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OZET

DUYGUSAL iHMAL VE DUYGUSAL iSTISMAR iLE
BOZULMUS YEME TUTUMLARI ARASINDA ALEKSITIMININ
ARACI ROLU

Bu calismada duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmus yeme tutumlari
arasindaki iliski ve bu iliskide aleksitiminin araci rolii incelenmistir. Arastirmanin
orneklemini Tiirkiye’de hali hazirda herhangi bir devlet veya vakif iiniversitesinde,
farkli boliimlerde lisans veya yiiksek lisans 6grenimi goren 18 yas iistii 351 Ogrenci
(255 kadin, 96 erkek) olusturmaktadir. Aragtirmanin Orneklemi kolay ulasilabilir
ornekleme yontemi ile secilmis ve katilimeilara “Demografik Bilgi Formu”, “Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi”, “Yeme Tutum Testi Kisa Formu-26” ve “Toronto Aleksitimi
Olgegi” uygulanmustir. Arastirmadan elde edilen bulgular SPSS programi ile analiz
edilmistir. Duygusal ihmal ve duygusal istismar, yeme tutumu ve aleksitimi degiskenleri
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla Pearson Korelasyon analizi kullanilmigtir.
Aleksitiminin aracilik etkisini gormek amaciyla ise Basit Dogrusal Regresyon analizi ve
Coklu Dogrusal Regresyon analizi kullanilmig, aracilik etkisinin anlamliligimi tespit
etmek icin ise Sobel testi yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda, duygusal ihmal ve
duygusal istismar, yeme tutumu ve aleksitimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmustur. Aracilik etkisini incelemek amaciyla yapilan analizler sonucunda ise,
duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmus yeme tutumlar1 arasindaki iligkide
aleksitiminin kismi araci etkisinin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal ihmal, duygusal istismar, bozulmus yeme tutumlari,
aleksitimi

Tarih: Kasim, 2023
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ABSTRACT

THE MEDIATING ROLE OF ALEXITHYMIA BETWEEN
EMOTIONAL NEGLECT AND EMOTIONAL ABUSE AND
DISORDERED EATING ATTITUDES

In this study, the relationship between emotional neglect and emotional abuse and
disordered eating attitudes and the the mediating role of alexithymia in this relationship
were examined. The sample of the study consists of 351 (255 women, 96 men)
undergraduate or graduate students over the age of 18 who are studying at any
university in Turkey. The sample of the study was formed by the easily accessible
sampling method and Demographic Information Form, Childhood Trauma
Questionnaire, Eating Attitudes Test-26 and Toronto Alexithymia Scale were applied to
the participants. The findings obtained from the study were analyzed with SPSS
program. Pearson Correlation Analysis was used to examine the relationship between
emotional neglect, emotional abuse, eating attitude and alexithymia variables. Simple
Linear Regression Analysis, Multiple Linear Regression Analysis and Sobel Test were
used to see the mediating effect of alexithymia. As a result of the analyzes, a positive
and significant relationship was found between emotional neglect and emotional abuse,
eating attitude and alexithymia. As a result of simple linear regression, multiple linear
regression analysis and Sobel Test performed to examine the mediation effect, it was
seen that alexithymia had a partial mediator effect on the relationship between
emotional neglect and emotional abuse and disordered eating attitudes.

Keywords: Emotional neglect, emotional abuse, disordered eating attitudes,
alexithymia

Date: November, 2023
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1. GIRIS

Aragtirmalar glinlimiizde medya araciligiyla siirekli zayifligin idealize edilmesi,
akran baskisi, genetik faktorler gibi bircok faktériin yeme bozuklugu gelisiminde
Oonemli bir etkiye sahip oldugunu vurgulamakta ve iiniversite Ogrencilerinde yeme
bozuklugu yayginliginin %20,9 oldugunu ve bu oranimn giderek arttigin1 gostermektedir
(Aktas, 2014; Harmanci vd., 2021; Keskin, 2019). Yeme bozukluklar1 kisinin yasaminda
fiziksel ve ruhsal problemlere neden oldugu gibi 6liimle de sonuglanabildigi i¢in Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan ‘6nemli tibbi durum' olarak tanimlanmaktadir (Andersen ve
Yager, 2007). Yeme bozuklugu gelisiminde yeme tutum ve davraniglart nemli bir yere
sahiptir. Yeme tutumu, bireyin yeme davranisi ile ilgili duygu, diisiince ve davranislarini
olusturur (Atkinson vd., 1995) ve kisinin kendisiyle ve yemekle kurdugu bagi anlama
konusunda 6nemlidir (Ascioglu, 2021). Bireyin yeme ve beslenmeye yonelik tutumu
normal veya anormal yeme davranisi sergilemesine yol acabilmektedir (Aslan vd.,
2003). Bu baglamda olumsuz yeme tutumlari, benlik ve beden algisinin normal
olmayacak sekilde degerlendirilmesine neden olabilmekte, kisinin giinliik islevselligini
bozabilmekte ve yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir
(Ascroglu, 2021). Yeme bozukluklart sadece fiziksel ve zihinsel probleme sebep olmaz,
bunun yani sira kisinin saglig i¢in de 6nem tasimaktadir (Herzog ve Eddy, 2007). Bu
nedenle yeme bozuklugu tanis1 koyulmadan kisinin bozulmus yeme tutumu fark edilip,
altinda yatan temel risk faktorlerinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Cocukluk cagi travmalar1 thmal ve istismar olarak iki kategoriye ayrilmaktadir.
Bir yetigkin tarafindan uygulanan ve ¢ocugun psikolojik veya fiziksel gelisimini negatif
yonde etkileyen tutum ve davramglara istismar denir. Thmal ise g¢ocugun beslenme,
barnma, giyinme, saglik, egitim, sevgi gibi temel ihtiyaglarinin ihmal edilerek ¢ocugun
duygusal, fiziksel ve sosyal gelisiminin engellenmesi olarak tanimlanabilir (World
Health Organization, 2006). Istismar aktif bir siire¢, ihmal ise pasif bir siire¢ olmas1
bakimindan birbirinden farklilik gosterir (Diizenli, 2020). Cocugun gelisim siirecine ve
ruh sagligina negatif etki eden ihmal ve istismar tiirleri fiziksel istismar, duygusal
istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve asir1 koruma-kontrol olarak
6’ya ayrilir. Duygusal istismar; bir cocugun c¢evresindeki kisilerin veya bakim
verenlerinin ¢ocugun kisiligine zarar veren ve onun duygusal gelisimini olumsuz yonde

etkileyen eylem veya eylemsizlikleridir (Taner ve Gokler 2004). Cocuga bagirmak, onu
1



reddetmek, ¢ocugun duygusal agidan ihtiyaglarini karsilamamak, cocuktan yasinin
tizerinde sorumluluk beklemek, cocuk ile kardesleri arasinda ayrim yapmak, ¢ocugu
asagilamak, tehdit etmek, ¢ocugun iizerinde asir1 baski ve otorite kurmak duygusal
istismar tiirleri arasinda yer almaktadir (Runyan vd.,2002; Walker vd., 1988). Duygusal
ihmalin tanimina bakildiginda ise ¢ocugun ihtiya¢ duydugu ilgi ve sevgiden yoksun
birakilmasi, bakim verenin yeteri kadar duygusal destek saglayamamasi, ¢ocugun
siddete maruz kalmasina izin vermesi gibi durumlar igerir. Bakildiginda ¢ogu fiziksel
ve cinsel istismar tiiriinde duygusal istismar ve duygusal ihmal de goriilmektedir.
Duygusal istismar ve duygusal ihmal, fiziksel ve cinsel istismar olmadan da
gerceklesebilir (Taner ve Gokler 2004). Goriildigii gibi, duygusal istismar ve ihmal
bireyin yasaminda en ¢ok goriilen istismar ve ihmal tiirii olmasina ragmen fiziksel ve
cinsel istismara gore daha zararsiz nitelendirildigi i¢in uzun zamandir bu konuya dair
yapilan calismalar sinirl kalmistir (Kaplan vd., 1999).

Yapilan caligmalar gostermektedir ki cocukluk c¢aginda deneyimlenen duygusal
istismar ve duygusal ihmal kisinin yeme tutumunda bozulmalar olmasinda belirleyici bir
faktordiir (Bruch,1973; Kent vd.,1999). Diinya genelinde her yil binlerce ¢ocugun
istismar ve ihmal tiiriine maruz kaldigr veya taniklik ettigi goriilmektedir (Diizenli,
2020). Literatiirde 18 yasin altindaki bireylerin beden ve ruh sagligin1 negatif yonde
etkileyen duygusal ve cinsel ihmal ve istismar gibi durumlar ¢ocukluk ¢agi travmasi
olarak ifade edilmektedir. Cocugun bu donemde maruz kaldigr veya tamklik ettigi
travmatik yasantilar sonucunda ¢cocuk duygusal, fiziksel, ruhsal, sosyal ve cinsel yonden
olumsuz etkilenmekte ve bu durum ¢ocugun sagligini ve giivenligini tehdit etmektedir
(Kara, Biger ve Gokalp, 2004). Cocukluk ¢aginda maruz kalinan travmatik yasantinin
bireyin sadece ¢ocukluk donemini etkilemedigi bunun yani sira yetigkinlik yagaminda
da ruhsal ve bedensel saglhigimi negatif yonde etkiledigi, psikiyatrik bozukluklarin
goriilme riskini arttirdig1 yapilan bazi calismalarda belirtilmistir (Beitchman vd., 1992;
Kendall-Tackett, 2002). Literatiirdeki ¢alismalar ¢cocukluk doneminde duygusal istismar
ve ihmali deneyimleyen Kkisilerin yetiskinlik doneminde bir¢ok problem yasadigina
isaret etmektedir. Yeme bozukluklari, aleksitimi, anksiyete, depresyon, intihar davranisi
ve bircok psikiyatrik bozukluk bu problemler arasinda goriilmektedir (Giiler vd., 2002;
Orsel vd., 2011).

Yeme bozuklugu hastalarinda gozlenen diger bir 6zellik de aleksitimik belirti

goriilmesidir. Tlk kez 1972 yilinda Sifneos tarafindan kullanilan aleksitimi kavramu,

2



duygulari tanimlama, anlamlandirma ve ifade etme konusunda yetersiz kalinmas1 olarak
aciklanabilir (Sifneos, 1973). Aleksitimik belirti gosteren bireylerin 06zelliklerine
bakildiginda sakin ve uyumlu olduklari, donuk bir yapiya sahip olduklar1 igin
davraniglarin1 anlamlandirmada zorluk yasandigi, insan iligkilerini belirli bir siirda
tutup daha icine kapanik o6zellikler tasidiklart goriilmektedir (Varol 1998). Aleksitimik
bireylere duygulari hakkinda bir soru soruldugunda duygularmi ifade edemedikleri,
bunun yerine yasadiklar1 bir durumu anlattiklar1 ve kendilerini ifade ederken soyut
ifadeler kullanmak yerine somut nesneleri kullanmayi tercih ettikleri géze ¢arpmaktadir
(Goleman, 1995). Yapilan caligmalarda normal olmayan yeme tutumuna sahip olan
kisilerin daha yiiksek aleksitimik Ozellik gosterdigi bilgisi literatiirde bulunmaktadir
(Nowakowski vd., 2013; Pinna vd., 2011). Bunun yani sira aleksitimik bireylerin sinirh
bir duygu isleme alanina sahip olduklar1 i¢in duygularini1 anlayip ifade etme konusunda
problem yasadiklar1 goriilmektedir. Kendilerini ifade edememeyle ilgili yasadiklari bu
problemler psikolojik veya somatik belirtilere neden olmaktadir (Mattila, Salminen,
Nummi ve Joukamaa, 2006). Karukivi ve digerleri (2010) yaptiklar1 bir calismada
aleksitimik Ozellikler arttiginda kisinin yeme tutumundaki bozulmalarin da arttigini
ortaya koymaktadir. Ek olarak ilgili alan yazin incelendiginde, aleksitiminin ortaya
cikmasinda erken ¢ocukluk déneminde yasanan duygusal istismar ve duygusal ihmalin
de onemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Ornegin, Evren ve digerleri (2009)
tarafindan yapilan bir arastirma incelendiginde, kisinin ¢ocuklukta maruz kaldigi
duygusal ihmal ve duygusal istismar deneyimi arttikga, aleksitimik belirti gosterme
egiliminin de artt1g1 tespit edilmistir.
1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Son yillarda yeme bozukluklarinin artmasi nedeniyle bozulan yeme tutumlar: ve
bunun altinda yatan nedenlerin arastirilmasi onem kazanmistir (Devrim, Bilgi¢ ve
Hongu, 2018; Ulas, Uncu ve Uner, 2013). Bozulan yeme tutumlari ile cocukluk ¢ag
travmalar1 arasindaki iliskiyi ele alan bir¢ok calisma literatiirde bulunmaktadir. Ancak
2000’11 yillarin basma kadar bozulan yeme tutumlari ile cocukluk cagi travmalari
arasindaki iligkiyi ele alan caligmalarda fiziksel istismar ve cinsel istismar 6n planda
tutulmus, duygusal ihmal ve duygusal istismarin etkisini arastiran ¢alismalara daha az
rastlanmistir (Molinari, 2001; Neumark vd., 2000; Wonderlich vd., 1997). Bu nedenle
bu aragtirmada duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmus yeme tutumlari

arasindaki iliskiyi ve bu iliskide aleksitiminin arac1 roliiniin incelenmesi amacglanmaistir.
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Literatiirde var olan arastirmalar incelendiginde yeme tutumlar1 ile farklh
degiskenler arasindaki iligskinin arastirildigi bir¢ok calisma yapildigi goriilmiis fakat
orneklem grubu lisans ve yiiksek lisans 0grencileri olup duygusal ithmal ve duygusal
istismar, bozulmus yeme tutumlar1 ve aleksitimi degiskenlerini bir arada ele alan bir
calismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu arastirma sonuglari var olan boslugu
doldurmasi, bilimsel anlamda literatiire katki1 saglamasi ve yapilacak sonraki caligmalara
kaynaklik etmesi agisindan Onem tasimaktadir. Ayrica bu calismanin, alanda calisan
klinisyenlerin yeme bozukluklar1 ve aleksitimi olgularinda duygusal ihmal ve duygusal
istismar yagantilarinin varligini sorgulayip tedavi siirecinde bunun lizerinde c¢aligarak

Onleyici tedbirlere bagvurmalari agisindan da katkist olacag: diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

1. Duygusal ihmal ile bozulmus yeme tutumlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki bulunmaktadir.

2. Duygusal istismar ile bozulmus yeme tutumlar1 arasinda pozitif yonde anlamli
bir iliski bulunmaktadir.

3. Duygusal ihmal ile aleksitimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
bulunmaktadir.

4. Duygusal istismar ile aleksitimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir.

5. Aleksitimi ile bozulmus yeme tutumlar arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki
bulunmaktadir.

6. Duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmus yeme tutumlar1 arasindaki

iliskide aleksitimi araci rol oynamaktadir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. YEME TUTUMLARI VE YEME BOZUKLUKLARI

2.1.1. Yeme Tutumlan

Bir nesneye veya nesne simifina yonelik kisinin duygulari, disiinceleri ve
davraniglarin1 meydana getiren egilim tutum olarak tanimlanabilir (Albarracin, Wang ve
Noguchi, 2008). Bu tanima gore yemeye yonelik tutumlar, bireyin yeme davranigina
iliskin duygu, diisiince ve davraniglarini olusturan ve etkileyen egilimler olarak
tanimlanmaktadir (Atkinson vd., 1995). Yeme tutumlart saglikli bir siire¢ seklinde
goriildiigl gibi bozulmus yeme tutumu seklinde de kendisini gosterebilmektedir. Yasam
sartlarinin degismesi ile birlikte medyada c¢ogunlukla zayifligin idealize edilmesi,
yemek yemeye kisith bir siirenin ayrilmasi, zaman kaybetmeme acisindan hazir ve hizl
tilketilebilen yiyeceklere yonelinmesi, kisinin olumsuz beslenme aligkanliklar1 edinmesi
gibi durumlar yeme tutumunda bozulmalar olmasina sebebiyet vermektedir (Aslan,
2001; Bushi, 2016). Bozulmus yeme tutumlari, yiyecek ve kalori hakkinda takintili bir
sekilde diisiinmeyi, gida alimini kisitlamayi, acikinca ofkelenmeyi, hasta hissedene
kadar yemek yemeyi, ne yiyecegini secememeyi, mishil ve idrar soktiirliciileri
kullanmay1, psikolojik sorunlar1 telafi etmek i¢in yiyecek aramayr ve yeme-kilo
hakkinda ger¢ek olmayan mitler ve inanclar gelistirmeyi kapsayacak sekilde anormal
tutum ve davraniglari igerir (American Dietetic Association, 2006; Scott vd., 2019). Bu
acidan bakildiginda, bozulmus yeme tutumunun kisinin yemek yeme ile ilgili islevsiz
diisiince ve davranislar gelistirmesine neden oldugu goriilmektedir (Goldschmidt vd.,
2008). Olumsuz yeme tutumlar1 kisinin beden algisinda bozulmalara neden olup giinliik
islevselligini negatif anlamda etkileyerek yeme patolojilerinin olugmasina zemin
hazirladig diisiiniilse de yeme bozuklugu tanisi i¢in tek basina yeterli degildir (Olmsted
vd., 2008). Ozetle, kisinin olumsuz yeme tutumuna sahip olmasi yeme bozuklugu tanisi
aldigi anlamina gelmemektedir. Ancak uzun vadede kisinin yeme bozuklugu
gelistirmesine zemin hazirlayabilmektedir.

Diger yandan bakildiginda bireylerin yeme tutumunda meydana gelen bozulmalar
anormal yeme davranigi gelistirmelerine de yol acabilmektedir. Bu anormal yeme
davranisi ise, hizli bir sekilde yeme, yemek yemeyi gecistirme, az miktarda yeme, ¢cok

miktarda yeme, yemek yemeyi reddetme, bilingsizce yemek yeme, dengesiz beslenme,
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yemek yerken dikkatin daginik ve farkindaligin diisik olmasi gibi eylemleri
kapsamaktadir (Keel ve Klump, 2003). Dolayisiyla anormal yeme davranisi da hem
bozulmus yeme tutumlari ile iligkili olmas1 bakimindan hem de yeme bozukluklarinin

gelisimi i¢in risk olusturdugundan ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur.

2.1.2. Yeme Davranislar

Bu boliimde bozulmus yeme tutumlan ile iliskili olan ve yeme bozukluklarinin
gelisimi i¢in de risk faktorii olusturan duygusal, kisitlayict ve digsal yeme olarak ii¢
yeme davranisi ele alinmistir.

Duygusal yeme, depresyon, anksiyete, korku, oOfke gibi negatif duygular
sonucunda ortaya ¢ikan yeme egilimini ifade etmektedir (Konttinen vd., 2019). Yemek
yemek, biyolojik bir ihtiya¢ oldugu kadar psikolojik bir 6neme de sahiptir. Baski
altinda, stresli, endiseli veya kizgin hissedildiginde yemek yeme egiliminin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Boyle bir durum biyolojik ihtiyaglardan ¢ok psikolojik
ihtiyaclardan kaynaklanmaktadir (Canetti vd., 2002; Levitan ve Davis, 2010). Benzer
sekilde, heyecanli veya asir1 stresli durumlarda istahta azalma olmasi, duygusal
durumlarin yeme aliskanliklar1 {izerindeki etkisini agik¢a gostermektedir (Ashcroft vd.,
2008). Bu nedenle, duygusal yeme, belirli bir duygu veya ruh halinin 6tesinde olumsuz
deneyimlere bir tepki olarak ortaya ¢ikan asir1 yeme davranisi seklinde tanimlanir
(Wilson vd., 2015). Duygusal yemede aglik hissedildiginden dolay1 degil olumsuz
duygulardan kaynakli olarak yemek yeme davranist goriilmektedir (Bekker vd., 2004).
Ancak hissedien duygulara bir tepki olarak yenilen yemek kisa vadede bir giiven ve
rahatlama saglasa da, uzun vadede bir bas etme stratejisine doniiserek sagliksiz
beslenme aliskanligina neden olmakta (Herle vd., 2018; Levitan ve Davis, 2010) ve
yeme bozukluklari i¢in de bir risk faktorii haline gelmektedir.

Yapilan bir¢ok calismada duygusal yeme asir1 yeme ile iliskilendirilmis ve
duygusal yemenin aslinda obezite ve bulimik egilimler gibi cesitli asir1 yeme
bicimleriyle olumlu bir sekilde iligkili oldugu da goriilmiistiir (Eldredge ve Agras, 1996;
Waller ve Osman, 1998). Asir1 yeme bozuklugu olan kisilerin duygu diizenleme becerisi
kazandiklarinda, basarili bir sekilde tedavi edilebilecegi de yapilan calismalarda
gosterilmistir (Telch, Agras ve Linehan, 2001). Ayn1 zamanda yapilan arastirmalar
duygusal yeme problemi olan kisilerin duygusal strese tepki olarak duygusal yeme

problemi olmayan kisilere gore daha fazla yagl ve yiiksek oranda sekerli yiyecekler
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tiikettiklerini de gostermistir (Match ve Mueller, 2007). Ayrica, duygusal yeme davranigi
gosteren kisilerin, belirli 6glin saatlerinde yemek yemek yerine, zamani belli olmayan
atistirmalar seklinde beslendikleri ve genellikle disarida degil ev ortamindayken
duygusal yeme egilimi gosterdikleri saptanmistir (Sevinger ve Konuk, 2013).

Anormal yeme davranislarindan bir digeri de kisitlayicit yemedir. Kisitlayict yeme,
kisinin yedigi besinlere sinir koyup azaltmasidir. Kisi ihtiya¢ duydugu miktarda besin
tilkketmek yerine daha az yemek yeme davranisi ig¢indedir ve bu davranisiyla yeme
istegine yogun sekilde karsi koymaya calisir (Altintas ve Ozgen, 2015). Ayrica kisi
genellikle ¢cok yediginden sikayet edip, yedigi besinlerin kalori miktarina da ¢ok dikkat
eder (Lowe ve Timko, 2004). Boylece yemek yeme istegine karsi direnerek ve
ihtiyacindan daha az miktarda besin tiiketerek kilo alimini 6nleyecegini diisiinmektedir
(Beiseigel ve Nickols-Richardson, 2004). Ancak kisinin gosterdigi bu caba her zaman
sonug vermeyebilir. Ciinkii kisinin kendisine baz1 yiyecekleri yememesi konusunda kati
siirlar koymasi bu besinlerin zihnini daha fazla mesgul etmesine neden olabilmekte ve
bu besinleri yemeye kars1 yogun bir istek duymasina yol agabilmektedir (Ogren, 2008).
Bunun sonucunda da tikinircasina yeme ataklar1 goriiliip, normal zamanda yiyebilecegi
besin miktarindan ¢ok daha fazlasini tiiketmesine sebep olabilmektedir (Polivy ve
Herman, 1987). Literatiire bakildiginda da, yapilan ¢alismalarda kisitlayic1 yeme
davranig1 gosteren bireylerde bir siire sonra tikinircasina yeme ataklarimin gorildiigi
saptanmistir (Bozoklu, 2014; Giizey, 2014). Ayrica duygusal yemede negatif duygularla
bas etme amaciyla yemek yenirken, kisitlayic1 yemede bdyle bir durum s6z konusu
degildir. Ciinkii kisitlayic1 yeme davranisina sahip bireyler sadece olumsuz durumlarda
degil, hem olumlu hem olumsuz durumlarda genellikle kolayca asir1 yeme egilimi
gostermektedirler. Kisi burada herhangi bir durumla basa c¢ikmak yerine, kisitlama
davraniginin - kontroliinii  saglayamayip kaybettigi i¢in asir1  beslenme egilimi
gostermektedir (Elfhag ve Morey, 2008).

Anormal yeme davranislarindan digsal yemeye bakildiginda ise, kisinin aglik veya
tokluk hissinden bagimsiz olarak yiyecegin tadi, goriintiisii, kokusu gibi digsal
uyaranlardan etkilenerek asir1 yeme egilimi gostermesi olarak tanimlanmaktadir (Snoek
vd., 2013). Dissal yeme, daha yiiksek viicut agirligi, daha sagliksiz gida tiikketimi ve
yeme bozukluklarinda ve obezitede niiksetme riskinde artis ile iliskisi nedeniyle oldukga
sorunlu bir beslenme tarzi olarak kabul edilmektedir (Elfthag ve Linne, 2005; Jansen vd.,

2003). Disgsal yeme davranisi gosteren kisiler, yalnizca yiyeceklerin goriintiisii, kokusu
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gibi uyaranlardan etkilendikleri i¢in o uyaranlara maruz kaldiklar1 ortamlarda asir1 yeme
egilimi gosterirler, bu uyaranlara maruz kalmadiklar1 zaman diliminde yemek ¢ok fazla
akillarina gelmemektedir (Van Strien, Schippers ve Cox, 1995). Ayrica, a¢ durumdaki
insanlar, tok durumdakilere gore yiyecegin goriintiisii gibi dissal uyaranlardan daha
fazla etkilenmektedirler (Seibt vd., 2007). Yapilan arastirmalar, a¢ katilimcilarin tok
katilimcilara gore yiyecek uyaranlarina daha erken ve daha uzun siire dikkat ettigini
gostermistir, bu da agligin segici olarak dikkati yiyecek ipuglarina dogru yonlendirdigini
ortaya koymaktadir (Piech vd., 2010). Ancak obezite tanis1 almis kisilerle yapilan bir
baska c¢aligmada ise, bu kisilerin a¢ olmasalar bile bir pastanenin oniinden gegerken
digsal uyaranlara maruz kaldiklar1 icin yiyeceklere yoneldikleri tespit edilmistir
(Schachter, 1968). Bu nedenle literatiire bakildiginda, dissal yemenin kisinin kilosu ve
obezite ile iliskisini ortaya koyan bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir (Kakoschke vd., 2015;
Nisbett, 1968).

2.1.3. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, yeme ve beden imaj1 bozukluklar ile karakterize psikiyatrik
hastaliklar olarak tanimlanmakta; kiloya, viicut sekline ve yemeye yonelik bozulmus
yeme tutum ve davranislari, yeme bozuklugu siirecinin bir pargasini olusturmaktadir
(American Psychiatric Association, 1994). Bozulmus yeme davranislari, kiginin normal
viicut agirligimi korumay1 reddetmesinden kaynakli olarak kisitlayic1 yeme ve/veya cok
fazla egzersiz yapma, kilo almaktan asir1 derecede kaygi duyma, kilo alimini 6nlemek
icin kendini kusturmaya calisma ve miishil kullanma gibi saglikli olmayan davranislari
icermektedir. Ya da bu davraniglarin tam tersine, kisinin kontrolii kaybettigi hissiyle
normalden c¢ok daha fazla yemesi ve viicut agirhigini carpitilmis diislincelerle
degerlendirip bozulmus yeme davranisi sergilemesi seklinde de goriilebilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2005). Bu endiseler cinsiyete gore degisiklik
gostermektedir; 6rnegin erkeklerde beden imaj1 kaygisi kas oranindan kaynaklanirken,
kadinlarda bu kaygilar daha ¢ok kilo vermeye odaklanmaktadir. Ayrica yeme
bozukluklar1 kadinlarda daha sik goriilse de, son zamanlarda yapilan g¢aligsmalarda
erkekler arasinda da yayginlastig1 ve sadece bati kiiltiiriinde degil farkli birgok kiiltiirde
de goriildiigii tespit edilmistir (Aydin, 2010). Tiim yeme bozukluklari, fiziksel sagligi ve
psikososyal islevselligi onemli 6l¢iide bozmakta ve kisinin hayatini tehdit eden 6nemli

bir problem olarak goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Yapilan
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aragtirmalar da son 30 yil icerisinde, anoreksiya nevroza rahatsizligina sahip kisilerin

%25’inin 6ldiigiinii gostererek bu bilgiyi kanitlar niteliktedir (Maner, 2001).

2.1.4. Yeme Bozukluklarinda Tam ve Siniflandirma

Beslenme ve yeme bozukluklari, hem Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 (DSM-5) hem de Uluslararas1 Hastalik Simiflandirmasi (ICD-
11)’nda; Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Pika,
Ruminasyon (Geri Cikarma) Bozuklugu ve Kagingan/Kisitlayicr Yiyecek Alim
Bozuklugu olarak alt1 ana baglikta yer almaktadir. Ayrica DSM 5’te Tanimlanmis Diger
Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu ve Tanimlanmamis Diger Bir Beslenme ve Yeme
Bozuklugu kategorisi de bulunmaktadir. Bu siniflandirmada, Pika, Ruminasyon (Geri
Cikarma) Bozuklugu ve Kagingan/Kisitlayicr Yiyecek Alim Bozuklugu genellikle
cocukluk doneminde ortaya ¢ikarken, Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza
(BN) ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)’nun genellikle ergenlik déneminde
meydana geldigi goriilmektedir (Ergliney Okumus vd., 2016).

2.1.4.1. Anoreksiya Nervoza (AN)

Anoreksiya Nervoza (AN), tiim ruhsal bozukluklar arasinda en yliksek 6liim
oranina sahip ciddi bir psikiyatrik bozukluktur (Arcelus ve ark., 2011) ve ge¢mise
bakildiginda 1873’te ilk kez William W. Gull tarafindan “sinirsel istahsizlik” olarak
tanimlanmistir. Ancak yapilan caligmalara bakildiginda, AN hastalarinin istahsizliga
sahip olmak yerine kilolarin1 kontrol altinda tutmak i¢in yemeyi reddettikleri
goriilmistiir (Yicel, 2009). AN, temelinde zayif bir viicut arzusunun ve asir1 kilolu
olma korkusunun yer aldig1 bir yeme bozuklugu tiiriidiir (Gonenir Erbay ve Seckin,
2016). AN’de kisinin viicudunun seklinden veya bazi bdliimlerinden duydugu asiri
memnuniyetsizlik, kilo fobisine ve yiyeceklerden tiksinmesine yol agmaktadir. AN’ye
sahip bazi hastalar siddetli agliga ragmen viicutlarini sisman olarak algilarken, bazilar
zayiflamis viicutlarini fark edebilmekte ve bunu daha g¢ekici bulabilmektedir (Herpertz-
Dahlmann, 2015).

AN onemli oranda fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir ve
AN’ye eslik eden bir¢ok bozukluk bulunmaktadir. Bu bozukluklara bakildiginda,
duygudurum degiskenligi, cinsel isteksizlik, sinirlilik, konsantrasyon bozuklugu,

depresyon ve anksiyete bozuklugu belirtileri ve obsesyonel oOzellikler siklikla
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goriilmektedir. Genel olarak bu 6zellikler, kisi kilo verdik¢e daha da kétiilesip, kilo
aldiginda diizelmektedir. Hastalar normal kilolarinin altina diistiik¢e dis diinyaya olan
ilgileri de azalmakta ve sonug olarak ¢ogu sosyal olarak i¢ine kapanip, izole olmaktadir
(Fairburn ve Harrison, 2003). Ayrica AN hastalarinin beden algilar1 ciddi sekilde
bozuktur ve genellikle kendi hastaliklarin1 kabul etmeme, tedaviyi reddetme egilimi
gostermektedirler (Gonenir Erbay ve Seckin, 2016).

Yapilan arastirmalara gore, AN genellikle ergenlik doneminde kisinin uyguladigi
diyet veya yasaminda yer alan bir stres faktoriiniin tetiklemesiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Yasam boyu prevalansi %]1’den az olmasina ragmen kadinlarda erkeklere kiyasla en az
10 kat daha fazla gorildiigii saptanmistir (Hoek ve van Hoeken, 2003).
2.1.4.2. Bulimiya Nervoza (BN)

Ik kez 1979 yilinda, Gerald Russell tarafindan tamimlanan Bulimiya Nervoza
(BN), genel olarak tikinircasina yeme donemleri ve beraberinde telafi edici
davraniglarda bulunma (6rnegin kusma, laksatif kullanma, asir1 egzersiz yapma) ile
karakterize edilen bir bozukluk olup, genellikle ergenlik déneminde baslamaktadir
(Lewinsohn vd., 2000; Russell, 1979). Cogu BN hastas1 yas1 ve boyu ile orantili bir
kiloya sahip oldugu icin AN tanis1 ile kiyaslandiginda BN tanisin1 koymak ¢ok daha
zordur (South-Paul, Matheny ve Lewis, 2014).

BN hastalarinin ¢ogu, yemek yeme {iizerindeki kontrollerini kaybetmelerinden
dolayi rahatsizlik duyarlar ve bu durumdan utanirlar. Bu da AN hastalarina gore tedavi
girisiminde bulunmalarini kolaylastirir, ancak yardim aramalar1 genellikle yillarca siiren
bir gecikme doneminden sonra baglar (Fairburn ve Harrison, 2003). Tikinircasina yeme
ataklarinda bu kisiler genellikle seker ve karbonhidrat orani yiiksek olan yiyecekleri
tercih ederler. Asir1 yeme baslangicta kiside rahatlama saglasa da sonrasinda kisinin
kendisini suglamasina ve kendisinden tiksinmesine neden olmaktadir (Faraji ve Firat,
2022). BN hastalar1 ¢ogunlukla ruhsal anlamda bir bosluk i¢inde olduklarini ve sikintili
hissettiklerini iddia ederler. Bu kisilerin iclerindeki bosluk hissini doldurma ve
hissettikleri duygularla basa ¢ikma yontemi olarak da bulimik davranislara yoneldikleri
tespit edilmistir (Isik, 2009). Ayrica bulimiklerin, anoreksikler gibi kat1 ve disiplinli bir
yapilar1 olmayip daha diirtlisel ve disiplinsiz bir davranig bi¢cimine sahip olduklari tespit
edilmistir (Gabbard, 1990). AN’de oldugu gibi BN de kadinlarda daha fazla ve
genellikle madde kotiiye kullanim bozuklugu, duygu durum bozukluklart ve anksiyete

bozukluklari ile es tan1 seklinde goriilmektedir (Yiicel, 2009).
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2.1.4.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Tarihte ilk kez 1959°da Albert Stunkard tikinircasina yeme davranisindan
bahsetmis ve obez kisilerde goriildiiglinii dile getirmistir (Stunkard, 1959). Ancak
bakildiginda Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) hastalarinin genellikle obez olmalari
g0ze carpsa da her obez insanda TYB goriilmeyecegini kabul etmek énemlidir (Asciglu,
2021). TYB, kisa bir zaman icerisinde kisinin ¢ok fazla oranda yiyecek tiikettigi,
kontrolii kaybederek kendini durduramadigi yeme davranisimi igeren bir yemek
bozuklugu tiirtidiir (Turan vd., 2015). TYB yeme ataklar1 bakimindan BN ile benzerlik
gosterse de ikisini birbirinden ayiran en 6nemli kisim, TYB’de miishil ilaglar kullanma,
kendini kusturma, asir1 egzersiz yapma gibi telafi edici davranislar olmadan sadece
yeme ataklarinin goriilmesidir (South-Paul vd., 2014). Bu nedenle TYB goriilen
bireyler kilo bakimindan sisman kategorisinde yer almaktadirlar (Giines, 2016).

Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligmalarda, TYB goriilen kisilerde normal bir
kiloya sahip ve obez insanlara kiyasla daha fazla diirtii kontrol bozuklugu, kaygi
bozuklugu, depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklar goriildiigii tespit edilmistir (Bulik,
Sullivan ve Kendler, 2002).

2.1.4.4. Pika

Yenilemeyecek tiirden maddelerin siirekli olarak tiiketilmesi ve bu tiir seyleri
yemek i¢in yogun bir istek duyulmas1 “pika” olarak adlandirilmakta ve ¢ocuklarda daha
fazla olsa da her yas grubunda belli oranlarda goriilebilmektedir (Kacar ve Hocaoglu,
2019). Yapilan calismalarda pika goriilen kisilerin, genellikle toprak, boya, sag, iplik,
kagit, kum, silgi, tas, sabun, tebesir gibi maddeler yedikleri tespit edilmistir (Samur ve
Celik, 2018; Stiegler, 2005). Ayrica, Pika’nin genellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik,
uyaran eksikligi, ebeveyn istismar ve ithmalinin oldugu ailelerde daha fazla goriildiigii

saptanmistir (Matson vd., 2013; Rose vd., 2000).

2.1.4.5. Ruminasyon (Geri Cikarma) Bozuklugu

Ruminasyon bozuklugu, yemek sirasinda veya yemekten hemen sonra tekrarlayici
sekilde yenilen yiyece8in geri c¢ikarilmasi, ardindan ¢ikarilan yiyece8i tekrar
cignenmesi, yutulmasi1 ve tiikiiriilmesi gibi davramiglarla karakterize olan bir
bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Literatiire bakildiginda bu bozuklugun
gelisim geriligi ve zeka geriligi ile iligkili olabilecegi, ayrica dis hasari, kilo kaybi,
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elektrolit bozukluklar gibi tibbi komplikasyonlara da neden olabilecegi bulunmustur

(Chial vd., 2003; Kacar ve Hocaoglu, 2019).

2.1.4.6. Kacingan/Kisitlayic1 Yiyecek Alim Bozuklugu

Kacingan/Kisitlayicr Yiyecek Alim Bozuklugunda kisinin kilo almayla ilgili
herhangi bir kaygisi olmamasina ragmen yiyeceklerden kaginarak yetersiz beslenmekte
ve buna bagli olarak 6nemli oranda kilo kaybetmektedir (Ayaz, 2021). Yeterli oranda
beslenmemesinden kaynakli kiside zeka geriligi basta olmak iizere bir¢ok bozukluk

goriilebilecegi bildirilmektedir (Strand vd., 2019).

2.1.4.7. Tanimlanms Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu, klinik acidan bakildiginda
kisinin hayatinda sosyal, mesleki veya diger alanlarda islevselligini kaybetmesine sebep
olan, yeme bozuklugu belirtilerinin baskin sekilde goriildiigli fakat herhangi bir yeme
bozuklugu tiirline ait tam Ol¢iitlerini tam anlamiyla karsilamayan bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Tan1y1 koyarken oncelikle “tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme
bozuklugu” diye yazip sonrasinda yeme bozuklugu tiiriinden hangisinin belirtilerini
karsiladig1, 6zel nedeni yazilir. Atipik Anoreksiya Nervoza, Diisiik Siklikta Bulimiya
Nervoza, Diisiik Siklikta Tikiircasina Yeme Bozuklugu, Cikarma Bozuklugu ve Gece
Yemek Yeme Bozuklugu gibi tiirler tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme

bozukluguna 6rnek verilebilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

2.1.4.8. Tanimlanmams Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bu bozuklugun da “Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu” tiiriinde
oldugu gibi kisinin hayatinin belli alanlarinda islevselligini bozdugu ancak tan1 koymak
icin yeterli bilginin bulunmadigi gorilmektedir. Bu bozukluga ait yeterli bilgiye
ulasilamadigl i¢cin DSM-5’te yer alan herhangi bir yeme bozuklugu tiiriiniin tam
kriterlerini karsilamamaktadir. Bu nedenle, acil servis kosullart gibi tan1 koymak i¢in
yeterli bilgiye ulagilamadigi durumlarda, klinisyenler bu yeme bozuklugu tiiriinii

kullanmayn tercih ederler (Yanik, 2017).
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2.1.5. Yeme Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Her yastan, cinsiyetten, etnik kokenden ve cografyadan bireyi etkileyebilen ve
Oliime yol agabilen ciddi psikiyatrik sorunlardan biri olan yeme bozuklugu hakkinda
yapilan ¢alismalar son yillarda giderek atmaktadir. Yapilan arastirmalar incelendiginde,
ergenlik doneminin yeme bozuklugu gelisiminde kritik bir donem oldugu saptanmistir
(Treasure, Claudino ve Zucker, 2010). AN’nin 30 yasindan sonra baglamasi nadir
goriilmekte ve ortalama olarak 15 yas civarinda, BN’nin ise 16-20 yas aralifinda
basladig1 kabul edilmektedir. Bu nedenle diger yeme bozukluklarina kiyasla AN’nin
daha erken bagladig1 tespit edilmistir (Herpertz-Dahlmann, 2015; Litmanen vd., 2017).
Tan1 konulmamis olsa da geng kizlarda bozulmus yeme tutumu ve davranisi ¢ok sik
goriilmektedir. 2008 yilinda Tirkiye’de yapilan bir c¢alismada, bozulmus yeme
davraniginin {iniversite okuyan kiz dgrencilerde %12.4 oraninda oldugu saptanmistir
(Celikel vd., 2008). Tiirkiye’de yapilan bir diger ¢calismada da, 14-19 yas araligindaki
lise o6grencilerinin %2.5’inde bulimiya, %?2’sinde de anoreksiya tanist gorilmistiir
(Siyez, 2006). Bati literatiiriine bakildiginda da, bozulmus yeme tutumunun ergenlik
donemindeki kizlarin %9-22’sinde goriildiigi bildirilmektedir (Tam vd., 2007). Ay
zamanda yapilan epidemiyolojik caligmalarda cinsiyet agisindan da farkliligin oldugu ve
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla yeme bozuklugu tanis1 goriildiigii bulunmustur
(Wittchen ve Jacobi, 2005). Polat ve digerleri (2005) tarafindan iiniversite 6grencileri
lizerinde yapilan bir calismada, kiz 6grencilerin %20.9°’u kendini sisman bulurken,
erkek Ogrencilerde bu oranin %10.7 oldugu goriilmiis, ayrica diyet yapma kizlarda
%27.4 oranindayken, erkeklerde %3.3 olarak bulunmus, diyet araciligiyla kilo verme
donemleri kizlarda %12.1 iken, erkeklerde %2.8 oraninda goriildiigii saptanmistir. Bu
caligmada goriildiigl iizere kiz ve erkek Ogrenciler arasinda kendini sisman gérme ve
buna bagli olarak diyet araciligiyla kilo verme davranisi konusunda belirgin oranda
farklar bulunmustur. Sadece Tirkiye’de yapilan calismalarda degil diinya genelinde
yapilan birgok calisma da bunu dogrular niteliktedir. Ornegin, 14-19 yas araliginda 1944
Isvigre’li 6grenci ile yapilan bir baska ¢alismada da, Yeme Tutum Testi puanlari
incelendiginde kizlarin %8.3{linilin, erkeklerin ise %1.5’inin yiiksek risk grubunda
oldugu gériilmiistiir (Buddeberg-Fischer vd., 1996). Iran’da yaslar1 13-18 araliginda
olan, 1990 6grenciyle yapilan bir diger ¢alismada da kiz 6grencilerin %29.7’sinin, erkek
Ogrencilerin ise %18.2’sinin bozulmus yeme tutumuna sahip oldugu ve yeme bozuklugu

gelisimi agisindan riskli grupta yer aldiklar1 gozlenmistir (Rauof vd., 2015). Kjelsas ve
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digerleri (2004) tarafindan yapilan calismalarda da, kadinlarin yeme bozuklugu
gelistirme oran1 %3.4 iken, erkeklerde bu oranin %1.5 oldugu goriilmiistiir. Ancak
yapilan caligmalarda yeme bozuklugunun kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
gorildiigi tespit edilse de, son yillarda erkeklerde de yeme bozuklugu oranlarinda artis
goriildiigiinii kanitlayan arastirmalar da bulunmaktadir (Micali vd., 2013). Kadinlardan
farkli olarak erkeklerde bu durum, daha zayif bir beden yerine daha kasli bir viicuda
sahip olma istegi ve cabasi olarak goze carpmaktadir (Harvey ve Robinson, 2003).

Bunun yani sira yeme bozukluklari, dnceleri Bat1 toplumlarinda Beyaz orta siifin
bir sorunu olarak goriiliirken, yakin zamanda yapilan epidemiyolojik calismalar
Japonya, Kore, iran ve Hindistan gibi bir¢ok iilkede de bozulmus yeme tutumu
prevalansinda bir artig goriildiiglinii ortaya koymaktadir (Chisuwa ve O’Dea, 2010;
Chugh ve Puri, 2001; Nobakht, 2000). Yeme bozukluklarinin artik belirli bir kiiltiirle
smirli olmadigini gosteren calismalar artmakla birlikte, Orta Dogu, Uzak Dogu, Giiney
Amerika ve Afrika'da yapilan son arastirmalar, yeme bozukluklarinin artitk bu
toplumlarda da Bati'da bildirilenlere benzer oranlarda ortaya ¢iktigin1 gostermektedir
(Nasser, 2006).

Yeme bozukluklarmin genel popiilasyonda yasam boyu goriilme sikligini ele alan
caligmalar incelendiginde ise, bu oranin %1-4 oldugu goriilmiis (Allen vd., 2013), ancak
yapilan bir bagka calismada ise Tiirkiye’de bu oranin %2.3 oldugu bulunmustur (Vardar
ve Erzengin, 2011). Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da yapilan iki biiyiik
popiilasyon temelli ankette ise, AN’nin yetiskin kadmnlar arasindaki yasam boyu
prevalanst %0.5-%0.6 olarak bildirilmis, erkekler arasinda yapilan calismada ise %l
olarak bulunmustur (Garfinkel vd., 1996; Walters ve Kendler 1995). BN’nin yasam
boyu prevelansini arastiran c¢aligmalarda ise %1-%3 arasinda degistigi goriilmiis
(Bushnell vd., 1990; Kendler vd., 1991), kadinlarda bu yaygmhgm %1 ile %2.8
arasinda oldugu goézlenmistir (Kjelsas vd., 2004; Rand ve Kuldau, 1993). Hudson ve
digerleri (2007) nin yaptig1 bir baska ¢calismada da, AN’nin yasam boyu goriilme siklig1
%0.6, BN’nin ise %0.1 olarak bulunmustur. TYB ise AN ve BN ile karsilastirildiginda
yetiskinlerde daha sik goriilen bir yeme bozuklugudur ve yapilan ¢alismalarda TYB’ nin
yasam boyu prevelansi %3 olarak bulunmus, kadinlarda bu oranin %3.5, erkeklerde ise
%2 oldugu goriilmiistiir (Hudson vd., 2007; Kring ve Johnson, 2015). Tiirkiye’de TYB
ile ilgili yapilmis ¢alismalar ¢ok fazla olmamakla birlikte, liniversite dgrencilerinin

incelendigi bir arastirmada TYB’nin %23.1 oraninda goriildiigii bulunmustur (Kiziltan
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vd., 2005). Smink ve digerleri (2014) tarafindan yapilan, yeme bozukluklarinin yasam
boyu prevelanslarini inceleyen bir bagka calismada ise TYB’nin yasam boyu goriilme

siklig1 %2.3, AN’nin %1.7, BN’ nin ise %0.8 oldugu tespit edilmistir.

2.1.6. Yeme Bozukluklarimin Etiyolojisi

Yeme bozukluklari, kisinin fiziksel ve ruhsal sagligi {lizerinde oldukca yiiksek
oranda olumsuz bir etki birakmasi, hatta bireyin yasamin tehdit edici nitelikte olmasi
nedeniyle tizerinde dikkatle ¢alisilmasi gereken bir tan1 grubudur. Yeme bozukluklarinin
etiyolojisi hakkinda yapilan galigmalar artmis olsa da bu bozuklugun etiyolojisine dair
veriler hala net olmamakla birlikte, bir belirsizlik hakimdir (Kuruoglu, 2000). Ancak
yapilan g¢alismalar yeme bozuklugunun olusmasinda tek bir nedenden cok bircok
faktoriin etkili oldugunu 6ne siirmektedir. Genetik, ailesel faktorler, akran baskis1 ve
kiiltiirel zayiflik ideali gibi sosyo-kiiltiirel ve g¢evresel faktorler yeme bozukluklarina

katkida bulunan 6nemli unsurlardir (Tam vd., 2007).

2.1.6.1. Biyolojik Faktorler

Son zamanlarda yeme bozuklugu ile ilgili yapilan calismalarda hastaligin
biyolojik ve kalitimsal yonii de on planda tutulmaktadir. Yapilan arastirmalarda,
anoreksik kisilerin birinci dereceden yakinlarinin yeme bozukluguna sahip olma
oranlarinin yiiksek oldugu ve yeme bozuklugu olan kisilerin aileleri yeme bozuklugu
olmayan kisilerin aileleriyle karsilastirildiginda, yasamlari boyunca bu bozukluga sahip
olma risklerinin 10 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Bulik, 2005; Lilenfeld vd.,
1997). Yiiriitiillen ikiz caligmalarinda da ergenlik ve yetigkinlik doneminde Anoreksiya
Nervoza, Bulimia Nervoza ve agirlikla mesgul olma, viicut memnuniyetsizligi, asiri
yeme ve telafi edici davraniglarda bulunma gibi bozulmus yeme tutumlarinin
gelismesinde, %50 ile %85 oraninda kalitimin etkili oldugu tespit edilmistir (Klump vd.,
2009). Kassett ve digerleri (1989) tarafindan yapilan bir baska calismada ise, BN
hastalarinin birinci dereceden akrabalar1 kontrol grubundaki herhangi bir yeme
bozuklugu tanis1 almamis kisilerle karsilastirildiginda, BN hastalarinin yakinlarinda 3
kat daha fazla bulimiya orani goriilmiistiir. Ailelerle yapilan bir diger c¢alismada da,
birinci dereceden yakinlarinin %60°1 TYB hastaligina sahip olan kisilerin, ailesinde %5
oraninda TYB goriilen kisilere oranla TYB gelistirme risklerinin ¢ok daha yliksek
oldugu bulunmustur. (Fowler ve Bulik, 1997) Ayrica yapilan ikiz c¢aligmalarinda,
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tikinircasina yeme davranist kalitsalliginin = %46 ile %82 arasinda olabilecegi
saptanmistir (Bulik vd., 2000; Reichborn-Kjennerud vd., 2003).

Ikizlerle yapilan bir baska arastirmada, AN gelisimi iizerinde gevresel faktdrlerden
daha c¢ok kalitimsal aktarimin 6nemli oldugu bulunmustur (Holland vd., 1984). AN
gelisiminde genetik faktorlerin  Onemini inceleyen bir ¢alismada da, AN’nin
monozigotik ikizlerde %55 oraninda goriiliirken, dizigotik ikizlerde ise %35 oraninda
gorildiigi tespit edilmistir. Bu bulgular, kalitimin AN {izerinde 6nemli derecede etkisi
oldugunu acgik¢a gostermektedir (Treasure ve Holland, 1989). Ayrica yapilan baska bir
aragtirmada anoreksik bir kisinin akrabalarinin da yeme bozuklugu gelistirme risk
oraninin %11.3, bulimik bir kiginin akrabalarinda ise %4.2 risk oraninin bulundugu
tespit edilmistir (Strober, Freeman, Lampert, Diamond ve Kaye, 2000). Dolayisiyla
yapilan arastirmalar, yeme bozuklugu gelisiminde kalitimsal aktarimin énemli bir unsur
oldugunu gozler oniine sermektedir.

Diger yandan arastirmalar, beyin goriintilleme ¢aligmalarinda yeme bozukluguna
sahip bireylerin beyin dongiisiinde degisiklik oldugunu ve bu durumunda yeme
bozuklugu gelisimine neden oldugunu gdstermistir (Kaye vd., 2011). Beyinde ©n
singulat kortekste olusan degisimin kisinin beden agirliginin azalmasi veya artmasinda
etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur (McCormick vd., 2008).
Ancak yapilan ¢alismalarda, AN ve BN hastalarinin iyilesme sonrasinda beyinlerinde
gri ve beyaz madde hacminde ve serebral kan akisinda normallesme oldugu, bu

bozulmalarin kalict olmadigi bulunmustur (Frank vd., 2007; Wagner vd., 2006).

2.1.6.2. Bireysel Faktorler

Yeme bozukluklar1 gelisiminde diger Onemli risk faktdriiniin bazi kisilik
ozellikleri olarak kabul edildigi goriilmektedir. Ornegin yapilan arastirmalar
incelendiginde, diisiik benlik saygisinin, yeme bozuklugu gelisimi i¢in onemli bir risk
faktorii oldugu bulunmustur. Silverstone (1992) yaptig1 calismada, BN’de diisiik benlik
saygisinin sik goriildiigiinii ve yeme bozukluklarinin kronik diisiik benlik saygisinin bir
sonucu olabilecegini One slirmiistiir. Yapilan arastirmalarda benlik saygisinin diisiik
olmasinin viicut memnuniyetini etkiledigi ve kisinin daha yiiksek diizeyde sagliksiz kilo
kontrolii davranislarina yoneldigi goriilmiis ve bunun sonucunda da kisinin kilo
veremedigini diislinerek siiphe duymasi nedeniyle daha sik tikinircasina yeme davranisi

sergiledigi tespit edilmistir (Bannink, Pearce ve Hope, 2016).
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Drosdzol-Cop ve digerleri (2016) tarafindan Polonya’da 15-19 yas araligindaki
623 kiz 6grenciyle yapilan bir bagka calismada da, benlik saygisi ile yeme bozuklugu
gelistirme riski arasinda anlamli bir iliski gozlenmis, yiiksek benlik saygisina sahip
kizlarin Yeme Tutum Testi sonuglariin daha diisiik oldugu bulunmustur. Stice, Marti ve
Durant (2011) tarafindan yapilan, yeme bozukluklari i¢in risk faktorlerinin analiz
edildigi bir diger calismada da, diisiik benlik saygisinin yeme bozukluklar1 igin en
onemli risk faktorii oldugu sonucuna ulagilmistir.

Diisiik benlik saygisinin yani sira, milkemmeliyet¢ilik, diirtiisellik, takintili olma,
duygusal tutarsizligin da yeme bozuklugu gelistirmede diger risk faktorleri oldugu
goriilmustiir (Schmidt, 2003). Anoreksiya nervoza tanili kadinlar ile yeme bozukluklari
disinda psikiyatrik tedavi goren diger kadinlar ve saglikli kontrol grubun karsilastirildig
bir ¢alismada, anoreksiya nevroza tanist almis grubun miikemmeliyetc¢ilik oraninin diger
iki gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cockell vd., 2002). Hayatinin bircok
alaninda miikemmelliyet¢i bir tutum sergileyen kisilerin, bedenleri konusunda da
mitkemmelliyet¢i davrandiklar1 ve yedikleri yiyecekleri, viicut agirliklarini sik sik
kontrol ettikleri tespit edilmistir (Fairburn ve Harrison, 2003). Strober (1981) tarafindan
yapilan calismada da ¢ocuklukta goriilen duygusal istikrarsizligin ve yeme bozuklugu
tanis1 oncesinde goriilen yiiksek miitkemmeliyet¢iligin AN'li bireylerde yaygin oldugu
ve milkemmeliyet¢iligin yeme bozuklugu tanisi kalktiktan sonra da devam ettigi
goriilmiistiir. Ayrica bakildiginda, hastalik dncesi veya ¢ocukluk ¢agi obsesif-kompulsif
Ozelliklerinin yeme bozuklugu olanlarda sik goriildiigii bulunmustur (Anderluh vd.,
2003). Yenilik arayisi, zarardan kacinma, sebat etme ve odiil bagimliligr gibi cesitli
mizag Ozelliklerinin ele alindig1 bir arastirmada ise, AN’li bireylerin en yiiksek zarardan
kaginma puanina sahip oldugu, yenilik arayisinin ise en yiikksek BN’li bireylerde
goriildiigii tespit edilmistir. Bu durum AN'li kisilerde diger yeme bozuklugu olan
kisilere gore daha giiclii bir korku ve endise egilimi oldugunu, BN’li kisilerde ise daha
fazla diirtiisel karar verme egilimi oldugunu gostermektedir (Atiye vd., 2014). Buna ek
olarak, yeme bozuklugu olan kadinlarin kaygi, depresyon ve strese egilimli olduklar1 ve
kendilerini yonetme, duygularini diizenleme konusunda zorlandiklar1 da bilinmektedir
(Fassino vd., 2009). Ayrica, incelendiginde g¢ocuklukta maruz kalinan istismar ve
thmalin kisinin yeme bozuklugu gelistirmesinde 6nemli bir risk faktorii olduguna dair
bir¢cok c¢alisma da literatiirde bulunmaktadir (Kent ve Waller, 2000; Sullivan vd., 1995;
Vince ve Walker, 2007).
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2.1.6.3. Ailesel Faktorler

Cocuklarin hayatinin ilk donemlerinde gereksinimlerinin ¢ogunu ebeveynleri veya
bakim veren bir diger kisi karsilar ve ¢ocuk dis diinyay1 bu yetiskinler esliginde tanir.
Bu nedenle ¢ocugun yasaminin ilk yillarinda ebeveynleri veya bakim vereni ile kurdugu
iligki, ileriki yasantisinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu donemde goriilen aksakliklar
cocugun yetiskinlik donemindeki ruhsal ve sosyal gelisimini olumsuz
etkileyebilmektedir. Dolayisiyla diger ruhsal bozukluklarda oldugu gibi yeme
bozuklugu gelisiminde de aile 6nemli bir role sahiptir. Aile iiyelerinin birbirleriyle
kurdugu iliski, ebeveynlerin ¢ocuga nasil yaklastigi, ¢ocukla neler paylastigr ¢ocugun
yeme tutum ve davraniglart lizerinde onemli bir etkiye sahiptir (Toker ve Hocaoglu,
2009). Bunun yam sira ebeveynlerin, asir1 korumaci ve miidaheleci, cocugun
bireysellesmesine miisaade etmeyen tutumlar1 da yeme bozukluklarinin gelismesinde ve
devamliliginin olmasinda rol oynayan faktorlerdendir (Yticel, 2009).

Yapilan calismalarda, AN hastalarinin ailelerinin asir1 korumaci, i¢ i¢e gecmis,
catismadan kacinan ve bir¢ok konuda kati bir tutuma sahip olduklar1 saptanmistir
(Minuchin vd., 1978). Yiiriitilen bir diger c¢alismada da, anoreksik c¢ocuklarin
ailelerinde AN olmayan c¢ocuklarin ailelerine kiyasla daha fazla alkol kullanma ve
kumar oynama problemi ve daha fazla psikiyatrik bozukluk oldugu ve ebeveyn
Olimlerinin veya bosanmalarinin da daha yliksek oldugu bulunmustur (Rastam ve
Gillberg, 1991). Bunun yani sira literatiire bakildiginda, ¢ocukluk ¢aginda istismar ve
thmale maruz kalan cocuklarin yetiskinlik doneminde yeme bozuklugu gelistirme
riskinin ytiksek oldugunu gdsteren bir¢ok calisma da yer almaktadir (Everill ve Waller,
1995; Werne ve Yalom, 1995). Cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalma ile
bozulmus yeme tutumlar1 arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu yapilan ¢aligsmalarda
bulunmus ve ¢ocukluk caginda fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan kisilerin %30 ile
%350’sinde bozulmus yeme tutumu gorildiigi tespit edilmistir (Smolak ve Murnen,
2002; Steiger vd., 2010). Ayrica, yeme bozuklugu tanis1 almis kadinlarin ailelerine
bakildiginda basariya ¢ok 6nem verdikleri goriilmiis, 6zellikle AN tanisi almis kisilerin
ailesinin mitkemmeliyetci, diyet yapmaya tesvik eden, ¢ocuklarin duygularina gereken
Oonemi vermeyen ve duygularin bastirilmasia sebep olan, sismanlamaktan korkan bir
yapiya sahip olduklar1 géze carpmistir (Degirmenci, 2006; Stern vd., 1989).

Cocuklukta obezite, diisiik benlik saygisi, depresyon gibi durumlart yasama ve

beden iizerinden olumsuz elestirilere maruz kalmanin da TYB gelisimi agisindan 6nemli
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unsurlar oldugu disiiniilmektedir (Fairburn vd., 2013). Ek olarak, yiiksek egitim
seviyesine ve yiiksek beklentiye sahip ailelerin ¢ocuklarinda yeme bozuklugu goriilme
riskinin daha yiiksek oldugunu gosteren caligmalar da bulunmaktadir (Bould vd., 2016).
AN tanis1t almis kadinlarin tan1 almayan kadinlarla karsilastirildigi bir arastirmada,
anoreksik kadinlarin ailelerinin egitim seviyelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Ahren vd., 2012).

Buna ek olarak c¢ocukluk doéneminden de 6nce bebeklik doneminde, ¢ocugun
bakim vereniyle duygusal bir iligki kuramamis olmasi ve gilivenli bir baglanma yerine
giivensiz baglanma gelistirmesi yetigkinlik doneminde yeme bozuklugu riskini

artirmaktadir (Alantar ve Maner, 2008).

2.1.6.4. Sosyo-Kiiltiirel Faktorler

Sosyo-kiiltiirel etkenlerin ve yemek yerken i¢inde bulunulan sosyal cevrenin de
kisinin beslenmesini, beslenme se¢imine yonelik tutumlarini 6nemli 6lciide etkiledigi
bilinmektedir (Herman ve Higgs, 2015). Ornegin literatiir incelendiginde, kisilerin
yiyecek secimini ve ne kadar tliketmeleri gerektigini arkadaslarinin yeme kaliplarina
gore degistirebildiklerini gosteren c¢alismalar vardir. Kisinin yeme davranisi ve yeme
tutumunda ortaya c¢ikan degisiklikler, yemege yonelik tutum ve davranislarin
modellenmesi, baskalarinda daha iyi bir izlenim birakmak i¢in yiyecek se¢imlerini ve
tiiketimini degistirme, baskalariyla yemek yemenin bir sonucu olarak daha fazla yemek
yeme ve yiyecek secerken toplumda kabul edilebilir yiyecekleri secerek sosyal normlara
baghh kalma gibi yollarla gerceklesebilmektedir (Cruwys, Bevelander ve Hermans,
2015; Stoeber vd., 2017; Vartanian, 2015). Yetiskinler ve gencler arasinda besin
tilketiminin modellenmesini arastiran ¢ogu calisma, Ozellikle patlamis muisir, kiiciik
kurabiyeler ve dondurma gibi yiiksek enerji veren atistirmaliklan tiiketirken insanlarin
yaninda eslik eden arkadaslarin1 modellediklerini ve o arkadaslar1 bu yiyeceklerden eger
fazla yiyorsa onlarin da fazla yedigini, eger daha az yiyorlarsa onlarin da daha az
yedigini gozlemlemislerdir (Cruwys vd., 2012; Florack, Palcu ve Friese, 2013; Leone,
Pliner ve Herman, 2007). Yemege yonelik tutum ve davraniglarin degismesi, bu sekilde
tilkketilen yiyecegin modellenmesinden kaynakli goriilebildigi gibi, baskalarmin goziinde
daha giizel bir izlenim yaratmanin sonucu olarak da ortaya ¢ikabilmektedir.

Bagkalar1 {izerinde belirli bir izlenim yaratmak i¢in kisinin yiyecek alimini

kullanma potansiyeli, belirli tiiketim kliselerine de bagh olabilmektedir. Ornegin, Stein
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ve Nemeroff (1995) yaptiklar1 arastirmada, sagliksiz yiyecekler yiyen erkeklerin,
saglikli yiyecekler yiyen erkeklere gore daha erkeksi olarak degerlendirildigini bulmus;
Bock ve Kanarek (1995) de yaptiklar ¢alismada, daha biiyiik 6giinler yiyen erkeklerin
daha kiiciik oglinler yiyen erkeklere gore daha erkeksi olarak goriildiigiini ©6ne
stirmistiir. Bu sekilde tiiketim kliseleriyle, insanlar karsisindaki kiside daha iyi bir
izlenim birakmak veya daha ¢ekici goriinmek i¢in, toplumun geleneksel cinsiyet rolleri
icin olusturdugu yemek tercihlerine gore besin tiiketimlerine belirli sinirlamalar
getirebilmektedir.

Bunun yani sira, toplumun 6zellikle kadinlar {izerinde olusturdugu sosyo-kiiltiirel
baskilar yeme bozuklugu gelisiminde onemli etmenlerden biridir. Ideal ve giizel beden
imajinin asir1 zayif olunursa saglanabileceginin yansitilmasi, fiziksel olarak nasil
goriindiigiiniin kadinlarin toplumsal basarisi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunun
vurgulanmasi gibi durumlar bu sosyo-kiiltiirel baskilara 6rnek verilebilir ve bu baski
cogunlukla medya aracilifiyla topluma iletilmektedir (Stice vd., 1994). Medyada,
zayiflik genellikle ¢ekici ve basarili olma, toplum tarafindan kabul gérme, kisinin
kendini denetleyebilme becerisiyle iliskilendirilirken, sismanlik ise zayif bir karaktere
sahip olma, kontrol saglayamama, giicsiiz ve itici olma ile es deger goriilmektedir
(Harrison ve Cantor, 1997; Orsel vd., 2004). Bu nedenle, zayifligin medyada bu kadar
idealize edilmesi gengler ve yetiskinler iizerinde oldukga fazla baski olusturmakta ve bu
durum yeme bozuklugu gelisimi i¢in biliylik risk barindirmaktadir. Medyanin
olusturdugu ideal beden imaj1 ve yeme davranisi, 6zellikle kendi kimligini olusturma
doneminde olan ergenler iizerinde biiyiik etkiye sahiptir (Botta, 1999). Ergenlerin yeme
bozuklugu gelistirmesinin altinda yatan sebepleri arastiran bir ¢calismanin sonuglarina
bakildiginda, birinci nedenin aile iligkileri, ikinci nedenin ise medya oldugunun
bulunmasi da bunu dogrular niteliktedir (Ricciardelli ve McCabe, 2003). Medyada yer
alan bir¢cok dizi, film ve reklamlarda siirekli kusursuz, ger¢ek dist bir giizellik
anlayisinin  vurgulanmasi, zayifligin daima ©6n planda tutulmasi, kisinin yakin
arkadaglarinin da buna bagl olarak sik sik diyette olmasi gibi durumlar, geng¢ kizlarin
oldugundan daha zayif goériinmek istemelerine, kendilerini medyada gordiikleri imgeler
ile kiyaslamalarina, bedenlerinden memnun olmamalarina, bedenleriyle asiri
ugragmalarina ve bozulmus yeme davranis1i gelistirmelerine neden olmaktadir
(Tiggemann, 2005; Wertheim vd., 1997). Aslan (2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada,

genc kizlarin hem kendilerinin hem arkadaslarinin bedenlerini medyada sunulan
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kisilerin bedenleriyle karsilastirdiginda Yeme Tutum Testi puanlarinin arttigi, Beden
Imgesi Doyumu Olgegi puanlarinin ise tam tersi oranda azaldig1 goriilmektedir. Ayrica
kisinin kendi bedeniyle medyada gordiigii beden imgeleri arasinda yaptigi olumsuz
karsilastirma, kisinin 6z giivenini de negatif anlamda etkilemektedir (Groesz, 2002).
Stice ve digerleri (1994)’nin iiniversite 6grencileriyle yaptigi bir baska calismada ise
kisinin ideal viicut imgelerini igeren medya 6gelerine maruz kalma sikligi ile bulimiya
ve anoreksiya nervoza arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Ispanya’da yaslar1 12 ile
21 arasinda degisen kizlarla yapilan bir calismada da, sik sik kiz dergilerini okuyan ve
radyo programlarini dinleyenler arasinda yeme bozuklugu vakalarinin iki katina ¢iktig1
goriilmiistiir (Martinez-Gonzalez vd., 2003). Irving (1990) tarafindan yapilan bagka bir
arastirmada ise, diisiik 6z degerlendirmenin daha ¢ok bulimik semptom diizeyi ile
iligkili olmas1 beklenirken, yeme bozuklugu olmayan iiniversiteli kiz 6grencilerin de
zayif bir bedene sahip modellerin goriintiilerine 15 dakika maruz kaldiktan sonra 6z
degerlendirme puanlarinda diisiis oldugu gozlenmistir. Goriildigi gibi medyanin
zayiflig1 idealize etmesi sadece yeme bozuklugu olan bireyleri olumsuz etkilememekte,
yeme bozukluguna sahip olmayan bireylerin de beden algilarin1 ve yeme davranislarini
negatif anlamda etkilemektedir.

Medyanin sundugu ideal beden imgelerinden kadinlar disinda erkekler de olumsuz
anlamda etkilenmektedir. Yapilan arastirmalara gore erkeklerin, medyada kasli beden
goriintiilerine maruz kaldiktan sonra daha kasli goriinmek istedikleri ortaya ¢ikmigtir
(Leit, Gray ve Pope, 2002). Baska bir calismada ise medyada, kasli viicutlara ve six
pack karina sahip erkeklerin goriintiilerinin sik yer almasi, erkeklerde viicut
memnuniyetsizligi yaratabilecegi konusu ele alinmig, aym1 zamanda erkeklerde de
kadinlarda goriilen ayn1 yeme bozukluklar tiirleri tespit edilse de, erkeklerin daha fazla
viicut kitlesi i¢in cabalarken, kadinlarin daha zayif olmak i¢in c¢abaladiklar1 tespit
edilmistir (Harvey ve Robinson, 2003). Yapilan bir diger ¢alismada da, medyada yer
alan kaslilig1 idealize eden mesajlarin erkeklerde zorlayici egzersize sebep oldugu

goriilmiistiir (Goodwin, Haycraft ve Meyer, 2011).

2.2. ALEKSITIMI
Insan sahip oldugu duygulari, diisiinceleri ve bunlar1 sdze dokebilme yetenegi ile
dogada yer alan diger tiim canlilardan farkli ve essiz bir yere sahiptir. Duygular da bir

insanin  hayatinin anlamim1  ve amaci belirleyebilecek, hayattan aldig1 tad:
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etkileyebilecek diizeyde biiylik bir Oneme sahiptir (Varol, 1998). Ancak bazen
duygular1 anlama ve ifade edebilme konusunda yetersiz kalip zorluk yasanabilmektedir.
Yaganilan bu zorluklar aleksitimi kavraminin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Diizenli,
2020). Aleksitimi kavraminin tarthsel arka planma bakildiginda, Ruesch (1948)
"cocuksu kisilikler" olarak adlandirdigi psikosomatik hastalarda s6zel ve sembolik ifade
bozuklugu fark etmistir. Kisa bir siire sonra MacLean (1949), bircok psikosomatik
hastanin duygularini s6ze dokme konusunda belirgin sekilde bir yetersizlik yasadigini
gozlemlemistir. Freedman ve Sweet (1954), de sonrasinda duygularini tanimlayamayan
hastalart “duygu cahilleri” olarak tanimlamistir. Ardindan Nemiah ve Sifneos (1970),
psikosomatik hastalig1 olan 20 hastayla yapilan yazili goriismeleri inceleyip hastalarin
duygularin1 sézlii olarak ifade etmede ve duygularini tanimlama konusunda belirgin
sekilde zorluk yasadiklarini dile getirmistir. Bu ¢alismadan habersiz olan Krystal ve
Raskin’de yaptiklar1 arastirmada agir posttravmatik durum yasayan ve madde
bagimlilig1 olan hastalarda da benzer oOzellikler gozlemlediklerini belirtmislerdir
(Krystal, 1968; Krystal ve Raskin, 1970) ve en son 1976 yilinda Heidelberg'de
diizenlenen 11. Avrupa Psikosomatik Arastirma Konferansi'nda Sifneos tarafindan ilk
kez duygularin anlamlandirilmasi ve ifade edilmesinde yasanan zorluk anlaminda
“aleksitimi” kavrami kullamlmustir (Sifneos vd., 1977). Ilk zamanlar, aleksitiminin
sadece psikosomatik hastalarda goriildiigli diisiiniilse de zamanla yapilan ¢aligmalarda
sadece psikosomatik hastalarda goriilmedigi, bunun yan1 sira farkli psikiyatrik
rahatsizliklarla es zamanli olarak veya saglikli popililasyonda da goriilebildigi
gbzlenmistir (Sifneos, 1973; Varol, 1998). Aleksitimi kavrami, Yunanca a(yok),
lexis(soz) ve thymos(duygu) kelimelerinin bir araya gelmesiyle olugsmus, anlamina
bakildiginda ise duygular i¢in s6z yoklugunu ifade etmektedir (Dereboy, 1990; Sifneos,
1996). Aleksitimi kavraminin Tiirk¢e’ye de bircok sekilde cevrildigi goriilmektedir.
Sahin (1992) tarafindan “duygusal ahrazlik”, Dékmen (2000) tarafindan “diisiince
koleligi”, Sayar (2001) tarafindan “duygu sagirligr” olarak agiklanmaktadir. Aleksitimi
genellikle, duygulari tanimlama ve ifade etme kapasitesinde azalma, uyarana bagl, disa
doniik diisiinme stili ile karakterize edilme ve duygusal deneyimin biligsel islenmesinde

bir eksiklik seklinde goriilmektedir (Swiller, 1988; Taylor ve Bagby, 2004).
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2.2.1. Aleksitimik Belirtiler ve Ozellikleri

Aleksitimik bireyler incelendiginde duygusal anlamda herhangi bir sey
hissetmemenin aksine, duygularin1 adlandirma ve sdzciiklerle ifade etme konusunda
sikint1 yasadiklar1 goriilmektedir (Kogak, 2003). Ayrica aleksitimikler bilissel anlamda
somut ve pratik bir diisiinme stiline sahip olduklar1 i¢in kendi i¢ diinyalarina
odaklanmak yerine dis diinyadaki nesne ve durumlarla daha ¢ok ilgilenme egilimi
gostermekte ve mekanik bir diisiince yapisina sahip olduklari i¢in herhangi bir sorun
karsisinda somut ve daha pratik ¢oziim yollar1 bulmaktadirlar (Taylor vd.,1992;
Timoney ve Holder, 2013). Buna ek olarak, aleksitimik bireylerin baskalariyla empati
kurmada zorluk ¢ektikleri ve duygularini kisitli yasadiklari igin yiizlerine bakildiginda
hissettikleri duygunun anlasilmadigi, donuk bir goriintiiye sahip olduklar1 saptanmistir
(Krystal, 1979; Nemiah vd., 1976). Ayrica bu kisiler, olumlu duygular1 da smrh
diizeyde yasayabildikleri i¢in ask, mutluluk gibi duygular1 sosyal iliskilerinde daha
diisiik oranda deneyimlediklerini bildirmiglerdir (Montebarocci vd., 2004). Bunun yani
sira, aleksitimik bireyler duygularini tanimlama konusunda zorluk yasadiklari i¢in, bu
kisilere deneyimledikleri bir olayla ilgili ne yaptiklar1 ya da ne hissettikleri
soruldugunda duygularini dile getirmek yerine yasanan fiziksel degisiklikleri anlattiklar
goriilmistir (Bingdlballi, 2020). Aym1 zamanda aleksitimik bireylerin cok nadir de
goriilse agladiklar1 fakat bu aglamanin herhangi bir duruma iiziilme veya 6fkelenmenin
sonucunda goriilen dogal bir tepki olmadig1 saptanmis, aglama ile duygular arasinda bir
iliski bulunmamistir (Kilig, 2020).

Aleksitimik bireyler disaridan bakildiginda sakin ve uyumlu sekilde goriinseler de
bu uyumluluk hali dogruyu yansitmayan yalanci bir normallik olarak kabul edilmektedir
(McDougall, 1982). Ayrica duygusal zeka seviyelerinin ve yaraticilik 6zelliklerinin
diisiik diizeyde olmasindan kaynakli cogunlukla pasif konumdadirlar. Kisilik olarak da
genellikle ice kapanik, diger insanlardan kacan ve bagimli 6zellikler gostermektedirler
(Varol, 1998). Cogunlukla bedensel semptomlardan sikayet etme egilimi gdsterip,
siklikla hayal kurma konusunda ve diislem yasantilarda da yoksunluk ¢ekmektedirler
(Kogak, 2003). Obsesif ve histerik bireylerde de duygu ve diislem yasantilarda
yoksunluk goriilse de aleksitimik kisilerde goriilenden farklidir. Ciinkii histerik kisilerde
duygu ve diislem yoksunlugu sadece psikolojik catisma alaniyla sinirli kalmaktadir.
Aleksitimik bireylerde ise bunun tam tersi duygu ve diislem yoklugu her alana yayilmig

sekilde goriilmektedir. Diger yandan, obsesif bireylerde diislem zenginligi de
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goriilebilirken aleksitimik kisilerde boyle bir durum s6z konusu degildir (Nemiah,
1975). Aleksitimik bireylerin sahip oldugu bu o6zelliklerin sosyal anlamda insanlarla
kurduklar iliskide de bir¢ok problem yasamalarina sebep oldugu goriilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda aleksitimik kisilerin genellikle diger insanlarla yakin bir
iliski kuramadiklari, kurduklari zaman ise siklikla kaotik iligkilere sahip olduklari ve
saglikli, derin bir iligkiyi siirdiirme konusunda da zorluk yasadiklar1 tespit edilmistir
(Guttman ve Laporte, 2002; Sifneos, 1996). Vanheule ve digerleri (2007) tarafindan
yapilan bir arastirmada da aleksitimik 6zellige sahip bireylerin sosyal ortamda diger
insanlarla kurduklar iliskide soguk ve mesafeli bir tutum sergiledikleri, girisken bir
yapida olamadiklar1 ve diisiik 6zglivene sahip olduklari goriilmiistiir. Ayrica yapilan
arastirmalarda, aleksitimk bireylerin romantik iligskilerinde de ¢esitli sikintilar
yasadiklar1 goriilmektedir. Ornegin, Hesse ve digerleri (2015)’nin 143 ¢ift ile aleksitimi,
iligkiyi siirdiirme ve iliski kalitesi iizerine yaptiklari ¢calismada, aleksitimik belirtilerin
artmasinin iligki kalitesi ve iliskiyi siirdiirme iizerinde olumsuz bir etkisinin oldugunun
bulunmasi bunu kanitlar niteliktedir. Tiirkiyede evli ¢iftlerin aleksitimik 6zelliklerinin
evlilik uyumlar1 iizerindeki etkisini inceleyen bir baska calismada da aleksitimik
ozellikler ve evlilik uyumu arasinda negatif yonde bir iliski oldugu goriilmistiir
(Epdzdemir, 2012). Goleman (2002) bu durumun, aleksitimik bireylerin ¢ogu zaman
kendilerinin ne hissettigini fark edemedikleri gibi romantik iliski i¢cinde bulunduklari
partnerlerinin de yasadiklart sikintiy1 dile getirmeyene kadar ne hissettigini
anlamamasindan kaynakli olarak ortaya ¢iktigin1 soylemektedir.

Aleksitimi hakkinda cesitli tanimlamalar yapilsa da uzmanlar aleksitimik
bireylerin sahip oldugu kisilik 6zelliklerini dort temel baslik altinda toplamislardir. Bu
ozellikler; duygularn fark etme, ayirt etme ve séze dokme giicliigii, hayal kurma, diislem
(fantasy) yasantida kisitlilik, ise vuruk islemsel diisiinme ve dis merkezli-uyum

saglamaya yonelik biligsel yap1 olarak siralanmaktadir (Leser, 1981; Taylor,1991).

2.2.1.1. Duygular fark etme, ayirt etme ve séze dokme giicliigii

Kisinin hissettigi duygunun farkinda olup bunu sozel olarak ifade etme konusunda
yasadig1 zorluk aleksitimide goriilen en belirgin 6zelliklerden biridir. Aleksitimik kisiler
duygu ve diisiincelerini birbirinden ayirt etmekte gii¢liik yasarlar ve bu nedenle bu
kisilere yasadiklar1 herhangi bir durum karsisinda ne hissettikleri soruldugunda

duygularin1 tanimlamada zorluk yasayip basit ifadeler kullanarak agiklama yapmaya
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calisirlar. Sik sik bedensel yakinmalarint dile getirseler de bedenlerinde hissettikleri
belirtileri de duygudan yoksun bir sekilde ezberlemis gibi ifade ederler. Duygularini
yasama konusundaki bu kisithlik, disaridan bakildiginda donuk bir durusa sahip
olmalar1 ve hissettikleri duygunun vyiizlerine bakildiginda anlasilmamasi seklinde
kendisini gosterebilmektedir (Krystal 1979; Lesser, 1981; Sifneos, 1977). Sonug olarak
aleksitimik o6zellik gosteren kisiler giinliik hayatlarinda baskalariyla iligki kurup, bir¢ok
seyi diisiiniip anlatabilseler de asil problem bu kisilerin hem duygu ve diisiinceleri hem
de duygu ve bedensel tepkileri arasindaki farki anlayip ayirt etme ve bunlari ifade etme

konusunda belirgin sekilde zorluk yasamalaridir (Kogak, 2002).

2.2.1.2. Hayal Kurma, Diislem (fantezi) Yasantida Kisithhik

Aleksitimik bireylerin hayal kurma becerilerinde de bir kisithilik oldugu ve
genelde sinirh diizeyde hayal kursalar bile, bu hayallerin gergeklikten uzak olmayan,
renksiz fanteziler oldugu goze carpmaktadir. Aleksitimik o6zellige sahip bireyler
genellikle yasadiklarini canli ve duygu yiikli olarak hayal etme kabiliyetine sahip
olmadiklar1 i¢in ¢ogu zaman duygu uyandirabilecek hayallerden de kaginmaya
calismaktadirlar (Lesser, 1981; Taylor vd., 1988). Buna ek olarak, bu kisilerin sinirl
sayida riiya gordiikleri ve riiyalarmin genelde giinliik hayatlarindaki gercek olaylarla
iligkili, duygudan uzak, somut nitelikte oldugu goriilmektedir. Her ne kadar nadiren riiya
gorseler de, cogu zaman gordiikleri riiyayr hatirlayip anlatma konusunda da zorluk
yasamaktadirlar. Ayn1 zamanda hayal kurma yeteneklerinin sinirli olmasi, bu kisilerin
yaratict olmalar1 gereken durumlarda da onlerine bir engel olarak ¢ikmaktadir (Kocak,

2002).

2.2.1.3. ise Vuruk - islemsel Diisiinme

Aleksitimik kisiler duygularini anlamlandirma ve ifade etme, hayal kurma gibi
konularda sikint1 yagasalar da mekanik diisiinebilmeleri nedeniyle diger insanlara uyum
saglayabilmektedirler. Ayn1 zamanda diger insanlarin aksine, yasamlarinda var olan bir
problemi ¢ozerken sorunun kokenine inip nedenini anlamaya c¢alisarak c¢oziimler
bulmaktansa problemleri zaman kaybetmeden, daha kisa yoldan, yiizeysel sekilde
degerlendirip somut ¢éziimler liretmeye ve yasanan problemi tekrar deneyimlememek

icin gereken Onlemleri de almaya dikkat ederler (Lesser, 1985; Taylor, 1991).
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2.2.1.4. D1s Merkezli - Uyum Saglamaya Yonelik Bilissel Yap1

Aleksitimik ozellikler gdsteren bireylere bakildiginda g¢evreyle uyum icinde
yasama gayretleri ve mekanik diisiinmelerinden kaynakli olarak i¢ce doniik, duygulariyla
temas halinde olmak yerine daha disak doniik 6zelliklere sahip olduklar1 goriilmektedir.
Bu nedenle insanlarla kurduklari iliskide onlari i¢ uyaranlar ve duygular1 degil,
genellikle dis uyaranlar yonlendirmektedir (Taylor, 1991). Ancak her ne kadar ig
etkenler ve duygular yerine disa doniik 6zelliklere sahip olup ¢evrelerindeki insanlarla
uyum problemi yasamasalar da McDougall (1982) bu durumun saglikli olmadigini,
kisinin diger insanlarla kurdugu iliskide herhangi bir problem yasamamak adina bu
gayreti gosterdigini ve bu nedenle bu durumun gergegi yansitmayan “yalanci bir
normallik” oldugunu, ancak bu uyum gosterme g¢abasinin kisiyi adeta bir kullanim

klavuzunu okuyarak hareket eden bir robot gibi mekanik gosterdigini ifade etmektedir.

2.2.2. Aleksitiminin Epidemiyolojisi

Literatiir incelendiginde aleksitiminin yayginligin1 6lgmek amaciyla genis
orneklemlerle yapilmis bircok c¢alisma vardir. Yapilan c¢alismalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda aleksitiminin yayginliginin %6.7 ile %18.8 arasinda degistigi
gorilmektedir (Solmaz vd., 2000). Farkli arastirmalarda ise aleksitimi prevalansinin
%10 ile %13 arasinda degistigi ve aleksitiminin erkeklerde kadinlara oranla daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Honkalampi vd., 2001; Kokkonen vd., 2001; Lane vd.,
1988). Salminen ve digerleri (1999) tarafindan c¢alisma c¢agindaki 1.285 kisi ile
popiilasyona dayali yapilan bir calismada, aleksitimi oraninin %12.8 oldugu tespit
edilmis, erkeklerde bu oranin %16.6, kadinlarda ise %9.6 oldugu goriilmiistiir. Calisma
cagindaki kisilerle yapilan arastirmalarda genel olarak bu yayginlik oraniin erkeklerde
%9-17, kadinlarda %5-10 oldugu bulunmus ve yash popiilasyonda, bu oranin belirgin
sekilde daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Mattila vd., 2006). Sékkinen ve digerleri
(2007)’nin 12-17 yas araliginda ki 882 6grenci ile yaptiklar1 bir ¢alismada ise aleksitimi
yayginligt erkeklerde %14.6, kizlarda %17.3 oraninda bulunmustur. Ergenlerle yapilan
bir bagka ¢alismada da aleksitimi yaygmligmin yaklasik %10 oraninda oldugu tespit
edilmistir (Karukivi vd., 2014). Horton ve digerleri (1992) tarafindan yapilan bir diger
arastirmada da 14-17 yas araliginda ki 264 lise 6grencisinin %23.5'inin aleksitimik
belirtiler gosterdigi bulunmugstur. Tiirkiye’de Dogu Anadolu bolgesindeki lise

ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada ise bu oranin %11.5 oldugu goriilmiistiir (Sayar vd.,
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2005). Tirkiye’de 542 fniversite dgrencisi ile yapilan ve aleksitimi ile ruh sagligi
arasindaki iliskiyi ele alan bir ¢alismada, psikosomatik belirtiler ve aleksitimi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Tirk, 1992). Aleksitimik belirtilerin
psikosomatik hastalarda ne diizeyde oldugunu arastiran bir baska calismada da, bu
oranin %22 oldugu goriilmiistiir (Bestepe, Tiizer ve Onder, 2000).

Aleksitimi ile ilgili yapilmis aragtirmalarin ¢ogunlukla psikosomatik hastalar
kapsadig1 goriilse de ilerleyen zamanlarda yapilan ¢alismalarin aleksitimik belirtilerin
saglikli popiilasyon iizerindeki yaygmligimi ve diger psikiyatrik rahatsizliklarla es
zamanli olarak goriilmesini de inceledikleri tespit edilmistir. Ornegin, Amerika’da
saglikli tiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada erkeklerin %8.2’sinin, kizlarin da
%1.8’inin aleksitimik belirtiler gosterdigi bulunmustur (Blanchard, Arena ve Pallmeyer,
1981) Tirkiye’de saglikli popiilasyon ile yapilan bir baska calismada da yiiksek
aleksitimik belirti gosterenlerin oran1 %16.7 olarak bulunmus (Candansayar, 1993),
yapilan bir diger ¢alismada ise bu oranin saglikli kisilerde %30 oldugu goriilmiistiir
(Sahin, 1991). Giirkan (1996) tarafindan 234 kisinin katilimiyla yapilan bir aragtirmada
ise aleksitiminin herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olan kisiler, psikosomatik belirti
gosteren hastalar ve normal bireylerde goriilme sikligi incelenmis ve aleksitimi
yaygimlig psikiyatrik bozuklugu olan grupta %67.9, psikosomatik belirti gosteren
hastalarin oldugu grupta %57.7 ve normal bireylerin oldugu kontrol grubunda ise %38.5
olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak yapilan arastirmalar incelendiginde aleksitimik
belirtilerin sadece psikosomatik bozukluga sahip bireylerde goriilmedigi, diger
psikiyatrik rahatsizliklara da eslik ettigi gibi klinik olmayan normal popiilasyonda da
goriilebildigi tespit edilmistir.

2.2.3. Aleksitiminin Etiyolojisi ve Kuramsal Alt Yapisi

Literatiir incelendiginde, aleksitiminin etiyolojisine dair birgok farkli goriis
bulunmaktadir. Bu goriisler psikanalitik yaklasim, bilissel yaklasim, noérofizyolojik
yaklasgim ve sosyal Ogrenme-davranig¢i yaklasim olarak dort baslik altinda ele

alinacaktir.

2.2.3.1. Psikanalitik Yaklasim
Psikanalitik yaklasima gore ¢ocuk ve bakim vereni arasindaki iliski ¢ocugun

yasaminda biiyiik bir 6neme sahiptir ve kurulan bu iliskide yasanan bazi aksakliklar ve
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ebeveynin yanlis tutumu aleksitimi olusumuna neden olmaktadir. Erken c¢ocukluk
doneminde, bakim vereni tarafindan duygusal ihtiyaglariminin anlasilmadigi veya
anlasilip bu ihtiyaglara yanit verilmedigi, yeterli diizeyde sevgi ve sefkat gérmedigi,
oynama istegininin karsiliksiz birakildigi, 6zetle duygusal olarak kendini ifade etmesine
izin verilmedigi bir ortamda biiyliyen cocugun, duygularimi ve fantezilerini en
yakinlartyla paylagmak icin hicbir tesvik ya da olumlu pekistire¢ alamamasindan
kaynakli olarak baskalariyla iliski kurma yeteneginin azalacagi veya duygudan yoksun
bir sekilde iliski kuracagi goze carpmaktadir. Buna ek olarak, kisinin fantezi, hayal
giicli, oyun ve paylasilan duygular yerine diisiince ve eylem yoluyla iletisim kurmaya
calisan sahte bir benlik gelistirerek aleksitimik belirtiler gosterecegi tespit edilmistir
(Wolf, 1977). Benzer diger bir gorlise gore de, John Bowlby’nin Baglanma
Kurami’ndan yola ¢ikarak aleksitiminin olusumunda kisinin erken ¢ocukluk déneminde
bakim vereniyle kurdugu giivenli baglanmanin {izerinde durulmaktadir. Yapilan
calismalara gore, bireyin yasaminin erken donemlerinde baglanma figiiriiniin duygusal
mevcudiyetiyle ilgili yasadigi deneyimlerin, ilerleyen zamanlarda kisinin duygularini
ifade etme ve diger insanlarla iliski kurma sekillerini etkiledigi goriilmektedir. Bu
nedenle ¢ocuklukta duygusal olarak uygun bakim verenlere maruz kalmanin, duygularin
acik bir sekilde tartisilmasini ve paylasilmasini tesvik ettigi ve bunun da bir ¢ocuga
duygular ve duygularin nasil ifade edilmesi gerektigiyle ilgili bilgi sagladig:
gosterilmistir (Laible, 2004; Volling, 2001). Buna karsilik, bakim vereniyle gilivensiz
baglanan bireylerin, duygusal ifadelerinde ya asiriya kagtiklar1 ya da yetersiz kaldiklar
goze carpmaktadir (Zimmermann, 1999). Yapilan bir baska arastirmaya gore, bakim
vereniyle giivenli baglanma gerceklestiremeyen kisilerin yasadiklari olumsuz duygusal
deneyimlerden kaynakli olarak aleksitimi gelistirdikleri bulunmustur (Buchanan ve
Waterhouse, 1980). Benzer sekilde yapilan bir diger ¢alismada da, kaygili baglanma
bicimine sahip bireylerde aleksitimik belirtilerin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Troisi vd.,
2001).

Literatlir incelendiginde, erken c¢ocukluk doneminde maruz kalinan travmatik
deneyim ile aleksitimi arasinda iliski oldugu da goze c¢arpmaktadir. Yapilan
caligmalarda, c¢ocukluk doneminde maruz kalinan herhangi bir travmatik yasantinin
cocugun psikososyal gelisimini olumsuz etkileyerek gelisim doneminde regresyona ya
da saplanmaya yol actig1 ve bunun sonucunda da kiginin sinirli bir duygulanima ve

fanteziye sahip olmasina neden oldugu goriilmektedir (Krystal, 1979). Diger yandan
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Freud ise bu durumu, kisinin duygularin1 bastirmasi ve disa vurumuna izin vermemesi
ile iliskilendirmektedir. Freud’a gore herhangi bir uyaranin soézel anlamda ifade
edilebilmesi i¢in biling disinda tutulmayip biling diizeyine getirilmesi gerekmektedir.
Ancak aksine duygular biling diizeyinde tutulmayip biling disina itilirse soze
dokiilmeyen bu duygular catismalara ve ¢esitli bedensel tepkilere sebep olmaktadir. Bu

yoniiyle bakildiginda da aleksitimi ile benzerlik gostermektedir (Stoudemire, 1991).

2.2.3.2. Bilissel Yaklasim

Beck (1995), kisinin iginde biiylidiigii sosyal ¢evrede deneyimledigi, 6grendigi
bir¢ok durum sonucunda bazi diisiincelerin, kalip yargilarin olustugunu ve olusan bu
diisiince ve yargilarin ¢ok sik tekrarlanmasi sonucunda da semalarin ortaya ciktigini
vurgulamaktadir. Beck (1995)’e gore bu semalar, islevsel diistincelerden olustugu kadar
islevsel olmayan bircok bilissel carpitmayr da iceriginde bulundurmaktadir. Islevsel
olmayan bu bilissel ¢arpitmalar, kalip yargilar kisinin duygu ve davranislari tizerinde de
onemli bir etkiye sahip olmakla birlikte aleksitimi olusumu i¢in bir risk faktoriidiir.
Ornegin, “duygular agikca ifade etmek bir zayiflik gdstergesidir, o yiizden duygularimi
kimseye belli etmemeli, gizlemeliyim. Eger duygularimi agik¢a belli edersem
dislanirim, insanlar beni sevmez ve tek basima kalirnm.” seklinde kendini gdsteren
mantik dis1 diisiinceler, kisinin bunlari kalip bir yargi olarak benimsemesine ve
duygularin1 ifade etme konusunda zorluk yasamasina sebep olmaktadir. Kisinin bu
sekilde duygularin1 ifade edememesi de cesitli bedensel yakinmalara yol agarak
aleksitiminin olugsmasina zemin hazirlamaktadir (Sener, 2018). Diger taraftan Lazarus
(1982) ise, duygularin olusumunda biligsel degerlendirmelerin 6nemli bir yere sahip
oldugunu ve bu bilissel degerlendirmelerin en ilkel olandan en gelismis, karmasik
seviyeye kadar genis bir yelpazeyi kapsadigmi vurgulamaktadir. Bilissel
degerlendirmenin en gelismis sekli duygularin s6zel olarak ifade edilebildigi biling iken,
en ilkel ve basit sekli ise biling dis1 ve dil gelisiminden oncesidir. Martin ve Pihl (1986),
Lazarus’un bu diisiincesini temel alarak, aleksitimik bireylerin biligssel degerlendirme
diizeylerinin en ilkel kisimda yer aldigini, buna bagli olarak da duygulari
anlamlandiramadiklar1 ve ifade etme konusunda da zorluk yasadiklarin1 belirtmislerdir.
Duygularin1 sozel olarak ifade edemedikleri i¢in bu durumun da bedensel tepki
vermelerine sebep oldugunu vurgulamislardir. Stoudemire (1991) ise aleksitimik 6zellik

gosteren bireylerin duygularini tanima ve s6ze dokme konusunda zorluk yasamalarinin
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nedenini, biligsel gelisim olarak duyusal motor donem ile islem oncesi donem arasinda
takili kalmalarindan kaynakli oldugunu ve bu durumun da kisinin duygusunu soze

olarak ifade etmesini engelleyip bedensel tepkilerle kendini gosterebildigini belirtmistir.

2.2.3.3. Norofizyolojik Yaklasim

Beynin duygularin ifade edilmesi konusunda nasil aracilik ettigini agiklayan
norofizyoljik yaklasima gore, duygusal davranisin tiim ydnleri ile beynin sag yarim
kiiresinin sol yarim kiiresinden daha fazla ilgili oldugu (Gainotti, 1989; Tucker, 1981)
ve ¢ogu insanda sozel, bilingli ve seri bilgi islemenin sol yarim kiirede; sozel olmayan,
bilingdis1 ve duygusal bilgi islemenin ise sag yarim kiirede gerceklestigi bilinmektedir
(Gazzaniga, 1989; Joseph, 1992). Bu yaklasima gore aleksitiminin de korpus kallozumu
iceren hemisferler arasi iletisimsel bir kopuklugun sonucunda ortaya ¢iktigi ileri
siiriilmektedir (Larsen vd., 2003). Ayrica duyusal uyaranlarin limbik sistemden
neokortekse iletilmesinde problem yasandigi ve buna bagli olarak bilingli duygusal
ifadelerin olusmadigi, kisinin bu ylizden duygularini s6ze dokme gli¢liigli yasayarak
hissettiklerini bedensel belirtiler yoluyla ifade edebildigi goriilmektedir (Hoppe ve
Bogen, 1977). Buna bagh olarak, korpus kallozumun kesilmesi ile olusan 12
komissiirotomili hastanin incelendigi bir ¢alismada, hastalarin fantezi kapasitelerinin
azaldigy, belirgin bir operasyonel diisiinme tarzinin olustugu ve duygular1 tanimlama
konusunda giiclik yasandigi gozlenmektedir. Bu belirtiler korpus kallozumun
kesilmesinin, aleksitiminin hem duygusal hem de biligsel yonlerinde eksikliklere yol
acabilecegini agikca gostermektedir (Hoppe ve Bogen, 1977). Buchanan ve digerleri
(1980) tarafindan yapilan bir bagka calismada da, korpus kallozum yoklugu olarak
adlandirilan korpus kallozum agenezisi goriilen bir hastanin diger calismayla benzer
sekilde aleksitimik belirtiler sergiledigi goze ¢arpmaktadir. Lane ve digerleri (1997)
tarafindan yapilan bir diger calismada da duygulan isleme ve duygusal tepki verme
konusunda beynin 6n kabugunun 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmiis ve buna baglh
olarak beynin 6n kabugunda yasanan herhangi bir bozulmanin da aleksitimi gelisiminde
risk faktorii olabilecegi bulunmustur.

Buna ek olarak yapilan ¢alismalarda, sag serebral hemisferde meydana gelen islev
bozuklugunun da aleksitimi olusumunda 6nemli bir yere sahip oldugu bulunmustur
(Jessimer ve Marhkam, 1997). Ornegin, Kaplan ve Wogan (1977) yaptiklari

aragtirmada, beynin sag yarim kiiresinde azalan aktivite ile aleksitimik belirtiler
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arasinda bir iligki oldugunu ve bu aktivite eksikliginden kaynakli olarak aleksitimik
belirti gosteren kisilerin psikosomatik belirti gostemeye de daha yatkin olduklarini
gozlemlemislerdir. Benzer sekilde yapilan bir diger ¢alismada da, sag hemisfer hasari
olan hastalarda duygu algilama konusundaki eksiklikler sol hemisfer hasarina sahip
hastalara gore daha sik bulunmustur (Mandal vd., 1999). Aym1 zamanda yapilan
arastirmalar, yiiksek aleksitimi diizeyine sahip kisilerin, yiiz ifadesine bakarak duygu
tanima becerisinin diisiik aleksitimi diizeyine sahip kisilerden daha zayif oldugunu
gostermistir (Lane vd., 1996; Jessimer ve Markham, 1997). Yiiz ifadesine bakarak
duygu tanima becerisi de agirlikli olarak sag serebral hemisfer ile baglantili oldugundan,
yapilan aragtirmalarda bu nedenle aleksitimide sag serebral hemisferin islevsizligi 6ne
stiriilmiistiir (Parker, Taylor ve Bagby, 1993; Jessimer ve Markham, 1997). Bunun yani1
sira, beynin analitik diisiinme becerisi ve matematiksel islemler konusunda uzmanlagmis
kismi sol yarim kiire iken, birlestirici ve Onseziler, duygular konusunda uzmanlagan
kismi ise sag yarim kiiredir. Yapilan calismalarda da aleksitimik belirti gosteren
bireylerin beyinlerinin sol yarim kiiresi uzmanlasirken, aleksitimik belirti goriilmeyen
kisilerin ise beyinlerinin sag yarim kiiresinin uzmanlastigi bulunmustur. Bu nedenle
beynin sol yarim kiiresi uzmanlasan kisilerde, sinirli hayal kurma becerisi, kat1 bir
diisiince yapisi, bedensel belirtiler, sinirli diizeyde duygusal yasanti ortaya c¢ikmasi

aleksitimik belirtiler ile iligkili goriilmiistiir (Taylor, 1984).

2.2.3.4. Sosyal Ogrenme-Davramis¢1 Yaklasim

Sosyal Ogrenme-davranis¢t yaklasim, kisinin i¢inde bulundugu sosyo-kiiltiirel
cevrenin ve bu gevre igerisinde bircok davranisi 6grenmenin aleksitiminin ortaya
cikmasinda 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir. Bu yaklagima gore, kisinin
cocukluktan yetiskinlige kadar siire gelen gelisimsel doneminde hem ailesinde hem
icinde bulundugu ¢evrede kendini ifade etmesine izin verilmediyse, kisi duygu ve
diisiincelerini bastirmay1r veya bedensel belirtiler araciligiyla kendini ifade etmeyi
Ogrenecek ve aleksitimik oOzellikler gosterecektir (Stoudemire, 1991). Yapilan bir
calismada, duygularin agikca ifade edilmesi konusunda kiiltiirler aras1 bir karsilastirma
yapilmis ve bati1 kiiltiirlinde dogu kiiltiirlerine kiyasla kisinin duygularini saklamadan
ifade edebilmesinin daha kolay oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin de dogu
kiiltiirlerinde duygular1 sozel olarak ifade etmenin ayiplandig1 ve hos karsilanmadigi,

bunun yani sira bazi duygular1 ifade etme konusunda uygun sozciik bile bulunmayip
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kelime eksikligi yasandigi saptanmistir. Bati kiiltlirlerinde ise aksine duygularin
bastirilmadan sozel olarak ifade edilebilmesi saglikli bir durum olarak kabul edilmis,
kisinin olgunluk diizeyini gdsteren énemli bir unsur olarak goriilmiistiir (Lesser, 1985).
Ayrica yapilan baska ¢alismalarda aleksitiminin ortaya ¢ikmasinda, egitim, gelir diizeyi
gibi sosyo-ekonomik faktorlerin de 6nemli oldugu vurgulanmistir (Lesser vd., 1979;
Schwab vd., 1974). Ornegin, Borens ve digerleri (1977) yaptiklar1 bir arastirmada,
egitim ve gelir seviyesi diisiik kisilerin, aldiklar1 egitim anlaminda daha yiiksek
konumda olan ve yiiksek gelir diizeyine sahip kisilere gore daha fazla aleksitimik
belirtiler gosterdiklerini tespit etmistir. Yapilan bir bagka ¢alismada da, diisiik egitim
seviyesi, disiik gelir diizeyi ve diislik sosyal statii aleksitimi ile iligkili bulunmustur
(Kokkonen vd., 2001).

Bunun yani sira, yapilan ¢aligmalarda toplumda cinsiyet farkliliklarinin 6n planda
tutulup duygularin ifade edilmesi konusunda cinsiyet ayrimi yapilmasinin da aleksitimi
olusumunda onemli oldugu bulunmustur. Levant (1992), yaptigi arastirmalarda,
erkeklerin ¢cogunun duygusal durumlarimi tanimlayacak kelimeleri ancak biiyiik bir
zorluk ve pratikle bulabildigini goézlemlemis, bu durumun da ebeveynleri, okul
Ogretmenleri, akranlar1 veya spor koclar ile duygularini paylasamama ve paylastiklar
zaman da cezalandirildilmalarindan kaynakli oldugunu ileri siirmiistiir.  Levant
(1992)’1n ortaya koydugu cinsiyet rolii sosyallesmesi kavramina gore ise erkeklere
sosyallesirken genellikle aglamamalar1, gili¢lii olmalar1 gerektigi sOylenip siirekli
uyarilarda bulunuldugu i¢in daha az empatik olduklar1 ve hissettikleri duygular
anlamlandirma ve ifade etme konusunda zorluk yasadiklari, bu nedenle de aleksitimik
belirtiler gosterdikleri goriilmiistiir. Bu nedenle kadinlara kiyasla erkeklerde daha fazla
aleksitimik belirtiler goriilebilecegi, bu aleksitimik belirtilerin de sosyal gelisim
doneminde i¢inde bulunulan ¢evreden Ogrenilerek gelistigi One siiriilmiistiir (Levant,

Hall, Williams ve Hasan, 2009).

2.3. COCUKLUK CAGI IHMAL VE ISTISMARI

Bir ¢gocugun ana rahmine diisme ve dogumdan yetiskinlige kadar olan gelisimi,
engellerle dolu karmasik bir yolculuktur. Cocuk bu biiylime déneminde onu yetiskin
diinyasina hazirlayan bircok baska gorevle kars1 karsiya kalir. Ancak ¢ocugun saglikli
gelisebilmesi i¢in, yetiskinlerin tutarli rehberligi gerekir; bu, istismara ugramis ve ihmal

edilmis ¢ocuklar i¢in her zaman mevcut olmayan bir deneyimdir. Bu nedenle istismara
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ugramis ve ithmal edilmis bir ¢ocuk i¢in normal bir sekilde gelismek diger ¢ocuklara
kiyasla daha zordur (Crosson-Tower, 1989).

Cocuk istismari, birgok toplumda ve kiiltiirde farkli sekillerde tanimlanmaktadir.
Ancak Diinya Saghk Orgiitii ¢ocuk istismarini, yetiskin veya toplumun g¢ocugun
sagligini, psikososyal ve fiziksel gelisimini negatif anlamda etkileyen duygusal, fiziksel
ve cinsel davraniglarin tiimii olarak tanimlamaktadir (World Health Organization, 2020).
Cocuk istisman fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal olmak iizere dorde ayrilir.
Cocuk ihmali de fiziksel ve duygusal ihmal olarak ikiye ayrilmaktadir (Demirci, 2016).
Buna ek olarak, Sar ve digerleri (2021) gelistirdikleri 33 maddeden olusan Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi’ne, bu bes istismar ve ihmal tiirii disinda (fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal) ‘“asir1 koruma-

kontrol” tiiriinii de dahil etmislerdir.

2.3.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, “bir ¢ocuga yumruk atmak, dovmek, tekmelemek, 1sirmak,
yakmak veya bagska bir sekilde zarar vermekten kaynaklanan kaza disi travma veya
fiziksel yaralanma” olarak tanimlanmaktadir (American Humane Society, 1998).
Fiziksel istismar, ¢ocuklara k6tii muamelenin en goriiniir seklidir. Sadece kirik kemikler,
kafa travmasi, karin yaralanmalari, cilt yaralanmalar1 gibi potansiyel fiziksel
yaralanmalarla sonuglanmaz, ayni zamanda bu tiir fiziksel istismara maruz kalmanin
davranigsal, duygusal ve psikolojik etkileri de olabilir (Fanetti, 1989). Fiziksel
istismarin diger istismar tlirlerine kiyasla daha kolay tespit edildigi goriilmektedir
(Giiler vd., 2002). Ancak baz1 kiiltiirlerde fiziksel istismar tiiriinde uygulanan
davraniglarin ¢ocugun disiplini icin gerekli oldugu diisiiniilmektedir (Topbas, 2004).
Literatiire bakildiginda ise fiziksel istismarin caydirict bir etkisinin olmadigin1 gosteren
bircok calisma bulunmaktadir (Simsek vd., 2004). Yapilan bir diger ¢alismada ¢ocuk
istismarindan kaynaklanan oliimlerin yaklasik yarisinin da fiziksel siddet sonucunda
meydana geldigi tespit edilmis ve bes yasin altindaki ¢ocuklarin fiziksel siddetten 6lme
riski en yiiksek grup olduklart bulunmustur (Knutson, 1995).

Ulusal bir arastirma, her 1.000 cocuktan 49'unun fiziksel istismara ugradigini
belirlemistir (Straus, 1998). Amerika Birlesik Devletleri’nin Ulusal Cocuk Istismari ve
Thmali Veri Sistemi (NCANDS) tarafindan yayinlanan verilere gore, 2006 yilinda 3.6

milyon ¢ocugun arasindan 905 bin ¢cocugun kotii muameleye maruz kaldigi ve 18 yasin
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altindaki her bin ¢ocuktan 12.1°inin istismar ve ithmal kurbani oldugu goriilmiistiir.
Buna ek olarak 142.041 cocugun da fiziksel istismara ugradigi bildirilmistir (Jenny,
2011).

2.3.2. Cinsel Istismar

Cinsel istismar, bir yetigkin ile 18 yasindan kiigiik bir ¢cocuk arasinda, cocugun
yetigkinin cinsel tatmini i¢in kullanildig1 cinsel temas olarak tanimlanir (Green, 1993).
Bir ¢ocugun cinsel istismara ugradigindan soz edilebilmesi i¢in ¢ocugun 18 yastan
kiiciik olup istismar eden kisinin de ya bir yetiskin ya da ¢ocuktan en az 5 yas biiyiik bir
cocuk tarafindan uygulanmasi gerekmektedir (Erkan, 2004). Baska bir kisinin bir
cocukla cinsel iligkiye girmesine izin veren bir ebeveyn veya bakici da cinsel tacizde
bulunmus sayilir. Ensest ise bir cocugun bir aile iiyesi tarafindan cinsel olarak kotiiye
kullanilmas: anlamina gelir (Green, 1993). Bireyi fiziksel gii¢ uygulayarak cinsel
iliskiye zorlamak, bireyin rizasin1 almadan cinsel amagla sarilmak, viicudunun herhangi
bir yerine dokunmak, dpmek, cinsel organina bir nesne veya kendi cinsel organini
sokmak ve rontgencilik cinsel istismar tiiriine 6rnek verilebilecek davramslardir (Ongiin
ve Unsal, 2018). Cinsel istismar toplumda yaygin goriilen bir istismar tiirii olmasina
ragmen genellikle gizli tutulup saklandigi i¢in bunun yalnizca %5-10’u yasal olarak
bilinmektedir (Turhan vd., 2006). Literatiire bakildiginda Tiirkiye’de ¢ocuklarin cinsel
istismar tiiriine daha yiiksek oranda maruz kaldig1 tespit edilmistir (TUIK, 2020).

Amerika’da Ulusal Cocuk Istismari ve Thmali Veri Sistemi (NCANDS)’nin
sundugu verilere gore, 2018 yilinda kotii muameleye maruz kalan 678.000 ¢ocugun
%7’sinin cinsel istismara ugradigi tespit edilmistir (Child Maltreatment, 2020).
Tiirkiye’de ise 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada erkeklere oranla daha ¢ok kiz
cocuklarinin cinsel istismara maruz kaldig1 ve istismarcilarin ¢ogunlugunun istismara
ugrayan ¢ocugun ailesi veya yakin g¢evresinden olustugu bildirilmistir. Cocuklarin ve
ergenliklerin siklikla dokunma, oksama gibi penetratif olmayan cinsel istismara maruz
kaldig1 ve istismar yontemi olarak da siklikla zorlama ve kandirmanin uygulandigi
belirlenmistir (Copiir vd., 2012). Pereda ve digerleri (2009) ¢ocuklukta maruz kalinan
cinsel istismarin yayginligimi gostermek ig¢in yiiriittiikleri 22 {iilkeyi iceren bir meta-
analiz ¢alismasinda kadinlarin %19.7’sinin, erkeklerin de %7.9’unun on sekiz yasindan

once bir tiir cinsel istismara maruz kaldigin1 ortaya koymustur.
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2.3.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar, diger istismar tiirlerini de kapsayan genis bir kavramdir ve
muhtemelen smiflandirilmasi ve tanimlanmasi en zor istismar seklidir. Bir ¢ocuk ile
yash bir kisi arasindaki ¢esitli fiziksel temas bi¢imlerini igeren fiziksel istismar ve cinsel
istismardan farkli olarak, duygusal istismar temelde temassiz bir kotii muamele seklidir.
Bir bagka ifadeyle duygusal istismar, istismarci ile ¢ocuk arasindaki fiziksel temasi
icermez. Bu nedenle, duygusal istismarin belirtileri, diger istismar tiirleri ile
karsilastirildiginda daha az somuttur (Williams, 2019). UNICEF tarafindan duygusal
istismar ve ihmal; cocuklarin niteliklerinin, yeteneklerinin ve arzularinin stirekli
asagilanmasi; sosyal iliskilerden ve kaynaklardan devamli mahrum edilmesi; ¢ocuklara
yonelik siirekli zarar verme veya terk etme tehditlerinin yapilmasi; cocuklardan
yaslarina veya fiziksel gliclerine uygun olmayacak isteklerde bulunulmasi olarak
tanimlanmistir (Giiler vd., 2002). Cocugun reddedilmesi, yalniz halde bir ortamda
birakilmasi, asagilanmasi, duygusal ihtiyaclarinin karsilanmamasi, ¢ocuga bagirilmasi,
kiifiir edilmesi, deger verilmemesi, yok sayilmasi, asir1 korunmasi, tehdit edilmesi,
cocuk ile kardesleri arasinda ayrimcilik yapilmasi, cocuktan yasimnin Otesinde
sorumluluk beklenmesi (Polat, 2000; Runyan vd., 2002), ¢ocugun bakimindan sorumlu
olan yetigkinin cocugun sosyal etkilesim ihtiyacin1 gérmezden gelmesi, ¢ocugun
yetiskinin menfaati i¢in kullanilmasi, ¢ocuga kaldiramayacagi sekilde bir yetiskinin
iistlenmesi gereken sorumlulugun verilmesi (Sahin, 2009) duygusal istismar tiirleri
olarak tanimlanmaktadir. Ozetle, duygusal istismar ¢ocugun ihtiya¢ duydugu sevgi,
bakim ve ilgiden mahrum birakilmasi ve siklikla psikolojik olarak zarar gormelerine
neden olacak olumsuz durumlara maruz birakilmasi olarak ifade edilebilir (Glaser,
2002).

Cocuklukta duygusal istismar siklikla cinsel ve/veya fiziksel istismarla birlikte
goriilir (Wright vd., 2009); ancak duygusal istismar, diger istismar bigimleriyle
karsilastirildiginda daha zararli olabilir ¢ilinkii genellikle daha yaygindir (Wright, 2007).
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda da her iki ¢ocuktan birinin duygusal istismara ugradig
goriilmiistiir (Korkmazlar-Oral, Engin ve Biiyiikyazici, 2010). Neredeyse tiim fiziksel
istismar vakalarina eslik eden duygusal istismar, fiziksel semptomlar ortadan kalktiktan
sonra da etkisini devam ettirir. Cocugun baglanma ve duygusal gelisim siireci lizerinde
negatif etkileri bulunur. Cocugun ya da ergenin uygun duygusal tepkiler gelistirme

becerisini bozup 0miir boyu siirecek duygusal sorunlara neden olabilir (Can vd., 2011).
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2.3.3.1. Duygusal istismar ve Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri

Istismarm her tiirliisii cocugun fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimini olumsuz
anlamda etkiler. Cocukluk ¢aginda yasanan istismar, thmal ve siddetin her tiiri
cocuklarda derin yaralar birakarak cocuga diinyanin tehlikeli ve giiven icermeyen bir
yer oldugunu diisiindiirtiir. Bu da ¢ocugun kendisini savunmasiz hissetmesine sebebiyet
verir. Cocugun deneyimledigi bu duygular ilerideki yasantisim1 negatif anlamda
etkilemekte, psikolojik ve fiziksel bircok probleme neden olmaktadir (Arslan, 2016).

Arastirmalar duygusal istismara maruz kalmis ¢ocuklarin ¢ogunlukla duygularini
ifade etme konusunda sikint1 yasadiklarini ve baskalarinin duygularini dogru bir sekilde
okuyamadiklarin1 gostermektedir. Bu tiir zorluklar da kisinin yasaminin ilerleyen
dénemlerinde kuracagi yakin iliskilerde sorunlara neden olabilmektedir (Maneta vd.,
2014). Yapilan bir arastirma duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarin yetigkinlikte
depresyon gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Hovens vd., 2012).
Bir baska calismada ise intihar girisiminde bulunan insanlarin duygusal istismar ve
thmale maruz kalma oranlarinin intihar girisiminde bulunmayan diger insanlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistii. Bu nedenle g¢ocuklukta maruz kalinan duygusal
istismar kisinin intihara tesebbilis etmesinde olduk¢a O©nemli bir yordayicidir
(Sarchiapone vd., 2007). Mullen ve digerleri’nin 1996 yilinda yaptiklar bir arastirmada
da duygusal istismara maruz kalmanin kisinin intihar girisiminde bulunma oranin 12
kat artirdig1 rapor edilmistir. UNICEF 2010 yilinda Tiirkiye’de yiiriittiigii bir caligmada,
7 ile 14 yas arasindaki kiz ¢ocuklarinin duygusal istismara en fazla arkadaslari,
ogretmenleri ve hem anne hem babalar1 tarafindan maruz kaldigini, erkek ¢ocuklarinin
ise en fazla arkadaslarindan, 6gretmenlerinden ve babalarindan gelen duygusal istismara
kars1 savunmasiz olduklarmi bildirmistir. Yapilan hakaretler, takilan lakaplar, dalga
gecmeler, cocugun iistiinde baski kurmalar, tehditler, asagilamalar ve bagka kisilerle
kiyaslamalar en fazla uygulanan duygusal istismar tiirleri arasinda gorilmiistiir
(UNICEEF, 2010).

Duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarin ayrica bagimli kisilik, gergin ruh hali ve
degersizlik duygular gelistirmesi, aileden wuzaklagmasi, uyumsuz ve saldirgan
davraniglar gostermesi siklikla goriilmektedir (Topbas, 2004). Kent ve digerleri (1999)
duygusal istismarin diger istismar tiirlerine kiyasla yeme bozukluklar1 iizerinde de en

acik sekilde etkisinin oldugunu belirtmislerdir. Michopoulos ve digerleri (2015) de
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yaptiklar1 ¢aligmada duygusal yemenin istismar tiirleri arasindan en fazla duygusal
istismar ile iligkili oldugunu tespit emistir. Buna ek olarak duygusal istismara maruz
kalmis kisilerin yasamlari boyunca yeme bozuklugu gelistirme prevalansinin %36’ya
kadar ¢ikt11 goriilmektedir (Euser vd., 2015). Evren ve Ogel (2003) tarafindan madde
ve alkol bagimlis1 bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada ise madde bagimlis1 bireylerin
cocukluk c¢aginda duygusal istismara maruz kalma oranlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Yapilan arastirmalarda ayrica, duygusal istismara maruz kalmis ¢ocuklarin
daha diisiik 6zgiivene sahip olduklar1 (Briere ve Runtz, 1990), duygusal istismari
yasamamis ¢ocuklara gore daha ¢ok problem davranis sergiledikleri (McGee vd., 1997)
ve su¢ isleme orani iizerinde duygusal istismarin Onemli bir unsur oldugu tespit
edilmistir (Evans ve Burton, 2013). Orsel ve digerleri (2011) yiiriittiikleri bir
arastirmada, cocukluk c¢aginda duygusal istismar yasamis kisilerde yiiksek oranda
anksiyete ve duygu durum bozukluklar1 goriildiiglinii belirtmistir. Ek olarak ilgili alan
yazin incelendiginde, ¢ocuklukta yasanan duygusal istismar ile aleksitimi gelisimi
arasindaki iligkiyi ilk kez ele alan bir arastirmada, aleksitimik 6zelliklere sahip kisilerin
bulundugu gruplarin duygusal istismar1 bildirme oraninin aleksitimik 6zelligi olmayan
gruplara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Evren vd., 2009). Tiirkiye’de istismar
ve thmal ile 1lgili yapilan aragtirmalar1 konu alan bir ¢alismada, benlik saygisinin diisiik
olmasi, kaygi, akademik performans, duygusal ve davranissal sorunlar, umutsuzluk ile
duygusal istismar arasinda bir iligski oldugu bulunmustur (Akt., Yilmaz Irmak, 2008).
Buna ek olarak duygusal istismarda, kisiye deger verilmedigi hissettirilir ve
duygular1, diisiinceleri ve davranigsal secimleri onaylanmaz, aktif olarak kinanir.
Boylece bir korku iklimi yaratilir ve bu durum ¢ocuga iliskilerin her zaman olumlu bir
pekistirici olmadigmni, iliskilerde ceza beklemesi gerektigini O6gretir. Bu nedenle
duygusal istismara maruz kalan kisiler i¢in, iliskiler bir¢ok olumsuz duygu (6rnegin,
korku, 6fke) ve olumlu duygu eksikligi (6rnegin, nese) icin cagrisimsal bir baglam
haline gelebilir (Wekerle vd., 2009). Alan yazin incelendiginde duygusal istismara
maruz kalan ¢ocuklarda bazi olumsuz sonuglar goriildiigii bildirilmistir. Bunlar altini
1slatma, parmak emme ve 1sirma davranisi, sallanma, hiperaktivite, yiiksek oranda ice
dontik olma ve pasif davranislar, ¢ogu seye boyun egme, fobiler, obsesif tepkiler, yalan
soyleme, konsantrasyonda azalma, asir1 bagimhilik gelistirme seklinde kendini

gostermektedir (Erkman, 1999; Gode vd., 2000).
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Hamilton ve digerleri (2013) bir ergen 6rneklem tizerinde yaptiklari ¢aligmada ise,
duygusal istismarin depresyon ve sosyal kaygi artisina neden oldugunu bulmuslardir.
Hollanda ve Belgika’dan olusturulan bir o6rneklem {izerinde yiiriitiillen bir baska
arastirmada ise duygusal istismarin gizotipal, paranoid, borderline ve C kiimesi kisilik
bozukluklari ile iliskili oldugu saptanmistir (Lobbestael vd., 2010). 2017 yilinda yapilan
bir ¢alismada da ebeveynleri tarafindan duygusal istismara maruz birakilan ergenlerin
sigara, alkol ve madde kullanma, diizensiz sekilde beslenme, intihar etme, antisosyal
davranig sergileme seklinde goriilen riskli davranislara daha yiiksek oranda yoneldikleri

tespit edilmistir (Mason vd., 2017).

2.4. COCUK IHMALI

Diinya Saghk Orgiiti (WHO, 1999), ihmali; bir ebeveynin, saglk, egitim,
duygusal gelisim, beslenme, barinma ve giivenli yasam kosullari gibi alanlarin bir veya
daha fazlasinda ¢ocugun gelisimini saglamadaki basarisizligi olarak tanimlamaktadir.
Cocuk ihmali kavraminin tanimlanmas1 konusunda bir fikir birligi yoktur. Dubowitz ve
digerleri (1993) ihmalin, g¢ocugun temel ihtiyaglarinin yeterince karsilanmadig
durumlarda ortaya c¢iktigini, ebeveynlerin niyet veya davraniglarindan g¢ok temel
ithtiyaglarin karsilanmasina odaklanildigini belirtmektedir. Cocuk ithmali, cocuklara kotii
muamelenin en yaygim bi¢imidir ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde ¢ocuk koruma
hizmetlerine (CPS) bildirilen tiim vakalarin %50'sinden fazlasini olusturur (Dubowitz
vd., 2000). Ancak, ¢cocugun ihmale maruz kaldigini tespit etmenin istismara kiyasla
daha zor oldugu belirlenmistir (Bilgen ve Karasu, 2017).

[hmale, anne ile babanin g¢ocuguyla konusmamasi, ¢ocugun sorularma cevap
vermemesi, gocugu uzun siire tek basina birakmasi, bakimi ile ilgilenmemesi ve yeteri
kadar yemek vermemesi gibi davraniglar 6rnek verilebilir (Celik ve Hocaoglu, 2018).
Fiziksel ve cinsel istismara kiyasla ithmalin tanis1 daha zor konusulsa da, psikososyal
uyum giicliigli goriilen, gelisimsel bozuklugu olan ve egitim gereksinimleri yeteri kadar
karsilanmayan ¢ocuklarin ithmale maruz kaldigi diisiiniilebilir (Polat, 2004). Cocugun
agir derecede ihmale maruz kalmasi 6liime neden olabilir (Dubowitz vd., 2000; Munkel,
1994). Ancak bir ¢ocugun ihmal nedeniyle 6liimii, dogal 6liim ya da kaza olarak kabul
edilmektedir. Ornegin, 6liim ihmal ve aglik sonucu gerceklesirken, dogal bir neden
olarak goriilmektedir (Alder ve Polk, 2001). ihmal fiziksel istismara gore daha

yaygindir, ancak 6liim ya da ciddi bir yaralanma ile sonuc¢lanmadik¢a gereken Gnem
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verilmemektedir (Can vd., 2011).

fhmal ve istismar pasif ve aktif siirec olmalar1 bakimindan farklilik gosterir.
Istismar ¢ocuga yonelik kasti ve gozlenebilir aktif davranislari icerirken, ihmal bakim
verenlerin ¢ocugun ihtiyaclarini yeterli oranda karsilamamasi seklinde goriilen pasif bir
olgudur (Yurdakdk, 2010). ihmal tiirleri fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olmak iizere
ikiye ayrilir.

2.4.1. Fiziksel [hmal

Fiziksel ihmal, anne ve babanin ¢ocuklarinin beslenme, barinma, saglik, giyinme
gibi temel fiziksel ihtiyaglarini karsilayamamasi ve ¢cocugun bundan mahrum kalarak
gelisim ve giivenliginin olumsuz anlamda etkilenmesi olarak tanimlanmaktadir
(Kepenkgi, 2001; Yurdakok, 2010). Cocugun ihtiya¢ duydugu tibbi bakimin ona
saglanamamasi1 veya geciktirilmesi, uzun zaman boyunca tek basma veya baska
insanlarin yanina birakilmasi, evden kovulmasi, beslenme, giyinme ve hijyen gibi
gereksinimlerinin yetersiz diizeyde karsilanmasi, ¢ocugun giivenligini tehlikeye sokacak
ve ona zarar verecek maddelerden ¢ocugu korumak icin yetersiz tedbir alinmasi gibi
durumlar fiziksel ihmale 6rnek verilebilir (Sar, 1998). Fiziksel olarak ihmal edilmis bir
cocuk disaridan bakildiginda teni solgun, saglari bakimsiz ve yetersiz beslenmis

goriinebilir (Lynch, 1999).

2.4.2. Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, ¢cocugun duygusal ihtiyaclariyla ilgilenmeme, ruhsal bakimini
saglamama veya gerekli 0zeni gdstermeme, ¢ocuga sevgi, ilgi ve sefkati yetersiz
diizeyde gosterme, ¢ocugun bagkalar1 tarafindan kotliye kullanilmasma izin verme,
cocugun alkol veya diger maddeleri kullanmasina géz yumma olarak tanimlanmaktadir
(Sar, 1998; Williams, 2019). Literatiire bakildiginda duygusal istismar ve duygusal
ihmal en gizli, en az bildirilen ve en az arastirilan istismar ve ihmal tiirii olmasina
ragmen, digerlerine kiyasla g¢ocuga kotli muamelenin en yaygin bigimi olabilecegi
belirtilmistir (Wright vd., 2009).

Duygusal istismar ve duygusal ihmal aslinda hicbir fiziksel temasi
gerektirmemesine ragmen ebeveyn ve cocuk arasindaki tekrarlanan zarar verici
etkilesimleri kapsar ve bu zarar verici etkilesim ¢ocuga kendisinin degersiz, sevilmeyen,

kusurlu, istenmeyen biri ve tehlikede oldugunu veya yalnizca baska birinin ihtiyaglarim
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karsilarsa degerli olabilecegi mesajini iletebilir (Glaser, 2002). Ayrica ebeveynlerinin
birbirine siddet uyguladiklarina taniklik eden bir ¢ocugun da duygusal ihmale maruz
kaldig1 sOylenebilir ve bu ¢ocuklarda ayrilma kaygisi, sosyal becerilerde eksiklikler,
psikosomatik bozukluklar, uyku ve davranis bozukluklar1 gézlenmektedir (Sar, 1998).
Ayni zamanda ebeveynlerinin sevgi ve ilgi eksikligine maruz kalan ¢ocugun benlik
algist da olumsuz etkilenir. Anne ve babasi tarafindan yakinlik gérmeyen ¢ocuk, bu
soguklugun sorumlusunun kendisi veya davraniglari olduguna inanmaya baslar ve bu
durum da ¢ocugun kendinden utanmasina, stirekli kendisini elestirmesine ve diisiik 6z-
sevgi gelistirmesine neden olur. Duygusal ihmale maruz kalan bu ¢ocuklar, yetiskinlik
doneminde de kurduklart romantik iliskilerde bir¢ok problem yasarlar (Cankardas

Nalbantgilar, 2018).

2.4.2.1. Duygusal Thmal ve Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri

fhmal, ¢ocuklarin gelisimine yénelik en biiyiik tehditlerden biri olmasina ragmen,
thmalin dogrudan sonuglarma iligkin arastirmalar nadirdir ve diger ¢ocuk istismari
tirleriyle 1ilgili calismalarin gerisinde kalmaktadir (Watson, 2005). Ancak bu
gozetilmeksizin, bu zamana kadar yapilan aragtirmalarin sonuglarina gore, ihmalin ¢ok
yonlii ve uzun vadeli sonuglart oldugu agiktir. Cocuklukta normal seyrinde ilerleyen
gelisim  ihmale bagli  yoksunlukla kesintiye ugrayarak sinir sisteminin
diizensizlesmesine ve norobilissel eksikliklere yol acabilir (Lee ve Hoaken 2007).
Yapilan bir diger calismada, ihmale maruz kalan c¢ocuklarin beyninin bilis ve
duygulardan sorumlu kismmin daha az gelistigi goriilmiistiir. Thmal ve diger istismar
tirlerinin birlesimine maruz kaldiklarinda ise, beynin hayatta kalmaktan sorumlu
alanlarinin asir1 gelismesine bagl olarak, kaygi, diirtiisellik, zayif duygu diizenleme
becerisi ve hiperaktivite belirtileri gosterildigi, empati ve biligsel becerileri etkileyen
limbik ve kortikal islevlerin daha az gelistigi bulunmustur (Avdibegovic ve Brkic,
2020). Bunun yani sira, anne ve babasi tarafindan reddedilen ve ihmale maruz kalan
cocuklara bakildiginda daha yavas gelistikleri ve ozgiivenlerinin ihmale maruz
kalmayan c¢ocuklara kiyasla daha az oldugu tespit edilmistir (Iwaniac, 2006). Duygusal
thmale maruz kalmanin aleksitimik 6zellikler gosterme iizerindeki etkisini arastiran bir
calismada, cocukluk donemi duygusal ihmali ile aleksitimi arasinda pozitif ve anlaml
bir iligkili goriilmistiir (Aust vd., 2012). Yapilan bagka arastirmalarda ise duygusal

thmal ve duygusal istismar deneyimleri utang, 6fke, degersizlik duygusu ve duygusal
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ketleme gibi giiclii ve kalict psikolojik sonuglarla da iliskilendirilmistir (Binggeli vd.,
2001; Harper ve Arias, 2004; Krause vd., 2003). Ayn1 zamanda literatiir incelendiginde,
thmale maruz kalan c¢ocuklarin duygularini diizenlemede ve empati kurmada giicliik
yasadiklarina dair yapilmis c¢alismalar da vardir (De Paul ve Guibert, 2008; Kim ve
Cicchetti, 2010).

Kuo ve digerleri (2011) yiirtittiikleri bir arastirmada, hem duygusal istismarin hem
de duygusal ihmalin kayg1 ve diisiik benlik saygisi ile iligkili oldugunu bulmuslar, ancak
sosyal anksiyete bozuklugu olan kadin hastalardan olusan bir klinik 6rneklem {izerinde
ise yalnizca duygusal ihmalin depresyonla iligkili oldugunu tespit etmislerdir.
Lobbestael ve digerleri (2010) ise, Hollanda ve Belgika'dan 409 katilimci ile yaptiklar
bir ¢aligmada, duygusal ihmalin borderline ve histrionik kisilik bozukluklar ile iliskili

oldugu sonucuna ulagmislardir.

2.4.3. Duygusal istismar ve Duygusal Ihmalin Epidemiyolojisi

Duygusal istismar, tespit edilmesi zor bir istismar tiirlidiir, bu nedenle gercek orani
belirlemek ¢ok zordur. Siklikla diger istismar tiirleri ile birlikte goriildiigii ig¢in ve
belirlemede oncelik siras1 genel olarak diger istismar tiirlerinde oldugu i¢in duygusal
istismar1 tanimlamak daha gii¢ hale gelmektedir (Pisi, 2013). Ancak hem Tirkiye’de
hem diinyada duygusal istismar ile ilgili yapilmis bir¢ok ¢aligma da bulunmaktadir.

Literatlire bakildiginda, Tiirkiye’de ergenler ile yapilan bir arastirma c¢ocuklar
duygusal istismarin farkl tiirlerine okulda %60 ile %85, evde %40 ile %65 arasinda
maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir (Celtik¢i vd., 1999). Ayrica duygusal istismar ¢ogu
zaman ge¢ fark edildiginden bu konuya dair veriler net olmamakla birlikte, 6-8 yas
araliginda daha sik goriildiigli ve ergenlige kadar devam edebilecegi tespit edilmistir
(Taner ve Gokler, 2004). Istanbul’da lise dgrencileriyle yapilan bir baska calismada ise
diger istismar tiirlerine kiyasla en sik bildirilen ruhsal travmanin ihmal (%16.5) oldugu
goriilmistir. Siklik acisindan bakildiginda ise ihmalden sonra sirasiyla duygusal
istismar (%15.9), fiziksel istismar (%13.5) ve cinsel istismarin (%10.7) geldigi
belirtilmistir (Zoroglu vd., 2001).

Duygusal istismarin %58’lik bir kismin1 aile i¢inde uygulanan siddete tanik olma
olusturur. %34’liikk kismini, yetiskinin ¢ocugu kendi menfaatleri i¢in kullanma, ¢ocuga
asir1 baski uygulama ve asagilama gibi davraniglarini iceren duygusal siddet olusturur.

%16’k kismini ise ¢ocugun duygusal gereksinimlerini yeterli oranda karsilamama,
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cocuga hak ettigi degeri vermeme ve ¢cocugu goérmezden gelme gibi davranislart i¢eren
ihmal olusturur (Polat, 2007).

Tirkiye’de 2001 ile 2005 yillar1 arasinda ¢ocuk koruma birimi tarafindan izlenen
215 kisinin %39.5’inin ihmale, %29.8’nin fiziksel istismara, %21.4’linlin duygusal
istismara ve %9.3’linlin de cinsel istismara maruz kaldig1 saptanmigtir (Tiras vd., 2009).
Yine Tiirkiye’de Bahar ve digerleri (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada diger
istismar ve ihmal tiirlerine kiyasla en fazla %78 oraninda duygusal istismarin gorildigi
ifade edilmistir. Yapilan bir baska ¢alismaya bakildig1 zaman ise ¢ocuklarin yiiksek
oranda anneleri tarafindan duygusal istismar ve duygusal ihmale maruz kaldiklar
goriilmiis ve annelerin ¢ocuklara uyguladigi duygusal istismar ve ihmal davranislari
oranlarina gore siralandiginda en fazla, cocuguna var olan sevgisini belli etmeme
(%81.1) ve ¢ocuga bagirma-azarlama (%77.6) davranis1 olarak goriiliirken, daha diisiik
oranda ise ¢ocugu odasina kapatarak kapiyi iistiine kilitleme (%8.4) ve ¢ocugun el ve
ayaklarini baglama (%2.1) davranisi olarak kendini gostermistir (Giiler vd., 2002).

Israil’de 12-17 yas arahigindaki 281 6grenciyle yapilan bir ¢alismada ise en sik
bildirilen istismar tiirii duygusal istismar (%31.1) olmus, ardindan oranlar cinsel
istismar (%18.7), fiziksel ithmal (%17.0), fiziksel istismar (%18.0) ve duygusal ihmal
(%17.0) seklinde siralanmistir (Lev-Wiesel vd., 2016). Tomback (2010) de 7-18 yas
grubundaki ¢ocuklarin %25'inin ihmal edildigini, %51'inin duygusal istismara, %45'inin
ise fiziksel istismara ugradigini belirtmektedir. 2000 yilinda Ingiltere Ulusal Istatistik
Servisi tarafindan yayinlanan verilere bakildiginda, duygusal istismar1 yasayan
cocuklarin sayisinin istikrarli bir sekilde arttig1 ve diger istismar tiirlerinden bagimsiz
sekilde sadece duygusal istismara maruz kalan c¢ocuklarin toplam niifusun %18’ini
olusturdugu goriilmektedir (Glaser, 2002). 2013 yilinda iran’da yapilan bir ¢alismada
ise %66 oraninda katilimcinin yasamlar1 boyunca istismar tiirlerinden en az birini
deneyimledikleri goriilmiis, %60.1 oraninda duygusal istismara, %38.3 oraninda ihmale
ve %35 oraninda fiziksel istismara maruz kaldiklari tespit edilmistir (Mahram vd., 2013).

Cocuk istismar1 ve ihmali sadece diinyanin belirli yerlerinde degil, neredeyse
tamaminda belli oranlarda goriilmektedir. Ornegin, Giiney Afrika’da yapilan calismalara
da bakildiginda yiiksek oranda ¢ocuk istismarinin oldugu, istismar tiirlerinden ise %26
oraninda duygusal istismar ve %19 oraninda da fiziksel istismar goriildiigli tespit
edilmistir (Madu, 2003). Machado vd. (2007) tarafindan Portekiz’de yiiriitiilen bir

calismada ise katilimcilarin %25.9’u bir 6nceki yil igerisinde bir ¢ocuga yonelik en az
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bir kez duygusal veya fiziksel istismar eyleminde bulundugunu ve bu eylemlerin
%22.4’linlin duygusal istismar, %12.3’liniin fiziksel istismar1 igerdigini bildirmistir.
Zolotor ve digerleri (2009) tarafindan Kolombiya, Hindistan, Rusya ve Izlanda’da 12-17
yas arasindaki ¢ocuklarin katilimiyla yiiriitiilen bir ¢calismada da bir¢cok ¢ocuk son bir
yilda en fazla duygusal istismara (%66) maruz kaldigini, ardindan sirasiyla %55
oraninda fiziksel istismara, %37 oraninda ihmale, %18 oraninda cinsel istismara maruz

kaldiklarini bildirmislerdir.

2.4.4. Duygusal Istismar ve Duygusal Thmalin Etiyolojisi

Duygusal istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin aileleriyle yapilan g¢aligmalar
incelendiginde bu ailelerin diirtii kontoliinde, kendilik algilarinda ve diger insanlarla
iligkilerinde 6nemli sorunlar yasadiklar1 gézlenmistir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna,
1999). Ozellikle annelerin ge¢mis yasantilarida istismar deneyimlerinin bulundugu,
Ozgiivenlerinin diisiik, problem ¢6zme becerilerinin ise zayif oldugu goriilmiistiir. Buna
ek olarak, farkindaliklarinin zayif oldugu ve cocugun davranislari, duygusal tepkileri
konusunda gercek¢i olmayan beklentilere sahip olduklar1 gozlenmistir (Polansky vd.,
1985). Duygusal istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin annelerinin ayni zamanda giiclii
bir sosyal destege sahip olmadiklari, sosyal paylagimlarinin az oldugu bildirilmistir
(Wolock ve Magura, 1996).

Ebeveynlerin psikiyatrik sorunlarinin, duygu durum bozukluklarinin olmasinin da
duygusal ihmal ve istismar1 arttirdigi yapilan caligmalar sonucunda tespit edilmistir
(Trapolini, Ungerer ve McMahon, 2008). Buna ek olarak, ebeveynin madde bagimliligi
ve koétiiye kullanimimin aile isleyisi iizerinde hem dogrudan hem de dolayli sekilde
olumsuz etkilere sahip oldugu ve bu durumun duygusal istismar riskini arttirdig:
gbzlenmistir (Lovejoy vd., 2000). Ayni zamanda bu aileler incelendiginde, anne ve
babanin egitim diizeyinin diisiik oldugu ve birbirlerine uyguladiklar1 siddet oraninin ise
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Wilson, Kuebli ve Hughes, 2005). Geg¢mis
yasantilarinda istismar1 ve aile i¢i siddeti deneyimleyen ebeveynlerin kendilerinin de
cocuk yetistiritken Orseyeleyici bir tutum sergiledikleri ve ¢ocuklari yiiksek oranda
duygusal istismar ve thmale maruz biraktiklar1 gézlenmistir (Fantuzzo vd., 1997).

Duygusal istismarin; egitim diizeyinden, ekonomik ve sosyal diizeyden bagimsiz
olarak toplumun her katmaninda gergeklestigi goriilmektedir. Ancak yapilan

caligmalarda ozellikle igsizligin, yoksullugun ve su¢ oraninin yiiksek diizeyde oldugu
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bolgelerde yasayan ve sosyal olarak izole olmus ailelerde duygusal istismar ve ihmal
oraninin daha yiiksek oldugu tespit edimistir (Ethier, Lemelin ve Lacharite, 2004; Eving
vd., 2014).

Duygusal istismar ve ihmalde ayn1 zamanda sosyokiiltiirel yapinin da énemli bir
yere sahip oldugu diistiniilmektedir. Cocuklarin hangi yasta ve ne kadar siire tek basina
birakilabilecegi, kiigiik kardeslerinin bakimindan ne dlgiide sorumlu tutulabilecekleri
gibi bir¢ok konuda sosyokiiltiirel faktorlerin etkili oldugu ve bazi kiiltiirler i¢in ihmal ya
da istismar olarak nitelendirilen bu tutumlarin bagka bir kiiltirde bu sekilde

nitelendirilmedigi gézlenmistir (Glaser, 2002).

2.5. Asir1 Koruma-Kontrol

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 kapsaminda yer alan asir1 koruma-kontrol, bireyin erken
gelisim doneminde ebeveyni veya kendisine bakim veren bir bagka kisi tarafindan, sahip
oldugu duygu, diisiince ve davranislara asirt miidahale edilmesi, bagimsizligina,
diinyay1 bireysel olarak Ozgiirce kesfetmesine izin verilmemesi gibi miidahaleci bir
tutumu iceren asir1 koruma ve kontrol etme hali olarak tanimlanmaktadir (Sar, Dorahy
ve Kriiger, 2017). Cocugun oOzerkligini kazanmasma izin verilmemesi ve asiri
miidahaleci bir tutum ise ¢ocugun gelisimsel olarak travmatize olmasina, yasam boyu
karsilasacagi olasi her tehdide karsi savunmasiz kalmasina, bagimli bir kisilik
gelistirmesine ve 6z giliven problemlerine sebep olmaktadir (Wood vd., 2003). Ayrica
yapilan arastirmalar, ebeveynlerin sergiledigi asir1 koruyucu ve kontrolcii tutum ile
ebeveynlik sorumluluklarini yeterli oranda yerine getirip getirmedikleri konusunda
hissettikleri kaygi arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymus ve ebeveynlerin hissettigi
bu kaygi arttikca daha fazla koruyucu ve kontrolcii tutum sergiledikleri goriilmiistiir
(Holmbeck vd., 2002). Sonug¢ olarak c¢ocuklarin bu tiir davraniglara maruz kalmasi
gelisimlerini olumsuz anlamda etkilemekte ve yetiskinlige dogru attiklar1 bir¢ok adimda

engel teskil etmektedir.

2.6. ILGILI ARASTIRMALAR
2.6.1. Duygusal ihmal ve Duygusal Istismar ile Bozulmus Yeme Tutumlar
Arasindaki Iliskiyi Inceleyen Arastirmalar

Literatlir incelendiginde cocukluk ¢agi travmalari ile bozulan yeme tutumlari

arasindaki iligkiyi ele alan birgok ¢alisma bulunmaktadir. Ancak 1990’11 yillarin sonuna
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kadar bozulan yeme tutumlar1 ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasindaki iliskiyi ele alan
calismalarda fiziksel istismar ve cinsel istismar 6n planda tutulmus, duygusal ihmal ve
duygusal istismarin etkisini arastiran ¢alismalara daha az rastlanmistir. Son dénemde
yapilan arastirmalarda ise bozulmus yeme tutumlar {izerinde duygusal istismar ve
duygusal ihmalin etkisini inceleyen c¢aligmalarin da arttigt gozlenmistir.  Yeme
bozukluklar1 alaninda, Rorty ve digerleri (1994), diger istismar edici deneyim tiirlerinin
yani sira bir cocukluk ¢agi duygusal istismar ve ithmalini de ¢alismalarina dahil eden ilk
arastirmacilardandir. Arastirmalarinda c¢ocuklukta cinsel, fiziksel, duygusal ve birden
fazla bicimde istismari i¢eren ¢oklu istismar oranlarinin, yasam boyu bulimia nervoza
Oykiisii olan kadinlar ile yeme bozuklugu Oykiisii olmayan kadinlar arasinda farklilik
gosterip gostermedigini belirlemeyi amaglamislardir. Yaptiklari ¢aligmanin érneklemini
ise, 18-35 yas arasinda 6nceden bulimiya nervoza tanisi almis, ancak bir yil veya daha
uzun siiredir iyilesmis 40 kadin ve su anda bulimiya nervoza tanist olan 40 kadin ve
daha once hi¢ yeme bozuklugu tanisi almamig veya yeme bozukluguyla iligkili bir
zorluk yagamamis 40 kadin olmak {izere toplamda 120 kadin olusturmustur. Daha sonra
katilimcilara Yeme Bozukluklar1 Anketi ve Kisisel Bildirim Anketi doldurtularak
yapilandirilmis yiiz yiize goriismelere baslanmistir. Yapilandirilmis goriismelerde
katilimcilarin istismar oykiilerini alacak anketler de doldurtulmustur ve yapilan analizler
sonucunda, yasam boyu bulimiya nervoza Oykiisii olan kadinlarin, yeme bozuklugu
Oykiisii olmayan kadinlardan daha yiiksek oranda ¢ocukluk istismarr bildirdigi
gorilmiistlir. Ancak bu ¢alismada literatiirde yer alan diger ¢alismalarin aksine, cinsel
istismar oranlari, diger istismar bic¢imleriyle birlikte olmadikca, iki grup arasinda
farklilik gostermemistir. Cinsel istismarin aksine 6zellikle ebeveyn fiziksel istismari ve
duygusal istismar1 yliksek oranda bildirilmis ve boylece, yeme psikopatolojisinin
olusumunda diger somut istismar bi¢imleri kadar duygusal istismar ve ihmalin de ele
alinmasi gereken dnemli bir unsur olabilecegi diistiniilmiistiir (Rorty vd., 1994).

Rorty ve digerleri (1994) ile benzer sekilde Kent ve digerleri (1999) da yeme
bozukluklar1 ve cocukluk cagi travmasi ile ilgili yapilan onceki caligmalarin aksine
istismar deneyiminin sadece belli bir kismini ele almamis duygusal istismar ve ihmali
de kapsayacak sekilde istismar deneyimlerinin tamamini incelemistir. Kent ve digerleri
(1999), fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal ile yetiskin
yasamindaki sagliksiz yeme tutumlar1 arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla bu

aragtirmayr yapmislardir. Ayn1 zamanda bu iligkiye depresyon, anksiyete ve
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disosiyasyonun da aracilik ettigi ve istismarin baglama yasinin da potansiyel bir
moderatér oldugu kabul edilmistir. Arastirma i¢in 236 kadin katilimciya ulasilmis,
katilimeilar klinik olmayan 157 psikoloji lisans 6grencisi ve 79 hemsirelik boliimii
Ogrencisinden olusmus ve yas ortalamalarinin 22.8 oldugu goriilmiistiir. Calismada
cocukluk ¢ag istismar deneyimini 6lgmek i¢in Cocuk Istismar1 ve Travma Olgegi, yeme
psikopatolojisini 6lgmek i¢in Yeme Bozukluklari Envanteri ve araci psikolojik stirecleri
olgmek icin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Disosiyatif Yasantilar Olgegi
kullanilmistir. Toplanan verilerin analizi sonucunda ise ¢ocukluk c¢agi cinsel istismari
disinda diger istismar tiirlerinin de yeme psikopatolojisi ile iliskili oldugu bulunmus,
cocukluk cagi duygusal istismarinin ise sagliksiz yeme tutum ve davraniglarin en
giivenilir yordayicisi oldugu tespit edilmistir. Buna ek olarak c¢ocukluk cagi duygusal
istismar1 ve bozulmus yeme tutumu arasindaki iliskiye kadinlarin kaygi ve disosiyasyon
diizeylerinin milkemmel sekilde aracilik ettigi gozlenmistir. Son olarak da, istismara
maruz kalma yasinin bu iliski iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi bulunmustur.
llgili alanyazinda yer alan bir baska arastirmada da Allison ve digerleri (2007)
tarafindan tikinircasina yeme bozuklugu ve gece yeme sendromu gibi yeme sorunlarina
sahip ve fazla kilolu/obez bireylerin bulundugu li¢ ayr1 grupta ¢ocukluk c¢agi kotii
muamele oranlar1 ve depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi amaclanmistir. Calisma
176 tikinircasina yeme bozuklugu olan, 57 gece yeme sendromu olan ve 38 tikinircasina
yeme bozuklugu ve gece yeme sendromu olmayan fazla kilolu/obez bireyin temsil ettigi
kontrol grubundan olusmustur. Tikinircasina yeme bozukluguna sahip bireyler
klinisyenler tarafindan gergeklestirilen yapilandirilmis klinik goriismeyle, gece yeme
sendromuna sahip bireyler yar1 yapilandirilmis bir goriisme ve 10 giinliik yemek ve
uyku giinliigii analizi kullanilarak belirlenmistir. Fazla kilolu/obez bireylerin bulundugu
grup da TYB ve GYS gruplanyla ayn1 degerlendirmelerden gegerek belirlenmis ve bu
bireylerin higbirinin TYB ve GYS kriterlerini karsilamamasina dikkat edilmistir.
Katilimcilarin  ¢ocuklukta maruz kaldiklar1 kot muameleyi degerlendirmek icin
Cocukluk Cagi Travma Olgegi ve depresyon diizeylerini degerlendirmek igin Beck
Depresyon Envanteri-II kullanilmigtir. Calismanin sonucunda ise TYB ve GYS
gruplarinin obez bireylerin bulundugu gruptan daha fazla duygusal istismar bildirdigi
goriilmiis ve TYB grubunda ¢ogunlugun duygusal ihmal bildirdigi, GYS grubun da ise
cogunlugun fiziksel ihmal bildirdigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda TYB ve GYS

gruplarinin obez bireylerin bulundugu gruptan daha yiiksek oranda depresyon diizeyine
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sahip olduklar1 saptanmis ve bu durum obez bireylerin bulundugu gruptan daha yiiksek
duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal deneyimi yasamis olmalari ile
iliskilendirilmistir. Buna ek olarak bildirilen fiziksel ve cinsel istismar oranlarinin
gruplar arasinda ¢ok az farklilik gosterdigi goriilmiistiir.

Mills ise 2011 yilinda duygu diizenlemenin, duygusal kotii muamele ile bozulmus
yeme davranist arasindaki iligkiye aracilik edip etmedigini belirlemek amaciyla bir
arastirma yapmis ve ¢alismaya Iskogya’nin kirsal bir bdlgesindeki liseden yaslar1 14 ile
18 arasinda olan 222 6grenciyi dahil etmistir. Katilimcilarin duygusal istismar ve thmal
Oykiistinii alabilmek icin Cocukluk Cagi Travma Anketi, duygu diizenleme stratejileri
i¢in Duygu Diizenleme Olgegi ve bozulmus yeme davranis1 hakkinda veri toplamak i¢in
Yeme Tutum Testi ve Hollanda Yeme Davranmist Anketi kullanilmistir. Pearson
korelasyonu ve c¢oklu aracilik analizleri yapilarak elde edilen bulgularda ise hem
duygusal istismarin hem de duygusal ihmalin Yeme Tutum Testi toplam puani ve
Hollanda Yeme Davranig1 Anketi kisitlayic1 yeme puani ile 6nemli bir dogrudan iliskisi
oldugu tespit edilmis ve bu iliskiye duygu diizenlemenin icsel islevsel olmayan alt
boyutunun aracilik ettigi bulunmustur (Mills, 2011).

Michopoulos ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir diger caligmada ise
cocukluk cagi travmasina maruz kalma ve duygusal yeme arasindaki iligkide duygu
diizenleme ve depresyonun araci roliinii incelemek amaciyla yapilmistir. Calismanin
katilimeilar1 18 ile 65 yas arasinda Ingilizce konusabilen, aktif olarak psikotik
bozuklugu olmayan ve bilgilendirilmis onam verebilecek Afrika kokenli Amerikali,
Latin Amerikali, Kafkasyali ve diger etnik kokenlerden olusan 1110 erkek ve kadindan
olusmustur. Katilimcilara Demografik Bilgi Formu, yetiskinlikte genel travma
maruziyetini 6lgmek i¢in Travmatik Olaylar Envanteri, ¢ocuklukta maruz kalinan
duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ve ihmali degerlendirmek i¢in Cocukluk Travmasi
Anketi, TSSB semptomlarmi degerlendirmek icin Modifiye TSSB Semptom Olgegi,
duygusal yeme davranmisini degerlendirmek icin Hollanda Yeme Davranisi Anketi,
duygusal diizensizligi belirlemek i¢in Duygu Diizenleme Olgegi, depresif semptomlari
belirlemek i¢in Beck Depresyon Envanteri ve katilimcilarin olumsuz duygu 6zelliklerini
belirlemek igin de Pozitif ve Negatif Duygu Durum Olgegi doldurtulmustur. Yapilan
analizler sonucunda ise ¢ocuklukta maruz kalinan duygusal istismarin, degerlendirilen
diger ¢ocukluk c¢agi kotii muamele tiirlerine kiyasla duygusal yemenin en onemli

yordayicist oldugu bulunmustur.
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Benzer sonuclara ulagilan bir baska calisma da Tirkiye’de Gilircan (2018)
tarafindan Istanbul’da c¢esitli iiniversitelerde egitim gdren 268 kiz ogrenci ile
yapilmistir. Yeme tutumlarinin ¢ocukluk ¢agi travmasi ve yasam doyumu ile iligkisinin
incelendigi bu caligmada katilimcilara Oncelikle Sosyodemografik Bilgi Formu
doldurtulmus, sonrasinda katilimcilarin yeme tutum ve davranislarinda meydana gelen
bozulmalar1 degerlendirmek i¢in Yeme Tutum Testi, ¢cocuklukta maruz kalinan istismar
ve ihmal diizeyini belirlemek icin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olcegi ve yasam doyumu
diizeyini &lgmek icin de Yasam Doyumu Olgegi kullanilmistir. Kullanilan bu
Olceklerden elde edilen verilerin analizi sonucunda ise duygusal istismar, duygusal
ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismarin yeme bozukluklar1 diizeyini artirdigi tespit
edilmis ve bu istismar ve ihmal tiirleri arasindan en biiylik etkiye duygusal istismarin

sahip oldugu goriilmiistiir.

2.6.2. Duygusal Thmal ve Duygusal Istismar ile Aleksitimi Arasindaki iliskiyi
Inceleyen Arastirmalar

Aleksitimi kavrami ortaya ¢iktig1 ilk zamanlar psikosomatik hastalari tanimlamak
icin kullanilsa da zamanla yapilan ¢alismalarda sadece psikosomatik hastaliklarla degil
diger bircok psikiyatrik bozuklukla da iligkili olabilece§i bulunmus, hatta herhangi bir
psikiyatrik tanist olmayan saglikli popiilasyonda da goriilebilecegi tespit edilmistir.
Aleksitimi ile ilgili yapilmis calismalar arttik¢a olus nedeni de birgok kuram tarafindan
farkli sekilde aciklanmistir. Aleksitiminin ¢ocukluk déneminde maruz kalinan istismar
ve ihmal deneyimi ile iliskili oldugu goriisii de bunlardan bir tanesidir. Literatiir
incelendiginde erken donem travmatik deneyim ile aleksitimi arasindaki iliskiyi
aciklayan bir¢ok calisma bulunmaktadir. Ancak yapilan ¢ogu calisma fiziksel ve cinsal
istismar ile aleksitimi arasindaki iligskiyi inceledigi i¢in duygusal istismar ve duygusal
thmal boyutlar1 iizerine yapilmis c¢alisma daha azdir. Evren ve digerleri (2009)
tarafindan yapilan arastirma ¢ocukluk doneminde maruz kalinan duygusal istismar ve
ihmal ile aleksitimi iliskisini inceleyen ilk ¢aligmalardandir. Evren ve digerleri (2009)
cocukluk cagi istismar ve ihmal deneyiminin yayginligi ve bunlarin aleksitimi ile
iligkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada, 6rneklem Mart 2003 ve Ekim 2003
tarihleri arasinda Istanbul Bakirkdy Devlet Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde
yatarak tedavi goren 115 alkol ve 44 madde bagimlis1 kisi olmak iizere toplamda 159

erkek katilime1 ile olusturulmustur. Tim hastalar yar1 yapilandirilmis  bir
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sosyodemografik form kullanilarak ve yapilandirilmis klinik muayene yapilarak
degerlendirilmistir. Buna ek olarak katilimcilarin erken donem istismar ve ihmal
deneyimlerini belirlemek igin Cocuklukta Istismar ve Ihmal Anketi, aleksitimi
belirtilerini tespit edebilmek i¢in de Toronto Aleksitimi Olgegi kullanilmistir ve
calismanin sonucunda fiziksel istismar, cinsel istismar ve ihmal agisindan anlamli fark
bulunmazken, duygusal istismar oraninin aleksitimik grupta aleksitimik olmayan gruba
gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Hatta alkol ve madde bagimlilar1 da ayr1 ayri
degerlendirilmis ve alkol bagimlilarinda duygusal istismar orani, aleksitimik grupta
aleksitimik olmayan gruba kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Evren ve digerleri (2009)’nin ¢alismasina benzer sekilde ¢ocukluk doneminde
yasanan travmatik deneyim ile aleksitimi arasindaki iliskiyi inceleyen bir baska ¢alisma
da Frewen ve digerleri tarafindan 2012 yilinda 90 kadin katilimcr ile yapilmstir.
Katilimcilar su an da veya gegmiste psikiyatrik Oykiisii bulunmayan ya da cocuklukta
kotii muameleye maruz kalma oykiisiiniin olmadigini bildiren 35 kadindan ve ¢ocukluk
doneminde kotli muameleye maruz kalmis, bunun sonucunda da mevcut kronik TSSB
tan1 kriterlerini karsilayan 55 kadindan olusmustur. TSSB tan1 durumu TSSB Olgegi ile,
cocuklukta maruz kalinan kotii muamele dykiisii, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile
ve eslik eden tamilar DSM-IV i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme ile
degerlendirilmistir. Bunun yan1 sira katilimcilara Toronto Aleksitimi Olgedi, Meta-
Duygu Ozellikleri Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Kentucky Farkindalik
Becerileri Envanteri de doldurtulmustur. Yapilan analizler sonucunda ise Toronto
Aleksitimi Olgegi toplam puani ile Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi’nin tiim alt
boyutlarindan alinan puanlarin arasindaki iliskinin anlamli oldugu goriilmiis ve diger alt
boyutlarla kiyaslandiginda Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi’nin duygusal ihmal alt
boyutundan alinan puan ile Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puani arasindaki iliskinin
daha yiiksek (r=.61) oldugu bulunmustur. Duygusal ihmalden sonra Toronto Aleksitimi
Olgegi toplam puam ile en yiiksek iliskiye sahip olan alt boyutun ise duygusal istismar
(r=.55) oldugu tespit edilmistir (Frewen vd., 2012).

Giile¢ ve digerleri (2013) tarafindan ¢ocukluk cagi travmasinin aleksitimi ve
somatizasyon ile iligkisini incelemek amaciyla yapilan bir diger calisma da yaslar1 18 ile
64 arasinda degisen, major depresif bozuklugu olan ve ayakta tedavi goren 100 hasta ile
cinsiyet, yas ve egitime gore dengelenen, herhangi bir psikiyatrik bozuklugu veya tibbi

hastalik oykiisii olmayan 50 saglikli kisinin bulundugu kontrol grubu iizerinde
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yiiriitiilmiistiir. Katilmeilar hakkinda veriler Cocukluk Cagi1 Travmalar1 Olgegi, Toronto
Aleksitimi Olgegi, Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi ve Belirti Tarama Listesi’nin somatizasyon alt dlgegi ile
toplanmistir. Toplanan verilerin analizi sonucunda da duygusal istismar ve duygusal
thmalin, aleksitimi ve somatizasyonu yordadigi saptanmuistir.

Giileg¢ ve digerleri (2013) ile ayni1 yil yapilan bir baska calismada ise ¢ocukluk
doneminde maruz kalinan duygusal ithmal ve stresli yasam olaylarinin aleksitimi ile
iliskisi, yaslar1 20 ile 65 yas arasinda degisen, 46 saglikli birey ve 44 diisiik aleksitimik
belirti gosteren saglikli kisi karsilastirilarak incelenmistir. Katilimeilarin aleksitimi
diizeyi Toronto Aleksitimi Olgegi ve Bermond-Vorst Aleksitimi Olgegi ile, duygusal
islevsellikleri Duygusal Deneyim Olgegi ile, erken dénem yasam stresi ise Cocukluk
Cagi Travmalart Olgegi ve Erken Travma Envanteri ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda aleksitimi ile ¢ocukluk déoneminde maruz kalinan duygusal
ihmal arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunurken, cinsel ve fiziksel istismarin
aleksitimi ile iligkili olmadig tespit edilmistir (Aust vd., 2013).

Yakin zamanda Honkalampi ve digerleri (2020) tarafindan yapilan bir diger
aragtirmada ise aleksitimik ve aleksitimik olmayan major depresif bozukluga sahip
hastalar arasinda olumsuz c¢ocukluk deneyimlerini karsilastirmak amaclanmistir.
Calismanmn  Srneklemini 2016-2019 yillar1 arasinda Kuopio Universite Hastanesi
Psikiyatri Boliimii'nde tedavi goren, yaslari 21 ile 61 yas arasinda degisen, major
depresif bozukluga sahip 186 psikiyatri hastasi olusturmustur. Katilimcilardan veriler
Sosyodemografik Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi, Beck Depresyon Envanteri,
Travma ve Sikinti Olgegi ile toplanmistir. Toplanan verilerin analizi sonucunda ise
Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puani, duygusal ihmal ve istismar puanlari ile pozitif
yonde iligkili bulunmus, aleksitimik hastalarin neredeyse tamami ve aleksitimik
olmayan hastalarin ise %80'1 duygusal istismar veya ihmal deneyimi yasadiklarini
bildirmiglerdir. Ayn1 zamanda duygusal istismar, fiziksel istismar ve ihmalin, aleksitimi
belirtileri arasinda yer alan duygular1 baskalaria agiklamada zorluk puanini yordadig:
bulunmustur.

2.6.3. Bozulmus Yeme Tutumlari ile Aleksitimi Arasindaki Iliskiyi Inceleyen
Arastirmalar
Bozulmus yeme tutumlarinin aleksitimi ile olan iligkisi incelendiginde, De Chouly

De Lenclave, Florequin ve Bailly (2001) tarafindan yapilan arastirmada yeme
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bozuklugu ile aleksitimi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ¢alismaya obezite tedavisi
gormek isteyen 40 obez kadin hasta ve kontrol grubu olarak normal kilolu 32 kadin
katilimer dahil edilmis ve obez grupta yer alan 11 hastanin DSM IV kriterlerine gore
tikinircasina yeme bozuklugu belirtisi gosterdigi tespit edilmistir. Katilimeilarin
aleksitimi diizeylerini belirlemek icin Toronto Aleksitimi Olgegi, mevcut depresyon
diizeylerini saptamak i¢in Beck Depresyon Envanteri kullanilmis, gecmiste ve simdi
sahip olduklar1 ruhsal bozukluklar1 belirlemek i¢in ise Yapilandirilmis Klinik Goriisme
yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda ortalama Toronto Aleksitimi Olgegi puani obez
hastalarda, kontrol grubundaki kisilere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmus,
benzer sekilde aleksitimi de obez hastalarda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
stk goriilmiistiir. Ek olarak, ortalama Beck Depresyon Envanteri puaninin obez
hastalarda anlamli sekilde ¢ok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Zonnevylle-Bender ve digerleri (2004) tarafindan yapilan aragtirmada, duygusal
isleyisi ergenler ve yetiskinlerden olusan iki Anoreksiya Nervoza (AN)’li grupta
karsilagtirmak amaclanmistir. Calismaya 48 ergen anoreksiya nervoza hastasi ve 23
yetiskin anoreksiya nervoza hastasi katilmis ve katilimcilara duygusal isleyisin farkl
yonlerini, genel biligsel farkliliklar1 ve aleksitimi diizeylerini 6l¢mek i¢in Toronto
Aleksitimi Olgegi, Duygu Tanima Testi, Yiiz Tanima Testi, Kelime iliskilendirme Testi
1, Kelime Iliskilendirme Testi 2, Beck Depresyon Envanteri, Sosyal Fobi ve Kaygi
Envanteri ve Kisaltilmis 1Q Testi doldurtulmustur. Elde edilen veriler sonucunda da her
iki grubun da yiiksek aleksitimi puanlarina sahip oldugu ve aleksitiminin 6zelliklerini
Olcen testlerde de kotii bir performans sergiledikleri goriilmiistiir. Ayrica, her iki AN
grubu da yiiksek oranda depresif ve anksiyete bozuklugu belirtisi gostermis ve
yetiskinlerin bulundugu AN grubu ergenlerin bulundugu AN grubundan 6zgiil ve sosyal
fobi belirtisi olarak daha yiiksek puan alarak farklilik olugturmustur.

Benzer sekilde aleksitimi ile yeme bozuklugu semptomlart arasindaki iliskiyi
inceleyen bir bagka calisma da Karukivi ve digerleri (2010) tarafindan yapilmistir.
Katilimcilar 14-16 yas arasindaki klinik olmayan 729 ergenden olusmus ve yeme
bozuklugu semptomlart SCOFF anketi ile aleksitimik belirtiler de Toronto Aleksitimi
Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda ortalama
SCOFF puanlarinin, aleksitimik ve aleksitimik olmayan katilimcilar arasinda 6nemli
Olgiide farklilik gosterdigi bulunmustur. Ayrica aleksitimik bireyler arasinda SCOFF

puanlarinin  belirgin sekilde pozitif ¢ikmasi, yeme bozuklugu semptomlarinin
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aleksitimik ergenlerde daha yaygin oldugunu diisiindiirmiistiir.

Karukivi ve digerleri (2010)’nin ¢alistig1 gruba benzer sekilde klinik olmayan bir
grupla calisan Sasai, Tanaka ve Hishimoto (2011) da, aleksitimi ve yeme bozuklugunun
yayginlik oranini belirlemek, aleksitimi ile yeme davranisi, benlik saygist ve beden
saygist arasindaki iliskiyi degerlendirme amaciyla bir aragtirma yapmislardir.
Caligmanin orneklemini Japonya’da egitim goren 313 kiz 6grenci olusturmustur.
Katilimcilara yaslari, boylart ve kilolar1 sorulmus, Yeme Tutum Testi, Toronto
Aleksitimi Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Beden Saygist Olgegi’nin
Japonca versiyonunu yanitlamalar1 istenmistir. Elde edilen veriler sonucunda ise
aleksitimiklerde yeme bozuklugu prevalansi, aleksitimik olmayanlardan 6nemli dlciide
daha yiiksek bulunmustur. Ek olarak, Toronto Aleksitimi Olgegi puaninin, Yeme Tutum
Testi toplam puant ve Yeme Tutum Testi’nin alt boyutu olan bulimiya ve yeme
mesguliyeti ile arasinda pozitif yonde anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Alpaslan ve digerleri (2015)’nin yaptiklar1 bagka bir calismada ise ergen
kadinlarda bozulmus yeme tutumlari, aleksitimi ve intihar olasilig1 arasindaki iliskiyi
incelemek ve bozulmus yeme tutumu olan kisilerde aleksitimi ile intihar olasilig1
oranini aragtirmak amac¢lanmistir. Katilimcilar Tiirkiye’nin Afyonkarahisar ilindeki ii¢
lisede egitim goren 14-19 yas arasindaki 381 kiz Ogrenciden olusmustur. Veriler
Sosyodemografik Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi, Intihar Olasiligi Olgegi ve
Yeme Tutum Testi-26 ile toplanmistir. Toplanan verilerin analizi sonucunda ise
katilimeilarin - %13.2'sinde  bozulmus yeme tutumu oldugu saptanmis, Toronto
Aleksitimi Olgegi toplam puaninin ve Duygular1 Tanimada Giigliik ve Duygular Soze
Dokmede Giicliik alt olgek puanlarinin bozulmus yeme tutumuna sahip grupta,
bozulmus yeme tutumuna sahip olmayan gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Ek olarak, bozulmus yeme tutumuna sahip aleksitimik grup, aleksitimik
olmayan bozulmus yeme tutumuna sahip grupla karsilastirildiginda anlamli derecede
daha yiiksek Intihar Olasiligi Olgegi toplam puani ve Umutsuzluk, intihar Fikri ve
Diismanlik alt 6l¢ek puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir (Alpaslan vd., 2015).
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3. YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma, iizerinde ¢alisma yapilan gruba herhangi bir miidahalenin olmadigi
var olan durumun katilimcilardan veri toplanarak agiklanmaya calisildigi betimsel bir
arastirmadir. Arastirmada degiskenler arasindaki iligkiler incelendigi i¢in iligkisel bir
arastirma tiiri olup tarama niteliginde bir arastirma modelidir. Tarama modeli, iizerinde
arastirma yapilan gruptan verilerin oldugu gibi toplanmasi ve gruba herhangi bir
miidahalede bulunulmamasi gereken arastirmalarin genel adidir. Bu model ile yiiriitiilen

calismalarin hi¢birinde neden-sonug iliskisi agiklanamaz (Deniz ve Celebi, 2022).

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini 18 yas Ustii lniversite ve yliksek lisans Ogrencileri
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise Tiirkiye’de hali hazirda herhangi bir
devlet veya vakif tiniversitesinde, farkli boliimlerde lisans veya yiiksek lisans 6grenimi
goren 18 yas iistii 6grenciler olusturmaktadir. Aragtirmanin drneklemi kolay ulasilabilir
ornekleme yontemi ile secilmis ve arastirmada kullanilan 6lgekler katilimcilara online
platform iizerinden uygulanmistir. Arastirma 255 kadin (%72.6), 96 erkek (27.4) olmak
tizere 351 gonilli katilimcidan olusmakta ve katilimcilarin 299’unun  (%85.2)
tniversite, 52’sinin  (%14.8) yiiksek lisans oOgrencisi oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin yas ortalamasinin ise 22.08 (SS=4.17) oldugu tespit edilmistir.

3.3. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada, c¢alismaya goniillii olarak katilan katilimcilarin yas, cinsiyet,
sosyoekonomik diizey gibi kisisel bilgilerinin yer aldigi Demografik Bilgi Formu,
cocukluk cagi travmalarindan duygusal ithmal ve duygusal istismari belirleyebilmek icin
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO-33), katilimcilarin yeme tutumlarinin tespiti
icin Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26) ve aleksitimik ozelliklerin tespiti i¢in
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) kullanilmistar.
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3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu, anne ve babanin medeni
durumu, herhangi bir fiziksel ve psikiyatrik rahatsizlifa sahip olunup olunmadigi,
beslenme aligkanliklar1 ve kilolarindan memnun olup olmama durumlar1 gibi kisisel ve
demografik bilgileri alma amaciyla olusturulan 23 soruyu icermektedir.

3.3.2. Cocukluk Cag Travmalar Olg¢egi (CCTO-33)

Cocukluk doneminde deneyimlenen travmatik yasantilari 6lgmek amaci ile
gelistirilen CCTO, ilk olarak Bernstein ve digerleri (1994) tarafindan 28 madde ile
olusturulmustur. Olgegin Tiirkce uyarlamasi ve gegerlik, giivenirlik ¢alismasi ilk olarak
Sar ve digerleri (2012) tarafindan yapilmig, sonrasinda 2021 yilinda Sar ve digerleri,
Olcegin fiziksel taciz, duygusal taciz, cinsel taciz, duygusal ihmal, fiziksel ihmal alt
boyutlaria ek olarak ‘““asir1 koruma-kontrol” alt boyutunu da ekledikleri 33 maddeden
olusan yeni versiyonunu gelistirmislerdir (Sar vd., 2021). Olgegin maddeleri, “higbir
zaman=1, nadiren=2, kimi zaman=3, sik olarak=4, ¢ok sik=5" seklinde 5°li likert tipte
hazirlanmustir. Olgegin maddelerinden; 9, 11, 12, 15, 17 fiziksel tacizi; 3, 8, 14, 18, 25
duygusal tacizi; 20, 21, 23, 24, 27 cinsel tacizi; 5, 7, 13, 19, 28 duygusal ihmali; 1, 2, 4,
6, 26 fiziksel ihmali; 29, 33 asir1 koruma-kontrolii ve 10, 16, 22 ise minimizasyonu
O0lcmektedir. Alt boyutlarin puanlar ilgili maddelerin toplami ile hesaplanirken, alt
boyutlarin tiimiinden elde edilen puanlar toplandiginda ise CCTO-33 toplam puani
olusmaktadir. Olgegin 28 maddeden olusan formunda toplam puan arali1 25-125 olarak
belirenmisken, bu aralik Olgegin genisletilmis, 6 alt boyutu igeren 33 maddelik
versiyonunda 25-150 olarak belirlenmistir. Ek olarak 3 maddeden olusan minimizasyon
puani, dl¢egin toplam puanini etkilememektedir ve dlgekte yer alan 1, 2, 4, 5, 7, 10, 13,
19, 26, 28, 31 no’lu maddeler ters madde olarak kabul edilmekte, puanlama yapilmadan
once ters ¢evrilmeleri gerekmektedir.

CCTO-33 iizerine yapilan gecerlik ve giivenirlik calismasi sonuglari
incelendiginde, 6l¢egin toplam Cronbach alfa degeri .87 olarak bulunmus, alt boyutlar
icin Cronbach alfa degerleri ise fiziksel taciz .81, duygusal taciz .88, cinsel taciz .90,
duygusal ihmal .89, fiziksel ihmal .77 ve asir1 koruma-kontrol .84 olarak hesaplanmistir
(Sar vd., 2021).

Yapilan bu ¢alismada ise Cronbach alfa degerleri duygusal istismar .84, duygusal
thmal .78, fiziksel istismar .89, fiziksel ihmal .83, cinsel istismar .76 ve asir1 koruma-

kontrol .86 olarak elde edilmistir.
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3.3.3. Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26)

Yeme Tutum Testi’nin ilk olarak 40 maddeden olusan formu Garner ve Garfinkel
tarafindan 1979 yilinda, yeme tutum ve davranislarinda meydana gelen bozulmalar
O0lcmek amaciyla gelistirilmistir. Sonrasinda 1982 yilinda Garner, Olmstad, Bohr ve
Garfinkel Yeme Tutum Testi’nin 40 maddelik formunu revize edip kisaltarak 26 sorudan
olusan YTT-26’y1 olusturmuslardir. Olgegin 40 maddeden olusan seklinin Tiirkce
uyarlamasinmi ilk olarak Savasir ve Erol (1989)’un yaptig1 goriiliirken, 26 maddeden
olusan kisa formunun Tiirk¢e uyarlamasinin ise Ergliney-Okumus ve Sertel-Berk (2020)
tarafindan yapildigi tespit edilmistir.

YTT-26, A, B ve C olmak iizere ii¢ boliime ayrilmig ve A bolimi demografik
bilgilerin yan1 sira kilo ve boy gibi ek bilgilerin de alindig1 7 adet soruyu, B boliimii
yeme aliskanliklarini igeren 26 adet soruyu ve C boliimii ise son 6 ayda meydana gelen
bozulmus yeme davraniglarini degerlendirebilmek i¢in yeme davranislart ile ilgili
bilgilerin yer aldig1 5 adet soruyu igermektedir. Olgegin puanlanmasinda sadece B
boliimiindeki maddeler dahil edilip, A ve C boliimii puanlamaya dahil edilmemektedir.
A ve C boliimleri 6l¢egin puanlanmasma dahil edilmemesine ragmen arastirmacinin
katilimcida var olan yeme patolojisini degerlendirmesi noktasinda bilgi saglamaktadir.
Olgek “daima, cok sik, sik sik, bazen, nadiren, hicbir zaman” seklinde 6’I1
derecelendirmeye sahiptir. “Daima” yanit1 = 3, “Cok sik” yanit1 = 2, “Sik s1k” yanit1 =
1, “Bazen, Nadiren ve Higbir zaman” yanitlari = 0 puan seklinde hesaplanmaktadir.
Olgekte 25. maddeye kadar bu sekilde diiz puanlama yapilirken, son madde olan 26.
maddede ise “bazen” yanit1 = 1, “nadiren” yanit1 = 2, “hi¢cbir zaman” yanit1 = 3 ve
“daima, c¢ok sik ve sik sik” maddeleri = 0 puan olacak sekilde tersine puanlama
yapilmaktadir. Olgegin kesme noktast da 20 olarak belirlenmis ve 20 ya da 20°den daha
yiikksek puan alan bireylerin bozulmus yeme tutumuna sahip olduklar1 goriilmistiir.
Olgegin orijinal ¢alismast AN tanili bir drneklem ile yapilmis olup, “diyet yapma”,
“pbulimiya ve yeme mesguliyeti” ve “yemeyi kontrol” olmak {lizere {i¢ faktor
belirlenmistir. Olgegin ic tutarlilik katsayist AN vakalarinda .90 olarak bildirilirken,
saglikl1 kontrol grubunda bu oranin .83 oldugu goriilmistiir.

Olgegin  Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk (2020) tarafindan iiniversite
ogrencileriyle yapilmis Tiirkce’ye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢calismasinda, “yeme
mesguliyeti”, “kisitlama” ve “sosyal baski” olarak adlandirllan ii¢ faktoér ortaya

koyulmustur ve bu 3 faktérden Yeme Mesguliyeti 11 maddeyi (madde 1, 2, 3, 4, 10, 11,
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12, 14, 18, 21, 22), Kisitlama 7 maddeyi (madde 5, 6, 7, 16, 17, 19, 23), Sosyal Baski1 4
maddeyi (madde 8, 13, 15, 20) icermektedir. Ek olarak, olcekte yer alan 4 maddenin
(madde 9, 24, 25, 26), madde toplam puan korelasyon katsayilar diisiik ¢iktig1 ve bu
maddeler birden fazla faktore yiiklendigi i¢in hesaplamadan ¢ikarilmis, toplamda 22
madde lizerinden puanlama yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda ise Olgegin ig
tutarlilig1 i¢in toplam puan .84, yeme mesguliyeti faktor katsayist .85, kisitlama faktor
katsayis1 .76 ve sosyal baski faktor kat sayis1 .62 olarak bulunmustur (Ergiiney-Okumus,
Sertel-Berk, 2020).

Yapilan bu calismada ise Olgegin giivenirligine iliskin olarak toplam puan i¢in
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .81 olarak; yeme mesguliyeti alt boyutu icin .87,
kisitlama alt boyutu i¢in .78 ve sosyal baski alt boyutu icin ise .70 olarak bulunmustur.

Elde edilen tiim sonuglar incelendiginde, YTT-26’nin normal popiilasyon iizerinde
yeme tutumlarini belirleme konusunda gegerli ve gilivenilir bir 6lgek olmasi, pratik ve

ekonomik olmasi1 ve daha yeni olmasina dayanarak kullanimi uygun goriilmiistiir.

3.3.4. Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20)

Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO), ilk olarak 26 maddeden olusan sekliyle Taylor
ve digerleri (1985) tarafindan bireylerdeki aleksitimik o6zellikleri degerlendirmek
amaciyla 4 faktorlii olarak gelistirilmistir. Daha sonra Bagby, Parker ve Taylor (1994)
26 maddeden olusan Toronto Aleksitimi Olgegi’ni revize ederek 20 maddeden ve 3 alt
faktorden olusan yeni bir versiyonunu olusturmuslardir. Bu alt faktorler; Duygulari
Tanimada Giigliikk, Duygulart S6ze Dokmede Giiglik ve Disa Vuruk Diistinme’den
olusmaktadir. TAO-20’nin Tiirkce ¢evirisinin gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Bestepe
(1997) tarafindan 300 kisilik bir 6rneklemle yapilmis ve 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi
.81 olarak bulunmustur. Daha sonra Giile¢ ve digerleri (2009), 18-42 yas arasinda 390
lisans ve yiiksek lisans o6grencisi ile TAO-20’nin Tiirkge versiyonunun gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasimni yapmis ve 6lgegin toplam i¢ tutarlik katsayisi cronbach alfa
degeri .78 olarak belirlenmistir. Alt Slgekler incelendiginde ise birinci faktdr igin
cronbach alfa=.080, ikinci faktor i¢in cronbach alfa=.57 ve iliciincii faktor icin de
cronbach alfa=.63 olarak bulunmustur. Mevcut tez ¢alismasinda ise 6l¢egin toplam i¢
tutarlilik katsayis1 cronbach alfa degeri .79 olarak bulunmustur. Alt boyutlar
incelendiginde ise duygular tanimada giicliik .82, duygular1 séze dokmede giicliik .70

ve disa vuruk diisiinme .67 olarak saptanmistir.
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3 alt faktorden olusan TAO-20’nin Duygularini Tanimada Giigliik alt dlgegi yedi
maddeyi (madde 1, 3, 6, 7, 9, 13 ve 14), Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik alt 6lcegi,
bes maddeyi (madde 2, 4, 11, 12 ve 17) ve Disa Vuruk Diisiinme alt 6lgegi ise sekiz
maddeyi (madde 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20) icermektedir ve TAO-20, “hicbir
zaman=1, nadiren=2, bazen=3, sik sik=4, her zaman=5" seklinde puanlanan, 6z
degerlendirmeye dayal1 5°1i likert tipi bir 6lgektir. Puanlama yapilirken 6lcekte yer alan
4, 5, 10, 18 ve 19. maddeler ters sekilde puanlanir ve aliman toplam puan 61 ve
tizerindeyse kisinin aleksitimik belirti gosterdigi sonucuna varilirken, 51 ve altinda puan
alanlarin aleksitimik belirti gostermedigi kabul edilmektedir (Giile¢ ve Yenel, 2010).

Sonug olarak, Tiirk¢e’ye uyarlanan TAO-20'nin saglikli Tiirk 6rneklemi {izerinde
i¢ tutarhilik, test-tekrar test giivenilirligi, eszamanli gecerlilik ve faktdr yapisi gibi

psikometrik 6zelliklere sahip oldugu saptanmistir (Giileg vd., 2009).

3.4. VERI ANALIZI

Verilerin analizi i¢in Oncelikle toplanan veriler SPSS 25.00 programina
aktarilmistir. Tlk olarak verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigini incelemek icin
Kolmogorov-Smirnov Normallik Testine ve ol¢eklerin ¢arpiklik - basiklik degerlerine
bakilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonucunun tiim diizeylere iliskin anlamlilik
degerinin p>0.05 oldugu, bu deger 0.05’ten biiyilk oldugu i¢in normal dagilim
gosterdigi bulunmustur. Carpiklik-basiklik (Skewness-Curtosis) degerlerinin ise -3 ve
+3 araliginda oldugunda normalligin saglandig1 kabul edilerek (Bai ve Ng, 2005),
arastirmadaki Olgeklerin degerleri de -3 ve +3 araliginda oldugu i¢in normallik
varsayiminin karsilandig diisiintilm{istir.

Ikinci asamada katilimcilarin sosyodemografik &zelliklerine iliskin betimsel
istatistik degerleri hesaplanmistir. Sosyodemografik ozelliklere iligkin betimsel
istatistiklerin yer aldig1 tabloda bulunan Viicut Kitle indeksi degeri ise katilimcilarin
viicut agirhigi boy uzunluklarinin karesine boliinerek hesaplanmustir.

Uciincii asamada duygusal ihmal ve duygusal istismar, yeme tutumu ve aleksitimi
degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Pearson Korelasyon analizi
yapilmistir.

Dordiincii asamada ise duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmus yeme
tutumlar arasinda aleksitiminin aracilik roliinii test etmek icin Baron ve Kenny (1986)

tarafindan Onerilen dort asamali model yaklagimi kullanilmistir. Baron ve Kenny
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(1986)’nin 6nerdigi yaklasima gore;

[lk olarak, arac1 degisken (aleksitimi) analize dahil edilmeden bagimsiz degisken
(duygusal ihmal, duygusal istismar) ile bagimli degisken (bozulmus yeme
tutumlar1) arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlamli olmas1 gerekmektedir.
Ikinci olarak, bagimsiz degisken (duygusal ihmal, duygusal istismar) ile araci
degisken (aleksitimi) arasindaki iliskinin istatiksel olarak anlamli olmasi
gerekmektedir.

Uciincii olarak, arac1 degisken (aleksitimi) ve bagimli degisken (bozulmus yeme
tutumlar1) arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlamli olmas1 gerekmektedir.
Son adimda ise, aract degisken (aleksitimi) ve bagimsiz degisken (duygusal
thmal, duygusal istismar) birlikte analize alinmaktadir ve ilk adimda bagimh ve
bagimsiz degisken arasinda goriilen anlamli iliski bu adimda anlamliligin
kaybettiyse tam aracilik oldugu, anlamliligin1 yitirmeyip sadece yordama
giiclinde bir azalma ortaya ¢iktiysa kismi aracilik oldugu kabul edilmektedir.

Aracilik etkisi incelendikten sonra bu etkinin anlamliligini tespit etmek i¢in ise

Sobel testi yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Betimsel istatistikler

Katilimcilar cinsiyet ve yas degiskenine gore incelendiginde; 255 kadin (%72.6),
96 erkek (%27.4) katilimcinin oldugu ve katilimcilarin yas ortalamasinin ise 22.08
(SS=4.17) oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  egitim durumu ve viicut kitle indeksleri incelendiginde; 299
tiniversite 6grencisi (%85.2), 52 yiiksek lisans 6grencisinin (%14.8) oldugu ve viicut
kitle indeksi ortalamasinin ise 22.06 (SS=3.43) oldugu goriilmektedir.

Anne-baba medeni durumu incelendiginde; 269 katilimcinin ebeveynlerinin
birlikte (%76.6), 44 katilimcinin ise bosanmis (%12.5) oldugu saptanmistir. Anne ve
babanin vefat etme durumuna bakildiginda ise 10 katilimcinin annesinin vefat ettigi
(%2.8), 19 katilimcinin da babasinin vefat ettigi (%5.4) tespit edilmistir. Anne ve babasi
ayr1 veya baska sekillerde yasayan katilimcilarin oranlarinin ise sirasiyla 4 (%1.1) ve 5
(%1.4) oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin  fiziksel ve psikiyatrik rahatsizlifa sahip olma durumlan
incelendiginde; 16 katilimcinin fiziksel rahatsizliga sahip oldugu (%4.6), 335
katihmcin fiziksel rahatsizlia sahip olmadig (%95.4); 49 katilimcimin psikiyatrik
rahatsizliga sahip oldugu (%14.0), 302 katilimcinin ise psikiyatrik rahatsizliga sahip
olmadig1 (%86.0) saptanmistir. Ek olarak, 47 katilimcinin psikiyatrik ila¢ kullandigi
(%13.4), 304 katilimcinin ise psikiyatrik ila¢ kullanmadigi (%86.6) tespit edilmistir.

Ailede psikiyatrik rahatsizlik bulunma durumu incelendiginde; 84 katilimcinin
(%?23.9) ailesinde psikiyatrik rahatsizlik bulunurken, 267 katilimecinin (%76.1) ailesinde
psikiyatrik rahatsizlik bulunmadig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin beslenme aligkanliklar1 incelendiginde; 167 katilimcinin (%47.6)
diizenli beslendigi goriiliirken, 184 katilimcinin (%52.4) diizenli beslenmedigi; 258
katilmcinin (%73.5) 6glin atladigr goriiliirken, 93 katilimcinin (%26.5) ise 6gilin
atlamadig1 saptanmistir. Ek olarak, 209 katilimecinin (%59.5) yasami boyunca en az bir
kez diyet yaptig1 goriiliirken, 142 katilimcinin (%40.5) ise hi¢ diyet yapmadigi tespit
edilmistir.

Katilimeilarin mevcut kilolarint degerlendirme durumlar incelendiginde; 24

katilimcinin mevcut kilosunu ¢ok kilolu (%6.8), 103 katilimcinin biraz kilolu (%29.3),
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181 katilimcinin normal (%51.6), 40 katilimecinin zayif (%11.4), 3 katilimcinin ise ¢ok
zayif (%0.9) olarak degerlendirdigi goriilmektedir. Ek olarak mevcut kilolarindan
memnun olma durumlar incelendiginde ise, 28 katilimcinin mevcut kilosundan ¢ok
memnun oldugu (%8.0), 146 katilimcinin memnun oldugu (%41.6), 57 katilimcinin
kararsiz oldugu (%16.2), 93 katilimcinin memnun olmadigi (%26.5), 27 katilimcinin ise
hi¢c memnun olmadigi (%7.7) saptanmistir.

Katilimcilarin kilo alma korkular1 incelendiginde; 192 katilimcinin (%54.7) kilo
almaya dair korkusunun oldugu goriiliirken, 159 katilimecinin (%45.3) ise kilo almaya
dair korkusunun olmadigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine iligskin betimsel istatistikler Tablo 4.1°de
yer almaktadir.

Tablo 4.1 Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Betimsel Istatistikler

n=351 n % Ort. +S.S
Cinsiyet Kadmn 255 72,6
Erkek 96 27,4
Yas 22,08 +4,17
Egitim Durumu Universite dgrencisi 299 85,2
Yiiksek Lisans 6grencisi 52 14,8
Viicut Kitle Indeksi 22.06 + 3,43
Anne-Baba Medeni Durum Evli/Birlikte 269 76,6
Bosanmig 44 12,5
Anne Vefat Etmis 10 2,8
Baba Vefat Etmis 19 5,4
Ayr yasiyorlar 4 1,1
Diger 5 1,4
Fiziksel Rahatsizlik Evet 16 4,6
Hayir 335 95,4
Psikiyatrik Rahatsizlik Evet 49 14,0
Hayir 302 86,0
Psikiyatrik ilag Evet 47 13,4
Hay1r 304 86,6
Ailede Psikiyatrik Rahatsizlik Evet 84 23,9
Hayir 267 76,1
Diizenli Beslenme Evet 167 47,6
Hayir 184 52,4
Ogiin Atlama Evet 258 73,5
Hayir 93 26,5
Diyet yapma Evet 209 59,5
Hayir 142 40,5
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Mevcut Kiloyu Degerlendirme Cok Zay1f 3 9

Zayif 40 11,4
Normal 181 51,6
Biraz Kilolu 103 29,3
Cok Kilolu 24 6,8
Mevcut Kilodan Memnun Olma Cok Memnunum 28 8,0
Memnunum 146 41,6
Kararsizim 57 16,2
Memnun Degilim 93 26,5
Hi¢ Memnun Degilim 27 7,7
Kilo Alma Korkusu Evet 192 54,7
Hayir 159 45,3

4.2. Pearson Korelasyon Analizine iliskin Bulgular

Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puani (CCTO
Toplam), Yeme Tutum Testi toplam puani (YTT Toplam) ve Toronto Aleksitimi Olcegi
toplam puani (TAO Toplam) arasindaki iliskiyi incelemek icin Pearson Korelasyon
analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda;

CCTO alt boyutu olan duygusal istismar ile YTT Toplam arasinda orta diizeyde
pozitif yonlii anlamli bir iliski (r=.55**, p<0.01) oldugu goriilmektedir. Ek olarak,
duygusal istismar ile TAO Toplam arasinda da orta diizeyde pozitif yonlii anlaml bir
iliski (r=.46**, p<0.01) oldugu saptanmistir. Bu bulgular dogrultusunda duygusal
istismar orani arttik¢a yeme tutumundaki bozulma ve aleksitimi diizeyinin de artacagi
sOylenebilir. Yeme tutumu toplam puani (YTT Toplam) ile aleksitimi toplam puaninin
(TAO Toplam) diger istismar tiirleri ile iliskileri incelendiginde ise en yiiksek duygusal
istismar ile iliskilerinin oldugu goriilmektedir.

CCTO alt boyutu olan duygusal ihmal ile YTT Toplam arasinda ise orta diizeyde
pozitif yonlii anlaml bir iliski (r=.46**, p<0.01) oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda
duygusal ihmal ile TAO Toplam arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski
(r=.43** p<0.01) oldugu goriilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda duygusal ihmal
orani arttikga yeme tutumundaki bozulma ve aleksitimi diizeyinin de artacagi tespit
edilmistir. Yeme tutumu toplam puani (YTT Toplam) ile aleksitimi toplam puaninin
(TAO Toplam) diger istismar tiirleri ile iliskileri incelendiginde ise duygusal istismardan
sonra en yiiksek duygusal ihmal ile iliskilerinin oldugu goriilmektedir.

TAO Toplam ile YTT Toplam arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir
iligki (r=.34**, p<0.01) oldugu goriilmektedir. Bu bulgu dogrultusunda aleksitimi
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diizeyi arttik¢a yeme tutumundaki bozulmanin da artacagi sdylenebilir. Bulgular Tablo

4.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.2 Degiskenler Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilar

1 2 3 4 5 6 7 8
1.Fiziksel istismar
2.Duygusal Istismar 505
3.Cinsel istismar ,38%* ,36%*
4.Fiziksel ihmal J33%k 4R D5k
5.Duygusal ihmal J39%*  _JQFk 33k ,65%*
6.Asir1 Koruma, ,34%% ,55%* 28Fk L3k qqw*
Kontrol
7.CCT6 Toplam ST** S ,64%* ,15%* ,02 ,65%*
8.TAO Toplam ,19%* LA6%* ,18%* ,33%% A3k ,40%* ,18%*
9.YTT Toplam ,20%* 55k , 38k ,40%* ik A42%% ,29°%3* ,34 %%

##p<0.01, *p<0.05

4.3. Aracilik Analizine Iliskin Bulgular

Duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmus yeme tutumlar1 arasindaki
iliskide aleksitiminin aracilik etkisini incelemek amaciyla basit dogrusal regresyon
analizi ve ¢coklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Duygusal istismar ile bozulmus yeme tutumlari arasindaki iliskide aleksitiminin
aracilik etkisi incelemek i¢in olusturulan 4 asamali modelden elde edilen bulgulara
gore;

Model 1°de duygusal istismarin bozulmus yeme tutumlar1 davranisini tek basina
yordama giicii basit dogrusal regresyon ile incelenmistir. ki degiskenin birbirini
aciklama iligkisi anlamlhidir (p<0,05). Bozulmus yeme tutumlarinin %28,8’inin duygusal
istismar tarafindan agiklandigr R? degerinden anlasilmaktadir. Duygusal istismardaki 1

birim artig bozulmus yeme tutumunda 0.348 kadar artisa sebep olmaktadir.
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Model 2’de aleksitiminin bozulmus yeme tutumlari davranmiginmi tek basina
yordama giicii basit dogrusal regresyon ile incelenmistir. Iki degiskenin birbirini
aciklama iligkisi anlamhidir (p<0,05). Bozulmus yeme tutumlarinin %10.5’inin
aleksitimi tarafindan agiklandigi R? degerinden anlagilmaktadir. Aleksitimideki 1 birim
artis bozulmus yeme tutumunda 0.415 kadar artisa sebep olmaktadir.

Model 3’te duygusal istismarin aleksitimiyi tek basina yordama giicii basit
dogrusal regresyon ile incelenmistir. ki degiskenin birbirini agiklama iliskisi anlamlidir
(p<0,05). Aleksitiminin %20.9’unun duygusal istismar tarafindan aciklandigr R?
degerinden anlasilmaktadir. Duygusal istismardaki 1 birim artig aleksitimide 0.232
kadar artisa sebep olmaktadir.

Model 4’te duygusal istismar ve aleksitiminin bozulmus yeme tutumlarini birlikte
yordama giicii ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir. Analize gére model
anlamlidir (p<0,05). Iki degiskenin birlikte etkisi bozulmus yeme tutumlarinin R? degeri
olan %?29.6’sm1 agiklamaktadir.

4 modeldeki sonuglar goz oniine alindiginda, duygusal istismarin bozulmus yeme
tutumlarin1 tek basma yordadigt Model 1°de yordama giiciiniin daha yiiksek oldugu
(B=.537, p<0,05), ancak Model 4’te arac1 degisken olan aleksitimi modele eklendiginde
yordama etkisinin azaldigr (8=.491, p<0,05) saptanmistir. Duygusal istismar
degiskeninin regresyon katsayisinda gozlenen diisiisiin anlamliligini tespit etmek amaci
ile Sobel testi yapilmistir. Sobel testinin sonuglari incelendiginde ise Sobel test
degerinin 4.93 oldugu ve bu degerin anlamli oldugu goriilmektedir (p<.05). Bu bulgular
sonucunda, duygusal istismar ve bozulmus yeme tutumlar1 arasindaki iliskide
aleksitiminin kismi aracilik roliine sahip oldugu goriilmektedir. Bulgular Tablo 4.3’de
Ozetlenmistir. Bu arac1 degisken analizine iliskin model ise Sekil 4.3.1, Sekil 4.3.2 ve

Sekil 4.3.3’de verilmistir.

Tablo 4.3 Duygusal istismar ile Bozplmus Yeme Tutumlar: Arasindaki iliskide Aleksitiminin Araci
Roliine Iliskin Regresyon Analizi Sonuclari

Model Bagimh Bagimsiz B Std. Beta t p R?
Degisken Degisken Error

1 Bozulmus Sabit - 114 ,056 -2,034 ,043
Yeme Duygusal ,348 ,029 ,537 11,881 ,000 288
Tutumlari istismar

2 Bozulmus Sabit -,497 ,155 -3,195 ,002
Yeme Aleksitimi 415 ,065 ,324 6,408 ,000 ,105
Tutumlari
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3 Aleksitimi Sabit 1,961 ,046 42,484 ,000

Duygusal 232 024 457 9608 000 209
Istismar
4 Bozulmus Sabit -,365 ,139 -2,630 ,009
Yeme Duygusal ,319 ,033 ,491 9,706 ,000 ,296
Tutumlar: Istismar ,128 ,065 ,100 1,976 ,019
Aleksitimi

537 Bozulmus

Duygusal Istismar

Yeme Tutumlari

Sekil 4.3.1 Arastirma Modeli 1

324 Bozulmus

Yeme Tutumlari

Sekil 4.3.2 Arastirma Modeli 2

457 .100%**

Bozulmus

Duygusal Istismar

v

(.537%%) 491 Yeme Tutumlari

Sekil 4.3.3 Arastirma Modeli 3
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Duygusal ihmal ile bozulmus yeme tutumlar1 arasindaki iliskide aleksitiminin
aracilik etkisi incelemek i¢in olusturulan 4 asamali modelden elde edilen bulgulara
gore;

Model 1’de duygusal ihmalin bozulmus yeme tutumlar1 davranisini tek basina
yordama giicii basit dogrusal regresyon ile incelenmistir. iki degiskenin birbirini
aciklama iliskisi anlamhidir (p<0,05). Bozulmus yeme tutumlarinin %20.0’sinin
duygusal ihmal tarafindan aciklandigi R? degerinden anlasilmaktadir. Duygusal
ihmaldeki 1 birim artis bozulmus yeme tutumunda 0.256 kadar artisa sebep olmaktadir.

Model 2’de aleksitiminin bozulmus yeme tutumlart davranisini tek basina
yordama giicii basit dogrusal regresyon ile incelenmistir. Iki degiskenin birbirini
aciklama iligkisi anlamhdir (p<0,05). Bozulmus yeme tutumlarinin 9%10.5’inin
aleksitimi tarafindan agiklandigi R? degerinden anlasilmaktadir. Aleksitimideki 1 birim
artis bozulmus yeme tutumunda 0.415 kadar artisa sebep olmaktadir.

Model 3’te duygusal ihmalin aleksitimiyi tek basina yordama giicii basit dogrusal
regresyon ile incelenmistir. Iki degiskenin birbirini aciklama iliskisi anlamlidir
(p<0,05). Aleksitiminin %18.3’linlin duygusal ihmal tarafindan agiklandigi R?
degerinden anlasilmaktadir. Duygusal ihmaldeki 1 birim artig aleksitimide 0.191 kadar
artisa sebep olmaktadir.

Model 4’te duygusal ihmal ve aleksitiminin bozulmus yeme tutumlarini
davranigini birlikte yordama giicii ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmigtir.
Analize goére model anlamlidir (p<0,05). iki degiskenin birlikte etkisi bozulmus yeme
tutumlarinin R? degeri olan %22.1’ini agiklamaktadir.

4 modeldeki sonucglar géz Oniine alindiginda, duygusal ihmalin bozulmus yeme
tutumlari tek basina yordadigi Model 1’de yordama giiciiniin daha yiliksek oldugu
(B=.447, p<0,05), ancak Model 4’te arac1 degisken olan aleksitimi modele eklendiginde
yordama etkisinin azaldig1 ($=.377, p<0,05) saptanmistir. Duygusal ihmal degiskeninin
regresyon katsayisinda gozlenen diisiisiin anlamliligini tespit etmek amaci ile Sobel testi
yapilmustir. Sobel testinin sonuglari incelendiginde ise Sobel test degerinin 3.82 oldugu
ve bu degerin anlamli oldugu goriilmektedir (p<.05). Bu bulgular sonucunda, duygusal
ihmal ve bozulmus yeme tutumlari arasindaki iliskide aleksitiminin kismi aracilik
roliine sahip oldugu goriilmektedir. Bulgular Tablo 4.4’de 6zetlenmistir. Bu araci

degisken analizine iliskin model ise Sekil 4.4.1, Sekil 4.4.2 ve Sekil 4.4.3’de verilmistir.
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Tablo 4.4 Duygusal ihmal ile Bozulmus Yeme Tutumlari Arasindaki iliskide Aleksitiminin Araci
Roliine Iliskin Regresyon Analizi Sonuclari

Model Bagimh Bagimsiz B Std. Beta t p R?
Degisken Degisken Error
1 Bozulmus Sabit 1,456 ,108 13,540 ,000
Yeme Duygusal 256,027 447 9,330 ,000 ,200
Tutumlari ihmal
2 Bozulmus Sabit -497 155 -3,195 ,002
Yeme Aleksitimi 415 065 ,324 6,408 ,000 ,105
Tutumlar1
3 Aleksitimi Sabit 3,087 ,085 36,390 ,000
Duygusal 191,022 428 8,853 ,000 ,183
fhmal
4 Bozulmus Sabit 812 233 3,490 ,001
Yeme Duygusal 216,030 ,377 7,202 ,000 ;221
Tutumlar Thmal 209,067 ,163 3,114 ,002
Aleksitimi

4475

Bozulmus

Duygusal ihmal

Yeme Tutumlari

Sekil 4.4.1 Arastirma Modeli 4

sk
324 Bozulmus

Yeme Tutumlart

Sekil 4.4.2 Arastirma Modeli 5
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A28%* .163%*

Bozulmus

Duygusal
Thmal

Yeme Tutumlar:
(.447%%) 377

Sekil 4.4.3 Arastirma Modeli 6
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5. TARTISMA

Duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmus yeme tutumlar1 arasinda
aleksitiminin araci roliinii incelemek amaciyla yapilmis olan bu ¢alismada elde edilen
bulgular literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Arastirmada Oncelikle cocukluk ¢agi travmalari alt boyutu olan duygusal ihmal ve
duygusal istismar, yeme tutumu ve aleksitimi arasindaki iligski incelenmistir. Mevcut
calismada duygusal istismar alt boyutunun, YTT Toplam ile arasinda orta diizeyde
pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir. Ek olarak YTT Toplam’in
diger istismar tiirleri ile iliskisi incelendiginde ise en yiiksek duygusal istismar ile
iligkisinin oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, Groleau ve
digerleri (2012) tarafindan yapilan arastirmada, cocukluk déneminde maruz kalinan
duygusal istismar ile yeme bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde Yildiz (2020) tarafindan yapilan calismada da, duygusal istismar ile
yeme tutumu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmis, diger
istismar tiirleri ile kiyaslandiginda yeme tutumu iizerinde en yiiksek etkiye sahip olan
istismar tiirliniin duygusal istismar oldugu goriilmiistiir. Giircan (2018) da ¢alismasinda
benzer sonucglara ulagsmistir. Literatiirdeki arastirmalarin sonuglart incelendiginde,
mevcut ¢calismanin bulgulariyla tutarlilik gosterdigi ve duygusal istismarin yeme tutumu
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu, kisinin ilerleyen yasaminda yeme tutumunda
meydana gelebilecek bozulmalar i¢in bir risk faktorii oldugu goriilmektedir.

Mevcut calismada duygusal ithmal alt boyutunun, YTT Toplam ile arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Ek olarak, YTT
Toplam’in diger istismar tiirleri ile iligkisi kiyaslandiginda duygusal istismardan sonra
en yiiksek duygusal ihmal ile iligkisinin oldugu goriilmiistiir. Literatiirde yer alan
caligmalar incelendiginde mevcut bulguyu destekler sekilde, duygusal ihmal ile yeme
tutumu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu vurgulayan ve ¢ocuklukta
duygusal ihmale maruz kalma diizeyi arttikca, yeme tutumundaki bozulmalarin da
artacagini ifade eden bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir (Ganioglu, 2022; Mutlu Dakak,
2023; Tung, 2020).

Ayni zamanda mevcut ¢alismada duygusal istismar alt boyutunun, TAO Toplam
ile arasinda ise orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir ilisgki oldugu sonucuna

ulasilmistir. Ek olarak, TAO Toplam’in diger istismar tiirleri ile iliskisi incelendiginde
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ise en yiiksek duygusal istismar ile iligkisinin oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki
calismalar incelendiginde, duygusal istismar ile aleksitimi arasindaki iligkisi inceleyen
sinirlt sayida calisma olsa da, yapilan arastirmalarin mevcut ¢alismanin bulgular ile
paralellik gosterdigi tespit edilmistir (Biiyiikcebeci, 2019; Evren, 2009; Senkal ve Isikli,
2015). Alanyazinda yer alan bulgular ve mevcut ¢alismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda, erken donemde maruz kalinan duygusal istismarin kisinin duygusal
gelisimini olumsuz etkileyerek duygularini ifade etme konusunda ve baskalarinin
duygularii dogru bir sekilde okuma konusunda sikinti yasamasina neden oldugu ve bu
nedenle aleksitimi olusumu i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu sdylenebilir.

Mevcut ¢alismada duygusal ihmal alt boyutunun TAO Toplam ile arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmustir. Ek olarak, TAO
Toplam’in diger istismar tiirleri ile iliskisi kiyaslandiginda duygusal istismardan sonra
en yiiksek duygusal ihmal ile iliskisinin oldugu goriilmistiir. Alanyazindaki ¢aligmalar
incelendiginde ise duygusal ihmal ile aleksitimi arasindaki iliskiyi ele alan sinirli sayida
calisma olsa da, elde edilen bulgular mevcut c¢alismanin bulgusuyla paralellik
gostermekte ve duygusal ihmal ile aleksitimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu sonucu vurgulanmaktadir (Baylan, 2019; Biiyiikcebeci, 2019).

Ayni zamanda mevcut c¢alismada TAO Toplam ile YTT Toplam arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Literatiir incelendiginde
aleksitimi ve yeme tutumu iligkisi ile ilgili yapilan arastirmalarda, aleksitimi ile yeme
tutumu arasinda pozitif yonlii, anlamli bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (Barriguete-
Meléndez vd., 2019; Goncilioglu, 2021; Mitchell ve Mazzeo 2005). Harmanci, Akdeniz
ve Giiltekin Ahg¢1 (2021) tarafindan yapilan bir bagka ¢aligmada da yeme bozuklugu ile
aleksitimi arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki bulunmustur. Ancak literatiirde var
olan bu bulgularin aksine yeme bozuklugu ile aleksitimi arasinda anlamli bir iligki
olmadigini ortaya koyan calismalar da yer almaktadir (Burg, 2015; Celikel, Cumurcu ve
Kog, 2008).

Arastirmada tgiincii olarak duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmus
yeme tutumlari arasindaki iliskide aleksitiminin araci rolii incelenmis ve duygusal ihmal
ve duygusal istismar ile bozulmus yeme tutumlar1 arasindaki iligkide aleksitiminin kismi
araci etkisinin oldugu goriilmiistiir. Literatiirde var olan arastirmalar incelendiginde,
yeme tutumu ile ¢ocukluk ¢agi travmalart arasindaki iligkiyi ele alan (Giircan, 2018;

Tung, 2020; Yildiz, 2020) veya yeme tutumu iizerinde aleksitiminin aract roliinii
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inceleyen (Kavuk, 2022; Tiizen, 2019) ¢alismalar bulunsa da 6rneklem grubu lisans ve
yiiksek lisans 6grencileri olan, duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmus yeme
tutumlar1 arasindaki iliskide aleksitiminin araci roliinii ele alan bir caligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle mevcut calismanin farkli ¢alismalarla karsilastiriimasi
konusunda sinirlilik oldugu tespit edilmistir. Ancak literatiire bakildiginda degiskenlerin
benzerligi acisindan arastirmamiza en yakin, aleksitiminin araci rolde oldugu baska
calismalarin da oldugu goriilmektedir. Ornegin Hund ve Espelage (2006) tarafindan
tiniversite Ogrencileriye yiiriitiilen bir calismada, ¢ocukluk c¢aginda deneyimlenen
duygusal istismar ile yetiskinlikte goriilen depresyon ve kaygi belirtileri arasinda
aleksitiminin aract roliiniin oldugu sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde, liniversite
Ogrencileriyle yapilan bir bagka ¢alismada da cocukluk c¢agi travmalar1 toplam puant,
cocukluk ¢agi duygusal istismari ve duygusal ithmali ile depresif belirtiler arasindaki
iligkide aleksitiminin kismi araci bir rolii oldugu bulunmustur (Senkal ve Isikli, 2015).
Kiling (2023) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada da duygusal istismar ve ihmal ile
diirtiisellik arasindaki iliskide ve duygusal ihmal ve istismar ile somatizasyon arasindaki
iliskide aleksitiminin araci bir role sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Sonug¢ olarak
literatlirde yer alan ¢alismalar incelendiginde, ¢cocukluk ¢agi duygusal istismar ve ihmal
Oykist ile yetiskinlikte goriilen psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskide aleksitiminin
aract rolii oldugunu gosteren g¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle
cocukluk doneminde yasanan duygusal istismar ve duygusal ihmalin yetigkinlikte
goriilen psikiyatrik belirtiler igin yordayici oldugu agik¢a goriilmektedir. Ote yandan,
bireyin aleksitimik 6zelliklere sahip olmamasi, giinliik yasaminda duygularini taniyip
ifade edebilmesi onu duygusal ihmal ve duygusal istismarin neden olacagi psikiyatrik
belirtilere kars1 koruyabilecegi sonucuna varmak miimkiin olabilir. Ancak diger yandan
cocukluk doneminde yasanan duygusal istismar ve ihmal sonucunda ebeveynlerin
cocugun duygusal ihtiyaclarina cevap vermemesi, ¢ocugun duygularini ifade etmesini
tesvik etmemesi, ¢ocugun duygusal gelisimini engelleyerek duygularini tanimlamasini,
anlamasint ve ifade etmesini zorlastirarak aleksitimiye neden oldugu da agikca
goriilmektedir. Bu durumun bozulmus yeme tutumuyla olan iligkisi ise aleksitimik
ozelliklere sahip bireylerin duygusal siireclerini kontrol etmekte zorlanmalar1 bir basa
¢ikma mekanizmasi olarak bozulmus yeme davranislarina yonelmeleriyle agiklanabilir.
Cocukluk caginda deneyimlenen duygusal istismar ve ihmalin erken donemde

tespit edilmesi bireyin tedavi imkanini kolaylastirarak bozulmus yeme tutumu ve diger
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psikiyatrik belirtilerin énlenmesinde etkili olabilir. Ote yandan yetiskinlik déneminde
bir¢ok probleme yol actig1 i¢in ¢ocuklukta deneyimlenen duygusal istismar ve ihmalin
onlenmesi ¢ok Onemlidir. Bu nedenle duygusal istismar ve ihmalin ne olduguna dair
bilgilendirici ve farkindalik yaratmay1 saglayan egitimler, konferanslar diizenlenebilir
ve bu deneyimlerin doguracagi olumsuz sonuglar iizerinde durulabilir.

Yapilan bu g¢aligmada ¢ocukluk doneminde deneyimlenen duygusal istismar ve
thmalin yetiskinlikte bozulmus yeme tutumu ve aleksitimi ile iliskili oldugu sonucuna
varildig1 i¢in bu sorunlar iizerine psikoterapi destegi alan damisanlarin c¢ocukluk
donemindeki duygusal istismar ve ihmal deneyimleri tani ve tedavi siirecinde goz
ontinde bulundurulmalidir. Buna ek olarak, ¢ocukluk donemi duygusal istismar ve ihmal
yasantilar1 bireyin yetiskinlik doneminde aleksitimik belirtiler gdstermesine neden
olabildigi i¢in, duygular1 tanimlamakta ve ifade etmekte zorlanildiginda
diizenlenemeyen ve bastirilan yogun duygular ile bas edebilmek adina bozulmus yeme
davraniglarina yonelinebildigi goriilmektedir. Bu nedenle terapistler bu bireyler ile
yiiriittiikleri psikoterapi seanslarinda duygu diizenleme becerilerini gelistrmeleri lizerine
calisarak basa cikma mekanizmalarin1 giiglendirebilirler. Duygu diizenleme becerisi

gelisen bireylerin de bozulmus yeme davraniglarina daha az yonelecegi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada Tirkiye’nin farkli tiniversitelerinde lisans ve yiiksek lisans egitimi
goren kiz ve erkek o6grencilerde duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmus yeme
tutumlart arasinda aleksitiminin aract roliinii incelemek amaglanmistir. Caligsmanin
sonuclarina gore ise ¢ocukluk doneminde maruz kalinan duygusal istismar ve duygusal
ihmal, bozulmus yeme tutumu ve aleksitimi arasinda anlamli diizeyde iliski bulundugu
goriilmiis; duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmus yeme tutumlar1 arasindaki
iliskiye aleksitiminin kismi aracilik ettigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirmanin sinirliliklart goéz oniinde bulunduruldugunda gelecek calismalarda,
orneklem grubu yalnizca tiniversite 0grencileri ile sinirli tutulmayip daha genis bir yas
araligr ile farkli egitim diizeylerine sahip bireylerden olusturularak tekrarlanabilir.
Ayrica cinsiyet degiskenine gore arastirmaya katilan kadin katilimeilarin sayisinin erkek
katilimcilardan fazla oldugu ve dengeli bir dagilim olmadig goriilmektedir.
Literatiirdeki ¢aligsmalar da incelendiginde yeme tutumu ile ilgili yapilan aragtirmalarin
genellikle kadinlar iizerinde yapildig1 géze carpmaktadir. Ancak son yillarda erkeklerde
de bozulmus yeme tutumunun arttig1 goriilmektedir (Harvey ve Robinson, 2003; Micali
vd., 2013). Bu nedenle gelecek calismalarda kadin erkek oranimnin dengeli dagilim
gosterdigi arastirmalar yiiriitiilebilir. Ek olarak, mevcut caligma klinik olmayan bir
orneklem grubu ile yapilmistir. Gelecek ¢aligmalarda klinik ve klinik olmayan 6rneklem
grubu olusturularak, arastirmada yer alan degiskenlerin iki grup agisindan
karsilastirilmasi ve iki grup arasindaki farkliliklarin incelenmesi saglanabilir.

Calismada kullanilan veri toplama araglarinin 6zbildirime dayali olmasi da diger
siirliliklardan biridir. Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, yeme tutumlarmin ve
aleksitimi diizeylerinin 0Ozbildirime dayali Ol¢ek sonuglartyla sinirli tutulmasinin,
katilimcilarin bazi bilgileri vermekten cekinip gizlemelerine ve sorulara objektif sekilde
degil yanl bir sekilde cevap vermelerine yol acacagi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
cocukluk doneminde yasanmis travmatik deneyimlerin ge¢mise doniik sekilde
degerlendirilmesi katilimcinin yasadigi travmatik deneyimi hatirlayamamasi veya yanlis
hatirlamasina ve dlgekte yer alan maddelerin katilimci agisindan tetikleyici ve rahatsiz
edici bulunmasina sebep olabilecegi icin diger bir simirlilik olarak goriilmektedir. Bu

nedenle gelecek caligmalarda boylamsal ¢alismalarin yapilmasi dnerilebilir.
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Ayni zamanda tiim sinirliliklara ragmen bu calisma duygusal istismar, duygusal
ihmal, yeme tutumu ve aleksitimi degiskenlerini bir arada ele almasi1 agisindan 6zgiin
bir calismadir. Literatiirdeki g¢alismalar incelendiginde bozulan yeme tutumlarn ile
cocukluk cagi travmalar1 arasindaki iligkiyi ele alan bircok calisma bulunsa da
calismalarda fiziksel istismar ve cinsel istismar 6n planda tutulmus, duygusal ihmal ve
duygusal istismarin etkisini arastiran ¢aligmalara daha az rastlanmistir. Bu nedenle var
olan boslugun doldurulmasi ve bilimsel anlamda literatiire katki saglanmasi i¢in bu

degiskenlerle yapilacak yeni bir¢ok bilimsel arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK A. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimer,

Bu calisma Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi dgrencisi
olan Seyma Nur Isik tarafindan, Dr. Ogr. Uyesi Sinem Cankardas Nalbantgilar
danigsmanliginda, ¢ocukluk c¢agi deneyimleri ile yeme tutumlar1 arasindaki iligkileri
incelemek amaciyla yiiksek lisans tezi kapsaminda yliriitiilmektedir.

Katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Sizden ekte bulunan ¢esitli
degerlendirme araglarin1 ve demografik bilgi formunu eksiksiz bir sekilde doldurmaniz
istenmektedir. Calismada sizden istenen bilgiler sadece katilimcilart tarif etmeye
yoneliktir (yas, cinsiyet, vb.), bunun haricinde, sizden bireysel olarak kimliginizi
belirlemeye yonelik higbir bilgi talep edilmeyecektir. Vermis oldugunuz bilgiler
tamamen gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel amagclar i¢in kullanilacaktir.

Calisma sirasinda doldurulmasi talep edilen anketler ve yapilacak olan testler genel
olarak kisisel rahatsizlik verecek unsurlar igermemektedir. Ancak, katilim sirasinda
herhangi bir nedenden dolayr bir rahatsizlik hissetmeniz durumunda c¢alismay1
sonlandirabilirsiniz.

Calisma hakkindaki sorulariniz ve daha fazla bilgi almak i¢in proje yliriitiiclisii
Seyma Nur Isik ile iletisime gecebilirsiniz: (e-posta: se**##kkkksksk @k kkskwk Ak k)

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan bilgileri okudum ve anladim. Bu kosullar altinda, bu arastirmaya
hicbir zorlama ve baski olmaksizin tamamen goniillii olarak katiliyorum. Verdigim

bilgilerin bilimsel amagl yayimlarda kullanilmasini kendi rizam ile onayliyorum.

Onayliyorum I:I
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EK B. Demografik Bilgi Formu

Dogum yilimiz:

Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
Boyunuz:

Kilonuz:

Okudugunuz iiniversite:
Boliimiiniiz:

Egitim durumunuz: () Universite dgrencisi () Yiiksek lisans 6grencisi

A AU S o M

Anne ve babanizin medeni durumu: Evli/Birlikte () Bosanmuis ()

Ayr1 yastyorlar () Anne vefat etmis () Baba vefat etmis () Diger ()

9. Kardes sayiniz:

10. Herhangi bir fiziksel rahatsizhgimz var m? Evet( ) Hayir( )

11. Bir onceki soruya evet dediyseniz liitfen belirtiniz:

12. Psikiyatrik bir rahatsizhik taminiz var mi? Evet ( ) Hayir ()

13. Bir onceki soruya evet dediyseniz liitfen belirtiniz:

14. Kullandigmmz psikiyatrik bir ila¢ kullanimi var m? Evet () Hayir()

15. Bir onceki soruya evet dediyseniz liitfen belirtiniz:

16. Ailede psikiyatrik rahatsizligi olan birisi var m? Evet () Hayir ()

17. Diizenli beslenir misiniz? Evet () Hayir ()

18. Giin icerisinde 6giin atlar misimz? Evet () Hayir ()

19. Yemek yemege basladigimizda kendinizi durduramadigimiz olur mu?
Evet () Hayir ()

20. Higc rejim (diyet) yaptimz mi? Evet () Hayir ()

21. Su andaki kilonuzu nasil degerlendirirsiniz?

Cok zayif () Zayif () Normal () Biraz kilolu () Cok kilolu ()

22. Su anki kilonuzdan ne diizeyde memnunsunuz?

Cok memnunum () Memnunum () Kararsizim () Memnun degilim ()

Hi¢ memnun degilim ()

23. Kilo almaya dair korkunuz var mi? Evet () Hayir ()
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EK C. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Her bir madde i¢in asagidaki segeneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren

3.Kimi Zaman

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Hicbir

Zaman

Nadiren

Kimi Sik Olarak

Zaman

Cok Sik

1. Yeterli yemegim olurdu.

2. Giindelik bakim ve

giivenligim saglantyordu.

3. Anne ya da babam
kendilerine layik

olmadigimi ifade ederlerdi.

4. Fiziksel ihtiyaglarim tam

olarak karsilanirdi.

5.Ailemde sorunlarimi

paylasabilecegim biri vardi

6.Ust bas acisindan

bakimsizdim.

7. Sevildigimi

hissediyordum.

8. Anne ya da babam
kendimden utanmama

neden olurdu.

9. Ailemden birisi bana dyle
kotii varmustu ki doktora ya
da hastaneye gitmem

gerekmisti.

10. Ailemde degistirmek

istedigim seyler vardi.

11. Ailemdekiler bana o
kadar siddetle vuruyorlardi

ki viicudumda morarti ya da
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styriklar oluyordu.

12. Kayzs, sopa, kordon ya
da bagka sert bir cisimle
vurularak

cezalandiriliyordum.

13. Anne ya da babam

fikirlerimi 6nemserdi.

14. Ailemdekiler bana kirici
ya da saldirganca sozler

soylerlerdi.

15. Fiziksel bakimdan
hirpalanmig olduguma

inantyorum.

16. Cocuklugum

miikemmeldi.

17. Bana o kadar kotii
vuruluyor ya da
doviilityordum ki 6gretmen,
komsu ya da bir doktorun

bunu fark ettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden

nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini
birbirlerine yakin

hissederlerdi.

20. Biri bana cinsel amagla
dokunmaya ya da kendisine

dokundurtmaya calist.

21. Kendisi ile cinsel iliski
kurmadigim takdirde bana
zarar vermekle tehdit eden

biri vardi.

22. Benim ailem diinyanin

en iyisiydi.
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23. Birisi beni cinsel seyler
yapmaya ya da cinsel

seylere bakmaya zorladi.

24. Birisi bana cinsel

tacizde bulundu.

25. Ailemdekiler bana karst
suglayiciydu.

26. Ihtiyacim oldugunda
beni doktora gétiirecek

birisi vardi.

27. Cinsel istismara

ugradigim kanisindayim.

28. Ailem benim i¢in bir

giic ve destek kaynagi idi.

29. Ailemdekiler
yasitlarimla ve
arkadaslarimla goriismemi

kisitlardi.

30. Ailemdekiler her seyime
karigirdi.

31. Anne ve babam bir isi
kendi bagima yapmama

firsat verirlerdi.

32. Ailemdekiler rahat
vermeyecek derecede

pesimdeydiler.

33. Anne ya da babam beni
kontrol etmek i¢in kisisel
esyalarimi benden habersiz

karigtirirdi.
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EK D. YEME TUTUM TESTIi-KISA FORMU

Asagida yer alan her bir ifade i¢in size uygun gelen bir sikki isaretleyiniz.

Eall

@

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Daima Cok  Sik
Sik Sik

Sismanlamaktan 6diim kopar.
Aciktigimda yemek yememeye caligirim.
Kendimi siirekli yemek diisiiniirken bulurum.

Yemek yemeyi durduramadigimi
hissettigim zamanlar olur.

Yiyecegimi kiigiik parcalara bolerim.
Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

Ekmek, patates, piring gibi
yiiksek kaloriliyiyeceklerden
kaginirim.

Bagkalari, benim daha
fazla yememi tercih
ediyorlar gibi gelir.

Yemek yedikten sonra kusarim.

Yemek yedikten sonra asirt sug¢luluk duyarim.

Zayif olma arzusu zihnimi mesgul eder.

Egzersiz yaptigimda, harcadigim kalorileri disiiniirim.
Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir.

Viicudumda yag birikecegi
(sismanlayacagim) diisiincesi
zihnimi mesgul eder.

Yemeklerimi yemek,
bagkalarininkinden dahauzun
surer.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diistintiriim.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

Yemek yeme konusunda baskalarinin bana baski yaptigini hissederim.
Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok fazla zamanim alir.

Tath yedikten sonra rahatsiz hissederim.

Diyet yaparim.

Midemin bos olmasindan hoslanirim
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25. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.

26. Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim.
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EK E. TORONTO ALEKSITIMi OLCEGI

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz.
Hi¢bir zaman (1), ....,Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Higbir Her

zaman Nadiren Bazen Sik Sik zaman
1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem. 1 2 3 4 5
2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim i¢in zordur. 1 2 3 4 5
3- Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi duyumlar oluyor. 1 2 3 4 5
4- Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1 2 3 4 5
5- Sorunlar1 yalnizca tanimlamaktansa onlar1 ¢oziimlemeyi 1 2 3 4 5
yeglerim.
6- Keyfim kagtiginda iizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin m1 1 2 3 4 5
oldugumu bilemem.
7- Bedenimdeki duyumlar ¢ogu kez kafami karigtirir. 1 2 3 4 5
8- Neden Oyle sonuglandigini anlamaya ¢alismaksizin, isleri oluruna 1 2 3 4 5
birakmay1 yeglerim.
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var. 1 2 3 4 5
10- Insanlarin duygularini tanimasi zorunludur. 1 2 3 4 5
11- Insanlar hakkinda hissettigimi tanimlamak benim igin zordur. 1 2 3 4 5
12- Insanlar duygularim hakkinda daha ¢cok konusmamu isterler. 1 2 3 4 5
13- Igimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3 4 5
14- Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem. 1 2 3 4 5
15- Insanlarla duygularindan ¢ok giinliik ugraslar1 hakkinda 1 2 3 4 5
konusmay1 yeglerim.
16- Psikolojik dramlar yerine eglence programlari izlemeyi 1 2 3 4 5
yeglerim.
17- igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak bana zor 1 2 3 4 5
gelir.
18- Sessizlik anlarinda bile, kendimi birisine yakin hissedebilirim. 1 2 3 4 5
19- Kisisel sorunlarimi ¢6zerken duygularimi incelemeyi yararlt 1 2 3 4 5
bulurum.
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan alinacak 1 2 3 4 5
hazzi azaltir.
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