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(SARGIN, Cemile, Yiiksek Lisans, Istanbul 2019)

EGE BOLGESINDE YEME BAGIMLILIGI VE ALEKSITIMI
ILISKISININ INCELENMESI

OZET

Bu arastirma, Tiirkiye Bagimlilik ve Ruh Sagligi Profili Calismasi (TBRSH) kapsaminda Ege
Bolgesi’'nde yasayan bireylerin Yeme Bagmmliligi ve Aleksitimi iliskisini incelemeyi
amaglamaktadir. Arastirmaya Ege Bolgesi’nden yasayan 1607’1 kadin, 1593’1 erkek olmak
tizere toplam 3200 kisi katilmistir. Arastirmada, Sosyodemografik Bilgi Formu, Davranis
Etkileme Yiikii Formu ve Toronto Aleksitimi Olgegi veri 6l¢iim araclar olarak kullanilmustir.
Arastirma betimsel ve karsilastirmali analiz yontemlerini igeren nicel arastirma yontemleri

kullanilarak gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin sonuglar1 dogrultusunda, cinsiyet ve yas degiskenine gore yeme bagimlilig
diizeyinin anlaml diizeyde farklilastig1 saptanmistir. Erkek katilimcilarda ve 18-23 yas arasi
olan katilimcilarda yeme bagimliligi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Ayrica, aleksitimi diizeyi bireylerin yeme bagimliligi diizeylerine gore farklilagsmaktadir.
Duygular1 tanimada zorluk puan: ile yeme bagimliligi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmigtir. Katilimeilarin yagslari ile yeme bagimlilig: arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Yasta ki azalma ile izlenen yeme bagimliliginda Ki artis

istatistikge anlamli diizeydedir.

Aragtirmada elde edilen bulgularin, ilerleyen donemlerde iilke ve bdlge bazinda bagimlilik
alaninda yapilacak ¢alismalarda g6z oniinde bulundurulabilecek degiskenlerin belirlenmesinde
ve bu dogrultuda etkin midahale yontemlerinin yapilandirilmasinda katkisi olabilecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, Bagimlilik, Ege Bolgesi, TURBAHAR, Yeme Bagimliligi,



(SARGIN, Cemile, Master’s Thesis, Istanbul 2019)

EXAMINATION OF RELATIONSHIP BETWEEN FOOD ADDICTION
AND ALEXITHYMIA IN AEGEAN REGION

ABSTRACT

This research, as a part of the research called Turkey Addiction and Mental Health
Profile Study (TURBAHAR) aims to examine the relationship between food addiction and
alexithymia among individuals living in the Aegean Region. A total of 3200 people, 1607
women and 1593 men, living in the Aegean Region participated in the study. Sociodemographic
Information Form, Behavior Impact Load Form, and Toronto Alexithymia Scale were used as
data measurement tools in the study. The research was carried out using quantitative research
methods including descriptive and comparative analysis methods.

According to the results of the study, it was determined that food addiction level was
significantly different according to gender and age variable. It was seen that food addiction was
higher in the male participants and the participants aged 18-23. In addition, the level of
alexithymia differs according to the level of food addiction of individuals. A statistically
significant difference was found between the difficulty in recognizing emotions and food
addiction. Besides, younger ages were found as significantly associated with higher levels of

food addiction.

It is thought that the findings obtained in the study may contribute to the determination
of the variables which can be taken into consideration in the studies to be performed in the field
of addiction both in country and region in the following periods and in the construction of

effective intervention methods in this direction.

Keywords: Addiction, Alexithymia, Aegean Region, Food Addiction, TURBAHAR
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BOLUM I
GIRIS
1.1.Beslenme ve Yeme Tutumu
Beslenme; biiylime, gelisme, yasamin devamliligi ve sagligin korunmasi igin
gerekli besinlerin yeteri kadar tiikketmektir. Bireylerin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu ve
kisisel 6zelliklerine gore gereksinimi olan besinlerin yeteri kadar tiiketilmesidir (Baysal,

2002). Beslenme, anne karninda baslar ve bireyin yasaminin her déneminde Onem

tasimaktadir (Baysal, 2002).

Yeme tutumlart ve davranislart erken ¢ocukluk doneminde sekillendigi
bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda genc niifusta tam1 konulacak diizeyde olmayan
sagliksiz yeme tutum ve davraniglar oldugu saptanmistir (Deveci ve ark., 2016). Yeme
tutumunun fizyolojik islevlerin gereksinimini karsilamasinin yani sira bireyin yagsaminda
psikolojik ve sosyal anlami1 da vardir. Yeme istegi hem fiziksel ihtiya¢ hem de psikolojik
sebeplerden etkilemektedir. Yeme tutumu bireyin ruhsal yasantisina gore farklilik
gosterdigi bilinmektedir (Degirmenci, 2006). Yeme tutum ve davraniglarini etkileyen ¢ok
sayida faktor vardir. Bunlar igtah, genetik, benden algisi, ¢evre, hormonlar, obezite,
duygusal durum, sosyo-demografik ozellikler, ge¢mis deneyimler, kiiltiirel degerler ve
dini inanislar vb. siralayabiliriz (Karakus ve ark, 2016). Olumlu yeme tutumu yeterli ve
dengeli beslenerek saglikli yeme aliskanligi olarak tanimlanabilir. (Unlii, 2011). Olumsuz
yeme tutumu yeme bozukluklarinin olusumunda ana faktordiir (Wood, Waller ve Gowers,
1994). Yeme bozukluklar1 bireyin fiziksel ve ruhsal sagligina ciddi zarar veren, yeme
tutumlarinda ve davranislarinda bozulmalara neden olan psikiyatrik bir hastaliktir
(Vardal, 2015). Normal olarak degerlendirilen bireylere gore ayni zaman ve sartlarda asir1

yiyecek tiiketilmesi yeme bozuklugunda temel etkendir (Turan ve ark, 2015).

1.1.1. Duygusal Yeme

Insanlarin olumsuz hayat deneyimlerine yonelik duygularina tepki olarak yemek
yemesine duygusal yeme olarak tanimlanmaktadir (Thayer, 2003). Duygularla bas
etmede yasanan zorluklar, tanimlamada yasanan zorlanma ve diisiik kisisel farkindalik da
duygusal yemeye sebep olabilmektedir (Chesler, Harris ve Oestreicher, 2009).
Depresyon, anksiyete, kizginlik gibi duygu durumlar1 bireylerde istah azalmasin neden

olurken duygusal yeme davranisi olan bireylerde ise benzer duygu durumlarinda yeme



isteginin azalmasinin aksine asir1 yeme davranist ortaya ¢cikmaktadir (Maggard ve ark.,

2005; Serin ve Sanlier, 2018).

Psikosomatik kuram, duygusal yemek yemenin 6nemli bir yere sahip oldugunu
vurgulamistir. Bu bireylerin 6grenilmis tutumlar1 duygusal stresle basa ¢ikmak ve bu
stresi azaltmak i¢in yeme davranigsinda bulunduklari bilinmektedir (Bruch, 1964 &

Kaplan, 1957; Oktay, 2015).

Duygusal yeme davranisini agiklamaya yonelik iki ana hipotez bulunmaktadir. Ilk
hipotez olumsuz duygularin yeme arzusunu arttirdigi ifade eder. ikincisi hipotez ise
yemek yeme davranist olumsuz duygularin etkisini azaltmaktadir (Macht, M. Ve Simons,
G., 2011). Bu sebeple olumsuz duygularin, yeme davranisiyla azaltilacagina inanilir ve

davranis siirekli tekrarlanarak, pekistirilir (Macht, 2008).

Ogrenme teorisine gdre olumsuz duygulara kosullu tepki olarak yeme davranisi
ortaya ¢ikmaktadir. Yeme davranigi, yasanmakta olan duygunun yogunlugunu azaltir;
boylece olumsuz duygu durumunda yemek yemenin duygunun siddetini azaltilacag

inanci dgrenilir ve pekistirilir (Macht, M., 2008).

Duygusal yeme normal kilolu olarak kabul edilen bireylerde de goriilebilmektedir.
Duygusal yeme goriilen bireylerle yapilan calismalarda duygularla bas etmede tercih
edilen uygunsuz yontemlerin neticesinde, duygusal yemenin oldugu saptanmistir. Ayrica

duygusal yeme bulimik yeme tutumlariyla da iliski icerisindedir (Spoor et al., 2007).

Saglikli yeme ile duygusal yeme arasinda farkliliklar su sekilde ifade
edilmektedir:

* Duygusal yeme davranisi olan bireyler, hazir gidalar1 tiiketmeyi tercih etmektedir.

Olusan yeme arzusuna kars1 koyamamaktadirlar.

* Aglik, normal bireylerde yavas yavas ortaya ¢ikmaktayken; duygusal yemede aglik bir
anda ortaya ¢ikmaktadir.

* Fizyolojik aglik icin tiiketilen besinler, tokluk ve rahatlik hissini verirken; duygusal

yeme sonucunda bireylerde sugluluk, rahatsizlik ve pigsmanlik hissi ortaya ¢ikmaktadir.

* Fizyolojik aclik, duygulardan bagimsizdir ancak olumsuz duygular yasayan bireylerin

duygusal aclik hissinden bahsetmek miimkiindiir (Aydin, 2015).



1.1.1.1.Aleksitimi ve Duygusal Yeme

Stres yasantisint ortadan kaldirmak i¢in yemeye yonelme bilingli yapilan bir
davranig iken, duygularinin ayrimini yapamayan aleksitimik kisiler i¢in otomatik tepki
olan yoOnii de bulunmaktadir. Bu duruma “refleksif duygusal yeme” olarak
tanimlanmaktadir. Refleksif duygusal yeme, duygulari tanimada ve duygu aktariminda
zorluk ve kendi duygularinin fark edememe ve belirli bir kognitif 6zellik olan aleksitimi
ile iligkili bulunmustur (Chesler BE., 2012). Yeme bozuklugu olan hasta bireylerin,
saglikli bireylere gore daha aleksitimiktirler (De Chouly De Lenclave, Florequin, Bailly,
2001).

1.1.1.2. Obezite ve Duygusal Yeme

Obez bireylerde depresyonun sik gorilmesi duygusal beslenme riskini
arttirmaktadir. Yapilan arastirmalarda diyet yapan obez bireylerde diyet yapmayan obez
bireylere gore daha fazla olumsuz duygulanim oldugunu saptanmistir. Obez bireyler
stirekli diyet yapmaya egilimi oldugundan (Apfeldorfer, Zermati, 2001), viicut agirligini
kontrol etmek amaciyla yoneldikleri zihinsel kisitlama ¢abasit olumsuz duygulari igin
onemli bir kaynak olusturmaktadir. Bu olumsuz duygularin yeme iizerindeki kontrolii de

azalttig1 bulunmustur (Herman, Mack, 1975).

Obez bireyler, zayif olanlara gore diirtiisel davranis sergilemektedirler. Diirtiisel
bireyler, yeme davraniglarinin kontroliinii saglayamadiklarini bu durumla beraber lezzetli
ve yiiksek enerjili besinlere karsi ilgilerinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Annagiir
BB, Orhan FO, Ozer A, Tamam L., 2012). Yapilan bir arastirmada sisman bireylerin
negatif duygularin zayif bireylerde ise pozitif duygularin yasanmasi durumunda duygusal

yemenin arttig1 saptanmistir (Geliebter ve Aversa, 2003).

1.1.1.3. Tikimircasina Yeme Bozuklugu ve Duygusal Yeme

Tikinircasina yeme davraniginin, duygusal yeme ile iligkili olabilecegi ifade
edilmistir (Chesler, 2012). Ofkeli hissetme duygusu tikinircasina yemeyi en ¢ok
tetikleyen sebeptir (Arnow, Kenardy, Agras, 1992). Nefret etmek ise anormal yeme
davraniglarinin - devamli  olmasina neden olmakta ve normal yeme egilimini
engellemektedir (Troop, Treasure, Serpell 2002). Yapilan bir arastirmada negatif
durumlarin tikinircasina yeme ataklarimi arttirdigi, pozitif durumlarin ise bu ataklar

azalttig1 yoniinde bir sonuca varilmistir (De Young, 2014).



1.1.1.4.Aneroksiya ve Bulimiya Nervozada Duygusal Yeme

Yeme bozuklugu olan hasta bireylerde duygu durum bozuklugu yaygin olarak
bilinmektedir. Yeme bozukluklarinin sebepleri degerlendirildiginde, aleksitiminin
onemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (Annagiir ve ark., 2012). Duygusal yeme,
bulimia nervozada yeme ataklarini tetikleyen muhtemel bir faktor olarak saptanmustir.
Bulimia nervozada tikinircasina yeme istegiyle benzer olarak var olan stres ve negatif
duygu durumunun yeme davranis1 ile azaltilacagi goriisii mevcuttur. Aneroksiya
nervozadaki duygu durumu ise bireylerin yeme davranis1 {izerindeki kontrol
mekanizmasini kaybetme korkusu ile iliskilendirilmektedir (Ricca ve ark., 2012).
Aneroksiya nervoza’ da daha ¢ok olumsuz duygulardan kaginma, bulimia nevroza da ise
duygusal farkindaligin azalmasina bagli olusan bir yeme tutuma sahiptirler (Taitz ve
Safer, 2012).

1.2.Bagimhhk

Bagimlilik kavrami, bir madde ya da davranisi kullanmay1 birakamama veya
kontrol edememe olarak tanimlabilir (Egger & Rauterberg, 1996). Bagimlilik, bireye
fiziksel ya da psikolojik zarar vermesine ragmen bir objeye, kisiye ya da varliga kars1
kontrol edilemeyen bir istek olarak tanimlanabilir (Ugurlu vd., 2012). Sahin (2007)
bagimlilik kavramini, bir maddenin tedavi hedefi olmadan, fizyolojik bir ihtiya¢ olarak
kullanilmadan, zamanla artan oranda kullanilmasi olarak tanimlamistir. Bagimlilikta ti¢

temel 0geyi soyle siralamstir;

* Her hal ve kosulda maddenin kullanilmasi i¢in engel konulamayan bir istek ve talebin

olmasi,
* Kullanilan maddenin devamliliginda doz artiginin zorunlulugu (tolerans),

* Kullanilan maddeye ve onun reaksiyonlarma karsilik psikolojik ve fizyolojik

gereksinimlerinin goriilmesi (yoksunluk)

Bagimlilik genel olarak bireyin kendisi tarafindan fark edilmemektedir. Bu nedenle diger
rahatsizliklara gore daha kritik olan durum haline gelebilir. Bireyler sigara, alkol,
uyusturucu benzeri ¢esitli maddelere karsi bagimlilik gosterebilirler. Ayn1 zamanda
bagimlilik akla yalnizca sigara, alkol, uyusturucu vb. madde bagimliliklar1 gelmemeli,
fiziki bir maddeden temel almayan, davranis temelli yeme, oyun, seks, bilgisayar,

televizyon, aligveris, internet bagimlilig1 gibi bagimliliklardan da bahsedilebilir (Kim ve



Kim 2002). Ornegin alkol, sigara gibi madde bagimliliginda ve yeme, seks, internet gibi
tutum bagimliliklarinda tutum ya da faaliyeti kontrol edememe ve negatif sonuglara karsi

tutum ya da davranisin devamlilik gostermesi bagimlilik terimi i¢in ortak nitelikler olarak

bahsedilebilir (Henderson 2001).

1.2.1. Davramssal Bagimhhk Kavramm

Davranigsal bagimlilik madde bagimliligina gére bireyde daha fazla psikolojik ve
sosyolojik problemlere sebep olurken, daha az fizyolojik sebepler olusturabilmektedir.
Ornegin, yeme bagimliligi ciddi rahatsizliklar, seker, tansiyon, kalp gibi ani dliimlere
neden olabilecek bedensel problemlere neden olabilir. Psikolojik olarak
degerlendirildiginde ise ciddi benlik saygisi ve beden algisinin bozulmasina ve travmalara

neden olabilmektedir (Henderson, 2001).

Griffiths’e (1999) gore davranis temelli bagimliliklarin tani kriterlerini su sekilde

siralamaktadir;

» Dikkat cekme: Belirli bir davranis bireyin hayatinda 6nemli bir duruma geldiginde
meydana gelir. Biligsel carpitmalara neden olan diislinceler, duygulara ve
davraniga egemen olur.

» Duygqu-durum Degisikligi: Bu durum belli bir davranis ile ilgilenmenin sonucunda
O0znel deneyimleri  gostermektedir. Basa  ¢ikma  yontemi  olarak
tanimlanabilmektedir.

» Tolerans: Ayni etkiyi gostermesi i¢in davranig oranindaki yiikselme siirecidir.

» Geri Cekilme Belirtileri: Davranig siirmediginde ya da birden bittiginde meydana
cikan, bireyi rahatsiz eden duygular ve fiziksel etkilerdir.

» Canisma: Bireyin etrafindakiler ile tecriibe ettigi kisilerarasi ya da igsel ¢atigmalar
olarak ifade edilebilir.

» Niiksetme: Belirli bir davranisin daha onceki Oriintiileriyle tekrardan ortaya

cikmasini ifade etmektedir (Griffiths 1999).

Davranigsal bagimlilik, madde bagimlilig1 gibi beynin 6n ve limbik bdlgesinde
aktive olan benzer degisikliklere neden olabilmektedir. iki bagimlilik tiirii arasindaki
diger benzerlik ise iki bagimlilik durumunda da yoksunluk belirtileri olusabilmektedir

(Young, 2008).



1.3. Yeme Bagimhili@inin Tarihcesi ve Tanimi

Bagimlilik kavraminin gida ile birlikte kullanimi 1890 yilina dayanmaktadir.
(Cim ve Atli, 2017). Yeme bagimliligi kavramu, literatiirde ilk olarak 1956 yilinda Theron
Randolph tarafindan ortaya atilmig bir kavramdir. Sonrasinda yapilan arastirmalarda
bagimlilik kavramiyla yeme davranisi arasinda karsilastirmalar yapilmistir ancak
2000’lere kadar yeme bagimlilig1 tanimi hakkinda aragtirmalar bulunmamaktadir. Yeme
bagimlilig1 kavrami arastirilmasindan once ¢ikolata, seker ve karbonhidrat degeri yiiksek
besin maddelerine karsi bireylerin asir1 istek ve arzusu ile ilgili klinik calismalar
yapilmistir (Oyegkin ve Deveci, 2012). Nasser ve arkadaslarmin yapmis oldugu klinik
calismada, cikolata tilketmenin dogrudan 6lgiilebilir oldugunu ve ¢ikolatanin igerisindeki
kakao ve sekerin dogrudan asermeyle iligkili oldugunu belirtmislerdir (Nasser ve ark.,
2011). Gearhardt ve arkadaslari sadece yag ve sekerden zengin besin maddelerinin
bagimliliga sebep olabilecegini sdylemislerdir. Yag ve sekerin madde bagimliligi ve
kompulsif yeme ile iliskilendirilen 6diill mekanizmastyla iligkisi oldugu bulunmustur

(Ozkan, 2017).

Son yillarda, obez bireylerde fazla goriilen asir1 ve tikinircasina yeme davraniglar
sebebiyle yeme bagimlilig1 problemi dikkat cekmeye baslamistir (Moreno, 2011). Yeme
bagimliligi, islenmis, lezzetli ve yiiksek kalorili gidalarin diger besin gruplarina gore
bagimlilik olusturma olasiliginin fazla olduguna ve fazla yemek yemenin bazi
durumlarinda bagimlilik davranisinin olusturacagini bildirmektedir (Meule, 2014).
Gunnars, yeme bagimliligini bireylerin farkina varmadan bazi besin maddelerine kars1
olusturduklart agir1 yeme hazzi olarak tanimlamaktadir. Bireylerin dongii olarak belirli
besinlere kars1 yeme davranisi devam ettirdikleri ve bu besinlerin bireylere haz verdigini

ve ayn1 zamanda kendilerini rahatlattiklarini aktarmistir (Gunnars, 2014).

2000’11 yillarda arastirmalarin odak noktast madde bagimliligi ile paralel
olabilecek asir1 yeme ve obezitenin temelinde olan noral mekanizmalarin arastirilmasi
oldu. Insanlarda, bu noral mekanizmalar éncelikle pozitron emisyon tomografisi (PET)
ve fonksiyonel manyetik rezonans (fMR) goriintiileme ile degerlendirilmis. Wang ve
arkadaslar1 tarafindan (Wang ve ark., 2001), normal kilolu kabul edilen bireylere kiyasla
obez bireylerde diisiik striatal dopamin D2 reseptdr kullanilabilirligi bildirdi ve bu durum
madde bagimlilig1 olanlara da benzer “’6diil eksikligi sendromu’’ seklinde tanimlanmistir
(Volkow ve ark., 2008, Volkow ve Wise, 2005). Hayvanlarla yapilan galismalar ve

norogoriintiileme ¢aligmalari ile 20. Yiizyilin ortalarinda yeme bagimliliginin obezite ile
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iligkisine yonelme olmustur. Daha sonrasinda bu iligkilendirilen yonelmeler, 1980’lerde
AN ve BN, 1990’larda cikolata, 2000’lerde ise TYB ve tekrarda obeziteye yoneldi.
2009’dan itibaren yeme bagimliligiyla ilgili yapilan arastirmalarda artis gostermistir

(Meule, 2015).

1.3.1. Yeme Bagimhhig Semptomlari
Yeme bagimlilig1 tanis1 konulmasi i¢in kigilerde goriilmesi beklenen kriterler asagidaki

gibidir:

e Fiziksel olarak tok oldugu halde kisinin yemek yemeyi siirdiirmesi

e Yemek yemenin ardindan ya da yoksunlu§u durumunda duygu durum
degisimlerinin olmasi

e Bazi yiyeceklere ya da yeme davranislarina yonelik 6nlenemez bir istek icerisinde
olmak

o Fiziksel olarak tok olmadig: halde kisinin tiikettigi gidalarin miktarinini giderek
artmasi

¢ Yiyecek temin etmeye yonelik ¢caba sarf etme

o Tiikettigi gidalara iliskin yakin ¢evresindeki kisilere yalan sdyleme

e Topluluk icerisinde yemek yemekten kaginma

e Yeme davranisi ve bazi yiyeceklere karst kisinin hissettigi Oonlenemez istek
sonucunda i veya okulla ilgili ya da kisileraras: iligkilerinde bozulmalar
goriilmesi

e Yeme davranisini kisitlamaya yonelik g¢abalarin basarisizlikla sonuglanmasi

(Gunnars, 2014)

1.3.2. DSM-V ve Yeme Bagimhihg:
DSM-V’ te Beslenme ve Yeme Bozuklugu kisminda yeme bagimlilig1 su

sekilde kabul edilmistir.

‘Bu boliimde anlatilan yeme iliskili semptomlar: olan bazi bireyler siddetli aserme
ve zorlayict kullamim durumlar: gibi tipik madde kullanimi hastaliklarina benzerlik
gostermektedirler. Bu benzerlik diizenleyici kisisel kontrol ve odiillendirme gibi her iki
Qrupta da aym sinir sistemi iliskisi yansitabilir. Bununla birlikte, yemek ve madde
kullanim hastaliklarinin ortak ve farkly faktorlerinin goreceli katkist hala yeterli bir

sekilde anlasilamamistir.” (DSM-5, p 329).



1.3.3. Yeme Bagimhihg Epidemiyolojisi

Klinik degerlendirme amaciyla DSM IV- TR’ de Madde bagimlilig1 kriterleri

temel alinarak yeme bagimliligini 6lge bilmek i¢in 25 sorudan olusan Yale Yeme

Bagimlilig: Olgegi (YYBO) gelistirilmistir. YYBO’ ye basvurularak yapmuis olduklari ilk

calismalarinda sikga rastladiklart 3 durumu soyle belirtmisler,

Yeme davranigini kisitlama ya da bagimli diizeyde yeme davranisini
sonlandirmak tizere gosterilen ¢abalarin sonugsuz kalmasi

Olumsuz sonuglara ragmen davranigin stirdliriillmesi

Yeme davranigina yonelik ya da yiyecek temin etmeye yonelik asir1 diizeyde

zaman harcama (Gearhardt ve ark., 2009).

Yukarida belirtilen ii¢ belirti 6zellikle tikinircasina asir1 yeme ve bulimiya nervoza’da

en yaygin goriilen ve yeme bagimlilig1 belirtileriyle benzerlik tasiyan ortak 6zellikler

olarak belirtilmistir (Gearhardt ve ark, 2009).

1.3.4.

1.3.5.

Yeme Bagimhihg1 Etiyolojisi
Genetik yatkinlik,

Bireylerin Dopamin Reseptérlerinde Islev kaybr,
Bireylerin Biyolojik Yapist,

Bireylerin Inanglar1 ve Mitleri,

Tiiketilen Yiyecegin Niteligi (Brownell ve ark, 2009).

Yeme Bagimlihigi ile Birlikte Goriilebilen Hastahklar
Yeme bagimliligt yeme bozukluklariyla (YB) iliskilidir. YB, beslenme

yetersizligi, asir1 beslenme, madde bagimliligi, depresyon ve anksiyete gibi sorunlara

neden olacak, yeme tutumlarinda ki sapmalardir. Diger ruhsal bozukluklar ile es tani

siklikla goriilebilmekte, yeme bozukluklar1 ve es tani alan diger psikiyatrik rahatsizliklar

kronik bir seyir izlemektedir (Berkman ve ark. 2007, Field ve ark. 2012). Yeme

bozukluklari, psikiyatrik hastaliklar arasinda en yaygin olarak goriilmekte ve ¢ogunlukla

geng kadinlar1 oldukga etkilemektedir (Pritts ve ark., 2003).



1.3.5.1. Yeme Bagimhilig1 ve Obezite Tliskisi

Obezite, viicutta artan yag orani olarak tanimlanmaktadir (C6l, 1998). Obezitenin
yiiksek kalorili gidalarin asir1 alinmasi ve giinliik enerji harcama degerinin azalmasi ana
problem olarak bilinmektedir (Caterson ve Gill 2002, Semerci 2004). Obezite, bireylerde
farkli sebepler sonucunda gelisebilir. Enerji aliminin enerji tiikketiminden fazla olmast,
genetik faktorler ve kronik rahatsizliklar sebebiyle uygulanan farmakoterapilerin yan
etkileri sebebiyle kilo alma gibi faktorler obezite ile iliskilendirilmektedir (Giskes ve ark.,
2011). Obezite ve ruhsal bozukluklarin bir arada goriilmesinin rastlanti olmadigi,
nedensel bir iligkinin bulundugu bilinmektedir. Obezite ile birlikte goriilen ya da es tant
alan rahatsizliklar arasinda duygu durum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve diirtii

kontrol bozukluklar1 yer almaktadir (Sevinger, 2016).

Insan ve hayvan deneklerde yapilan arastirmalarda, yeme davraniginin bagimlilik
yapict Ozellikleri oldugu kanitlanmistir. Bu g¢alismalarda, o6zellikle insan ve hayvan
deneklere verilen yiiksek kalorili ve yiiksek gidalarin diger bagimlilik yapict maddelerle
benzer reaksiyonlara yol actig1 yapilan beyin goriintiilleme ¢alismalariyla ispatlanmustir.
Buna ek olarak, madde kullanim ve bagimlilik bozuklugu ile yeme bagimlilig1 ya da
kompulsif yeme benzerligi dopamin aktivasyonunda diisiis, disinhibisyon ve 6diil

bagimlilig olarak gosterilmektedir (Lee ve ark, 2013).

David ve arkadaslarinin (2011) arastirmasinda obez katilimcilarin %25‘inde yeme
bagimliligi oldugu agiklanmistir. Bariatrik cerrahi arayisinda bulunan obez bireylerde
yeme bagimliligi orant %40 olarak saptanmistir (Meule ve Gearhardt., 2014). Obezite
tanis1 olan hastalarda, tikinircasina yeme bozukluguyla birlikte olan ya da olmayan ve
bariatrik cerrahi i¢in basvuran hastalarda Yale Yeme Bagimlihig Olgegi kullanildigt
arastirmalar dikkat gekmektedir. Bu 6rnekler i¢inde hastalarin %40-60°1 yeme bagimliligi

Olceklerini karsilamaktadir (Eichen ve ark., 2013).

Yeme bagimliligi yayginligi calismasinda, Yale Yeme Bagimlilig1 puanlariyla
elde edilen verilere gore, iiniversite 0grencilerinde %11, bariatrik cerrahi gegirme
stirecinde olan obezlerde %42 ve tikinircasina agirt yeme bozuklugu tanisi alan bireylerde

%357 olarak bulunmustur (Lent ve ark, 2014).

1.3.5.2.Yeme Bagimhhg ve Duygu Durum Bozukluklar iliskisi
Depresyon ve duygu durum bozukluklar1 yeme bozukluklarina en fazla eslik eden

psikiyatrik durumlar1 olusturup depresif durumun yeme bozukluklarinda prevelansi
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yiiksektir (Levy ve Dixon, 1985). Bruch’a gore negatif duygudurumlar ile bas etme
amaciyla ortaya c¢ikan c¢ok fazla yemek yeme davranigi olugsmaktadir (Bruch, 1973).
Negatif duygudurum ile yemek yeme davranisinin iki ana yaklasimi vardir. {1k yaklasim,
negatif duygular yemek yeme istegini ve motivasyonu arttirir ve bu durum da yemek
yeme davranisinin ortaya ¢ikmasia sebep olur. Ikincisi ise yemek yeme davranisinin
negatif duygudurumu azaltmasidir. Duygudurumu ve duygular1 diizenleyebilmek i¢in
yemek yeme davranisi sik rastlanilan bir durumdur ve sadece klinik popiilasyon ile sinirl
degildir (Macht ve Simons 2000). Yapilan arastirmalar sonucunda, tikinircasina asiri
yeme bozuklugu ile duygu durum bozukluklar arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki

oldugu saptanmigtir (Van Strien ve ark., 2005).

Casper’in (1998) yaptigi gozden gecirme ¢alismasinda, bulima nervoza
olgularinda ve aneroksiya nervozanin tikinircasina yeme/¢ikartma tipinde, aneroksiya
nervozanin kisitlama tipiyle karsilastirildiginda depresyon oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Ozellikle depresyon olmak iizere yeme bozukluklarinda komorbit
duygu durum bozukluklarinin sik goriilmesi, Yeme bozukluklarinda birincil duygu-
durum bozukluklarina, yeme bozukluklarinda ikincil gelisen duygu-durum
bozukluklarina veya her ikisine birden sebep olan genetik veya ailesel gecis gibi ii¢lincii
bir degiskene dikkat ¢ekiyor olabilir (Polivy ve Herman, 2002). Anoreksiya ve depresyon
arasindaki giiglii bag ortak 6zelliklerinin oldugunu gostermektedir. Her iki grupta da kilo
kayb1 ve seratonin seviyesinin diisiik olusu gibi biyolojik benzerlikler bulunmaktadir

(Davison ve Neale, 2004).

Obez bireylerde anksiyete yayginlifi obez olmayan bireylere gore yeme
davramiglar1 gercevesinde sekillenmektedir. Ornegin, kisiler anksiyete duygularm
bertaraf etmek amaciyla yemek yemeye yonelebilmektedir. Bu yoniiyle obezite ile
duygusal yeme davranisinin birlikte goriilmesi s6z konusudur. Kisiler, fiziksel olarak a¢
olmadiklar1 halde, kendilerini endiseli ya da mutsuz hissettikleri icin yiyeceklere
yonelebilmektedir. Kisiler kendilerini iyi hissedene kadar asir1 yeme davranisinm

stirdiirebilmektedir (Flament, 2007).

1.3.5.3.Yeme Bagimhihg ve Madde Kullanimi
Yeme bozukluklari alkol ve madde kullanim bozukluklari gibi bir kontrol sorunu
olarak ele degerlendirilmektedir. Bu bozukluklarda somatik ya da fiziksel yollarla

diirtiilere ¢oziimler aranmaktadir (Kuruoglu ve Arikan, 1995, Lacey, 1995).
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Yiiksek kalorili gidalarin bagimlilik yapici maddelerle ortak 6zellikleri oldugunu
ispatlayan caligmalar literatiirde yer almaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde goriilen dopamin inaktivasyonu, 0diil duyarlili§i ve disinhibisyon yeme
bagimlilig1 olan bireylerle ayni1 sekilde goriilmektedir (Lee ve ark, 2013). Norobiyolojik
olarak, orta beyinde bulunan dopamin néronlarinin striatal, limbik ve kortikal bolgelerin
sagladig1 sonuglar giinlilk yasamdaki islevsellik i¢in Onemlidir. Kisilerin bagimli
olduklar1 madde ya da davranigla ilgili olarak nérobiyolojik siireglerinde farkli isleyislerin
s0z konusu oldugu goriilmekle birlikte, 6diil merkezinin devrede olmasiyla maddenin

kullanim1 ya da davraniginin siirdiiriilmesine yol agmaktadir.

Yeme bagimliligi da alkol ve madde bagimliligindaki gibi beyindeki
norokimyasal yolaklara etki etmektedir. Arastirmalarin neticesinde madde bagimlist olan
bireylerin ve tiiketilen yemek miktarinda bagimliligin gosterdigi davranigsal ve norotik

davraniglarin es deger oldugu saptanmistir (Kelley ve ark., 2005).

Yeme bagimliliginin ele alinmasinda DSM 5 bagimlilik bozuklugu tani Kriterleri
temel alinmistir. Bu kriterler arasinda ilki 12 aylik siireg igerisinde kisilerde normalin ¢ok
tizerinde ve giderek artan bir bigimde seyreden madde kullanimi, maddeyi kullanmaya
iliskin stirekli istek ya da durdurmaya yonelik c¢abalarin sonugsuz kalmasi,
maddeyi/davranisi ger¢eklestirmek ya da ortaya ¢ikan etkilerini bertaraf etmek igin fazla
zaman gegirme, madde/davranis igin kendini bir eyleme zorlanmig hissetmek, tekrarlanan
davranig/madde kullanimi sebebiyle goriilen islev sorunlari, tehlikeli olmasina ragmen
kullanim1 siirdiirme, madde kullanimina kars1 tolerans gelistirip kullanimi siklastirma,
maddenin ya da davraniginin sdz konusu olmadigi durumlarda goriilen duygu durum
degisimleri belirilerinin goriilmesi seklinde belirtilmistir. DSM 5’te yer alan bu belirtiler
kisilerin bir maddeye ya da davranisa bagimli oldugunu gostermektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013).

1.3.6. Yeme Bagimhihg ve Odiil Sistemi

Saper ve arkadaglar1 (2002) yeme davranisint hem viicudun fizyolojik dengesi i¢in
hem de haz i¢in gerekli oldugu 6ne siirmiistiir. Hedonik yeme (6diil temelli yeme), bireyin
lezzetli olan besinleri a ¢cok fazla tilkketme arzusu ve bu besinleri tiiketiminden sonra
yogun olarak keyif almalaridir (Lutter & Nestler, 2009). Hedonik beslenmeyi tercih eden
bireylerin besin se¢imleri damak zevkine uygun ve mutlu edebilen yiyeceklerdir (Maner,

2015). Lezzetli besinleri tiikketmek hem insan hem de hayvanlarda 6diil bolgelerinde
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aktivasyonu saglamaktadir. Bu bolgeler ventral ve dorsal striatum, orta beyin, amigdala
ve orbitofrontal kortekstir (McClelland ve ark., 2013). Baz1 yiyeceklerin kisilerde farkli
fizyolojk etkileri bulunmakta olup, besin maddesinin sekerlveya yag agisindan zengin
olmas1 yeme davramisini tetiklemektedir. Bu yiyeceklerin asir1 tiiketiminde beyinde

dopamin salinimini arttirmaktadir (Avena ve ark., 2009).

Dopamin ve tikinircasina asir1 yeme arasinda ki iligskinin arastirildigi ¢alismada
obez siganlarda Dopamin reseptdr diizeylerinin azaldigi ve kisitlanmig diyete
alindiklarinda reseptor diizeylerinin normal islevine kavustugu saptanmistur. Diger bir
calismada, Wang ve arkadaglari asir1 yemenin, dopamin hipofonksiyon teorisinden
bahsetmisler ve asir1 yemenin beyinde azalan hiicre disi dopamin diizeyini arttirmak igin
gelistirdigi bir telafi mekanizmasi oldugunu One siirmiislerdir (Wang ve ark., 2002).
Allison ve arkadaglarmin (1999) yaptigi arastirmada Dopamin reseptor blokajini
gerceklestiren antipsikotiklerin kullaniminin, bireylerde daha fazla besin tiiketimini ve

obeziteye yakalanma oranini yiikselttigini tespit edilmistir.

1.3.7. Yeme Bagimhhg ve Risk Faktorleri
» VYiiksek seker ve yiiksek yag iceren besinler. Yiiksek kalorili besinlerin
bagimlilik yapici etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada, sinirsiz diyet
uygulanan bir grup ve normal beslenme diizenini siirdiiren katilimeilar
arasinda smirsiz diyet uygulayanlarda zaman igerisinde bazi yiyeceklere
kars1 bagimlilik benzeri belirtiler goriildiigli saptanmustir (Pelchat ve ark,
2004).

» Obezite, varligi yeme bagimliligini etkilemektedir. Obez bireyler ve
saglikli bireylerin karsilastirildigi goriintiilleme caligmasinda, bireylere
sirayla duisiik kalorili gidalar ve ytiksek kalorili gida resimleri gosterilmis
ve obezite tanisi olan katilimcilarda ikinci resime karsi daha norobiyolojik

aktivasyon gozlenmistir (Rothemund ve ark., 2007 & Stice ve ark., 2009).

» Kisilik ozellikleri, yeme bagimliligi olumsuz duygular, duygudurum
bozukluklari, duygu durum diizenleme giicliikleri, stresle basa ¢ikmakta
giicliik ve benlik saygisinda diisiis ile iligkili oldugu saptanmigtir (Davis
ve Carter, 2009).
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1.3.8.

> Aile Oykiisii ve Genetik Etkiler, yapilan bir arastirmaya gore, babalari
alkol bagimlis1 olan bireylerde, sekerli gidalara karsi fazla ilgili olduklari
saptanmistir. Bu durum hem alkol ve yeme bagimhiliginin iligkili
oldugunu hem de ailesel bir etken oldugunu ortaya koymaktadir. Hamile
kemirgenler ile yapilan deneyde, yiiksek yag ve seker iceren ve tat oranlari
yiiksek olan yiyecekleri tiiketen anne kemirgenlerin yavrularinda, serbest
beslenen yavrulara gore yliksek seker ve yag oranma sahip gidalara
yonelme daha fazla oldugu ortaya konulmustur (Vucetic, Kimmel, Totoki,
Hollenbeck & Reyes, 2010).

» Cevresel Etmenler, birgok arastirmaci obezite ve yeme bagimliliginin
artis sebebinin yeme endiistrisi ile baglantili oldugunu sdylemektedir
(Brownell ve ark., 2009). Asir1 kilolu ya da obez bireylerin yliksek yag ve
seker iceren gidalarin tiiketilmesinde en Onemli faktorlerin okullar,
restoranlar, marketlerde bulunan hazir besin gidalarinin (fast-food) fazla

tilkketilmesi oldugu belirtilmektedir (Campbell ve ark., 2007).

Yeme Bagimhilig1 Tanimim Destekleyen Faktorler

Yeme bagimliligini destekleyen 5 6nemli madde;

1.
2.

1.3.9.

Madde bagimlilig1 ve obezite arasindaki klinik agidan ortiisme,

Madde bagimliliginda ve obezite de ortak hassasiyet olmasi durumu,
Yiiksek kalorili yiyeceklerle beslenen hayvan deneylerinde kompulsif gida
arayisina girme, yoksunluk ve tolerans,

Obez kisilerde uyusturucu madde kullanan bireylere benzer sekilde striatal
dopamin reseptorlerinin diisiik diizeyleri,

Beyin goriintiileme ¢aligmalarinda obez olmayan kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, obez bireylerde gida ile ilgili uyaranlara kars1 farklilasan

beyin yanitlari oldugu saptanmistir (Ziauddeen ve ark., 2012).

Yeme Bagimhhg ile flgili Yapilan Arastirmalar

Birgok birey yiyecek tiikettikleri zaman mutlu olduklar1 yoniinde tanimlamalar1

ile karsilagilmaktadir. Bu bilgi dogrultusunda yapilan ¢aligmalar, negatif duygulanima

neden oldugunu diisiinen kisilerin yeme ile uyarilan 6diil sisteminde bir anormallik

oldugunu saptamistir. Smith ve arkadaslar1 (2007), yaptiklari klinik ¢alismada yemenin

negatif duygulanimi azalttigini ve olumlu duygulanim gelistirdigini diisiinen ergenlerin 3
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yillik izlem siiresince bu sekilde bir diislincesi olmayanlara gore daha fazla tikinircasina
yeme davranigi gelistirdigi saptanmistir. Bohon ve arkadaslarmin (2009), bulimiya
nervoza tanisi almis kadinlarda yapilan ¢alismada, hastalarin bir yillik takibi sonucunda,
yeme eylemine yonelimleriyle pozitif duygularinin artmasi arasinda pozitif yonli ve

anlamli iligki oldugu saptanmustir.

Yapilan diger bir ¢alismada, Goossens ve arkadaslari (2009), asir1 kilolu ve tedavi
arayisinda bulunan geng eriskinlerde depresyon ve anksiyete gibi negatif duygularin
bulunmasiyla uyumsuz ve islevsel olmayan yeme davraniglarinin goriilmesi arasinda
anlamli iligki bulundugu saptanmistir. Ayn1 zamanda, negatif duygular1 olan bireylerin
islevsel olmayan yeme davraniglarinin olmasi ile depresif semptomlarda artig istatistiksel
olarak anlamlidir. Wetter ve meslektaslarinin (2004), yaptiklar1 ¢alismada tikinircasina
yeme bozuklugu tanisi1 almis kisilerde depresyon ve anksiyete yayginliginin fazla
olmasinin olumsuz duygu durumlarin daha fazla olmasiyla iliskili bir durum oldugu
bulunustur. Womble ve arkadaslar1 (2001), calismalarinda duygu durumun yeme
davranigini etkiledigini, normal veya diisiik kilolu bireylerin olumsuz duygu durumda
daha az yedikleri, fazla kilolu bireylerin boyle durumlarda daha fazla yemek yedigini
saptamiglardir. Benton ve arkadaslar1 (1993), arastirmalarinda yiiksek kalorili ve seker
bakimindan zengin besin tiiketiminden 1 ya da 2 saat sonra 6fke ve gerginik gibi
duygularininazaldig1 ve yiiksek kan sekeri seviyelerinin azalmig gerilimle ilgili oldugu

sOylemislerdir.

Volkow (2007), yeme bagimmlilig1 ile ilgili yapmis oldugu calismalarda
katilimcilarda yaygin olarak goriilen belirtiler arasinda yoksunluk, kontrol kayb1, aserme

(craving) ve toleransin yer aldigini 6ne slirmiistiir.

1.4.Aleksitimi Tanim

Aleksitimi terimi ilk olarak Sifneos (1996) tarafindan ortaya atilan bir terim
olmakla birlikte kisilerin duygularin1 tanimada, ifade etmede ve disa vurmada yasadiklar
uyum ve islev sorunlari olarak tanimlanmaktadir. Ruesch 1948 yilinda, psikosomatik
hastalarla yaptig1 caligmalarda bu bireylerin birgcogunun nevrotiklerden farkli olarak
duygularint s6zel-sembolik olarak ifade etmekte giigliik yasadiklarini tespit etmis ve
psikosomatik hastalarin ortaya c¢ikardigi bu ozelliklerini “cocuksu kisilik” olarak

isimlendirmistir. Bununla birlikte, yapilan arastirmalarda, saglikli bireylerde de
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aleksitimik 6zelliklerin goriiebildigi 6ne siiriilmiistiir (Sahin, 1992). Bu kavram Tiirkge’

ye “Duygular I¢in S6z Yoklugu” olarak ¢evrilmistir (Dereboy,1990).

Aleksitimisi olan bireyler, duygularini tanima, tanimlama, sdzel olarak ifade
etmede ve duygularini bedensel duyumlardan ayristirmada zorlanmaktadirlar (Nemiah,
1977; Sifneos, 1973). Aleksitiminin sebepleri norofizyolojik, psikoanalitik, sosyal
ogrenme, gelisimsel ve kalitimsal olarak ele alinmistir (Lesser, 1985). Aleksitimi
beyindeki bazi yapilarin ¢alismasindaki farkliklardan kaynaklanabilecegi gibi, erken
gelisim donemindeki ¢ocuklarin ebeveynleri ile iligkilerindeki problemler, aile yapisi,
yetistirme tutumu veya uygun olmayan biligsel siirecler ya da bilissel siire¢lerdeki
eksiklikler sebebiyle ¢evresindeki uyaranlar1 dogru anlamlandiramamasindan

kaynaklanabilir (Kogak, 2002).

1.4.1. Aleksitiminin Kuramsal Cergevesi

1.4.1.1.Psikanalitik Yaklasim

Aleksitiminin psikanalitik yaklasimla kavramsallastirilmasinin arka planinda
kisilerin duygularin1 tanima, ifade etme ve disa vurma konusunda yasadiklari
sikintilarinin iglevsel olmayan savunma mekanizmalarinin yer aldigi ifade etilmektedir.
Bu durum cogunlukla bireylerin yasadiklar1 c¢atisma ve duygusal travmalarla
iliskilendirilmektedir. Freud, kisilerin kendilerini ifade etme siirecinde biling disindaki
bilginin biling diizeyine gelmesi gerektigini savunmaktadir. Bazi bilgiler, duygular ya da
diirtiiler ise biling disinda kalmayr siirdiirebilmektedir. Biling disinda kalip ifade
edilmeyen duygular ise bedensel tepkiler olarak kendisini gosterebilmektedir. Bu
durumda kisilerde aleksitimik belirtilerin goriilmesi s6z konusu olmaktadir (Stoudemire,

1991).

Mc Dougall’ (1982) gore aleksimi gesitli psikolojik belirtilerin sonucunda ortaya
cikabilecek ve savunma niteligindeki tepkilerdir. S6z konusu savunmalarin ise yadsima
ve bastirmadan farkl olarak kisilerde psikotik yap1 neticesinde ortaya ¢ikabilecegini one
stirmiistiir. Erken donem yasantilarinda, ¢ocugun bakim verenle olumsuz deneyimleri
neticesinde zihinsel temsillerinin islevsel olmamasi savunmalara olan ihtiyaci
arttirmaktadir. Bu durumda, bakim verenle kurulan iligkinin islevsel olmamasi halinde
ego saglikl bir gelisim gostermemekte ve savunma mekanizmalarina daha fazla yonelme
goriilektedir. Kisilerin diirtlilerini saglikli ve adaptif bir bicimde ifade etmemesi halinde

aleksitimik Ozelliklerin goriilmesi ithtimali kuvvetlenmektedir. Aleksitimi, bu yoniiyle

15



psikotik ve kaygi ile ilgili belirtilerin telafisi amaciyla ortaya ¢ikan bir durum olarak

tanimlanmastir.

Wolf (1977), erken gelisimsel donemde, bireyin kendisini yeterli olgiide ifade
etmemesi durumunda sahte bir kendilik gelistirme durumu olusabilecegi ve bu durumun
duygu ifadesini engelleyebilecegini one siirmiistiir. Ozellikle ebeveynler tarafindan
¢ocugun engellenmesi durumunda, duygularin tanimlanmasi, ayirt edilebilmesi ve ifadesi
giiclesmektedir. Kisiler aleksitimik belirtileri olmasi sebebiyle daha fazla somatik
yakinme sergileyebilmektedirler. Yapilan ¢alismalarda asir1 koruyucu ebeveynleri olan

kisilik psikosomatik rahatsizliklara yatkinliginin fazla oldugu bulunmus ve bu durumun

duygu ifadesinin yoksunlugundan kaynakli bir durum olabilecegi diistiniilmektedir.

Krystal (1979), aleksitimin psikanalitik kuram ¢er¢evesinde ele alinmasinin
onemli bir gerekcesi olarak kisilerin travmatik deneyimlerinin etkisi oldugunu oOne
stirmistiir. Travmatik Oykiisii olan bireylerin kendileri ve diinyaya iliskin algilarinin
degismesinden kaynakli olarak duygu ifadesinde de yasina uygun islevsellik
gosterememesi durumu séz konusu olabilmektedir. Bu yaklasima gore, diger psikanalitik
degerlendirmelerde oldugu gibi, ¢ocugun bakim verenleriyle olan etkilesiminin duygu
diinyasiyla iliskili oldugu ve savunmalarin gelismesinde ya da engellenmesinde etkisi
oldugu one siiriilmiistiir. Aleksitimik bireylerde goriilen hayalgiiciinii kullanamama ve
yaraticiligin - olmamamasi durumlarinin  ¢ocukluk doneminde yasanan olumsuz
deneyimlerle iligkilendirilmistir. Bir agidan, ¢ocuklar travmatize olduklar1 doneme
gerileyebilir ve kendi diizeylerine gore duygu ifadesi agisindan yeterli islevselligi

gosteremeyebilirler.

1.4.1.2.Sosyal Ogrenme-Davrams¢1 Yaklasim

Davranis¢1 Kurama, kisilerin davranislart ¢evreleriyle kurduklar sosyal iliskiler
ile 6grenme sonucunda oldugunu sdylemektedir. Kisilerin normal ve normal dis1 olarak
kabul edilen tim davranislari dogumla baglayan Ogrenme ve egitim siireciyle
olugmaktadir. Her kisinin i¢ine dogup, yetistigi bir aile ve ailenin de icinde yer aldig:
sosyokiiltiirel yap1 ve iletisim yontemi vardir. Kisilerin iletisim ve davranis tutumlari
duygu ve diistincelerini ifade etme tarzlari bu sosyal kiiltiirel yap1 iginde belirlenmektedir.
Lesser, farkli kiltiirlerin farkli tutumlari, farkli ifade etme tarzlari oldugunu
soylemektedir. Bat1 kiiltiirlinde duygularin sézel olarak ifade edilmesinin saglikli ve

olgunluk belirtisi olarak kabul edildigini sOylemistir. Buna karsilik bazi dogu

16



kiiltiirlerinde ise duygularin agiga ¢ikarilmasinin hos karsilanmadigi hatta bazi dillerde
belirli duygular i¢in uygun kelimenin bile olmadigi bilinmektedir. Borens ve ark,
psikosomatik hastalar iizerine yaptiklar1 arastirmaya gore ise; diisiik sosyo ekonomik
diizey ve gelismemis toplumlarda yasayan kisilerin daha fazla aleksitimik Ozellik
gosterdikleri saptanmistir (Lesser, 1985). Stoudemire kisilerin iletisim kurma
becerilerinin aile icinde 6grenme, model olma sonucu olustugunu vurgulamaktadir. Ona
gore kisiler aile i¢inde ve yasadiklar1 toplumda kendilerini duygu ve diisiincelerini ifade
etmeyi 6grenmek yerine bastirmay1 ya da bedensel ifade etmeyi 6greniyorsa “hasta roliine

adapte” olarak aleksitimik belirtiler gostermeye zemin olusturmaktadir.

Bu yaklasima gore kisilerde ki aleksitimik belirtilerin meydana ¢ikmasi; igine
dogduklart sosyo kiiltiirel ortamdaki 6grenme sonucudur. Aleksitiminin kiginin gorgii,

egitim ve yasantiyla ilgili kiiltiire bagli sosyal temeli olan bir olgudur. (Stoudemire,

1991).

1.4.1.3. Bilissel Yaklasim

Biligsel yaklagima gore duygularin ifade edilmesinin arka planinda biligsel
stireglerin rolii oldukca fazladir. Bilig, bireylerin duygu, diisiince ve davraniglarini
biitiiniiyle kapsayan ve sekillendiren bir yap1 olmakla birlikte, kisilerin kendileri ve dis
diinya hakkindaki zihinsel temsillerinin yer aldigt 6nemli bir alandir. Kisilerin
karsilagtiklar1 uyaranlara karsi verdikleri tepkiler ve yorumlamalar biligsel nitelikler
hakkinda bilgi vermektedir. Beck’e (1995) gore psikolojik acidan islev sorunlarinin
arkasinda bireylerin biligsel carpitmalarinin olusmasina zemin hazirlayan yasam olaylari
yer almaktadir. Erken gelisimsel donemde baslayan sosyal iliskiler ve dgrenilen yeni
bilgiler kisilerin temel inan¢larinin olusmasinda rolii olan degiskenler arasindadir. Erken
donem deneyimlerinin olumsuz ve travmatik olmasi halinde kisilerin temel inanglari
olumsuz agidan etkilenmektedir. Kisilerin temel inanglart neticesinde kurdugu
varsayimlar, ilerleyen donemlerde olaylara bakis acilarina yonelik genelleyici bir tutum
olugmasini saglamaktadir. Kisilerin temel inanglar1 zaman igerisinde bilissel semalara
dontismektedir. Kisilerin giinliik hayatta karsilastiklar1 olaylara iliskin yorumlarinin
kokeninde mantik dis1 ve islevsel olmayan bilissel semalar yer alabilmektedir. Temel
inanglarin sonucunda kisilerde yetersizlik, degersizlik, suglayicilik, genelleme,
kiictimseme ve iki yonlii diistinme gibi siiregler yer almaktadir. Aleksitimi baglaminda

ele alindiginda ise kisilerin duygu ifadesinden yoksun olma durumu ya da duygularini
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tanimlama ve disa vurmada yasadiklari sorunlar sahip olduklar1 biligsel semalardan

kaynakli olarak benimsenmis olabilmektedir.

Lazarus’a(1982) gore de duygularin temelinde bilissel degerlendirmeler, 6geler
vardir. Duygu kisinin ¢evresiyle etkilesiminde yaptigi bilissel degerlendirmelerin
neticesidir. Bilissel degerlendirmenin en ilkel bi¢cimi dil gelisiminin Oncesi ve biling
disiyken, gelismis olan bigimi diisiince ve duygularin sdzel, simgesel ifade edilmesidir ve
bu bilingtir. Martin ve Pihl aleksitimiklerin, Lazarus’un degindigi ilkel bilissel semalar
kullandiklarin1  sdylemektedirler. Onlara gore aleksitimik kisilerin  biligsel
degerlendirmeleri en alt seviyede simgesel ve sozel olmayan bir tarzda yapilir. Bu
nedenle aleksitimikler duygularimi anlamlandiramaz ve fizyolojik tepkiler olarak
tanimlarlar. Bu kisiler biligsel ¢carpitmalar1 sebebiyle stres ve kaygi gibi duygularinin ne
farkinda olabilir nede yasayabilirler. Duygu durumlariin ayrimini yapamadiklari i¢inde
yasadiklarin1 bedensel tepkiler olarak ifade ederler (Martin & Pihl, 1986). Strese baglh
bedensel rahatsizliklar yasadiklarinda aleksitimik kisiler iginde bulunduklar1 durumu tam
olarak ayirt edemezler, o ana eslik eden duygular1 deneyimleyememekte ve stres
olusturan durumlardan da kaginamamaktadir (Ebeling ve ark., 2001). Yapilan ¢aligmalar

da bu goriisti desteklemektedir (Posse, 2002).

Lane ve Schwartz (1987), Piaget’in biligsel gelisim kuramini temel almislardir.
Gelistirmis olduklar1 biligsel gelisim modeline gére duygu olarak deneyimlenen her sey
duygusal uyarimlarin bilissel islemden ge¢mesiyle olustugunu sdylemisler. Piaget’in
biligsel gelisim kurami hiyararsik bir yapida olup en basitten en karmasiga dogru bes
duygusal duyarlilik basamagindan olugmaktadir. Onlara gore aleksitimikler bu
basamaklarin alt evresi olan duygularin ayrisamadigi, bedensel anlam tasidigi
basamaklarda takili kalmig gelisimi kisith kisillerdir. Aleksitimiyi biligsel yaklasim bakis
acisiyla agiklamaya ¢alisan Stoudemire’e (1991) gore ise; aleksitimik kisilerin
duygularini ifade etme gii¢liigii yasama sebeplerinin biligsel gelisim donemindeki bazi
eksikliklerden kaynaklanmaktadir. Bagka bir anlatim ile aleksitimiklerin duygularini
tanima ve ifade gilicliigii yasamalari, duygusal deneyimlerini bedensel tepkiler olarak
tanimlamalar1; bu kisilerin bilissel gelisiminin duyusal-hareketsel donemi ile islem 6ncesi
donemi arasina odaklanmis veya takilip kalmis olmalarindan kaynaklanmaktadir. Kisaca
bu kurama gore aleksitimikler heniiz duygularin ayrismadigi bedensel olarak tanimladig:
alt ilkel bilissel duygusal gelisim siirecinin evresinde takili kalmis duygusal gelisimi

kisitl kisiler olarak tanimlanmaktadir. (Stoudemire, 1991).
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1.4.1.4.Norofizyolojik Yaklasim

Aleksitiminin etiolojisine iligkin temel arastirmalardan birisi komissiirotomili*
hastalarla yapilmistir. Bu hasta kisilerde aleksitimik belirtiler goriilmesinden yola ¢ikan
arastirmacilar aleksitimik kisilerde beynin sag ve sol lobu arasinda baglant1 kopuklugu
oldugunu sdylemektedirler. Beynin sag lobunun birincil siiregteki diisiincelerle sol lobun
ikincil siiregteki diisiinceler arasinda kopukluk oldugu one siiriilmektedir (Hoppe ve
Bogen, 1977). Hipotezi test etmek ve gelistirmek i¢in bir¢ok calisma yapilmistir. Bu
caligmalarin birgogunda hasta kisilerin karpus kollasumlar1 kesilmis ve iki lob arasindaki
baglant1 koparilmistir. Sonug olarak ise bu hastalarin yogun somatik yakinmalar1 oldugu

anlagilmistir.

Mac Lean 1949’da psikosomatik hastalarinda limbik sistem ile neokorteks
arasinda bir baglant1 bozuklugundan bahsetmistir. Sonrasinda Nemiah (1975) 6ne siiriilen
bu bilgilerden yola ¢ikarak aleksitimikler i¢in nérofizyolojik bir hipotez gelistirmistir. Bu
hipoteze gore aleksitimiklerde sizofrenlerdekinin tersine limbik sistemden neokortekse
gitmek {lizere harekete gecen duyusal uyaranlar striatumda bloke edilmektedirler.
Neokortekse ulasip bilingli duyusal yasantilara doniisememektedirler. Aleksitimik
kisilerde bu durumu Sifneos (1996) duygularin afazisi olarak tanimlamaktadir.
Aleksitimik kisilerde sol lobun donukluk oldugunu 6ne siiren Flannnery ve Taylor
arastirmalariin bu tezlerini destekledigini soylemektedirler. Kaplan ve Wogan (1977)
yapmis olduklar1 ¢alismada, aleksitimik belirtileri olan kisilerin psikosomatik hastalik
gelistirmeye yatkin olmalarinin nedeninin beyinin sag lobunun aktivite eksikliginden
olabilecegini sdylemektedirler. Farkli bir arastirmada, yalnizca sag elini kullanan kisilerin
yalnizca sol elini veya her iki elini kullananlara kiyasla aleksitimik belirtilerin anlamli
Olclide yogun oldugunu soylemislerdir (Fricchione ve Howanitz, 1985). Lane, Ahern,
Schwrtz (1997) yaptiklari arastirmada beynin 6n bdliimiiniin, duygulari isleme ve bunlara
tepki verme siirecinde Onemli isleve sahip oldugunu tespit etmislerdir. Bu agidan
bakildiginda onlara gore aleksitimi beynin 6n boliimiinde meydana gelen islev

bozuklugudur.

Analitik basamakli adimlar gerektiren, mantik ve matematik gibi bilissel
gorevlerde uzmanlasan beynin sol lobu, aleksitimik kisilerde de uzmanlagmanin beynin
bu alaninda yogunlastigi, bu sebeple hayal yasantisi smirli ve kati diisiince yapisi

gelistigini sdylenmistir (Burges ve Simpson, 1988).

19



1.5.Ege Bolgesi Ozellikleri

Ege Bolgesi, Tiirkiye’nin batisinda yer alip adin1 batisindaki Ege Denizi’nden
almistir, yiiz 6l¢limii agisindan 5. biiyiik bolgesi olan Ege Bolgesi 85000 km2’lik yiiz
dl¢iimiiyle Tiirkiye nin %11°ni kapsamaktadir (Atalay, 2011). Kiyi(Asil) Ege ve I¢ Bati
Anadolu bolimii olmak tizere iki boliimden olusmaktadir. Kiy1 Bolimiinde ki illerimiz;
[zmir, Manisa, Mugla, Denizli, Aydin ve Ic Bati Anadolu béliimiinde ki illerimiz;

Afyonkarahisar, Kiitahya, Usak’tir (https://www.turkcebilgi.com/ege bolgesi).

Ulkemizin toplam niifusunun %12,8’ini olusturan Ege Bolgesi’nin TUIK (2018)
verilerine gore toplam niifusu 10 milyon 381 bin 963 kisidir. Ege Bolgesi’nin en kalabalik

ili Izmir’dir.

Ege Bolgesi’nde tarim oldukga gelismistir. Bolge, yiiz 6lgiimiine gore ekili dikili
alanlarin oranlar1 %24 ile Tiirkiye'de {i¢iincii siradadir. Bolgedeki tarim alanlarinda teknik
olanaklarin kullanimi1 yaygindir. Kiy1 seridinde zeytin, pamuk, incir, tiitiin, turunggiller
gibi iirtinler ile ¢esitli sebzeler yetistirilir. Cekirdeksiz {iziim ve incirin tamami bu bolgede
yetistirilir. I¢ kesimlerde ise karasal iklim dzelliklerinin de etkisiyle sekerpancari ve tahil

tarimi1  yaygindir  (https://www.dersteknik.com/2011/10/ege-bolgesinin-ekonomik-

faaliyetleri-5.html).

Sanayi bakimindan Marmara Bolgesi'nden sonra ikinci sirada yer alir. Bunun
nedenleri arasinda ulagimin kolay olmasi, hammaddenin bol bulunmasi, sermaye birikimi
ve isgiicliniin varligr sayilabilir. Sanayi kuruluglar1 bolgeye dengeli dagilmamistir.
Sanayinin en fazla yogunlastig1 alan Izmir Korfezi c¢evresidir. Izmir’in hinterlandinin

genis olmasi, limana sahip olmasi gibi nedenlerle sanayi gelismistir. Ayrica Manisa,

Aydin ve Denizli’de yogun sanayilesme vardir (https://www.nkfu.com/ege-bolgesi-

ekonomik-faaliyetler/).

Ege Bolgesi, madence zengin bir bolgedir. En 6nemli yeralti kaynag: linyit ve
kromdur. Bolge genelde III. jeolojik zamanda olustugu icin linyit yoniinden ¢ok
zengindir. Tirkiye'de en fazla linyitin ¢ikarildigir ve en kaliteli linyitlerin bulundugu
bolgemizdir. Linyit yataklar1 fazla oldugu i¢in termik santrallerde fazladir. Yatagan
(Mugla), Tungbilek (Kiitahya), Soma (Manisa) da termik santraller vardir

(https://www.nkfu.com/ege-bolgesi-ekonomik-faaliyetler/).
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Yerli ve yabanci turistlerin en ¢ok ziyaret ettigi ve gelir saglandigi
bolgelerimizden biri Ege Bolgesi’dir. Marmara Bolgesinden sonra turizmin en fazla
gelistigi bolgedir. Ege Bolgesi elverisli iklim, zengin tarihi eserleri, dogal giizellikleri ve
ozellikle plaj, koy ve korfezleri ile hareketli bir turizm bolgesidir. Ege Bolgesi, Tiirkiye'de
turistik belgeli tesislerin yaklasik %30'una sahiptir. Bu yoniiyle oldukg¢a fazla bir kapa-
siteye sahiptir (http://enginsalli.blogcu.com/ege-bolgesi/4606502).

1.5.1. Ege Bolgesi’nde Yapilmis Epidemiyolojik Caliymalar

Calismamizin bu bdliimiinde, Ege Bolgesi’nde bagimlilikla ilgili yapilan
calismalar1 ele alacagiz. Mart 2014- Haziran 2014 tarihleri arasinda Izmir i1 Milli Egitim
Midiirligine bagh liselerde egitim goren 612 o6grenci ile yapilan calismada lise
ogrencilerinde yeme bagimliligi ve etkileyen faktorler incelenmistir. Aragtirmanin
sonucunda Ergenlerin %12.4° iinde yeme bagimliligi oldugu saptanmistir. Kiz
ogrencilerde erkek dgrencilerle karsilastirildiginda yeme bagimliligi puani istatistiksel

olarak anlamli ve daha yiiksek bulunmustur (Dayilar Candan, Kiigiik 2019).

Manisa’da Deveci ve meslektaslari (2005) tarafindan yapilan calismada, obez
bireylerde psikiyatrik estani, benlik saygisi ve aleksitimi diizeyleri incelenmistir. Tedavi
arayisinda olan 50 obez bireyle yapilan aragtirmada, psikiyatrik estanit yayginligi,
aleksitimi ve benlik saygis1 diizeyleri karsilastirilmistir. Elde edilen bulgulara gore, obez
bireylerin aleksitimi puan ortalamalar1 9,7 olarak bulunmus ve belirtilen kesme puaninin
altinda oldugu goriilmiistiir. Ayrica, katilimcilar arasinda az oranda olsa dahi aleksitimik
belirtiler gosteren katilimcilar oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak, depresyon ve

anksiyete yayginligi obez bireylerde anlamli dl¢iide yiiksek bulunmusgtur.

Denizli ilinde 2011 yilinda obez kadinlarda psikiyatrik tani sikliginin ve depresif
belirti siddeti arastirilmistir. Arastirma 55 obez, 55 normal kilolu olmak iizere 110 kadin
ile ¢alisilmistir. Arastirma sonucunda, Obez gruptaki psikiyatrik tani sikliginin kontrol
grubuna gore yliksek oldugu tespit edilmistir. Gegirilmis psikiyatrik bozukluk siklig1 obez
grupta kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur. En sik rastlanan tanilar duygu durum

bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 olarak saptanmustir (Ozdel ve ark. , 2011).

Denizli ilinde 2015 yilinda kirsalda yasayan kadinlarda obezite, yasam kalitesi ve
ruhsal durum iliskisi incelenmistir. Arastirma tek birimli Aile Sagligi1 Merkezi’ne kayith
94 kadm ile yapilmistir. Sosyo demografik 6zelliklerden yas ve Viicut Kitle indeksi
(VKI) karsilastirildiginda yas arttikga obezitenin arttig1 bulunmustur. Yas ve VKI
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degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
saptanmistir. Hastane Anksiyete Depresyon dlgegine gore; %9,6 kiside anksiyete, %25,5
kiside depresyon diizeyi esik iistii degerde bulunmustur ( Emre, Oner 2015).

2005 yilinda yapilan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Obezite
Poliklinigi’ne basvuran ve obezite tanis1 alan 123 kisi ile yapilan arastirmada, obez
bireylerin depresif belirti diizeylerini ve etkileyen faktorlerinin incelenmesi
hedeflenmistir. Bireylerin BKI ortalamas1 35.60+3.13 saptanmistir. Bireylerin BDO puan
ortalamasi1 10.40+6.86 olarak bulunmustur. Yas, medeni durum, egitim diizeyi, meslek,
poliklinige bagvurma sebebi, fizik ve ruh sagligi algisi, sosyal iliski algis1 ve sorunla bas
etme durumu ile BDO puan ortalamas: iliskisinin anlamli diizeyde fark oldugu

belirlenmistir (Ozgiir, Giimiis ve Palaz, 2008).

Manisa ilinde yapilan arastirmada, obezite tedavisindeki basariya gore aleksitimi
diizeylerinin incelenmesi hedeflenmistir. Arastirmaya, Endokrinoloji poliklinigine
basvuran hastalardan obezite tanis1 alan ardisik 64 hastadan olusturulmustur. Hastalarin
ortalama yas1 42.4 12.1 olarak saptanmistir. Arastirma sonucunda, obezite tedavisi
basarist ile aleksitimi diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Deveci ve ark. ,

2006).
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BOLUM II
YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada Tirkiye Bagimlilik ve Ruh Saglig1 Profili Calismasinda
Ege Bolgesi’nde taranacak olan 18-65 yas aralifindaki bireylerde Bagimlilik

Yiikii Formunda Yeme Bagimlilig: ile Aleksitimi iligkisi incelenecektir.

Hipotezler
1. Yeme bagimlilig: ile aleksitimi arasinda bir iligki vardir.

2. Ege Bolgesi'nde yeme bagimliligi ozellikleri, sosyo-demografik ozelliklerle

farklilik gostermektedir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

2.2.1. Evren

Bu ¢alisma TURBAHAR c¢aligmasinin bir pargasidir. TURBAHAR (Tiirkiye
Bagimlilik ve Ruh Saglig1 Haritasi’nin) 6rneklem o6zellikleri ve bliylikligi Tiirkiye’deki
9 bolgede yasayan eriskin bireylerden olusturulmustur. Dogu Anadolu, i¢ Anadolu,
Dogu-Bati Karadeniz, Dogu-Bati Marmara, Istanbul, Akdenive ve Ege bdlgelerini
kapsayan ¢alismada, 6rneklem, tabakali 6rneklem yontemiyle secilmis olup, 26NUTS3
Bolgesi’nde yasayan kisiler tercih edilmistir. Bu ¢alismanin evrenini Ege Bolgesi’ndeki
eriskin bireyler olusturmaktadir. Arastirmaya katilmak i¢in uygun kriterler, 18 yas iizeri
olmak, aragtirmaya katilmay1 onaylamak, anket ¢alismasina dahil olmaya iliskin herhangi
bir engelin olmamasi seklindedir. TURBAHAR Calismasi i¢in Ege Bolgesi’nde yasayan
3200 kisiyle ¢alisma yiiriitilmiistiir.

2.2.2. Orneklem

TURBAHAR Calismasi kapsamindaki bolgeler arasindaki Ege Bolgesi, bu ¢alismadaki
orneklemin secildigi cografi bolgedir. Ege Bolgesi’nde yasayan 3200 kisi ¢alismanin
orneklemini olusturmaktadir. Toplam 6rneklemin %350.2°si kadin (n=1607), %49.8’si
erkektir (n=1593) ve kadinlarin yas ortalamasi1 30.8 (SS=10.0), erkeklerin yas ortalamasi
ise 31.9 (SS=10.3) olarak saptanmistir.
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2.3. Prosediir

TURBAHAR alan calismasinda Calismada 9 alt bolge ve 4 biiyikk bolge
sorumlusu bulunmaktadir. Bolge temsilcileri, anket calismasi siirecini, TURBAHAR
caligmasimnin basinda yer alan iki Ogretim gorevlisinin siipervizorliigiinde birlikte
gotiirmiistiir. Ogrenciler bdlge sorumlularma ve arastirmanin basindaki Ogretim

gorevlilerine karst sorumlu bir bicimde arastirmay1 stirdiirmiislerdir.

Anket calismasi i¢in katilimcilar, kamu ve 6zel sektor kuruluslart olmak iizere,
okullar, yerel yonetimler, kurslar, dernekler ve farkli ¢alisma kuruluslarinda yer alanlar
arasindan secilmistir. Arastirmaya katilimi muhtemelen olanlar i¢in aragtirmada veri
toplama siirecinde yer alan dgrenciler tarafindan katilimcilarin onayina sunulan goniilli
onam formu verilmistir. Arastirmaya katilmay1 onaylayan katilimcilar goniilliic onam
formunu imzalamis ve sonraki asamada anket calismasi baslatilmistir. Anket calismasi,
calisma kapsaminda degerlendirilen tiim degiskenler icin ayr1 ayr1 segilen veri dlgiim
araglariin  bulundugu fasikiillerin katilimcilara verilmesiyle gergeklestirilmistir.
Katilimcilarin anket c¢alismasinda herhangi bir sorusu olmasi halinde arastirmacilar
sorularini yanitlamiglardir. Tiim 6l¢eklerin tamamlanmasi tahmini 45 dakika siirmektedir;
fakat katilimcilara anketleri yanitlamalar i¢in siire kisitlamasi yapilmamistir. Anket
calismasini tamamlayan katilimecilara aragtirmaci tarafindan calisma hakkinda detayli
bilgi verilmis ve ilerleyen donemde arastirmayla ilgili bir sorulari olmasi durumunda
iletisime gecebilecekleri arastirmacinin e-posta ve ad-soyad bilgileri paylasilmistir.
Aragtirmanin onayi, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan alinmustir.

Veri toplama islemine Temmuz 2018 itibariyle baglamig olup. Ekim 2018’de
tamamlanmistir. Veri girislerinin tamamlanmasiyla birlikte analize tabi tutulmustur.
Aragtirmacilarin topladigi tiim veriler, arastirmadan sorumlu olan Ogretim iiyelerine
ulastirilmigtir. Verilerin girigleri SPSS 21 (Statistical Package for Social Sciences — 21)
yaziliminda yapilmistir. Verileri gegerli olan 3200 kisinin vermis oldugu yanitlar analiz

edilmistir.

2.4. Veri Toplama Araclar
Arastirmada kullanilan veri 6l¢lim aracglari, aragtirma kapsaminda degerlendirilen
tiim degiskenler icin secilen anketler, sosyodemografik bilgi formu ve davranis etkileme

yikii formudur. Bu arastirmada ise katilimcilarin Sosyodemografik Bilgi Formu,
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Davranis Etkileme Yiikii Formu ve Toronto Aleksitimi Olgegi’ne vermis oldugu yanitlar
degerlendirilmistir. Aragtirmaya goniillii olarak katilanlarla yapilan anket ¢aligmasinin
oncesinde calismaya katilimlarin1 onayladiklarina dair onaylari alinmistir. Daha

sonrasinda kailimcilara anketler uygulanmastir.

2.4.1. Sosyodemografik Veri Formu

Katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum (evli, bekar, bosanma
ya da vefat ile ayrilmis), ¢ocuk sayis1 (0-8 ve iistii), hanedeki kisi sayis1 (0-8 ve {istii),
hanedeki ¢alisan kisilerin sayist (0-8 ve iistii), sigara kullanimi1 (evet, hayir, biraktim),
giinliik sigara kullanim adeti (0-10, 11-20, 21-40, 41 ve iistii), ka¢ yildir kullanildig: (O-
5, 6-10, 11-15, 16-20, 21 yil ve istii), alkol kullanimi (evet, hayir, biraktim), ne siklikla
alkol alindig1 (ayda 1-2, haftada 1-2, hemen hemen her giin), madde kullanim 6zellikleri
(esrar, bali, tiner, morfin, kokain, meta-amfetamin, bonzai, eroin, ekstazi), psikiyatri
tedavisi bagvuru Oykiileri (daha once gitmistim, halen tedavi goriiyorum, hayir
gitmedim), silah bulundurma ve son olarak ta katilimeilarin herhangi bir engelinin olup
olmamas1 (gorme, isitsel, zihinsel, ortopedik engeller ve kronik hastaliklar) ile ilgili

sorular1 icermektedir.

2.4.2. Davrams Etkileme Yiikii Formu

Davranig Etkileme Yiikii Formu, bagimlilik bozukluklarinda goériilen benzer
belirtilerin degerlendirilmesinde ve soz konusu davranisin kisilerin islevselligini ne
ol¢iide etkiledigine iliskin sorulari igeren 6zbildirim formudur. Davranissal bagimliligin
kisiler i¢in hayati bir 6nemi olmasi, duygu durum degisikliklerine yol agmasi, olumsuz
sonuglarina ragmen eylemi siirdiirmesi, yoksunlugu durumunda tepkisel davranislar ve
negatif duygularin goriilmesi ve davranigin zaman igerisinde ayni etkiyi saglamamasi

halinde arttirilarak devam etmesi gibi belirtilerle kendisini gosterdigi 6ne stiriilmektedir.

Bu ozellikler baz alinarak, Yeme bagimlilig1 davraniglarin etki giictinii 11 likert’li
(0-10) bir degerlendirmeye tabii tutularak olgiilebilmesine imkan taniyacak bir anket
hazirlanmistir. Bu anket, bu davramiglarin kisinin hayatina bagimlilik Olgiitleri
kapsaminda ne kadar etki ettigini 6l¢meyi amaglamaktadir. Her bir soru, dogrudan
davranigin olumsuz bagimlilik 6lgiitlerini sormakta, bu 6lgiitlerden herhangi bir puan alan
kiside, kisiye ekstra bir yiik getirdigi seklinde degerlendirilmektedir. Yeme davranisi ile
ilgili bilgiler bu forma verilen cevaplardan elde edilmistir.
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2.4.3. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO)

Olgegin kisa formu Bagby, Parker ve Taylor tarafindan 1994 yilinda yapilan diizenleme
ile yeniden olusturulmustur. Olcekten alinabilecek puan 20 ve 100 puan arasinda
degisebilmektedir. Puanlama yapilirken tiim maddelere verilen puanlar toplanir. Bireyin
aleksitimik ozellikler gostermesi i¢cin 61 ve lizeri puan almasi gerekmektedir. Yiiksek

puanlar ytliksek aleksitimik seviyeyi gostermektedir.

Bu arastirmada kullanilan Toronto Aleksitimi Olgegi 20 maddelik formu Bagby ve
meslektaslar1 (1994) tarafindan gelistirilmistir. Bireylerin aleksitimi diizeylerini ii¢ farkl
alt boyut iizerinden 6lgen 6zbildirim formundan alinabilecek en diisiik puan 20 ve en
yiiksek puan 100°diir. Ayrica, 6lgegin kesme puani 61 olup, bu puanin iizerinde alan
katilimcilarin aleksitimi belirtilerine sahip oldugu sonucu g¢ikarilmaktadir. Olgegin
Tiirkce uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik calismasit Giile¢ ve meslektaslar1 (2009)
tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilk katsayisi toplam puan igin 0,78 olarak
bulunmustur. 20 maddelik 6l¢egin 4. 5. 10. 18. ve 19. Maddeleri ters puanlanmaktadir.
Olgekte ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Alt boyutlar, duygular1 tanimada giicliik, duygulari
ifadede giicliik ve disa vuruk diisiince olarak belirtilmistir. Olgegin yanitlama sistemi
likert sistemdir. Besli yanit sistemi bulunan Olcekte, katilimeilar 1. Katilmiyorum
yanitindan 5. Tamamen katiliyorum yanitina kadar olan yanit segeneklerinden birini

isaretlemektedirler.

2.5. Veri Analizi

Yeme bagimliligi Davranis Etkileme Yiikii Formu’nda katilimeilarin vermis oldugu
yanitlar  dogrultusunda  degerlendirilerek  bagimlilhik  diizeyine goére gruplar
olusturulmustur. Puan almayan katilimcilar i¢in bagimliligin bulunmadig ve diger iki
grubun ise diisiik ve yiiksek bagimlili grubu olarak belirlendigi ¢alismadab gruplarin
demografik degiskenlerle karsilastirilmasi igin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

uygulanmigtir.

Yeme bagimhiliginin demografik ve psikolojik risk faktorlerinin degerlendirilmesinde,
katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim, medeni durum ve ¢ocuk sayisi degiskenlerine ek
olarak Toronto Aleksitimi Olgegi’nden almis olduklari puanlar1 yeme bagimlilig: diizeyi
ile karsilastirilmistir. Aralarindaki iligskiyi incelemek i¢in Dogrusal Regresyon Analizi
uygulanmistir. Anlamlilik degeri olarak alinan 0,05’ten kiiglik olan sosyodemografik ve

psikolojik degiskenler i¢in yeme bagimliligi risk faktorii oldugu sonucu elde edilmistir.
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BOLUM III
BULGULAR

Bu boéliimde katilimeilardan toplanan verilerin istatistiksel analizlerinin sonuglari
sunulmustur. Sonuglar demografik bilgilere dair tanimlayici verilerle baslamaktadir.
Sonuglar yeme bagimlilig1 ile bireylerin Aleksitimi diizeyleri arasinda ki iligkinin
regresyon analizi verileri ile devam etmektedir. Son olarak yeme bagimliliinda,
bireylerin aleksitimi diizeyleri arasindaki iligki tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

kullanilarak incelenmistir.

Tablo 1. Demografik Bilgilerden Cinsiyet, Medeni Durum ve Egitim Diizeylerine

Dair Tamumlayici1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 1607 50.2
Erkek 1593 49.8
Toplam 3200 100

Medeni Durum

Evli 1354 42.3
Bekar 1706 53.3
Diger 140 4.4

Toplam 3200 100
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Tablo 2°nin devam

Egitim Diizeyi

Okur Yazar Degil 9 0.3
Okur Yazar 33 1.1
Tlkokul 109 3.4
Ortaokul 147 4.6
Lise 683 21.4
Universite 1967 61.5
Yiiksek Lisans 252 7.7
Toplam 3200 100

Tablo 2’de katilimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi gériilmektedir.3200
katilimcinin %50.2°sinin (n=1607) kadinlardan ve %49.8’sinin (n=1593) erkeklerden
olustugu gorilmiistiir. Katilimcilarin %42.3’liniin (n=1354) evli oldugu, %353.3 {iniin
(n=1706) bekar oldugu ve %4.4’linlin (n=140) ise esinden ayrilmis oldugu belirlenmistir.
Ayrica katilimcilar egitim diizeylerine gore incelendiginde %0.3’{inlin (n=9) okur yazar
olmadig1, %1.1’inin (n=33) sadece okur yazar oldugu, %3.4’liniin (n=109) ilkokul
mezunu, %4.6’smin (n=147) ortaokul mezunu, %?21.4’iniin (n=683) Lise mezunu,
%61.5’inin (n=1967) Universite mezunu ve %7.7’sinin (n=252) ise Yiiksek Lisans

mezunu oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 2. Demografik Bilgilerden Yas Verilerine Dair Tamimlayici Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Yas

18-23 769 24.0
24-29 955 29.8
30-38 745 23.3
39> 731 22.8
Toplam 3200 100

Tablo 3’te katilimcilarin yas verilerine ait tanimlayici bulgularinin yas gruplarina gore
dagilimi goriilmektedir. Katilimcilarin yas gruplari verilerine gore %24.0’1inin (n=769)
18-23 yas aras1 oldugu, %29.8’inin (n=955) 24-29 yas aras1 oldugu, %23.3’iiniin (n=745)
30-38 yas arasi oldugu ve %?22.8’inin (n=731) ise 39 yasindan biiyiikk oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 30.8 (SS=10.0), erkeklerin yas ortalamasi ise

31.9 (SS=10.3) olarak saptanmustir.
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Tablo 3. Demografik Bilgilerden Cocuk Sayisi, Hanede Yasayan Kisi Sayis1 ve

Hanede Calisan Sayillarina Dair Tanimlayic1 Bulgular

Bireysel Ozellikler N %
Cocuk Sayis1

0 2006 62.7
1 512 16.0
2ve3 631 19.7
4> 51 1.6
Toplam 3200 100

Tablo 4’iin devami

Hanede Yasayan Kisi Sayisi

0 26 0.8

1 212 6.6

2 655 20.5
3 922 28.8
4 927 28.9
5> 458 14.4
Toplam 3200 100
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Tablo 4’iin devam

Hanede Cahisan Kisi Sayisi

0 274 8.6
1 1114 34.8
2 1468 45.8
3 267 8.4
4 55 1.7
5> 22 0.7
Toplam 3200 100

Tablo 4’te katilimcilara ait demografik bilgilerin ¢ocuk sayisi, hanede yasayan kisi sayisi
ve hanede calisan kisi sayis1 degiskenlerine gore dagilimi goriilmektedir. Katilimeilarin
cocuk sayist degiskenlerine bakildiginda, %62.7’sinin (n=2006) ¢ocuk sahibi olmadigi,
%16.0’1n1n (n=512) tek cocuk sahibi oldugu, %19.7’sinin (n=631) iki ve ii¢ ¢ocuklu

oldugu ve %1.6’sinin (n=51) ise dortten fazla ¢ocuga sahip oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin - bulunduklar1 boélgede hanede yasayan kisi sayilarina ait veriler
incelendiginde, %0.8’inin (n=26) bulundugu hanede kendisinden bagka yasayanin
olmadigi, %6.6’smin (n=212) hanesinde kendisiyle birlikte bir kisinin daha yasadigi,
%20.5’inin (n=655) hanesinde kendisiyle birlikte iki kisinin yasadigi, %28.8’inin
(n=922) hanesinde kendisiyle birlikte ii¢ kisinin yasadigr , %28.9’unun (n=927)
hanesinde kendisiyle birlikte dort kisinin yasadigi ve %14.4’{iniin (n=458) hanesinde ise

kendisiyle birlikte besten fazla kisinin yasadig1 gérilmiistiir.

Calismaya alinan katilimcilarin hanelerindeki calisan kisi sayilar1 incelendiginde,
%8.6’s1mi1n (n=274) hanesinde ¢aligsan kisi sayisinin bulunmadigi, %34.8’inin (n=1114)
hanesinde ¢alisan kisi sayisinin bir oldugu, %45.8’inin (n=1468) hanesinde iki ¢alisanin

bulundugu, %8.4’{iniin (n=267) hanesinde c¢alisan kisi sayisinin ii¢ oldugu, %1.7’sinin
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n=55) hanesinde calisan sayisinin dort oldugu ve %0.7’sinin (n=22) ise hanesinde besten
( ) caligan say g ( ) $

fazla galigan kisi sayist oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Yeme Bagimhiligi ile Bazi Demografik Ozellikler ve Bireylerin Aleksitimi

Diizeyleri Arasinda ki Iliskinin Regresyon Analizi ile incelenmesi

Demografik Ozellikler Yeme Bagimhihig:

Cinsiyet t 0.720

p 0.471

. . t -1.023

Egitim Diizeyi 0 0.306

. t 1.442

Medeni Durum 0 0.150

t -1.766

Cocuk Sayisi 0 0078

t -4.704

Yas 0 <0.001
Aleksitimi Diizeyleri Yeme Bagimhilig:

Duygular1 Tanimada Zorluk t 11.845

Puani p <0.001

Duygular1  ifade Etmede t -0.670

Zorluk Puani p 0.503

- t 0.715

Disa Vuruk Diistince Puani D 0474

Tablo 5°te yeme bagimliligr ile baz1 demografik 6zellikler ve bireylerin aleksitimi
diizeyleri arasinda ki iliskinin regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Bu analize gore
cinsiyet degigskeni ile yeme bagimliligi arasinda istatistikge anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (t=0.720, p=0.471). Egitim diizeyi ile yeme bagimlilig1 arasinda da
istatistikge anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t=-1.023, p=0.306).

Medeni durum degiskeni ile yeme bagimliligi arasinda istatistikce anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (t=1.442, p=0.150).

Katilimeilarin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile yeme bagimliligi arasinda da istatistikge

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (t=-1.766, p=0.078).
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Katilimeilarin yaglar ile yeme bagimliligr arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (B=-0.159).Yasta ki azalma ile izlenen yeme bagimliliginda ki artis
istatistikge anlamli diizeydedir (t=-4.704, p<0.001).

Katilimcilarin duygular1 tanimada zorluk puanlari ile yeme bagimlilig1 arasinda pozitif

yonde istatistik¢e anlamli bir iliski bulunmaktadir (t=11.845, p<0.001).

Katilimcilarin duygularini ifade etmede zorluk puanlari ile yeme bagimliligi arasinda
istatistikge anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t=-0.670, p=0.503). Ayni sekilde
katilimcilarin disa vuruk diisiince puanlari ile yeme bagimliligi arasinda da istatistikge

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (t=0.715, p=0.474) .

Tablo 5. Aleksitimi Olcegi ile Yeme Bagimhligi Arasindaki iliskinin Tek Yénlii

Varyans Analizi ile incelenmesi

Aleksitimi Olcegi
Duygular1 Tanimada Zorluk Puam
Yeme Bagimlihig: N X SS F p AE:;T:]I
Yok* 275 | 12,39 | 5,00 1-2
Dusgtik** 1554 | 13,35 | 4,93 |82.494 | <0.001 1-3
Yiiksek** 1371 | 1551 | 5,38 2-3
Duygular ifade Etmede Zorluk Puam
Yeme Bagimhihig: N X SS F p AE::}EII
Yok* 275 | 12,33 | 3,21
Diisiik** 1554 | 12,78 | 3,11 |15.398 | <0.001 1-3
Yiiksek** 2-3
1371 | 13,28 | 3,06
Disa Vuruk Diisiince Puani
Yeme Bagimhihig: N X SS F p Aggarll?h
Yok* 275 | 2451 | 590
(] oy o) 1554 | 2396 | 559 | 1.250 | 0.287
| 1371 | 23,97 | 5,19

Katilimeilarin duygular1 tanimada zorluk puani ile yeme bagimlilig1 arasindaki iligki tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analiz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F2,319)=82.494 p<0.001).Farkliligin
kaynagini test etmek igin ise post-hoc testlerinden Tukey testi kullanilmigtir Tukey testi

sonuglarina gére yeme bagimliligi olmayanlar ile yeme bagimlilig: diisiik olanlar ve yeme
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bagimlilig1 yiiksek olanlar arasinda istatistikge anlamli bir fark bulunmustur (sirasiyla
p=0.011; p<0.001)(Tablo 5).Ayrica yeme bagimlili1 diisiik olanlar ile yeme bagimlilig
yiiksek olanlar arasinda da istatistik¢e anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5).

Katilimcilarin duygular ifade etmede zorluk puani ile yeme bagimlilig1 arasindaki iliski
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analiz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F(2,319=15.398 p<0.001). Farkliligin
kaynagini test etmek i¢in ise post-hoc testlerinden Tukey testi kullanilmigtir. Tukey testi
sonuglarina gore yeme bagimliligi olmayanlar ile yeme bagimliligi yiiksek olanlar
arasinda istatistikce anlamli bir fark bulunmustur ( p<0.001)(Tablo 5). Ayrica yeme
bagimlilig1 diisiik olanlar ile yeme bagimlilig1 yiiksek olanlar arasinda da istatistikce

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 5).

Katilimeilarin Disa vuruk diisiince puani ile yeme bagimliligi arasindaki iliski tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analiz sonuglarinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (F(2,3195=1.250 p=0.287) (Tablo 5).

35



BOLUM IV
TARTISMA

Bu calisma, Ege Bolgesi’nde yasayan erigkin bireylerin yeme bagimlilig
diizeyleri ve aleksitimi arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclamaktadir. Calisma icin
TURBAHAR projesi kapsaminda, Ege Bolgesi’nde yasayan ve aragtirmanin érneklemini
olusturan katilimcilarin davranigsal bagimliliklarinin incelenmesinde bagimlilik tiirleri
arasinda yeme bagimlilig1 yer almaktadir. Arastirmaya 3200 kisi katilmistir. Demografik
degiskenler arasindaki cinsiyet degiskenine gore esit sayida katilimciya ulasilmasi
hedeflenmis olup, buna karsin kadinlarin sayisinin az farkla erkeklerden daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir. Diger demografik degiskenler arasinda, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, hanedeki kisi sayis1 ve hanedeki ¢alisan sayist yer
almaktadir. Demografik degiskenlerin dagilimina gore, liniversite mezunu katilimcilarin
sayisinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Geng eriskin katilimeilarin sayisinin daha
fazla oldugu ¢alismada, 24-29 yas katilimcilarin sayisinin en fazla oldugu goriillmektedir.
Yas ile tutarh oldugu diisiiniilen, cocuk sayis1 ve medeni durum degiskenine gore, bekar
ve cocugu olmayan katilimcilarin sayisi en fazladir. Hanede yasayan kisi sayisi
degiskenine gore, katilimcilar arasinda, ¢ekirdek ailede oldugu diisiiniilen kisilerin sayisi
en fazladir. Hanede ¢alisan kisi sayisi degiskenine gore katilimcilar arasinda, iki kisinin

hanede ¢alistigini bildirenlerin sayisinin en fazla oldugu goriilmektedir.

Calismanin ikinci kisminda, arastirma soru ve hipotezlerinin yanitini igeren
karsilastirma ve iligkisel analiz bulgular1 yer almaktadir. Elde edilen bulgularin, giincel
literatiirle karsilagtirilmast yapildiginda, benzer ve farkli sonuglarin elde edildigi
goriilmektedir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olan aleksitimi alt boyutlar1 ve
demografik degiskenler, yeme bagimliligi diizeyi ile birlikte incelenmis ve bagimsiz
degiskenlerin yeme bagimliligin1 yordama diizeyi ele alinmistir. Yeme bagimlilig1 diizeyi
ile iliskili oldugu hipotez edilen degiskenler, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
cocuk sayisi, aleksitimi duygular tanimada giigliik alt boyutu, duygular ifadede gii¢liik
alt boyutudur. Sonuglara gore, Ege Bolgesinde yasayan katilimcilarin yeme bagimliligi
diizeylerini anlamli diizeyde yordayan degiskenlerin ¢ocuk sayis1 ve duygulari tanimada
giicliik oldugu goriilmektedir. Duygular1 ifadede zorluk ve dis odakli diisiinme alt

boyutlarinin yeme bagimliligi diizeylerini anlamli diizeyde yordamadigi saptanmistir.

36



Bununla birlikte, yeme bagimlilig1 diizeylerine gore li¢ grupta incelenen katilimecilarin
alektsitimi alt boyutlarinin farklilagsma diizeyleri ¢aligmada ayrica belirtilmistir. Bulgular
dogrultusunda, duygular1 tanimada gli¢liik ve duygular1 ifadede giigliik alt boyutlarinin
yeme bagimliligi diizeylerine gore farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Buna gore, yeme bagimlilig1 diizeyleri yiiksek olarak tespit edilen
katilimcilarin aleksitimi alt boyutlarindan duygular1 tanimada gii¢lik ve duygular

ifadede zorluk alt boyutlar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmanin sonuglari dogrultusunda, benzer degiskenlerin ele alindigi diger
calismalar incelendiginde, benzer ve farkli bulgularin yer aldig1 goriilmektedir. Bununla
birlikte, aleksitiminin bagimlilik bozukluklarinda incelemesinin daha dnce yapilmis
oldugu; fakat yeme bagimliliginin ele alindigi ¢aligmalar bakimindan kisith oldugu
goriilmektedir. Bagimlilik ve aleksitimi arasindaki iliskinin incelendigi bir caligmada,
Morie ve meslektaglart (2017) bagimlilik bozukluklar: ile aleksitiminin ndrobiyolojik
baglantilar iizerine odaklanmistir. Beyin goriintiileme teknigi ile aleksitimik bireylerin
odiil ve kayip siiregleme becerilerinin karsilastirilmasi sonucunda, aleksitimik bireylerin
0diil arayisi igerisinde olma durumunun daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte,
bu ¢alisma kokain kullanim ve bagimlilik bozuklugu olan kisiler iizerinde yapilmistir.
Davranigsal bagimliliklar agisindan ele alindiginda ise, alkol ve madde kullanim ve
bagimlilik bozukluklar1 ve davranigsal bagimliliklarin haz arayisi, tolerans, ¢ekilme,
duygu durum degisimi ve islevsellikte bozulma gibi belirgin semptomlar ag¢isindan
benzerlikleri oldugu goriilmektedir. Bu durumda, bagimlilik bozukluklar1 ve aleksitimi
arasinda 6zellikle duygu durum diizenleme araci ya da olumsuz basa ¢ikma olarak madde
ya da davranisa bagimlilik gelistirme yatkinligi bakimindan iliski olabilecegi

diistiniilmektedir.

Ote yandan, yeme bagimlilig1 ile benzer bir degisken olarak, aleksitimi ile yeme
davraniglar1 incelenmistir. Yapilan ¢aligmalar arasinda, Westwood ve meslektaslar
(2017) aleksitimi ve yeme davranislari konulu sistematik gozden gegirme ve metaanaliz
caligmas1 yiiriitmiistiir. Daha 6nce yeme bozuklugu olan 6rneklem iizerinde Toronto
Aleksitimi  Olgegi  degerlendirilmesinin  yapildigi  calismalarin  karsilastirildig:
metaanalizde, saglikli kontrol grubu ile yeme bozuklugu olan kisilerin aleksitimi skorlari

karsilagtirilmistir. Bulgular dogrultusunda, tiim yeme bozuklugu tiirleri i¢in gegerli olmak
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lizere, yeme bozuklugu tanisi alan bireylerin duygularin1 tanimada ve ifade etmede
giicliik alt boyutlarinda saglikli kontrol grubuna gore daha yliksek puan aldiklar

gorilmistiir.

Diger bir gozden gecirme g¢alismasinda, Nowakowski ve meslektaslar1 (2013),
yeme bozuklugu ve aleksitimi arasindaki iligkiyi diger calismalar kapsaminda gézden
gecirmistir. Calismada, yeme bozuklugu olan bireylerin duygularini tanimada ve ifade
etmede giicliik boyutlarmin ¢ok daha yiikksek oldugu ifade edilmis ve incelenen
calismalarin bulgularinin bu yonde oldugu belirtilmistir. Bu durum, kisilerin duygularini
tanimada ve ifade etmede yasadiklar giicliiklerden kaynakli olarak kendilerini daha iyi
hissedeceklerini diisiindiikleri islevsel olmayan yeme davranislarina ydnelebilecegini
diisiindiirmektedir. Ornegin, bulimiya nervoza ve tikinircasina asir1 yeme bozuklugu olan
bireylerde, duygusal yeme davraniginin siklikla goriildiigii belirtilmektedir. Kisiler,
olumsuz duygulari deneyimlemekten kacindiklart icin rahatlayabileceklerini
diisiindiikleri ve en erisilebilir olan yiyeceklere yonelebilmektedirler. Bu déngiiniin
siklikla kendini gdstermesinin ise yeme bagimlilig1 i¢in risk faktorii olusturabilecegi 6ne
striilmektedir. Burrows ve meslektaglart (2017) tarafindan yapilan c¢alismada,
tikinircasina asir1 yeme bozuklugu olan bireylerde yeme bagimliligi o6zellikleri
incelenmistir. Avustralya’da 1344 eriskin bireyle yapilan calismada, tikinircasina asir
yeme bozuklugu olan bireylerin yeme bagimlilig1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Ayrica, tikinircasina asir1 yeme bozuklugu ve yeme bagimliligr arasindaki
iliskide iki boyut olarak inceleme yapilmistir. Yeme bagimhiliginin duygusal ve
davranigsal boyutu olarak ele alinan arastirmada, tikinircasina asir1 yeme bozuklugu olan
bireylerin yeme bagimlilig1 diizeylerinin duygusal boyutta anlamli oldugu saptanmustir.
Burrows ve meslektaglarinin yapmis oldugu bu calismanin, aleksitimi ile yeme
bagimlilig1 arasindaki iliskiyi yansitabilecek benzer ve tutarli bulgular icerdigi

goriilmektedir.

Arastirmanin aleksitimi disindaki diger bagimsiz degiskenleri olan demografik
degiskenler incelendiginde, yalnizca g¢ocuk sayist degiskeniyle yeme bagimlilig
diizeylerinin anlamli iliskisi oldugu goriilmiistiir. Bulgulara goére, ¢ocugu olmayan
katilimcilarin yeme bagimlilig1 diizeylerinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir.

Literatiirde ¢ocuk sayisi ile yeme bagimliligi arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligma
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olmamakla birlikte, cinsiyet ve yasa gore yeme bagimlilig1 diizeylerinin incelendigi
calismalarin yer aldigi goriilmektedir. Ornegin Burrows ve meslektaslarinin (2017)
yapmis oldugu calismada, kadinlarin yeme bagimlilig1 diizeylerinin ve tikinircasina agiri
yeme bozuklugu semptomlarinin daha yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Pursey ve
meslektaglar1 (2014) tarafindan yapilan yayginlik calismasinda, yeme bagimliliginin
kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Bununla birlikte, yapilan yayginlik
caligmasinin bulgularina gore, ileri yastaki katilimcilarin yeme bagimlilig1 belirtilerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirma yapilan orneklem iizerinde tespit edilen

yayginlik oraninin ise %19,9 oldugu goriilmektedir.

Aleksitimi ve bagimlilik bozukluklari incelendiginde hem tedavi arayisinda hem
de alkol ve madde kullanim bozuklugu olan bireylerde aleksitimi goriilme oraninin %6
ile %17 arasinda degistigi ifade edilmektedir. Aleksitimi ve bagimlilik bozukluklar
arasindaki iliski bakimindan, 6zellikte asermeyi tetikleyen durumun duygularla iliski
deneyimlenen ve islevsel olmayan durumlar oldugu ifade edilmektedir (Thorberg ve ark,
2010). Bu dogrultuda, kisilerin duygularin1 yagamak, ifade etmek ve tanimlamak yerine
duygudan kaginmak ve goz ardi etmek i¢in o esnada dikkatini dagitabilecek ve kendisini
daha iyi hissedebilecegi bir davranisa ya da maddeye yonelimi séz konusu
olabilmektedir. Bu agidan ele alindiginda, duygular ve bagimlilik bozukluklar iligkinin
tim bagimlhilik tiirlerinde Ozellikle yenilik ve haz arayici olma istegini arttirmasi

bakimindan goriilebilecegi diistiniilmektedir.

Brunault ve meslektaslar1 (2018) tarafindan yapilan diger bir ¢alismada, bariatrik
cerrahi gecirmeye aday olan obez bireylerde diirtiisellik, aleksitimi ve bes faktorlii kisilik
ozellikleri incelenmistir. Arastirmaya 188 bariatrik cerrahi gegirmeye aday obez birey
katilmistir. Arastirmanin bulgularina gore yeme bagimliligi yayginligi %16,5 olarak
bulunmustur. Ayrica, kisilik 6zellikler bakimindan diisiik diizeyde uyumluluk ve disa
doniikliik 6zellikleri oldugu saptanmistir. Ayrica, katilimcilarin aleksitimi puanlarmin
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, medeni durum degiskeni
bakimindan, bekar katilimcilarin yeme bagimlilig1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu

sonucu elde edilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgularin disinda ¢alismaya iliskin bazi sinirliliklar

bulunmaktadir. Arastirmanin sirliliklar1 arasinda ilk olarak, erisilebilir olan ve
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aragtirmaya katilmayr onaylayan katilimcilar sehir merkezlerinde yasamaktadir. Bu
sebeple katilimcilar daha yiiksek egitim diizeyinde bireylerden olugmaktadir. Farkli
kesimlerin  arastirmaya dahil edilmesinin Onemli sonuglar saglayabilecegi
diisiiniilmektedir. Ote yandan, katilimcilarin yas dagilimmin homojen dagilmamasi
sebebiyle farkli yas gruplarina gore karsilastirma yapilmasinin sinirlandirildigt
diistiniilmektedir. Ayrica, arastirmaya katilmayr onaylayan katilimcilarin degiskenlere
iliskin vermis olduklar1 bilgiler yapilan anket ¢alismasindaki sorulara vermis olduklari
yanitlarla sinirhidir. S6z konusu sinirliliklart bertaraf etmek adina ilerleyen donemlerde
yapilacak ¢aligsmalarda farkli yas gruplari, farkli egitim diizeyleri ve karma yontem gibi

farkli aragtirma yontemlerinin katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

40



BOLUM V
SONUC VE ONERILER
5.1. SONUC

Aragtirmanin bulgularina gore,

e Arastirma, Ege Bolgesi’nde yasayan eriskin bireylerle yiiriitilmiistiir.

e Orneklem sayis1 3200°diir.

e Kadin ve erkek sayisinin homojen oldugu; az farkla kadin katilime1
sayisinin daha fazla oldugu bulunmustur.

e Bekar katilimcilarin sayisi en fazladir.

e Universite mezunu katilimcilarin sayisi en fazladur.

e Yas dagilimina gore 24-29 yas arasi olan katilimcilarin sayist en
fazladir.

e Hanedeki kisi sayis1 degiskenine gore dort kisi yanitin1 verenlerin sayisi
en fazladir.

e Hanede calisan kisi sayis1 degiskenine gore iki kisinin calistigini
bildiren katilimcilarin sayis1 en fazladir.

e Yeme bagimlilig: diizeylerine gore, katilimcilarin aleksitimi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi, yeme bagimlilig: diizeyi en
yiiksek olan kisilerde en yiiksek bulunmustur. Aleksitimi alt
boyutlarindan duygular1 tanimada giicliik ve duygular ifadede giigliik
alt boyutlarinin yeme bagimlilig: diizeyi yiiksek olan katilimeilarda
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

e Demografik degiskenler ve aleksitimi alt boyutlarinin yeme
bagimliligin1 agiklayici analizine gore, duygular1 tanimada giigliik alt
boyutu ile yeme bagimlilig: diizeyi arasinda anlaml iligki bulunmustur.
Duygular tanimada giigliik alt boyutu puanlariin yiiksek olusu yeme
bagimlilig1 diizeyinin yiiksek olusunu anlamhi diizeyde agiklamaktadir.

e Demografik degiskenler arasindaki ¢ocuk sayis1 degiskeni ile
katilimcilarin yeme bagimlilig: diizeyi anlamli iligkilidir. Sonuglara
gore, cocuk sahibi olmama durumunun yeme bagimlilig1 diizeylerinin

yiiksek oldugunu anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur.
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5.2. ONERILER

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda, arastirmaci ve uygulayicilara

yonelik Oneriler asagidaki gibidir:

Arastirmacilar i¢in

Ileri ¢alismalarda saglikli kontrol grubu ve yeme bagimlilig1 tanis1 alan
gruplarla  calismalar  yapilarak  sonuglarin  karsilastirilabilecegi
distiniilmektedir.

Yeme bagimliligi semptomlart oldugu “Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi” ile
saptanan katilimcilarda yeme bagimliligi yayginlik calismasi yiiriitiilebilir.
Yeme bagimlilig1 belirtileri, aleksitimi ve diirtiisellik belirtileri beraber
incelenebilir.

Yeme bagimlilig1 kriterlerini karsilayan kisilerle gortismeler yapilip, anket

calismalariyla desteklenerek genis capli ¢calismalar yiiriitiilebilir.

Uygulayicilar i¢in,

Yeme psikopatolojisi alaninda yapilacak miidahalelerle yeme bagimlilig
belirtilerinin olup olmadig1 konusunda semptomlarin dikkatli bir bigimde
degerlendirilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Yeme psikopatolojisi ve yeme bagimlilig1 gibi islev bozukluklariyla iligkili
duygusal faktorlerin tedavi siirecinde ele alinmast gerekliligi
diistiniilmektedir.

Yeme bagimliligi riskine yonelik bireyleri bilinglendirme amaciyla
duygular ve yiyecekler arasindaki iliskinin ele alindig1 psikoegitimlerin

diizenlenebilecegi diistiniilmektedir.
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EKLER

EK-1. Demografik Bilgi Formu
Gériismeye basladigimiz saati Asagiya Liitfen Yaziniz. Tesekkiirler (Orn: 12:34
Seklinde olacaktir)

Goriigmeye Baslanan Saat:
1. Cinsiyetiniz? Kadin () Erkek ()

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

3. Kag Kilosunuz? ... i Kg
4. Boy uzunlugunuz nedir? ...........cooiiiiiiiiii e cm

5. Egitim durumunuz nedir?

Okur Yazar degil (

Ilkokul Mezunu ()

Lise Mezunu ()

Okur Yazar ()

Ortaokul Mezunu ()

Universite ()

Yiiksek Lisans ()

5. Medeni Durumunuz Nedir?

Evli ()Bekar () Ayrilmig (Bosanma yada Vefat ile) ()

6. Cocugunuz var mi1? Varsa ka¢ ¢ocugunuz var?
0()1()2()3()4()5()6()7()8vedahafazla()

7. Y1ilin biiyiik boliimiinii gecirdiginiz hanede kag kisi yasiyorsunuz?

0()1()2()3()4()5()6()7()8vedahafazla()
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8. Y1ilin biiyilik boliimiinii gecirdiginiz hanede kag kisi {icretli bir iste ¢aligiyor?
0()1()2()3()4()5()6()7()8vedahafazla()

9. Sigara kullaniyor musunuz? Evet () Hay1r( ) Biraktim ()

10. Giinde kag adet sigara tiiketiyorsunuz? Eger Kullanmiyorsaniz cevaplamayiniz.
0-10 Tek () 11- 20 Tek () 21-40 Tek ( ) 41’dan Fazla ()

11. Kag Yildir Sigara Kullaniyorsunuz? (Y1l) Eger Kullanmiyorsaniz cevaplamayiniz.
0-5Y1l()6-10() 11-15() 16-20() 21 yildan fazla ()

12. Alkol Kullantyor musunuz?

Evet () Hay1r( ) Biraktim ()

13. Ne Siklikla Alkol Aliyorsunuz? Eger Kullanmiyorsaniz cevaplamayiniz.

Ayda 1-2 defa () Haftada 1-2 defa ( ) Hemen hemen Hergiin ()

14.Asagidaki Maddelerden Doktor Onerisi disinda diizenli olarak aldigimiz/ denediginiz

maddeleri isaretleyiniz.

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

15. Hig psikiyatriste gittiniz mi?

Daha 6nce gitmistim () Halen Tedavi Gorliyorum ()  Hayir gitmedim ()
15. Ruhsatl ya da Ruhsatsiz Silahiniz var mi1?

Silahim yok () Ruhsatli Silahim Var () Ruhsatsiz Silahim Var ()

16. Ginlik Yasamda Kendinizi Gilivende Hissetmek icin Cantanizda/ Cebinizde/
Aracinizda bulundurdugunuz Aletler varsa isaretleyiniz. Birden Fazla Secim

Yapabilirsiniz. Eger tasimiyorsaniz. Higbirini isaretleyiniz.
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Atesli Silah ()

Caki/Bigak ()

Biber Gazi ()

Elektirikli/Pilli bir cihaz ()
Kesici/Delici Bagka bir alet ()
Higbiri ()

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

Isitme Engelli ()

Zihinsel Engelli ()

Ortopedik Engelli ()

Kronik Hastalik ()

Herhangi bir Engelim Yok ()
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EK-2. Davrams Etkileme Yiikii Formu

Asagida birgok kisinin giinliik rutininin bir pargasi olan alanlar vardir. Bu anketin
amaci bu rutinlerinizin hayatiniza ne kadar etki ettigini 6grenebilmektir. Herbir maddede
bu alanlarin sizin yasaminiza en yiiksek seviyede ki etkilerini tanimlamaktadir. Sizden

her bir alan i¢in bu maddenin size ne kadar uydugunu tespit etmenizi rica ediyoruz.
Liitfen her bir davranis icin  0-Hi¢ yasamiyorum
5-Orta diizeyde yastyorum
10-Tam olarak bu sekilde yastyorum.
Asagidaki Davranis Tanimlari

Kumar (Herhangi bir kumarhanede Kumar Oynamak, / bahis oynamak / iddia

veya at yaris1 oynamak gibi konular1 kapsar)
Sosyal Medya (Instagram, Facebook, Snapchat, Twitter, Youtube)

Oyun (Mobil Oyunlar, Playstation, Cevirim i¢i Oyunlar, Bilgisayar oyunlari, Her
tiirlii teknoloji alt yapis1 olan oyunlar)

Ahsgveris (Online, Mobil, yada Herhangi bir magazada {iriinlere bakmak, Sepete

koymak, satin almak yada alinmasa bile alip birakmak i¢in vakit harcamak)

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

kendisine yonelik istek)

Cinsellik/Porno (Cinsel fantazi kurmak porno izlenmesi, masturbasyon, yada

cinsel iligkiye girmeye yonelik davranis)
Ornek

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

oluyor ki, bir yol bulup yapiyorum/kullantyorum, engelleyemiyorum.

Kumar (0- 1-2-3-4-5-6-7=-28=-9 -10
Ahsveris (0- 1-2-3-4-5-6-7=-28=-9-10
Sosyal Medya (0- 1-2-3-4-5-6-17=-28-9-10
Yemek Yeme (0- 1-2-3-4-5-6-7=-28-9-10
Oyun (0- 1-2-3-4-5-6-7¢-28-9-10

Cinsellik/Porno (0- 1 -2-3-4-5-6-7-28-9 -10

2. Bazen canim sikildiginda, bazen boslukta, bazen mutluyken bile aklima geliyor
ve yapiyorum. Bir¢ok kez sorunlarim arttifinda istegimin de arttigin
goriilyorum ve yapmazsam zhinim rahatlamiyor. Cogu zaman yaptiktan sonra

rahatlayip, yapmam gereken ise odaklanabiliyorum. Sanki canlantyorum.

Kumar (0- 1-2-3-4-5-6-7=-28=-9-10
Ahsveris (0- 1-2-3-4-5-6-17=-28=-9-10
Sosyal Medya (0- 1-2-3-4-5-6-17=-28=-9-10
Yemek Yeme (0- 1-2-3-4-5-6-17=-28=-9-10

Oyun (0- 1-2-3-4-5-6-7-8-9 - 10)
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Cinsellik/Porno (0- 1 -2-3-4-5-6-7-28-9 -10

3. Aynmi oranda yapsam bile bazen o oran bana yetmeyebiliyor, daha fazla yapmam

gerekiyor. Siire ve miktar1 giderek arttirmak zorunda kaliyorum, yoksa rahatlamiyorum.

Kumar (0- 1-2-3-4-5-6-7=-28=-9-10
Algveris (0- 1-2-3-4-5-6-7=-28-9-10
Sosyal Medya (0- 1-2-3-4-5-6-7¢-28-9-10
Yemek Yeme (0- 1-2-3-4-5-6-17=-28-9-10
Oyun (0- 1-2-3-4-5-6-7=-28-9-10

Cinsellik/Porno (0- 1 -2-3-4-5-6-7-28-9 -10

4. Y apmamin miimkiin olmadig1 bir yerde oldugumda, ya da kendimi engellemeye
calistigimda, ya da biri benim bu sorunumu goriip engellediginde, ¢ok sikinti

¢ekiyorum ve viicudumda da gerginligimin belirtileri oluyor.

Kumar (0- 1-2-3-4-5-6-17=-28-9-10
Ahsveris (0- 1-2-3-4-5-6-7=-28-9-10
Sosyal Medya (0- 1-2-3-4-5-6-17=-28=-9-10
Yemek Yeme (0- 1-2-3-4-5-6-17=-28-9-10
Oyun (0- 1-2-3-4-5-6-17=-28-9-10

Cinsellik/Porno (0- 1 -2-3-4-5-6-7-28-9 -10
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5. Yapiyor olmam benim ¢evremle ilgili sorunlar yasamama neden oluyor, sosyal

yasamim zarar gorebiliyor, isimi aksatabiliyorum. Bu konuda sik sik elestiri

aliyorum.
Kumar (0- 1-2-3-4-5-6-7=-28-9-10
Ahsveris (0- 1-2-3-4-5-6-7=-28-9-10

Sosyal Medya (0- 1-2-3-4-5-6-7=-28-9-10
Yemek Yeme (0- 1-2-3-4-5-6-7¢-28-9-10
Oyun (0O- 1-2-3-4-5-6-7~=-28-9-10

Cinsellik/Porno (0- 1 -2-3-4-5-6-7-28-9 -10

6. Bu davranigi biraksam da yeniden tetiklenebiliyor ve hi¢ birakmamisim gibi

yapmaya devam edebiliyorum.

Kumar (0- 1-2-3-4-5-6-7=-28-9-10
Ahsveris (0- 1-2-3-4-5-6-7=-28=-9-10
Sosyal Medya (0- 1-2-3-4-5-6-7=-28=-9-10
Yemek Yeme (0- 1-2-3-4-5-6-7¢-28-9-10
Oyun (0- 1-2-3-4-5-6-17=-28-9-10

Cinsellik/Porno (0- 1 -2-3-4-5-6-7-28-9 -10
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EK-3. Toronto Aleksitimi Olcegi

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne dlgiide tanimladigini igaretleyiniz.

Hicbir zaman (1),

......... , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hicbir zaman Nadiren Bazen

1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem....................... 1 2 3
2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim
IGIN ZOTAUL.....iiiieiit ettt 1 2 3
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler oluyor........... 1 2 3
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim...........cocoeeveniionencnes 1 2 3
5- Sorunlar1 yalnizca tarif etmektense onlar1 ¢oziimlemeyi
VEEIOTIM. ...ttt ettt 2 3
6- Keyfim kagtiginda, lizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin
mi oldugumu bilemem...........ccoceieriininenieeee 2 3
7- Bedenimdeki hisler kafami karigtirir..........ccoeveeveevieeeciennnnen.
8- Neden dyle sonuglandigini anlamaya ¢alismaksizin, isleri
oluruna birakmay1 yeglerim 2 3
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var..................... 2 3
10- Tnsanlarm duygularini tanimasi gerekir...........c..cc.cooovvernnnn.. 2 3
11- insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor geliyor. 2 3
12- insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler. 2 3
13- icimde ne olup bittigini bilmiyorum............cc.occoceevevverrrernnee. 2 3
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem........................ 2 3
15- Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslari hakkinda
konugmay1 yeglerim.........ccccoueveerereneirieeneeinenienene. 2 3
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar
izlemeyi YeGIerim......ccooueriereeierinieie e 2 3
17- Tcimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak
bana zor gelir.. ... 2 3
18- Sessizlik anlarmda dahi, kendimi birisine yakin
hissedebilirim.........cooiioiiicc s 2 3
19- Kisisel sorunlarimi ¢dzerken duygularimi incelemeyi
yararlt bulurume...........coocoeeeviiiiiiieniee e 2 3
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan
alinacak hazzi azaltir...........cccoceeveveniiniincnencncnne, 2 3
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