326 5,35429 Toplam 57164,882 1994       

TAÖ 

Duyguları 

İfadede 

Güçlük 

Yok  140 11,7571 3,02239  
     

Düşük 979 12,5220 2,95021 Gruplar arası 312,711 2 156,355 16,687 ,000 

Yüksek 876 13,1267 3,18621 Grup içi 18664,956 1992 9,370     

Toplam 1995 12,7338 3,08503 Toplam 18977,666 1994       

 Yok  140 23,2429 4,85453  
     

TAÖ Dış 

Odaklı 

Düşünme 

Düşük 979 23,8458 4,97105 Gruplar arası 122,874 2 61,437 2,326 ,098 

 Yüksek 876 23,3710 5,36277 Grup içi 52607,876 1992 26,410     

 Toplam 1995 23,5950 5,14244 Toplam 52730,750 1994       

*p<0,05 
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Tablo 6’da yeme bağımlılığı düzeyleri bakımından Aleksitimi puan 

ortalamalarının Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) sonuçlarına göre, yeme 

bağımlılığı düzeyi bakımından Aleksitimi duyguları tanımada güçlük alt boyutu 

[F(2/1992)=59,336; p=,000; p<0,05] ve duyguları ifadede güçlük alt boyutu 

[F(2/1992)=16,687; p=,000; p<0,05]  puan ortalamalarının anlamlı düzeyde 

farklılaştığı saptanmıştır Puan ortalamalarına ve ortalama farklarına ilişkin Post Hoc 

Tukey testi bulguları Tablo 7’de verilmiştir: 

Tablo 8. Yeme Bağımlılığı Düzeyi Bakımından Aleksitimi Puan Ortalamaları 

Farklarının Tukey HSD Testi 

Bağımlı Değişken 

Ortalama 

Farkı (I-

J) 

Std. 

Hata 
p 

TAÖ Duyguları 

Tanımada Güçlük 

Yok Düşük -,77655 ,47023 ,224 

Yüksek -

3.20806* 
,47367 ,000 

Düşük Yok ,77655 ,47023 ,224 

Yüksek -

2.43151* 
,24203 ,000 

Yüksek Yok 3.20806* ,47367 ,000 

Düşük 2.43151* ,24203 ,000 

 Yok Düşük -.76482* ,27658 ,016 

TAÖ Duyguları 

İfadede Güçlük 

Yüksek -

1.36957* 
,27861 ,000 

 Düşük Yok .76482* ,27658 ,016 

 Yüksek -.60475* ,14236 ,000 

 Yüksek Yok 1.36957* ,27861 ,000 

 Düşük .60475* ,14236 ,000 

*Ortalama Farkı 0.05 düzeyinde anlamlıdır. 

 Tablo 7’de yeme bağımlılığı düzeylerinin Aleksitimi alt boyut puanları ile 

karşılaştırılmasında, puan ortalama farklarının yeme bağımlılığı olmayan ve yeme 

bağımlılığı yüksek olan gruplarda olduğu saptanmıştır. Duyguları tanımada güçlük 

(I-J=3,20; p=,000; p<0,01) ve duyguları ifadede güçlük (I-J=1,36; p=,000; p<0,01) 

alt boyutları ortalama farkı istatistiksel olarak anlamlıdır.  Bulgular doğrultusunda, 

yeme bağımlılığı yüksek olan grupta Aleksitimi alt boyut puan ortalamaları en 
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yüksek bulunmuştur. Duyguları tanımada güçlük (M=15,45; SS=5,48) ve duyguları 

ifadede güçlük (M=13,12; SS=3,18) alt boyutları yüksek yeme bağımlılığı bildiren 

katılımcılarda en yüksektir. 

Tablo 9. Cinsiyet, Eğitim Düzeyi, Medeni Durum, Çocuk Sayısı, Yaş ve 

Aleksitimi Düzeyi Değişkenlerinin Yeme Bağımlılığını Yordayıcı Doğrusal 

Regresyon Analizi 

 R2=,059 

Düzeltilmiş 

R2=,056   

F 

Değişimi 

Model 
B 

Std. 

Hata β t p 

1 (Sabit) 31.137 2.895   10.756 .000  

Cinsiyet -2.497 .582 -.080 -4.291 .000 21,638** 

Eğitim Düzeyi -1.297 .301 -.087 -4.305 .000  

Medeni Durum -.200 .609 -.007 -.329 .742  

Çocuk Sayısı -.852 .392 -.061 -2.174 .030  

Yaş -.178 .036 -.126 -4.936 .000  

TAÖ Duyguları 

Tanımada 

Güçlük 

.368 .064 .125 5.727 .000 
 

 
TAÖ Duyguları 

İfadede Güçlük 
.147 .113 .031 1.295 .195  

 
TAÖ Dış Odaklı 

Düşünme 
.055 .058 .020 .951 .341  

*p<0,05 

** Bağımlı Değişken: Yeme Bağımlılığı 

 

 Tablo 8’de cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, çocuk sayısı, yaş ve 

Aleksitimi değişkenleri bakımından yeme bağımlılığı puanlarının yordayıcılığını 

değerlendirmek için yapılan Doğrusal Regresyon Analizi sonuçlarına göre, cinsiyet 

(β=-080; p<0,05), eğitim düzeyi (β=-087; p<0,05),  yaş (β=-126; p<0,05), çocuk 

sayısı (β=-061; p<0,05) ve duyguları tanımada güçlük (β=,125; p<0,05) 
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değişkenlerinin yeme bağımlılığı puanlarını yordadığı saptanmıştır. Bulgulara göre, 

kadın olmak, eğitim düzeyinin düşük olması, genç yaşta olmak, çocuk sahibi 

olmamak, Aleksitimi alt boyutu olan duyguları ifadede güçlük puanlarının yüksek 

olmasının yeme bağımlılığı skorlarının yüksek oluşunu anlamlı bir biçimde 

yordamaktadır. Ayrıca, saptanan açıklayıcı ilişkinin varyansın yaklaşık %6’sında 

anlamlı olduğu bulunmuştur (R2=,059, Düzeltilmiş R2=,056). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 43 

 

BÖLÜM V 

TARTIŞMA 

Yapılan çalışmada, İstanbul’da yaşayan 18-65 yaş arası bireylerin yeme 

bağımlılığı düzeyleri ile aleksitimi arasındaki ilişki incelenmiştir. Çalışmaya 1995 

kişi katılmıştır. Geniş örneklemle yapılan ve İstanbul’da yürütülen çalışmada, 

aleksitimi ve demografik değişkenlerin yeme bağımlılık düzeyine göre anlamlı 

farklılıkları ve ilişkileri olduğu saptanmıştır.  

Katılımcıların “Davranış Yükü Etkileme Formu” verileri doğrultusunda, 

yeme bağımlılık düzeyleri aleksitimi, yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi ve 

çocuk sayısı değişkenleriyle karşılaştırılmıştır. Ayrıca, cinsiyet ve yaş değişkenleri 

bakımından katılımcıların yeme bağımlılığı düzeyleri incelenmiştir.  Yapılan 

karşılaştırmalar ve ilişkisel analiz sonucunda, yeme bağımlılığının genç yaştakilerde 

daha fazla olduğu görülmektedir. Demografik değişkenler bakımından yeme 

bağımlılığı düzeylerinin yaşa göre karşılaştırılmasında puan farklılıklarının 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır.  Genç yaştaki katılımcıların (18-23 

yaş) yeme bağımlılığı düzeylerinin ileri yaşlardaki katılımcılara kıyasla daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Literatürde, daha önce yeme bağımlılığı konusunda yapılan 

çalışmalarda, ergenlerin ve erken erişkinlerin yeme bağımlılığı yaygınlığı açısından 

risk grubunda olabileceği ifade edilmektedir (Borisenkov ve ark, 2018; Naghashpour 

ve ark, 2018; Pursey ve ark, 2015). Öte yandan, yaşın anlamlı bir farklılık 

yansıtmadığını öne süren çalışmalar da literatürde yer almaktadır (Breenson ve ark, 

2015). Ayrıca, cinsiyet ile yeme bağımlılığı düzeyi karşılaştırıldığında, cinsiyete göre 

puan farklılıklarının anlamlı olmadığı görülmüştür. Literatürde yer alan çalışmalarda, 

yeme bağımlılığının kadınlarda daha yaygın olduğunu öne süren ve kadın 

örneklemlerle inceleme yapılan çalışmalar mevcuttur (Berenson ve ark, 2015; Malika 

ve ark, 2015; Pursey ve ark, 2015). Kadınlarla yapılan çalışmaların dışında, bariatric 

cerrahi geçiren katılımcılarda yeme bağımlılığının cinsiyete göre anlamlı düzeyde 

farklılaşmadığı saptanmıştır (Oktay, 2015). 

Pursey ve meslektaşları (2015) tarafından yapılan çalışmada yaşları 18-35 

arasında değişen ve çoğunluğu kadınlardan oluşan örneklem grubunda diyet öyküsü 

ve yiyecek tüketimi ile yeme bağımlılığı incelenmiştir. Bulgular doğrultusunda, 
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kadınların yeme bağımlılığı semptomlarının daha fazla olduğu ve daha yüksek 

VKİ’de olduğu saptanmıştır. Yüksek kalorili gıdalarla beslenen katılımcıların ise 

bağımlılık benzeri davranışlarının daha fazla olduğu bulunmuştur.  

 Araştırmanın bağımlı değişkeni olan aleksitimi alt boyutları ile yeme 

bağımlılığı düzeylerinin karşılaştırılmasında, duyguları tanımada güçlük ve duyguları 

ifade etmede güçlük alt boyutlarının yeme bağımlılığı düzeyi yüksek olan 

katılımcılarda daha fazladır. Elde edilen sonuçlar literatürdeki diğer çalışmalarla 

tutarlılık göstermektedir; fakat aleksitimi ile yeme bağımlılığının incelendiği 

çalışmalar kısıtlıdır. Bunun yerine, diğer bağımlılık bozuklukları ile aleksitimi 

arasındaki ilişkiyi ele alan çalışmalar yapılmıştır. Örneğin, Bonnet ve meslektaşları 

(2013) tarafından yapılan çalışmada duygusal uyarılmışlık ve negatif duygular ile 

madde kullanımının arasındaki ilişkide aleksitiminin aracı rolü olduğu bulunmuştur. 

Kişilerin olumsuz duygular içerisindeyken, bu duyguları etkin bir bicimde 

yönetememesinden kaynaklı olarak, farklı davranışlara yönelik motivasyonları 

artmaktadır. Motivasyonun gerekçesi olarak, davranışın kişiyi olumsuz durumdan 

uzaklaştıracağı ya da yaşadığı problemi çözeceğine yönelik çarpıtılmış düşüncelerdir. 

Madde ya da madde dışı bağımlılıklarda, kişilerin kendilerini kötü hissettiklerinde 

veya bir problemle karşılaştıklarında ödül niteliğinde olan maddeye veya davranışa 

yönelmesi, duygularını deneyimleme hususunda yaşadıkları işlev sorunları olarak 

düşünülmektedir (Stojek ve ark, 2015).  

Duygularla ilgili olarak, aleksitiminin düşük duygusal zeka ve soyut düşünme 

kabiliyetinde yaşanan işlev sorunlarıyla ilişkilendirilmesinden kaynaklı olarak 

kişilerin hayatta karşılaştıkları güçlüklere karşı aşırı hassasiyet göstermesi ve bu 

durumun kaçınma stratejilerini devreye sokabileceği öngörülmektedir. Bu 

doğrultuda, yapılan diğer bir çalışmada ise bariatrik cerrahi operasyonu geçirecek 

olan obez bireylerde yeme bağımlılığı, dürtüsellik ve aleksitimi arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Brunault ve meslektaşları (2018) tarafından yapılan çalışmada, yeme 

bağımlılığı belirtileri ile aleksitimi özellikleri arasında pozitif yönlü ilişki olduğu 

görülmüştür.  

 Yeme bağımlılığı alanında yapılan çalışmalar arasında Bonder ve 

meslektaşları (2018) yiyeceklere yönelik bağımlı eğilimleri bariyatrik cerrahi 

hastalarında incelemişlerdir. Bu gruptaki kişilerde kompulsif bir biçimde yiyecekleri 

yalama davranışı söz konusudur. Yeme bağımlılığı ölçümleri yapılan 232 
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katılımcının ayrıca farklı yeme davranışları ve kişilik özellikleri incelenmiştir. 

Sonuçlara göre yeme bağımlılık düzeyi ile yiyeceği ödül olarak algılama ve 

kompulsif şekilde yiyecekleri yalama davranışlarının ilişkili olduğu bulunmuştur.  

 Brockmeyer ve meslektaşları (2015) yiyecek aşerme (craving) durumu ile 

kişilerin ipucu tepkiselliği ve yaklaşım yanlılığı değerlendirilmiştir. Belirtilen bilişsel 

süreçler, kişilerin yiyeceklere karşı algılarının açık oluşu ve reaksiyon gösterme 

üzerindedir. Yapılan çalışmada, yiyeceklere yaklaşımı yanlı olan ve tepkisel 

davranan katılımcıların çoğunlukla yiyecek aşeren kişiler olduğu bulunmuştur. 

Araştırılan bileşenler özellikle yeme bağımlılığı için risk faktörü olabilecek 

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

 Yeme bağımlılığı ile ilgili daha önce yapılan çalışmaların çoğunlukla 

tıkınırcasına aşırı yeme bozukluğu ve obezite vakalarıyla yürütüldüğü görülmektedir. 

Yapılan diğer bir çalışmada, Carter ve meslektaşları (2019), tıkınırcasına aşırı yeme 

bozukluğundaki yeme bağımlılığı belirtilerini incelemeyi amaçlamıştır. Çalışmaya 

katılan ve tıkınırcasına aşırı yeme bozukluğu tanısı almış kişilere uygulanan Yale 

Yeme Bağımlılığı Ölçeği 2. Versiyon sonuçlarına göre,  tıkınırcasına aşırı yeme 

bozukluğu olan katılımcılarda, yeme bozukluğu tanısı almayan gruba kıyasla daha 

fazla yeme bağımlılığı semptomu olduğu bulunmuştur. Aynı şekilde, yeme 

bağımlılığı konusunda yapılan sistematik gözden geçirme çalışması sonucunda 

Penzenstadler ve meslektaşları (2018), yüksek VKİ ve tıkınırcasına aşırı yeme 

bozukluğu tanısı arasında anlamlı ilişki olduğu görülmüştür.  

 Yeme bağımlılığı yordayıcıları olarak, aleksitimi ile benzerlik gösteren 

dürtüsellik ve duygu düzenleme becerilerinin incelendiği çalışmada Pivarunas ve 

Conner (2015), şeker ve yağ oranı yüksek gıdalara karşı psikolojik bağımlılık 

geliştirmenin arka planında beyindeki bazı bölgelerin ve nörotransmiterlerin etkisi ve 

nöral döngülerin bozulmasının rolü olduğu ifade edilmiştir. Bu doğrultuda 878 kişi 

üzerinde yapmış oldukları çalışmada, olumsuz aciliyet diye adlandırılan ve kişilerin 

olumsuz durumlardan kaçınmak için dürtüsel davranma eğilimi olarak tanımlanan 

boyutun ve duygu düzenleme güçlüğünün yeme bağımlığı belirtilerini anlamlı 

biçimde yordadığı saptanmıştır.  

 Diyabet tanısı konulan klinik grupla yapılan bir çalışmada Raymond ve 

Lowell (2015), yeme bağımlılığı belirtileri, dürtüsellik, duygu durum ve VKİ 
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incelenmiştir. Çalışmaya katılan 334 kişiye çevrimiçi anket uygulanmıştır. 

Araştırmada elde edilen bulgulara göre, katılımcıların %70’inin yeme bağımlılığı 

kriterlerini karşılayan düzeyde semptomu olduğu görülmüştür. Ayrıca, VKİ yüksek 

olan katılımcılarda yeme bağımlılığı semptom sayısı dahra fazladır. Yapılan 

regresyon analizi sonuçlarına göre, VKİ yordayıcılarının yeme bağımlılığı ve plansız 

dürtüsellik olduğu saptanmıştır. Ayrıca, depresyon, anksiyete ve stresin yordayıcı 

etkisinin anlamlı olmadığı görülmüştür.  

 Ruddock ve meslektaşları (2015) tarafından yapılan diğer bir çalışmada, 

kişilerin kendilerini yeme bağımlısı olarak algılamalarına ilişkin değerlendirmeler 

yapılmıştır. 210 kişinin katıldığı anket çalışmasında kişilerin bilişsel ve davranışsal 

olarak yeme bağımlılığı özelliklerini ne kadar taşıdığı ve kendilerini yeme bağımlısı 

olup olmadığına ilişkin algıları değerlendirilmiştir. Sonuçlara göre %28 katılımcının 

kendisini yeme bağımlısı olarak tanımladığı saptanmıştır. Ayrıca, kişilerin 

kendilerine koydukları bu teşhisin yüksek VKİ ve genç yaşta olmak anlamlı bir 

biçimde yordamaktadır. Tematik analiz bulgularına göre, kişilerin yeme bağımlısı 

olduklarını düşündürten çıkarımlar arasında, yiyecekleri ödül olarak kullanmak, 

yemek düşüncesinin zihni meşgul etmesi, sıklıkla yemek aşermek, yiyecek üzerinde 

özdenetim sağlayamamak, belirli bir yiyeceğe yönelik takıntı olması gibi gerekçeler 

sunulmuştur.  

 Yeme bağımlılığı, literatürde güncel olan ve son yıllarda araştırmaların 

sayısının arttığı bir davranışsal bağımlılıktır. Ülkemizde yapılan çalışmalar 

incelendiğinde, yeme bağımlılığı ile ilgili yapılan çalışmaların obez bireyler üzerinde 

değerlendirildiği görülmektedir. Özkan (2017) tarafından yapılan çalışmada, hafif 

şişman ya da obez kadınlarda yeme bağımlılığı, depresyon ve diyet kalitesi 

değerlendirilmiştir. Çalışmaya katılan 100 kişi arasında %38’inin yeme bağımlılığı 

kriterlerini karşıladığı bulunmuştur. Ayrıca, depresyon düzeyi bakımından bağımlı 

ve bağımlı olmayan gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. Bir diğer 

çalışmada, Özgür ve Uçar (2018), Ankara’da yaşayan üniversite öğrencilerinde yeme 

bağımlılığı ve gece yeme sendromu incelenmiştir. 919 öğrencinin katıldığı 

çalışmada, katılımcıların %9’unun yeme bağımlılığı kriterlerini karşıladığı 

saptanmıştır. Ayrıca, katılımcıların genelinde yalnızca %2’lik bir oranın gece yeme 

sendromu olduğu görülmüştür. Oktay (2015) tarafından yapılan diğer bir çalışmada 

ise VKİ, yeme bağımlılığı, dürtüsellik, depresyon ve anksiyete arasındaki ilişki 
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incelenmiştir. Çalışmaya 55 aşırı kilolu ve 43 normal kilolu birey karşılaştırılmıştır. 

Klinik görüşmeler yürütülen katılımcılarda yeme bağımlılığı, dürtüsellik, depresyon 

ve anksiyete arasındaki ilişki incelenmiştir. Bulgulara göre VKİ yüksek olan ve obez 

bireylerde yeme bağımlılığı yüksektir. Ayrıca, yeme bağımlılığı yüksek olan obez 

bireylerde dürtüsellik ve depresyon daha fazladır. Saptanan sıklık durumu kadın 

katılımcılarda daha fazla bulunmuştur.  

Araştırmada elde edilen bulgulara ek olarak, çalışmanın bazı sınırlılıkları 

bulunmaktadır. Araştırma kent merkezlerinde yürütülmüştür. Bu nedenle toplum 

ortalamasından daha yüksek bir eğitim düzeyine sahip örneklem ile çalışılmıştır. 

Araştırmanın yaş ortalaması da genç bir nüfusu temsil ettiğini göstermektedir. Kırsal 

kesime de ulaşılması, daha dengeli yaş dağılımı sağlayan örneklem ile çalışılması 

sonuçlarda farklılık yaratabilir. Ayrıca çalışmada özbildirime dayalı ölçekler 

kullanılmıştır. Klinik gözlem ve görüşme ile yapılacak değerlendirmeler daha 

sağlıklı olabilir. 
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BÖLÜM VI 

ÖNERİ VE SONUÇ 

Araştırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda, 

● Araştırma, İstanbul’da yaşayan bireylerin yeme bağımlılık düzeyleri ile 

aleksitimi arasındaki ilişkiyi incelemiştir. 

● Araştırmaya 1995 kişi katılmıştır. Kadın ve erkek katılımcıların sayısının 

homojen olmasına özen gösterilmiş; ancak az bir farkla erkek katılımcı sayısı 

daha fazla olmuştur. 

● Yeme bağımlılığı düzeylerinin cinsiyete göre anlamlı ölçüde farklı olmadığı 

saptanmıştır.  

● Yeme bağımlılığı düzeylerinin yaşa göre anlamlı ölçüde farklı olduğu 

görülmüş, genç katılımcıların yeme bağımlılığı düzeyleri ileri yaştakilere 

göre daha fazla bulunmuştur.  

● Yeme bağımlılığı düzeyleri bakımından aleksitimi alt boyutları puanları 

karşılaştırıldığında, yüksek düzeyde yeme bağımlılığı bildiren katılımcıların, 

duyguları tanımada güçlük ve duyguları ifade etmede güçlük alt boyutlarında 

daha yüksek puanlar aldığı görülmüştür.  

● Yeme bağımlılığı düzeyinin yaşa, medeni duruma, eğitim düzeyine, çocuk 

sayısına ve aleksitimi alt boyutlarına göre açıklayıcı analizinde, genç yaşta 

olmak, kadın olmak, çocuk sahibi olmamak, bekar olmak ve duyguları 

tanımada güçlük puanlarının yüksek olması yeme bağımlılığı düzeyinin 

yüksek oluşunu açıklamaktadır. Açıklayıcı ilişki ayrıca katılımcıların 

%6’sında anlamlıdır.  

● Araştırmada elde edilen bulgular, aleksitimi ve bağımlılık bozuklukları ile 

ilgili daha önce yapılan çalışmalarla benzerlik göstermektedir. Bu doğrultuda, 

kişilerin duygu durum düzenleme becerileri ve genel olarak duygusal zeka 

düzeylerinin bağımlılık bozukluklarına yatkınlığı ile ilişkili olabileceği 

görülmektedir. Duygularıyla etkin bir biçimde baş edemeyen veya 

duygularını anlamlandırmakta sorun yaşayan bireyler için bu durumun 

oluşturduğu psikolojik sıkıntının bertaraf edilmesi gerekmektedir. Madde ve 

madde dışı bağımlılık bozukluklarında, kişi için davranışsal motivasyon 
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unsurları çoğunlukla kaçınma ve baş etme üzerinedir. Bu doğrultuda, kişiler 

için en kolay erişilebilir ve uyuşturucu maddeler gibi etkilere sahip olmayan 

yiyecekler bağımlı olunabilecek bir madde haline gelebilmektedir. İlerleyen 

dönemlerde yapılacak çalışmalarda, aleksitimi ile dürtüsellik, aleksitimi ile 

emosyon regülasyon becerileri veya duygusal zeka bileşenlerinin çalışılması 

ve duyguların bağımlılık bozukluklarındaki rolünün incelenmesinde 

kapsamın daha geniş olması önerilmektedir.  
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EKLER 

EK-1. Sosyodemografik Bilgi Formu 

Tarih: 

 

Görüşmeye başladığımız saati Aşağıya Lütfen Yazınız. Teşekkürler (Örn: 12:34 Şeklinde 

olacaktır) 

 

 

Görüşmeye Başlanan Saat: ———-:———— 

 

1. Cinsiyetiniz?  Kadın ( )   Erkek ( ) 

 

2. Doğum yılınız: …….. 
3. Kaç kilosunuz? …………… ……………. ………………………………..Kg 
4. Boy uzunluğunuz nedir? ……………………………………………….cm 
5. Eğitim durumunuz nedir? 

 

Okur Yazar değil ( ) 

 

İlkokul Mezunu ( ) 

 

Lise Mezunu ( ) 

 

Okur Yazar ( ) 

 

Ortaokul Mezunu ( ) 

 

Üniversite ( ) Yüksek Lisans ( ) 

 

5. Medeni Durumunuz Nedir? 

 

Evli ( ) Bekar ( ) Ayrılmış (Boşanma yada Vefat ile) ( ) 
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6. Çocuğunuz var mı? Varsa kaç çocuğunuz var? 

 

0 ( )  1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ( ) 6 ( ) 7 ( ) 8 ve daha fazla ( ) 

 

7. Yılın büyük bölümünü geçirdiğiniz hanede kaç kişi yaşıyorsunuz? 

 

0 ( )  1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ( ) 6 ( ) 7 ( ) 8 ve daha fazla ( ) 

 

8. Yılın büyük bölümünü geçirdiğiniz hanede kaç kişi ücretli bir işte çalışıyor? 

 

0 ( )  1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ( ) 6 ( ) 7 ( ) 8 ve daha fazla ( ) 

 

9. Sigara kullanıyor musunuz? Evet ( ) Hayır( ) Bıraktım ( ) 

 

10. Günde kaç adet sigara tüketiyorsunuz? Eğer Kullanmıyorsanız 

cevaplamayınız. 

 

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

 

11. Kaç Yıldır Sigara Kullanıyorsunuz? (Yıl) Eğer Kullanmıyorsanız 

cevaplamayınız. 

 

0-5 Yıl ( ) 6-10 ( )  11-15 ( ) 16- 20 ( ) 21 yıldan fazla ( ) 

12. Alkol Kullanıyor musunuz? 

 

Evet ( ) Hayır( ) Bıraktım ( ) 

 

13. Ne Sıklıkla Alkol Alıyorsunuz? Eğer Kullanmıyorsanız cevaplamayınız. 

 

Ayda 1-2 defa ( ) Haftada 1-2 defa ( ) Hemen hemen Hergün ( ) 
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14. Aşağıdaki Maddelerden Doktor Önerisi dışında düzenli olarak 

aldığınız/ denediğiniz maddeleri işaretleyiniz. 

 

1. Esrar ( ) 4. Morgin ( ) 7. Bozai ( )  

2. Bali ( ) 5. Kokain ( ) 8. Eroin ( )  

3. Tiner ( ) 6. Meta-amfetamin ( ) 9. Ekstazi ( )  

15. Hiç psikiyatriste gittiniz mi?   

Daha önce gitmiştim ( ) Halen Tedavi Görüyorum ( ) Hayır gitmedim ( ) 

 

15. Ruhsatlı yada Ruhsatsız Silahınız var mı? ( ) 

 

Silahım yok ( ) Ruhsatlı Silahım Var ( ) Ruhsatsız Silahım Var ( ) 

 

16. Günlük Yaşamda Kendinizi Güvende Hissetmek için Çantanızda/ 
Cebinizde/ Aracınızda bulundurduğunuz Aletler varsa işaretleyiniz. 
Birden Fazla Seçim Yapabilirsiniz. Eğer taşımıyorsanız. Hiçbirini 
işaretleyiniz. 

 

Ateşli Silah ( ) 

 

Çakı/Bıçak ( ) 

 

Birber Gazı ( ) 

 

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

 

Hiçbiri ( ) 
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17. Vücudunuzda Herhangi bir engel var mıdır? Varsa aşağıda işaretleyiniz. 

 

Görme Engelli ( ) 

İşitme Engelli ( ) 

Zihinsel Engelli ( ) 

Ortopedik Engelli ( ) 

Kronik Hastalık( ) 

Herhangi bir Engelim Yok ( ) 
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EK-2. Davranış Etkileme Yükü Formu 

Aşağıda birçok kişinin günlük rutininin bir parçası olan alanlar vardır. Bu 
anketin amacı bu rutinlerinizin hayatınıza ne kadar etki ettiğini 
öğrenebilmektir. Herbir maddede bu alanların sizin yaşamınıza en yüksek 
seviyede ki etkilerini tanımlamaktadır. Sizden her bir alan için bu maddenin 
size ne kadar uyduğunu tespit etmenizi rica ediyoruz. 

 

Lütfen her bir davranış için 0-Hiç yaşamıyorum 

5-Orta düzeyde yaşıyorum 

10-Tam olarak bu şekilde yaşıyorum. 

Aşağıdaki Davranış Tanımları 

 

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

 

Sosyal Medya 

 

(İnstagram, Facebook, Snapchat, Twitter, Youtube) 

 

Oyun (Mobil Oyunlar, Playstation, Çevirim içi Oyunlar, Bilgisayar oyunları, Her 
türlü teknoloji alt yapısı olan oyunlar) 

 

Alışveriş (Online, Mobil, yada Herhangi bir mağazada ürünlere bakmak, Sepete 
koymak, satın almak yada alınmasa bile alıp bırakmak için vakit harcamak) 

 

Yemek Yeme (Herhangi bir Yiyecek türüne karşı olan ilgi, yada yemek 

yemeğin 

 

kendisine yönelik istek) 

 

Cinsellik/Porno (Cinsel fantazi kurmak porno izlenmesi, masturbasyon, yada 
cinsel ilişkiye girmeye yönelik davranış) 

 

Örnek 

 

Kumar ( 0 - 1- 2- 3- 4- 5- 6- 7- 8- 9- 10 
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1. Hayatımın Merkezinde olmaya başladı, sık sık aklıma geliyor ve sık sıkta 
yapıyorum/ kullanıyorum. Eğer yapamayacak ve kullanamayacak durumda 
olursam, ne zaman yapacağımı düşünüyorum. Ne zaman yapacağımı 
planlarsam biraz olsun rahatlıyorum. Ama bazen o kadar şiddetli bir istek 
oluyor ki, bir yol bulup yapıyorum/kullanıyorum, engelleyemiyorum. 

 

Kumar ( 0 - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 10) 

Alışveriş ( 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 canım sıkıldığında, bazen boşlukta, bazen mutluyken bile aklıma 
geliyor ve yapıyorum. Birçok kez sorunlarım arttığında isteğimin de arttığını 
görüyorum ve yapmazsam zhinim rahatlamıyor. Çoğu zaman yaptıktan 
sonra rahatlayıp, yapmam gereken işe odaklanabiliyorum. Sanki 
canlanıyorum. 

 

 

Kumar ( 0 - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 10) 

Alışveriş ( 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 Aynı oranda yapsam bile bazen o oran bana yetmeyebiliyor, daha fazla yapmam 

gerekiyor. 

Süre ve miktarı giderek arttırmak zorunda kalıyorum, yoksa rahatlamıyorum. 

 

Kumar ( 0 - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 10) 

Alışveriş ( 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) 

 

 

 

4 Yapmamın mümkün olmadığı bir yerde olduğumda, ya da kendimi 
engellemeye çalıştığımda, ya da biri benim bu sorunumu görüp engellediğinde, 

çok sıkıntı çekiyorum 

ve vücudumda da gerginliğimin belirtileri oluyor. 
          

Kumar ( 0 - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 10) 

Alışveriş ( 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. Yapıyor olmam benim çevremle ilgili sorunlar yaşamama neden oluyor, 
sosyal yaşamım zarar görebiliyor, işimi aksatabiliyorum. Bu konuda sık sık 
eleştiri alıyorum. 

 

Kumar ( 0 - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 10) 

Alışveriş ( 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) 

 

 

 

6. Bu davranışı bıraksam da yeniden tetiklenebiliyor ve hiç bırakmamışım gibi 
yapmaya devam edebiliyorum. 

 

Kumar ( 0 - 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 10) 

Alışveriş ( 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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EK-3. Toronto Aleksitimi Ölçeği 

 

 
Hiçbir 

zaman Nadiren Bazen 

Sık 

Sık  

Her 

zaman 

1. Ne hissettiğimi çoğu kez tam 
olarak bilemem 

     

2. Duygularım için uygun 
kelimeleri bulmak benim için 
zordur 

     

3. Bedenimde doktorların dahi 
anlamadığı hisler oluyor 

     

4. Duygularımı kolayca tarif 
edebilirim 

     

5. Sorunları yalnızca tarif 
etmektense onları çözümlemeyi 
yeğlerim 

     

6. Keyfim kaçtığında, üzgün mü, 
korkmuş mu yoksa kızgın mı 
olduğumu bilemem 

     

7. Bedenimdeki hisler kafamı 
karıştırır 

     

8. Neden öyle sonuçlandığını 
anlamaya çalışmaksızın, işleri 
oluruna bırakmayı yeğlerim 

     

9. Tam olarak tanımlayamadığım 
duygularım var 

     

10. İnsanların duygularını 
tanıması gerekir 

     

11. İnsanlar hakkında ne 
hissettiğimi tarif etmek bana zor 
geliyor 

     

12. İnsanlar duygularımı kolayca 
tarif  etmemi isterler 

     

13. İçimde ne olup bittiğini 
bilmiyorum 

     

14. Çoğu zaman neden kızgın 
olduğumu bilmem 

     

15. İnsanlarla, duygularından çok 
günlük uğraşları hakkında 
konuşmayı yeğlerim 

     

16. Psikolojik dramalar yerine 
eğlendirici programlar izlemeyi 
yeğlerim 

     

17. İçimdeki duyguları yakın 
arkadaşlarıma bile açıklamak 
bana zor gelir 
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18. Sessizlik anlarında dahi, 
kendimi birisine yakın 
hissedebilirim 

     

19. Kişisel sorunlarımı çözerken 
duygularımı incelemeyi yararlı 
bulurum 

     

20. Film veya oyunlarda gizli 
anlamlar aramak, onlardan 
alınacak hazzı azaltır 
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