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ÖZET 

 DUYGUSAL İHMAL VE DUYGUSAL İSTİSMAR İLE 

BOZULMUŞ YEME TUTUMLARI ARASINDA ALEKSİTİMİNİN  

ARACI ROLÜ 

 

Bu çalışmada duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmuş yeme tutumları 

arasındaki ilişki ve bu ilişkide aleksitiminin aracı rolü incelenmiştir. Araştırmanın 

örneklemini Türkiye’de hali hazırda herhangi bir devlet veya vakıf üniversitesinde, 

farklı bölümlerde lisans veya yüksek lisans öğrenimi gören 18 yaş üstü 351 öğrenci 

(255 kadın, 96 erkek) oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemi kolay ulaşılabilir 

örnekleme yöntemi ile seçilmiş ve katılımcılara “Demografik Bilgi Formu”, “Çocukluk 

Çağı Travmaları Ölçeği”, “Yeme Tutum Testi Kısa Formu-26” ve “Toronto Aleksitimi 

Ölçeği” uygulanmıştır. Araştırmadan elde edilen bulgular SPSS programı ile analiz 

edilmiştir. Duygusal ihmal ve duygusal istismar, yeme tutumu ve aleksitimi değişkenleri 

arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla Pearson Korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Aleksitiminin aracılık etkisini görmek amacıyla ise Basit Doğrusal Regresyon analizi ve 

Çoklu Doğrusal Regresyon analizi kullanılmış, aracılık etkisinin anlamlılığını tespit 

etmek için ise Sobel testi yapılmıştır. Yapılan analizler sonucunda, duygusal ihmal ve 

duygusal istismar, yeme tutumu ve aleksitimi arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Aracılık etkisini incelemek amacıyla yapılan analizler sonucunda ise, 

duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmuş yeme tutumları arasındaki ilişkide 

aleksitiminin kısmi aracı etkisinin olduğu görülmüştür.  

Anahtar Kelimeler: Duygusal ihmal, duygusal istismar, bozulmuş yeme tutumları, 

aleksitimi            

Tarih: Kasım, 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. GİRİŞ 

Araştırmalar günümüzde medya aracılığıyla sürekli zayıflığın idealize edilmesi, 

akran baskısı, genetik faktörler gibi birçok faktörün yeme bozukluğu gelişiminde 

önemli bir etkiye sahip olduğunu vurgulamakta ve üniversite öğrencilerinde yeme 

bozukluğu yaygınlığının %20,9 olduğunu ve bu oranın giderek arttığını göstermektedir 

(Aktaş, 2014; Harmancı vd., 2021; Keskin, 2019). Yeme bozuklukları kişinin yaşamında 

fiziksel ve ruhsal problemlere neden olduğu gibi ölümle de sonuçlanabildiği için Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından ‘önemli tıbbi durum' olarak tanımlanmaktadır (Andersen ve 

Yager, 2007). Yeme bozukluğu gelişiminde yeme tutum ve davranışları önemli bir yere 

sahiptir. Yeme tutumu, bireyin yeme davranışı ile ilgili duygu, düşünce ve davranışlarını 

oluşturur (Atkinson vd., 1995) ve kişinin kendisiyle ve yemekle kurduğu bağı anlama 

konusunda önemlidir (Aşçıoğlu, 2021). Bireyin yeme ve beslenmeye yönelik tutumu 

normal veya anormal yeme davranışı sergilemesine yol açabilmektedir (Aslan vd., 

2003). Bu bağlamda olumsuz yeme tutumları, benlik ve beden algısının normal 

olmayacak şekilde değerlendirilmesine neden olabilmekte, kişinin günlük işlevselliğini 

bozabilmekte ve yeme bozukluklarının ortaya çıkmasına zemin hazırlayabilmektedir 

(Aşçıoğlu, 2021). Yeme bozuklukları sadece fiziksel ve zihinsel probleme sebep olmaz, 

bunun yanı sıra kişinin sağlığı için de önem taşımaktadır (Herzog ve Eddy, 2007). Bu 

nedenle yeme bozukluğu tanısı koyulmadan kişinin bozulmuş yeme tutumu fark edilip, 

altında yatan temel risk faktörlerinin belirlenmesi önem arz etmektedir. 

Çocukluk çağı travmaları ihmal ve istismar olarak iki kategoriye ayrılmaktadır. 

Bir yetişkin tarafından uygulanan ve çocuğun psikolojik veya fiziksel gelişimini negatif 

yönde etkileyen tutum ve davranışlara istismar denir. İhmal ise çocuğun beslenme, 

barınma, giyinme, sağlık, eğitim, sevgi gibi temel ihtiyaçlarının ihmal edilerek çocuğun 

duygusal, fiziksel ve sosyal gelişiminin engellenmesi olarak tanımlanabilir (World 

Health Organization, 2006). İstismar aktif bir süreç, ihmal ise pasif bir süreç olması 

bakımından birbirinden farklılık gösterir (Düzenli, 2020). Çocuğun gelişim sürecine ve 

ruh sağlığına negatif etki eden ihmal ve istismar türleri fiziksel istismar, duygusal 

istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve aşırı koruma-kontrol olarak 

6’ya ayrılır. Duygusal istismar; bir çocuğun çevresindeki kişilerin veya bakım 

verenlerinin çocuğun kişiliğine zarar veren ve onun duygusal gelişimini olumsuz yönde 

etkileyen eylem veya eylemsizlikleridir (Taner ve Gökler 2004). Çocuğa bağırmak, onu 
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reddetmek, çocuğun duygusal açıdan ihtiyaçlarını karşılamamak, çocuktan yaşının 

üzerinde sorumluluk beklemek, çocuk ile kardeşleri arasında ayrım yapmak, çocuğu 

aşağılamak, tehdit etmek, çocuğun üzerinde aşırı baskı ve otorite kurmak duygusal 

istismar türleri arasında yer almaktadır (Runyan vd.,2002; Walker vd., 1988). Duygusal 

ihmalin tanımına bakıldığında ise çocuğun ihtiyaç duyduğu ilgi ve sevgiden yoksun 

bırakılması, bakım verenin yeteri kadar duygusal destek sağlayamaması, çocuğun 

şiddete maruz kalmasına izin vermesi gibi durumları içerir. Bakıldığında çoğu fiziksel 

ve cinsel istismar türünde duygusal istismar ve duygusal ihmal de görülmektedir. 

Duygusal istismar ve duygusal ihmal, fiziksel ve cinsel istismar olmadan da 

gerçekleşebilir (Taner ve Gökler 2004). Görüldüğü gibi, duygusal istismar ve ihmal 

bireyin yaşamında en çok görülen istismar ve ihmal türü olmasına rağmen fiziksel ve 

cinsel istismara göre daha zararsız nitelendirildiği için uzun zamandır bu konuya dair 

yapılan çalışmalar sınırlı kalmıştır (Kaplan vd., 1999). 

Yapılan çalışmalar göstermektedir ki çocukluk çağında deneyimlenen duygusal 

istismar ve duygusal ihmal kişinin yeme tutumunda bozulmalar olmasında belirleyici bir 

faktördür (Bruch,1973; Kent vd.,1999). Dünya genelinde her yıl binlerce çocuğun 

istismar ve ihmal türüne maruz kaldığı veya tanıklık ettiği görülmektedir (Düzenli, 

2020). Literatürde 18 yaşın altındaki bireylerin beden ve ruh sağlığını negatif yönde 

etkileyen duygusal ve cinsel ihmal ve istismar gibi durumlar çocukluk çağı travması 

olarak ifade edilmektedir. Çocuğun bu dönemde maruz kaldığı veya tanıklık ettiği 

travmatik yaşantılar sonucunda çocuk duygusal, fiziksel, ruhsal, sosyal ve cinsel yönden 

olumsuz etkilenmekte ve bu durum çocuğun sağlığını ve güvenliğini tehdit etmektedir 

(Kara, Biçer ve Gökalp, 2004). Çocukluk çağında maruz kalınan travmatik yaşantının 

bireyin sadece çocukluk dönemini etkilemediği bunun yanı sıra yetişkinlik yaşamında 

da ruhsal ve bedensel sağlığını negatif yönde etkilediği, psikiyatrik bozuklukların 

görülme riskini arttırdığı yapılan bazı çalışmalarda belirtilmiştir (Beitchman vd., 1992; 

Kendall-Tackett, 2002). Literatürdeki çalışmalar çocukluk döneminde duygusal istismar 

ve ihmali deneyimleyen kişilerin yetişkinlik döneminde birçok problem yaşadığına 

işaret etmektedir. Yeme bozuklukları, aleksitimi, anksiyete, depresyon, intihar davranışı 

ve birçok psikiyatrik bozukluk bu problemler arasında görülmektedir (Güler vd., 2002; 

Örsel vd., 2011). 

Yeme bozukluğu hastalarında gözlenen diğer bir özellik de aleksitimik belirti 

görülmesidir. İlk kez 1972 yılında Sifneos tarafından kullanılan aleksitimi kavramı, 
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duyguları tanımlama, anlamlandırma ve ifade etme konusunda yetersiz kalınması olarak 

açıklanabilir (Sifneos, 1973). Aleksitimik belirti gösteren bireylerin özelliklerine 

bakıldığında sakin ve uyumlu oldukları, donuk bir yapıya sahip oldukları için 

davranışlarını anlamlandırmada zorluk yaşandığı, insan ilişkilerini belirli bir sınırda 

tutup daha içine kapanık özellikler taşıdıkları görülmektedir (Varol 1998). Aleksitimik 

bireylere duyguları hakkında bir soru sorulduğunda duygularını ifade edemedikleri, 

bunun yerine yaşadıkları bir durumu anlattıkları ve kendilerini ifade ederken soyut 

ifadeler kullanmak yerine somut nesneleri kullanmayı tercih ettikleri göze çarpmaktadır 

(Goleman, 1995). Yapılan çalışmalarda normal olmayan yeme tutumuna sahip olan 

kişilerin daha yüksek aleksitimik özellik gösterdiği bilgisi literatürde bulunmaktadır 

(Nowakowski vd., 2013; Pinna vd., 2011). Bunun yanı sıra aleksitimik bireylerin sınırlı 

bir duygu işleme alanına sahip oldukları için duygularını anlayıp ifade etme konusunda 

problem yaşadıkları görülmektedir. Kendilerini ifade edememeyle ilgili yaşadıkları bu 

problemler psikolojik veya somatik belirtilere neden olmaktadır (Mattila, Salminen, 

Nummi ve Joukamaa, 2006). Karukivi ve diğerleri (2010) yaptıkları bir çalışmada 

aleksitimik özellikler arttığında kişinin yeme tutumundaki bozulmaların da arttığını 

ortaya koymaktadır. Ek olarak ilgili alan yazın incelendiğinde, aleksitiminin ortaya 

çıkmasında erken çocukluk döneminde yaşanan duygusal istismar ve duygusal ihmalin 

de önemli bir etkiye sahip olduğu görülmektedir. Örneğin, Evren ve diğerleri (2009) 

tarafından yapılan bir araştırma incelendiğinde, kişinin çocuklukta maruz kaldığı 

duygusal ihmal ve duygusal istismar deneyimi arttıkça, aleksitimik belirti gösterme 

eğiliminin de arttığı tespit edilmiştir. 

1.1.  Araştırmanın Amacı ve Önemi 
Son yıllarda yeme bozukluklarının artması nedeniyle bozulan yeme tutumları ve 

bunun altında yatan nedenlerin araştırılması önem kazanmıştır (Devrim, Bilgiç ve 

Hongu, 2018; Ulaş, Uncu ve Üner, 2013). Bozulan yeme tutumları ile çocukluk çağı 

travmaları arasındaki ilişkiyi ele alan birçok çalışma literatürde bulunmaktadır. Ancak 

2000’li yılların başına kadar bozulan yeme tutumları ile çocukluk çağı travmaları 

arasındaki ilişkiyi ele alan çalışmalarda fiziksel istismar ve cinsel istismar ön planda 

tutulmuş, duygusal ihmal ve duygusal istismarın etkisini araştıran çalışmalara daha az 

rastlanmıştır (Molinari, 2001; Neumark vd., 2000; Wonderlich vd., 1997). Bu nedenle 

bu araştırmada duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmuş yeme tutumları 

arasındaki ilişkiyi ve bu ilişkide aleksitiminin aracı rolünün incelenmesi amaçlanmıştır. 
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Literatürde var olan araştırmalar incelendiğinde yeme tutumları ile farklı 

değişkenler arasındaki ilişkinin araştırıldığı birçok çalışma yapıldığı görülmüş fakat 

örneklem grubu lisans ve yüksek lisans öğrencileri olup duygusal ihmal ve duygusal 

istismar, bozulmuş yeme tutumları ve aleksitimi değişkenlerini bir arada ele alan bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Dolayısıyla bu araştırma sonuçları var olan boşluğu 

doldurması, bilimsel anlamda literatüre katkı sağlaması ve yapılacak sonraki çalışmalara 

kaynaklık etmesi açısından önem taşımaktadır. Ayrıca bu çalışmanın, alanda çalışan 

klinisyenlerin yeme bozuklukları ve aleksitimi olgularında duygusal ihmal ve duygusal 

istismar yaşantılarının varlığını sorgulayıp tedavi sürecinde bunun üzerinde çalışarak 

önleyici tedbirlere başvurmaları açısından da katkısı olacağı düşünülmektedir. 

 

1.2. Araştırmanın Hipotezleri 
1. Duygusal ihmal ile bozulmuş yeme tutumları arasında pozitif yönde anlamlı bir 

ilişki bulunmaktadır.  

2. Duygusal istismar ile bozulmuş yeme tutumları arasında pozitif yönde anlamlı 

bir ilişki bulunmaktadır. 

3. Duygusal ihmal ile aleksitimi arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır. 

4. Duygusal istismar ile aleksitimi arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır. 

5. Aleksitimi ile bozulmuş yeme tutumları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır.  

6. Duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmuş yeme tutumları arasındaki 

ilişkide aleksitimi aracı rol oynamaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. YEME TUTUMLARI VE YEME BOZUKLUKLARI 

2.1.1. Yeme Tutumları 
Bir nesneye veya nesne sınıfına yönelik kişinin duyguları, düşünceleri ve 

davranışlarını meydana getiren eğilim tutum olarak tanımlanabilir (Albarracin, Wang ve 

Noguchi, 2008). Bu tanıma göre yemeye yönelik tutumlar, bireyin yeme davranışına 

ilişkin duygu, düşünce ve davranışlarını oluşturan ve etkileyen eğilimler olarak 

tanımlanmaktadır (Atkinson vd., 1995). Yeme tutumları sağlıklı bir süreç şeklinde 

görüldüğü gibi bozulmuş yeme tutumu şeklinde de kendisini gösterebilmektedir. Yaşam 

şartlarının değişmesi ile birlikte medyada çoğunlukla zayıflığın idealize edilmesi, 

yemek yemeye kısıtlı bir sürenin ayrılması, zaman kaybetmeme açısından hazır ve hızlı 

tüketilebilen yiyeceklere yönelinmesi, kişinin olumsuz beslenme alışkanlıkları edinmesi 

gibi durumlar yeme tutumunda bozulmalar olmasına sebebiyet vermektedir (Aslan, 

2001; Bushi, 2016). Bozulmuş yeme tutumları, yiyecek ve kalori hakkında takıntılı bir 

şekilde düşünmeyi, gıda alımını kısıtlamayı, acıkınca öfkelenmeyi, hasta hissedene 

kadar yemek yemeyi, ne yiyeceğini seçememeyi, müshil ve idrar söktürücüleri 

kullanmayı, psikolojik sorunları telafi etmek için yiyecek aramayı ve yeme-kilo 

hakkında gerçek olmayan mitler ve inançlar geliştirmeyi kapsayacak şekilde anormal 

tutum ve davranışları içerir (American Dietetic Association, 2006; Scott vd., 2019). Bu 

açıdan bakıldığında, bozulmuş yeme tutumunun kişinin yemek yeme ile ilgili işlevsiz 

düşünce ve davranışlar geliştirmesine neden olduğu görülmektedir (Goldschmidt vd., 

2008). Olumsuz yeme tutumları kişinin beden algısında bozulmalara neden olup günlük 

işlevselliğini negatif anlamda etkileyerek yeme patolojilerinin oluşmasına zemin 

hazırladığı düşünülse de yeme bozukluğu tanısı için tek başına yeterli değildir (Olmsted 

vd., 2008). Özetle, kişinin olumsuz yeme tutumuna sahip olması yeme bozukluğu tanısı 

aldığı anlamına gelmemektedir. Ancak uzun vadede kişinin yeme bozukluğu 

geliştirmesine zemin hazırlayabilmektedir. 

Diğer yandan bakıldığında bireylerin yeme tutumunda meydana gelen bozulmalar 

anormal yeme davranışı geliştirmelerine de yol açabilmektedir. Bu anormal yeme 

davranışı ise, hızlı bir şekilde yeme, yemek yemeyi geçiştirme, az miktarda yeme, çok 

miktarda yeme, yemek yemeyi reddetme, bilinçsizce yemek yeme, dengesiz beslenme, 
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yemek yerken dikkatin dağınık ve farkındalığın düşük olması gibi eylemleri 

kapsamaktadır (Keel ve Klump, 2003). Dolayısıyla anormal yeme davranışı da hem 

bozulmuş yeme tutumları ile ilişkili olması bakımından hem de yeme bozukluklarının 

gelişimi için risk oluşturduğundan ele alınması gereken önemli bir konudur. 

 

2.1.2. Yeme Davranışları 
Bu bölümde bozulmuş yeme tutumları ile ilişkili olan ve yeme bozukluklarının 

gelişimi için de risk faktörü oluşturan duygusal, kısıtlayıcı ve dışsal yeme olarak üç 

yeme davranışı ele alınmıştır.   

Duygusal yeme, depresyon, anksiyete, korku, öfke gibi negatif duygular 

sonucunda ortaya çıkan yeme eğilimini ifade etmektedir (Konttinen vd., 2019). Yemek 

yemek, biyolojik bir ihtiyaç olduğu kadar psikolojik bir öneme de sahiptir. Baskı 

altında, stresli, endişeli veya kızgın hissedildiğinde yemek yeme eğiliminin daha fazla 

olduğu görülmektedir. Böyle bir durum biyolojik ihtiyaçlardan çok psikolojik 

ihtiyaçlardan kaynaklanmaktadır (Canetti vd., 2002; Levitan ve Davis, 2010). Benzer 

şekilde, heyecanlı veya aşırı stresli durumlarda iştahta azalma olması, duygusal 

durumların yeme alışkanlıkları üzerindeki etkisini açıkça göstermektedir (Ashcroft vd., 

2008). Bu nedenle, duygusal yeme, belirli bir duygu veya ruh halinin ötesinde olumsuz 

deneyimlere bir tepki olarak ortaya çıkan aşırı yeme davranışı şeklinde tanımlanır 

(Wilson vd., 2015). Duygusal yemede açlık hissedildiğinden dolayı değil olumsuz 

duygulardan kaynaklı olarak yemek yeme davranışı görülmektedir (Bekker vd., 2004). 

Ancak hissedien duygulara bir tepki olarak yenilen yemek kısa vadede bir güven ve 

rahatlama sağlasa da, uzun vadede bir baş etme stratejisine dönüşerek sağlıksız 

beslenme alışkanlığına neden olmakta (Herle vd., 2018; Levitan ve Davis, 2010) ve 

yeme bozuklukları için de bir risk faktörü haline gelmektedir.  

Yapılan birçok çalışmada duygusal yeme aşırı yeme ile ilişkilendirilmiş ve 

duygusal yemenin aslında obezite ve bulimik eğilimler gibi çeşitli aşırı yeme 

biçimleriyle olumlu bir şekilde ilişkili olduğu da görülmüştür (Eldredge ve Agras, 1996; 

Waller ve Osman, 1998). Aşırı yeme bozukluğu olan kişilerin duygu düzenleme becerisi 

kazandıklarında, başarılı bir şekilde tedavi edilebileceği de yapılan çalışmalarda 

gösterilmiştir (Telch, Agras ve Linehan, 2001). Aynı zamanda yapılan araştırmalar 

duygusal yeme problemi olan kişilerin duygusal strese tepki olarak duygusal yeme 

problemi olmayan kişilere göre daha fazla yağlı ve yüksek oranda şekerli yiyecekler 
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tükettiklerini de göstermiştir (Match ve Mueller, 2007). Ayrıca, duygusal yeme davranışı 

gösteren kişilerin, belirli öğün saatlerinde yemek yemek yerine, zamanı belli olmayan 

atıştırmalar şeklinde beslendikleri ve genellikle dışarıda değil ev ortamındayken 

duygusal yeme eğilimi gösterdikleri saptanmıştır (Sevinçer ve Konuk, 2013). 

Anormal yeme davranışlarından bir diğeri de kısıtlayıcı yemedir. Kısıtlayıcı yeme, 

kişinin yediği besinlere sınır koyup azaltmasıdır. Kişi ihtiyaç duyduğu miktarda besin 

tüketmek yerine daha az yemek yeme davranışı içindedir ve bu davranışıyla yeme 

isteğine yoğun şekilde karşı koymaya çalışır (Altıntaş ve Özgen, 2015). Ayrıca kişi 

genellikle çok yediğinden şikayet edip, yediği besinlerin kalori miktarına da çok dikkat 

eder (Lowe ve Timko, 2004). Böylece yemek yeme isteğine karşı direnerek ve 

ihtiyacından daha az miktarda besin tüketerek kilo alımını önleyeceğini düşünmektedir 

(Beiseigel ve Nickols-Richardson, 2004). Ancak kişinin gösterdiği bu çaba her zaman 

sonuç vermeyebilir. Çünkü kişinin kendisine bazı yiyecekleri yememesi konusunda katı 

sınırlar koyması bu besinlerin zihnini daha fazla meşgul etmesine neden olabilmekte ve 

bu besinleri yemeye karşı yoğun bir istek duymasına yol açabilmektedir (Ogren, 2008). 

Bunun sonucunda da tıkınırcasına yeme atakları görülüp, normal zamanda yiyebileceği 

besin miktarından çok daha fazlasını tüketmesine sebep olabilmektedir (Polivy ve 

Herman, 1987). Literatüre bakıldığında da, yapılan çalışmalarda kısıtlayıcı yeme 

davranışı gösteren bireylerde bir süre sonra tıkınırcasına yeme ataklarının görüldüğü 

saptanmıştır (Bozoklu, 2014; Güzey, 2014).  Ayrıca duygusal yemede negatif duygularla 

baş etme amacıyla yemek yenirken, kısıtlayıcı yemede böyle bir durum söz konusu 

değildir. Çünkü kısıtlayıcı yeme davranışına sahip bireyler sadece olumsuz durumlarda 

değil, hem olumlu hem olumsuz durumlarda genellikle kolayca aşırı yeme eğilimi 

göstermektedirler. Kişi burada herhangi bir durumla başa çıkmak yerine, kısıtlama 

davranışının kontrolünü sağlayamayıp kaybettiği için aşırı beslenme eğilimi 

göstermektedir (Elfhag ve Morey, 2008).  

Anormal yeme davranışlarından dışsal yemeye bakıldığında ise, kişinin açlık veya 

tokluk hissinden bağımsız olarak yiyeceğin tadı, görüntüsü, kokusu gibi dışsal 

uyaranlardan etkilenerek aşırı yeme eğilimi göstermesi olarak tanımlanmaktadır (Snoek 

vd., 2013). Dışsal yeme, daha yüksek vücut ağırlığı, daha sağlıksız gıda tüketimi ve 

yeme bozukluklarında ve obezitede nüksetme riskinde artış ile ilişkisi nedeniyle oldukça 

sorunlu bir beslenme tarzı olarak kabul edilmektedir (Elfhag ve Linne, 2005; Jansen vd., 

2003). Dışsal yeme davranışı gösteren kişiler, yalnızca yiyeceklerin görüntüsü, kokusu 
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gibi uyaranlardan etkilendikleri için o uyaranlara maruz kaldıkları ortamlarda aşırı yeme 

eğilimi gösterirler, bu uyaranlara maruz kalmadıkları zaman diliminde yemek çok fazla 

akıllarına gelmemektedir (Van Strien, Schippers ve Cox, 1995). Ayrıca, aç durumdaki 

insanlar, tok durumdakilere göre yiyeceğin görüntüsü gibi dışsal uyaranlardan daha 

fazla etkilenmektedirler (Seibt vd., 2007). Yapılan araştırmalar, aç katılımcıların tok 

katılımcılara göre yiyecek uyaranlarına daha erken ve daha uzun süre dikkat ettiğini 

göstermiştir, bu da açlığın seçici olarak dikkati yiyecek ipuçlarına doğru yönlendirdiğini 

ortaya koymaktadır (Piech vd., 2010). Ancak obezite tanısı almış kişilerle yapılan bir 

başka çalışmada ise, bu kişilerin aç olmasalar bile bir pastanenin önünden geçerken 

dışsal uyaranlara maruz kaldıkları için yiyeceklere yöneldikleri tespit edilmiştir 

(Schachter, 1968). Bu nedenle literatüre bakıldığında, dışsal yemenin kişinin kilosu ve 

obezite ile ilişkisini ortaya koyan birçok çalışma bulunmaktadır (Kakoschke vd., 2015; 

Nisbett, 1968).  

 

2.1.3. Yeme Bozuklukları 
Yeme bozuklukları, yeme ve beden imajı bozuklukları ile karakterize psikiyatrik 

hastalıklar olarak tanımlanmakta; kiloya, vücut şekline ve yemeye yönelik bozulmuş 

yeme tutum ve davranışları, yeme bozukluğu sürecinin bir parçasını oluşturmaktadır 

(American Psychiatric Association, 1994). Bozulmuş yeme davranışları, kişinin normal 

vücut ağırlığını korumayı reddetmesinden kaynaklı olarak kısıtlayıcı yeme ve/veya çok 

fazla egzersiz yapma, kilo almaktan aşırı derecede kaygı duyma, kilo alımını önlemek 

için kendini kusturmaya çalışma ve müshil kullanma gibi sağlıklı olmayan davranışları 

içermektedir. Ya da bu davranışların tam tersine, kişinin kontrolü kaybettiği hissiyle 

normalden çok daha fazla yemesi ve vücut ağırlığını çarpıtılmış düşüncelerle 

değerlendirip bozulmuş yeme davranışı sergilemesi şeklinde de görülebilmektedir 

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 2005). Bu endişeler cinsiyete göre değişiklik 

göstermektedir; örneğin erkeklerde beden imajı kaygısı kas oranından kaynaklanırken, 

kadınlarda bu kaygılar daha çok kilo vermeye odaklanmaktadır. Ayrıca yeme 

bozuklukları kadınlarda daha sık görülse de, son zamanlarda yapılan çalışmalarda 

erkekler arasında da yaygınlaştığı ve sadece batı kültüründe değil farklı birçok kültürde 

de görüldüğü tespit edilmiştir (Aydın, 2010). Tüm yeme bozuklukları, fiziksel sağlığı ve 

psikososyal işlevselliği önemli ölçüde bozmakta ve kişinin hayatını tehdit eden önemli 

bir problem olarak görülmektedir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Yapılan 
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araştırmalar da son 30 yıl içerisinde, anoreksiya nevroza rahatsızlığına sahip kişilerin 

%25’inin öldüğünü göstererek bu bilgiyi kanıtlar niteliktedir (Maner, 2001). 

 

2.1.4. Yeme Bozukluklarında Tanı ve Sınıflandırma 

Beslenme ve yeme bozuklukları, hem Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve 

İstatistiksel El Kitabı (DSM-5) hem de Uluslararası Hastalık Sınıflandırması (ICD-

11)’nda; Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu, Pika, 

Ruminasyon (Geri Çıkarma) Bozukluğu ve Kaçıngan/Kısıtlayıcı Yiyecek Alım 

Bozukluğu olarak altı ana başlıkta yer almaktadır. Ayrıca DSM 5’te Tanımlanmış Diğer 

Bir Beslenme ve Yeme Bozukluğu ve Tanımlanmamış Diğer Bir Beslenme ve Yeme 

Bozukluğu kategorisi de bulunmaktadır. Bu sınıflandırmada, Pika, Ruminasyon (Geri 

Çıkarma) Bozukluğu ve Kaçıngan/Kısıtlayıcı Yiyecek Alım Bozukluğu genellikle 

çocukluk döneminde ortaya çıkarken,  Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza 

(BN) ve Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB)’nun genellikle ergenlik döneminde 

meydana geldiği görülmektedir (Ergüney Okumuş vd., 2016). 

 

2.1.4.1. Anoreksiya Nervoza (AN) 

Anoreksiya Nervoza (AN), tüm ruhsal bozukluklar arasında en yüksek ölüm 

oranına sahip ciddi bir psikiyatrik bozukluktur (Arcelus ve ark., 2011) ve geçmişe 

bakıldığında 1873’te ilk kez William W. Gull tarafından “sinirsel iştahsızlık” olarak 

tanımlanmıştır. Ancak yapılan çalışmalara bakıldığında, AN hastalarının iştahsızlığa 

sahip olmak yerine kilolarını kontrol altında tutmak için yemeyi reddettikleri 

görülmüştür (Yücel, 2009). AN, temelinde zayıf bir vücut arzusunun ve aşırı kilolu 

olma korkusunun yer aldığı bir yeme bozukluğu türüdür (Gönenir Erbay ve Seçkin, 

2016). AN’de kişinin vücudunun şeklinden veya bazı bölümlerinden duyduğu aşırı 

memnuniyetsizlik, kilo fobisine ve yiyeceklerden tiksinmesine yol açmaktadır. AN’ye 

sahip bazı hastalar şiddetli açlığa rağmen vücutlarını şişman olarak algılarken, bazıları 

zayıflamış vücutlarını fark edebilmekte ve bunu daha çekici bulabilmektedir (Herpertz-

Dahlmann, 2015). 

AN önemli oranda fiziksel ve psikolojik rahatsızlıklara neden olmaktadır ve 

AN’ye eşlik eden birçok bozukluk bulunmaktadır. Bu bozukluklara bakıldığında, 

duygudurum değişkenliği, cinsel isteksizlik, sinirlilik, konsantrasyon bozukluğu, 

depresyon ve anksiyete bozukluğu belirtileri ve obsesyonel özellikler sıklıkla 
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görülmektedir. Genel olarak bu özellikler, kişi kilo verdikçe daha da kötüleşip, kilo 

aldığında düzelmektedir. Hastalar normal kilolarının altına düştükçe dış dünyaya olan 

ilgileri de azalmakta ve sonuç olarak çoğu sosyal olarak içine kapanıp, izole olmaktadır 

(Fairburn ve Harrison, 2003). Ayrıca AN hastalarının beden algıları ciddi şekilde 

bozuktur ve genellikle kendi hastalıklarını kabul etmeme, tedaviyi reddetme eğilimi 

göstermektedirler (Gönenir Erbay ve Seçkin, 2016).  

Yapılan araştırmalara göre, AN genellikle ergenlik döneminde kişinin uyguladığı 

diyet veya yaşamında yer alan bir stres faktörünün tetiklemesiyle ortaya çıkmaktadır. 

Yaşam boyu prevalansı %1’den az olmasına rağmen kadınlarda erkeklere kıyasla en az 

10 kat daha fazla görüldüğü saptanmıştır (Hoek ve van Hoeken, 2003). 

2.1.4.2. Bulimiya Nervoza (BN) 

İlk kez 1979 yılında, Gerald Russell tarafından tanımlanan Bulimiya Nervoza 

(BN), genel olarak tıkınırcasına yeme dönemleri ve beraberinde telafi edici 

davranışlarda bulunma (örneğin kusma, laksatif kullanma, aşırı egzersiz yapma) ile 

karakterize edilen bir bozukluk olup, genellikle ergenlik döneminde başlamaktadır 

(Lewinsohn vd., 2000; Russell, 1979). Çoğu BN hastası yaşı ve boyu ile orantılı bir 

kiloya sahip olduğu için AN tanısı ile kıyaslandığında BN tanısını koymak çok daha 

zordur (South-Paul, Matheny ve Lewis, 2014). 

BN hastalarının çoğu, yemek yeme üzerindeki kontrollerini kaybetmelerinden 

dolayı rahatsızlık duyarlar ve bu durumdan utanırlar. Bu da AN hastalarına göre tedavi 

girişiminde bulunmalarını kolaylaştırır, ancak yardım aramaları genellikle yıllarca süren 

bir gecikme döneminden sonra başlar (Fairburn ve Harrison, 2003). Tıkınırcasına yeme 

ataklarında bu kişiler genellikle şeker ve karbonhidrat oranı yüksek olan yiyecekleri 

tercih ederler. Aşırı yeme başlangıçta kişide rahatlama sağlasa da sonrasında kişinin 

kendisini suçlamasına ve kendisinden tiksinmesine neden olmaktadır (Faraji ve Fırat, 

2022). BN hastaları çoğunlukla ruhsal anlamda bir boşluk içinde olduklarını ve sıkıntılı 

hissettiklerini iddia ederler. Bu kişilerin içlerindeki boşluk hissini doldurma ve 

hissettikleri duygularla başa çıkma yöntemi olarak da bulimik davranışlara yöneldikleri 

tespit edilmiştir (Işık, 2009). Ayrıca bulimiklerin, anoreksikler gibi katı ve disiplinli bir 

yapıları olmayıp daha dürtüsel ve disiplinsiz bir davranış biçimine sahip oldukları tespit 

edilmiştir (Gabbard, 1990). AN’de olduğu gibi BN de kadınlarda daha fazla ve 

genellikle madde kötüye kullanım bozukluğu, duygu durum bozuklukları ve anksiyete 

bozuklukları ile eş tanı şeklinde görülmektedir (Yücel, 2009).  
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2.1.4.3. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB) 
Tarihte ilk kez 1959’da Albert Stunkard tıkınırcasına yeme davranışından 

bahsetmiş ve obez kişilerde görüldüğünü dile getirmiştir (Stunkard, 1959). Ancak 

bakıldığında Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB) hastalarının genellikle obez olmaları 

göze çarpsa da her obez insanda TYB görülmeyeceğini kabul etmek önemlidir (Aşçığlu, 

2021). TYB, kısa bir zaman içerisinde kişinin çok fazla oranda yiyecek tükettiği, 

kontrolü kaybederek kendini durduramadığı yeme davranışını içeren bir yemek 

bozukluğu türüdür (Turan vd., 2015). TYB yeme atakları bakımından BN ile benzerlik 

gösterse de ikisini birbirinden ayıran en önemli kısım, TYB’de müshil ilaçlar kullanma, 

kendini kusturma, aşırı egzersiz yapma gibi telafi edici davranışlar olmadan sadece 

yeme ataklarının görülmesidir (South-Paul vd., 2014).  Bu nedenle TYB görülen 

bireyler kilo bakımından şişman kategorisinde yer almaktadırlar (Güneş, 2016). 

Literatür incelendiğinde yapılan çalışmalarda, TYB görülen kişilerde normal bir 

kiloya sahip ve obez insanlara kıyasla daha fazla dürtü kontrol bozukluğu, kaygı 

bozukluğu, depresyon gibi psikiyatrik rahatsızlıklar görüldüğü tespit edilmiştir (Bulik, 

Sullivan ve Kendler, 2002). 

 

2.1.4.4. Pika 

Yenilemeyecek türden maddelerin sürekli olarak tüketilmesi ve bu tür şeyleri 

yemek için yoğun bir istek duyulması “pika” olarak adlandırılmakta ve çocuklarda daha 

fazla olsa da her yaş grubunda belli oranlarda görülebilmektedir (Kaçar ve Hocaoğlu, 

2019). Yapılan çalışmalarda pika görülen kişilerin, genellikle toprak, boya, saç, iplik, 

kağıt, kum, silgi, taş, sabun, tebeşir gibi maddeler yedikleri tespit edilmiştir (Samur ve 

Çelik, 2018; Stiegler, 2005). Ayrıca, Pika’nın genellikle sosyoekonomik düzeyi düşük, 

uyaran eksikliği, ebeveyn istismar ve ihmalinin olduğu ailelerde daha fazla görüldüğü 

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

 

2.1.4.5. Ruminasyon (Geri Çıkarma) Bozukluğu 

Ruminasyon bozukluğu, yemek sırasında veya yemekten hemen sonra tekrarlayıcı 

şekilde yenilen yiyeceğin geri çıkarılması, ardından çıkarılan yiyeceği tekrar 

çiğnenmesi, yutulması ve tükürülmesi gibi davranışlarla karakterize olan bir 

bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). Literatüre bakıldığında bu bozukluğun 

gelişim geriliği ve zeka geriliği ile ilişkili olabileceği, ayrıca diş hasarı, kilo kaybı, 
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elektrolit bozukluklar gibi tıbbi komplikasyonlara da neden olabileceği bulunmuştur 

(Chial vd., 2003; Kaçar ve Hocaoğlu, 2019). 

 

2.1.4.6. Kaçıngan/Kısıtlayıcı Yiyecek Alım Bozukluğu 

Kaçıngan/Kısıtlayıcı Yiyecek Alım Bozukluğunda kişinin kilo almayla ilgili 

herhangi bir kaygısı olmamasına rağmen yiyeceklerden kaçınarak yetersiz beslenmekte 

ve buna bağlı olarak önemli oranda kilo kaybetmektedir (Ayaz, 2021). Yeterli oranda 

beslenmemesinden kaynaklı kişide zeka geriliği başta olmak üzere birçok bozukluk 

görülebileceği bildirilmektedir (Strand vd., 2019). 

 

2.1.4.7. Tanımlanmış Diğer Bir Beslenme ve Yeme Bozukluğu 

Tanımlanmış diğer bir beslenme ve yeme bozukluğu, klinik açıdan bakıldığında 

kişinin hayatında sosyal, mesleki veya diğer alanlarda işlevselliğini kaybetmesine sebep 

olan, yeme bozukluğu belirtilerinin baskın şekilde görüldüğü fakat herhangi bir yeme 

bozukluğu türüne ait tanı ölçütlerini tam anlamıyla karşılamayan bir bozukluk olarak 

tanımlanmaktadır. Tanıyı koyarken öncelikle “tanımlanmış diğer bir beslenme ve yeme 

bozukluğu” diye yazıp sonrasında yeme bozukluğu türünden hangisinin belirtilerini 

karşıladığı, özel nedeni yazılır. Atipik Anoreksiya Nervoza, Düşük Sıklıkta Bulimiya 

Nervoza, Düşük Sıklıkta Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu, Çıkarma Bozukluğu ve Gece 

Yemek Yeme Bozukluğu gibi türler tanımlanmış diğer bir beslenme ve yeme 

bozukluğuna örnek verilebilir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013). 

 

2.1.4.8. Tanımlanmamış Diğer Bir Beslenme ve Yeme Bozukluğu 

Bu bozukluğun da “Tanımlanmış diğer bir beslenme ve yeme bozukluğu” türünde 

olduğu gibi kişinin hayatının belli alanlarında işlevselliğini bozduğu ancak tanı koymak 

için yeterli bilginin bulunmadığı görülmektedir. Bu bozukluğa ait yeterli bilgiye 

ulaşılamadığı için DSM-5’te yer alan herhangi bir yeme bozukluğu türünün tanı 

kriterlerini karşılamamaktadır. Bu nedenle, acil servis koşulları gibi tanı koymak için 

yeterli bilgiye ulaşılamadığı durumlarda, klinisyenler bu yeme bozukluğu türünü 

kullanmayı tercih ederler (Yanık, 2017).   
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2.1.5. Yeme Bozukluklarının Epidemiyolojisi 
Her yaştan, cinsiyetten, etnik kökenden ve coğrafyadan bireyi etkileyebilen ve 

ölüme yol açabilen ciddi psikiyatrik sorunlardan biri olan yeme bozukluğu hakkında 

yapılan çalışmalar son yıllarda giderek atmaktadır. Yapılan araştırmalar incelendiğinde, 

ergenlik döneminin yeme bozukluğu gelişiminde kritik bir dönem olduğu saptanmıştır 

(Treasure, Claudino ve Zucker, 2010). AN’nin 30 yaşından sonra başlaması nadir 

görülmekte ve ortalama olarak 15 yaş civarında, BN’nin ise 16-20 yaş aralığında 

başladığı kabul edilmektedir. Bu nedenle diğer yeme bozukluklarına kıyasla AN’nin 

daha erken başladığı tespit edilmiştir (Herpertz-Dahlmann, 2015; Litmanen vd., 2017). 

Tanı konulmamış olsa da genç kızlarda bozulmuş yeme tutumu ve davranışı çok sık 

görülmektedir. 2008 yılında Türkiye’de yapılan bir çalışmada, bozulmuş yeme 

davranışının üniversite okuyan kız öğrencilerde %12.4 oranında olduğu saptanmıştır 

(Celikel vd., 2008). Türkiye’de yapılan bir diğer çalışmada da, 14-19 yaş aralığındaki 

lise öğrencilerinin %2.5’inde bulimiya, %2’sinde de anoreksiya tanısı görülmüştür 

(Siyez, 2006).  Batı literatürüne bakıldığında da, bozulmuş yeme tutumunun ergenlik 

dönemindeki kızların %9-22’sinde görüldüğü bildirilmektedir (Tam vd., 2007). Aynı 

zamanda yapılan epidemiyolojik çalışmalarda cinsiyet açısından da farklılığın olduğu ve 

kadınlarda erkeklere oranla daha fazla yeme bozukluğu tanısı görüldüğü bulunmuştur 

(Wittchen ve Jacobi, 2005). Polat ve diğerleri (2005) tarafından üniversite öğrencileri 

üzerinde yapılan bir çalışmada, kız öğrencilerin %20.9’u kendini şişman bulurken, 

erkek öğrencilerde bu oranın %10.7 olduğu görülmüş, ayrıca diyet yapma kızlarda 

%27.4 oranındayken, erkeklerde %3.3 olarak bulunmuş, diyet aracılığıyla kilo verme 

dönemleri kızlarda %12.1 iken, erkeklerde %2.8 oranında görüldüğü saptanmıştır. Bu 

çalışmada görüldüğü üzere kız ve erkek öğrenciler arasında kendini şişman görme ve 

buna bağlı olarak diyet aracılığıyla kilo verme davranışı konusunda belirgin oranda 

farklar bulunmuştur. Sadece Türkiye’de yapılan çalışmalarda değil dünya genelinde 

yapılan birçok çalışma da bunu doğrular niteliktedir. Örneğin, 14-19 yaş aralığında 1944 

İsviçre’li öğrenci ile yapılan bir başka çalışmada da, Yeme Tutum Testi puanları 

incelendiğinde kızların %8.3’ünün, erkeklerin ise %1.5’inin yüksek risk grubunda 

olduğu görülmüştür (Buddeberg-Fischer vd., 1996). İran’da yaşları 13-18 aralığında 

olan, 1990 öğrenciyle yapılan bir diğer çalışmada da kız öğrencilerin %29.7’sinin, erkek 

öğrencilerin ise %18.2’sinin bozulmuş yeme tutumuna sahip olduğu ve yeme bozukluğu 

gelişimi açısından riskli grupta yer aldıkları gözlenmiştir (Rauof vd., 2015). Kjelsas ve 
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diğerleri (2004) tarafından yapılan çalışmalarda da, kadınların yeme bozukluğu 

geliştirme oranı %3.4 iken, erkeklerde bu oranın %1.5 olduğu görülmüştür. Ancak 

yapılan çalışmalarda yeme bozukluğunun kadınlarda erkeklere oranla daha fazla 

görüldüğü tespit edilse de, son yıllarda erkeklerde de yeme bozukluğu oranlarında artış 

görüldüğünü kanıtlayan araştırmalar da bulunmaktadır (Micali vd., 2013). Kadınlardan 

farklı olarak erkeklerde bu durum, daha zayıf bir beden yerine daha kaslı bir vücuda 

sahip olma isteği ve çabası olarak göze çarpmaktadır (Harvey ve Robinson, 2003). 

Bunun yanı sıra yeme bozuklukları, önceleri Batı toplumlarında Beyaz orta sınıfın 

bir sorunu olarak görülürken, yakın zamanda yapılan epidemiyolojik çalışmalar 

Japonya, Kore, İran ve Hindistan gibi birçok ülkede de bozulmuş yeme tutumu 

prevalansında bir artış görüldüğünü ortaya koymaktadır (Chisuwa ve O’Dea, 2010; 

Chugh ve Puri, 2001; Nobakht, 2000). Yeme bozukluklarının artık belirli bir kültürle 

sınırlı olmadığını gösteren çalışmalar artmakla birlikte, Orta Doğu, Uzak Doğu, Güney 

Amerika ve Afrika'da yapılan son araştırmalar, yeme bozukluklarının artık bu 

toplumlarda da Batı'da bildirilenlere benzer oranlarda ortaya çıktığını göstermektedir 

(Nasser, 2006).  

Yeme bozukluklarının genel popülasyonda yaşam boyu görülme sıklığını ele alan 

çalışmalar incelendiğinde ise, bu oranın %1-4 olduğu görülmüş (Allen vd., 2013), ancak 

yapılan bir başka çalışmada ise Türkiye’de bu oranın %2.3 olduğu bulunmuştur (Vardar 

ve Erzengin, 2011). Amerika Birleşik Devletleri ve Kanada'da yapılan iki büyük 

popülasyon temelli ankette ise, AN’nin yetişkin kadınlar arasındaki yaşam boyu 

prevalansı %0.5-%0.6 olarak bildirilmiş, erkekler arasında yapılan çalışmada ise %1 

olarak bulunmuştur (Garfinkel vd., 1996; Walters ve Kendler 1995). BN’nin yaşam 

boyu prevelansını araştıran çalışmalarda ise %1-%3 arasında değiştiği görülmüş 

(Bushnell vd., 1990; Kendler vd., 1991), kadınlarda bu yaygınlığın %1 ile %2.8 

arasında olduğu gözlenmiştir (Kjelsas vd., 2004; Rand ve Kuldau, 1993).  Hudson ve 

diğerleri (2007)’nin yaptığı bir başka çalışmada da, AN’nin yaşam boyu görülme sıklığı 

%0.6, BN’nin ise %0.1 olarak bulunmuştur. TYB ise AN ve BN ile karşılaştırıldığında 

yetişkinlerde daha sık görülen bir yeme bozukluğudur ve yapılan çalışmalarda TYB’nin 

yaşam boyu prevelansı %3 olarak bulunmuş, kadınlarda bu oranın %3.5, erkeklerde ise 

%2 olduğu görülmüştür (Hudson vd., 2007; Kring ve Johnson, 2015). Türkiye’de TYB 

ile ilgili yapılmış çalışmalar çok fazla olmamakla birlikte, üniversite öğrencilerinin 

incelendiği bir araştırmada TYB’nin %23.1 oranında görüldüğü bulunmuştur (Kızıltan 
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vd., 2005). Smink ve diğerleri (2014) tarafından yapılan, yeme bozukluklarının yaşam 

boyu prevelanslarını inceleyen bir başka çalışmada ise TYB’nin yaşam boyu görülme 

sıklığı %2.3, AN’nin %1.7, BN’nin ise %0.8 olduğu tespit edilmiştir. 

 

2.1.6. Yeme Bozukluklarının Etiyolojisi 
Yeme bozuklukları, kişinin fiziksel ve ruhsal sağlığı üzerinde oldukça yüksek 

oranda olumsuz bir etki bırakması, hatta bireyin yaşamını tehdit edici nitelikte olması 

nedeniyle üzerinde dikkatle çalışılması gereken bir tanı grubudur. Yeme bozukluklarının 

etiyolojisi hakkında yapılan çalışmalar artmış olsa da bu bozukluğun etiyolojisine dair 

veriler hala net olmamakla birlikte, bir belirsizlik hakimdir (Kuruoğlu, 2000). Ancak 

yapılan çalışmalar yeme bozukluğunun oluşmasında tek bir nedenden çok birçok 

faktörün etkili olduğunu öne sürmektedir. Genetik, ailesel faktörler, akran baskısı ve 

kültürel zayıflık ideali gibi sosyo-kültürel ve çevresel faktörler yeme bozukluklarına 

katkıda bulunan önemli unsurlardır (Tam vd., 2007). 

 

2.1.6.1. Biyolojik Faktörler 

Son zamanlarda yeme bozukluğu ile ilgili yapılan çalışmalarda hastalığın 

biyolojik ve kalıtımsal yönü de ön planda tutulmaktadır. Yapılan araştırmalarda, 

anoreksik kişilerin birinci dereceden yakınlarının yeme bozukluğuna sahip olma 

oranlarının yüksek olduğu ve yeme bozukluğu olan kişilerin aileleri yeme bozukluğu 

olmayan kişilerin aileleriyle karşılaştırıldığında, yaşamları boyunca bu bozukluğa sahip 

olma risklerinin 10 kat daha fazla olduğu saptanmıştır (Bulik, 2005; Lilenfeld vd., 

1997). Yürütülen ikiz çalışmalarında da ergenlik ve yetişkinlik döneminde Anoreksiya 

Nervoza, Bulimia Nervoza ve ağırlıkla meşgul olma, vücut memnuniyetsizliği, aşırı 

yeme ve telafi edici davranışlarda bulunma gibi bozulmuş yeme tutumlarının 

gelişmesinde, %50 ile %85 oranında kalıtımın etkili olduğu tespit edilmiştir (Klump vd., 

2009). Kassett ve diğerleri (1989) tarafından yapılan bir başka çalışmada ise, BN 

hastalarının birinci dereceden akrabaları kontrol grubundaki herhangi bir yeme 

bozukluğu tanısı almamış kişilerle karşılaştırıldığında, BN hastalarının yakınlarında 3 

kat daha fazla bulimiya oranı görülmüştür. Ailelerle yapılan bir diğer çalışmada da, 

birinci dereceden yakınlarının %60’ı TYB hastalığına sahip olan kişilerin, ailesinde %5 

oranında TYB görülen kişilere oranla TYB geliştirme risklerinin çok daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. (Fowler ve Bulik, 1997) Ayrıca yapılan ikiz çalışmalarında, 
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tıkınırcasına yeme davranışı kalıtsallığının %46 ile %82 arasında olabileceği 

saptanmıştır (Bulik vd., 2000; Reichborn-Kjennerud vd., 2003). 

İkizlerle yapılan bir başka araştırmada, AN gelişimi üzerinde çevresel faktörlerden 

daha çok kalıtımsal aktarımın önemli olduğu bulunmuştur (Holland vd., 1984). AN 

gelişiminde genetik faktörlerin önemini inceleyen bir çalışmada da, AN’nin 

monozigotik ikizlerde %55 oranında görülürken, dizigotik ikizlerde ise  %5 oranında 

görüldüğü tespit edilmiştir. Bu bulgular, kalıtımın AN üzerinde önemli derecede etkisi 

olduğunu açıkça göstermektedir (Treasure ve Holland, 1989). Ayrıca yapılan başka bir 

araştırmada anoreksik bir kişinin akrabalarının da yeme bozukluğu geliştirme risk 

oranının %11.3, bulimik bir kişinin akrabalarında ise %4.2 risk oranının bulunduğu 

tespit edilmiştir (Strober, Freeman, Lampert, Diamond ve Kaye, 2000). Dolayısıyla 

yapılan araştırmalar, yeme bozukluğu gelişiminde kalıtımsal aktarımın önemli bir unsur 

olduğunu gözler önüne sermektedir.  

Diğer yandan araştırmalar, beyin görüntüleme çalışmalarında yeme bozukluğuna 

sahip bireylerin beyin döngüsünde değişiklik olduğunu ve bu durumunda yeme 

bozukluğu gelişimine neden olduğunu göstermiştir (Kaye vd., 2011). Beyinde ön 

singulat kortekste oluşan değişimin kişinin beden ağırlığının azalması veya artmasında 

etkili olduğunu gösteren çalışmalar da literatürde mevcuttur (McCormick vd., 2008).  

Ancak yapılan çalışmalarda, AN ve BN hastalarının iyileşme sonrasında beyinlerinde 

gri ve beyaz madde hacminde ve serebral kan akışında normalleşme olduğu, bu 

bozulmaların kalıcı olmadığı bulunmuştur (Frank vd., 2007; Wagner vd., 2006). 

 

2.1.6.2. Bireysel Faktörler 

Yeme bozuklukları gelişiminde diğer önemli risk faktörünün bazı kişilik 

özellikleri olarak kabul edildiği görülmektedir. Örneğin yapılan araştırmalar 

incelendiğinde, düşük benlik saygısının, yeme bozukluğu gelişimi için önemli bir risk 

faktörü olduğu bulunmuştur. Silverstone (1992) yaptığı çalışmada, BN’de düşük benlik 

saygısının sık görüldüğünü ve yeme bozukluklarının kronik düşük benlik saygısının bir 

sonucu olabileceğini öne sürmüştür. Yapılan araştırmalarda benlik saygısının düşük 

olmasının vücut memnuniyetini etkilediği ve kişinin daha yüksek düzeyde sağlıksız kilo 

kontrolü davranışlarına yöneldiği görülmüş ve bunun sonucunda da kişinin kilo 

veremediğini düşünerek şüphe duyması nedeniyle daha sık tıkınırcasına yeme davranışı 

sergilediği tespit edilmiştir (Bannink, Pearce ve Hope, 2016). 
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Drosdzol-Cop ve diğerleri (2016) tarafından Polonya’da 15-19 yaş aralığındaki 

623 kız öğrenciyle yapılan bir başka çalışmada da, benlik saygısı ile yeme bozukluğu 

geliştirme riski arasında anlamlı bir ilişki gözlenmiş, yüksek benlik saygısına sahip 

kızların Yeme Tutum Testi sonuçlarının daha düşük olduğu bulunmuştur. Stice, Marti ve 

Durant (2011) tarafından yapılan, yeme bozuklukları için risk faktörlerinin analiz 

edildiği bir diğer çalışmada da, düşük benlik saygısının yeme bozuklukları için en 

önemli risk faktörü olduğu sonucuna ulaşılmıştır.   

Düşük benlik saygısının yanı sıra, mükemmeliyetçilik, dürtüsellik, takıntılı olma, 

duygusal tutarsızlığın da yeme bozukluğu geliştirmede diğer risk faktörleri olduğu 

görülmüştür (Schmidt, 2003). Anoreksiya nervoza tanılı kadınlar ile yeme bozuklukları 

dışında psikiyatrik tedavi gören diğer kadınlar ve sağlıklı kontrol grubun karşılaştırıldığı 

bir çalışmada, anoreksiya nevroza tanısı almış grubun mükemmeliyetçilik oranının diğer 

iki gruba göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (Cockell vd., 2002). Hayatının birçok 

alanında mükemmelliyetçi bir tutum sergileyen kişilerin, bedenleri konusunda da 

mükemmelliyetçi davrandıkları ve yedikleri yiyecekleri, vücut ağırlıklarını sık sık 

kontrol ettikleri tespit edilmiştir (Fairburn ve Harrison, 2003). Strober (1981) tarafından 

yapılan çalışmada da çocuklukta görülen duygusal istikrarsızlığın ve yeme bozukluğu 

tanısı öncesinde görülen yüksek mükemmeliyetçiliğin AN'li bireylerde yaygın olduğu 

ve mükemmeliyetçiliğin yeme bozukluğu tanısı kalktıktan sonra da devam ettiği 

görülmüştür. Ayrıca bakıldığında, hastalık öncesi veya çocukluk çağı obsesif-kompulsif 

özelliklerinin yeme bozukluğu olanlarda sık görüldüğü bulunmuştur (Anderluh vd., 

2003). Yenilik arayışı, zarardan kaçınma, sebat etme ve ödül bağımlılığı gibi çeşitli 

mizaç özelliklerinin ele alındığı bir araştırmada ise, AN’li bireylerin en yüksek zarardan 

kaçınma puanına sahip olduğu, yenilik arayışının ise en yüksek BN’li bireylerde 

görüldüğü tespit edilmiştir. Bu durum AN'li kişilerde diğer yeme bozukluğu olan 

kişilere göre daha güçlü bir korku ve endişe eğilimi olduğunu, BN’li kişilerde ise daha 

fazla dürtüsel karar verme eğilimi olduğunu göstermektedir (Atiye vd., 2014).  Buna ek 

olarak, yeme bozukluğu olan kadınların kaygı, depresyon ve strese eğilimli oldukları ve 

kendilerini yönetme, duygularını düzenleme konusunda zorlandıkları da bilinmektedir 

(Fassino vd., 2009). Ayrıca, incelendiğinde çocuklukta maruz kalınan istismar ve 

ihmalin kişinin yeme bozukluğu geliştirmesinde önemli bir risk faktörü olduğuna dair 

birçok çalışma da literatürde bulunmaktadır (Kent ve Waller, 2000; Sullivan vd., 1995; 

Vince ve Walker, 2007). 
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2.1.6.3. Ailesel Faktörler 

Çocukların hayatının ilk dönemlerinde gereksinimlerinin çoğunu ebeveynleri veya 

bakım veren bir diğer kişi karşılar ve çocuk dış dünyayı bu yetişkinler eşliğinde tanır. 

Bu nedenle çocuğun yaşamının ilk yıllarında ebeveynleri veya bakım vereni ile kurduğu 

ilişki, ileriki yaşantısında önemli bir yer tutmaktadır. Bu dönemde görülen aksaklıklar 

çocuğun yetişkinlik dönemindeki ruhsal ve sosyal gelişimini olumsuz 

etkileyebilmektedir. Dolayısıyla diğer ruhsal bozukluklarda olduğu gibi yeme 

bozukluğu gelişiminde de aile önemli bir role sahiptir. Aile üyelerinin birbirleriyle 

kurduğu ilişki, ebeveynlerin çocuğa nasıl yaklaştığı, çocukla neler paylaştığı çocuğun 

yeme tutum ve davranışları üzerinde önemli bir etkiye sahiptir (Toker ve Hocaoğlu, 

2009). Bunun yanı sıra ebeveynlerin, aşırı korumacı ve müdaheleci, çocuğun 

bireyselleşmesine müsaade etmeyen tutumları da yeme bozukluklarının gelişmesinde ve 

devamlılığının olmasında rol oynayan faktörlerdendir (Yücel, 2009). 

Yapılan çalışmalarda, AN hastalarının ailelerinin aşırı korumacı, iç içe geçmiş, 

çatışmadan kaçınan ve birçok konuda katı bir tutuma sahip oldukları saptanmıştır 

(Minuchin vd., 1978). Yürütülen bir diğer çalışmada da, anoreksik çocukların 

ailelerinde AN olmayan çocukların ailelerine kıyasla daha fazla alkol kullanma ve 

kumar oynama problemi ve daha fazla psikiyatrik bozukluk olduğu ve ebeveyn 

ölümlerinin veya boşanmalarının da daha yüksek olduğu bulunmuştur (Rastam ve 

Gillberg, 1991). Bunun yanı sıra literatüre bakıldığında, çocukluk çağında istismar ve 

ihmale maruz kalan çocukların yetişkinlik döneminde yeme bozukluğu geliştirme 

riskinin yüksek olduğunu gösteren birçok çalışma da yer almaktadır (Everill ve Waller, 

1995; Werne ve Yalom, 1995). Çocukluk döneminde cinsel istismara maruz kalma ile 

bozulmuş yeme tutumları arasında anlamlı düzeyde ilişki olduğu yapılan çalışmalarda 

bulunmuş ve çocukluk çağında fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan kişilerin %30 ile 

%50’sinde bozulmuş yeme tutumu görüldüğü tespit edilmiştir (Smolak ve Murnen, 

2002; Steiger vd., 2010). Ayrıca, yeme bozukluğu tanısı almış kadınların ailelerine 

bakıldığında başarıya çok önem verdikleri görülmüş, özellikle AN tanısı almış kişilerin 

ailesinin mükemmeliyetçi, diyet yapmaya teşvik eden, çocukların duygularına gereken 

önemi vermeyen ve duyguların bastırılmasına sebep olan, şişmanlamaktan korkan bir 

yapıya sahip oldukları göze çarpmıştır (Değirmenci, 2006; Stern vd., 1989). 

Çocuklukta obezite, düşük benlik saygısı, depresyon gibi durumları yaşama ve 

beden üzerinden olumsuz eleştirilere maruz kalmanın da TYB gelişimi açısından önemli 
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unsurlar olduğu düşünülmektedir (Fairburn vd., 2013). Ek olarak, yüksek eğitim 

seviyesine ve yüksek beklentiye sahip ailelerin çocuklarında yeme bozukluğu görülme 

riskinin daha yüksek olduğunu gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (Bould vd., 2016). 

AN tanısı almış kadınların tanı almayan kadınlarla karşılaştırıldığı bir araştırmada, 

anoreksik kadınların ailelerinin eğitim seviyelerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(Ahren vd., 2012).  

Buna ek olarak çocukluk döneminden de önce bebeklik döneminde, çocuğun 

bakım vereniyle duygusal bir ilişki kuramamış olması ve güvenli bir bağlanma yerine 

güvensiz bağlanma geliştirmesi yetişkinlik döneminde yeme bozukluğu riskini 

artırmaktadır (Alantar ve Maner, 2008). 

 

2.1.6.4. Sosyo-Kültürel Faktörler 

Sosyo-kültürel etkenlerin ve yemek yerken içinde bulunulan sosyal çevrenin de 

kişinin beslenmesini, beslenme seçimine yönelik tutumlarını önemli ölçüde etkilediği 

bilinmektedir (Herman ve Higgs, 2015). Örneğin literatür incelendiğinde, kişilerin 

yiyecek seçimini ve ne kadar tüketmeleri gerektiğini arkadaşlarının yeme kalıplarına 

göre değiştirebildiklerini gösteren çalışmalar vardır. Kişinin yeme davranışı ve yeme 

tutumunda ortaya çıkan değişiklikler, yemeğe yönelik tutum ve davranışların 

modellenmesi, başkalarında daha iyi bir izlenim bırakmak için yiyecek seçimlerini ve 

tüketimini değiştirme, başkalarıyla yemek yemenin bir sonucu olarak daha fazla yemek 

yeme ve yiyecek seçerken toplumda kabul edilebilir yiyecekleri seçerek sosyal normlara 

bağlı kalma gibi yollarla gerçekleşebilmektedir (Cruwys, Bevelander ve Hermans, 

2015; Stoeber vd., 2017; Vartanian, 2015). Yetişkinler ve gençler arasında besin 

tüketiminin modellenmesini araştıran çoğu çalışma, özellikle patlamış mısır, küçük 

kurabiyeler ve dondurma gibi yüksek enerji veren atıştırmalıkları tüketirken insanların 

yanında eşlik eden arkadaşlarını modellediklerini ve o arkadaşları bu yiyeceklerden eğer 

fazla yiyorsa onların da fazla yediğini, eğer daha az yiyorlarsa onların da daha az 

yediğini gözlemlemişlerdir (Cruwys vd., 2012; Florack, Palcu ve Friese, 2013; Leone, 

Pliner ve Herman, 2007). Yemeğe yönelik tutum ve davranışların değişmesi, bu şekilde 

tüketilen yiyeceğin modellenmesinden kaynaklı görülebildiği gibi, başkalarının gözünde 

daha güzel bir izlenim yaratmanın sonucu olarak da ortaya çıkabilmektedir. 

Başkaları üzerinde belirli bir izlenim yaratmak için kişinin yiyecek alımını 

kullanma potansiyeli, belirli tüketim klişelerine de bağlı olabilmektedir. Örneğin, Stein 
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ve Nemeroff (1995) yaptıkları araştırmada, sağlıksız yiyecekler yiyen erkeklerin, 

sağlıklı yiyecekler yiyen erkeklere göre daha erkeksi olarak değerlendirildiğini bulmuş; 

Bock ve Kanarek (1995) de yaptıkları çalışmada, daha büyük öğünler yiyen erkeklerin 

daha küçük öğünler yiyen erkeklere göre daha erkeksi olarak görüldüğünü öne 

sürmüştür. Bu şekilde tüketim klişeleriyle, insanlar karşısındaki kişide daha iyi bir 

izlenim bırakmak veya daha çekici görünmek için, toplumun geleneksel cinsiyet rolleri 

için oluşturduğu yemek tercihlerine göre besin tüketimlerine belirli sınırlamalar 

getirebilmektedir.  

Bunun yanı sıra, toplumun özellikle kadınlar üzerinde oluşturduğu sosyo-kültürel 

baskılar yeme bozukluğu gelişiminde önemli etmenlerden biridir. İdeal ve güzel beden 

imajının aşırı zayıf olunursa sağlanabileceğinin yansıtılması, fiziksel olarak nasıl 

göründüğünün kadınların toplumsal başarısı üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunun 

vurgulanması gibi durumlar bu sosyo-kültürel baskılara örnek verilebilir ve bu baskı 

çoğunlukla medya aracılığıyla topluma iletilmektedir (Stice vd., 1994). Medyada, 

zayıflık genellikle çekici ve başarılı olma, toplum tarafından kabul görme, kişinin 

kendini denetleyebilme becerisiyle ilişkilendirilirken, şişmanlık ise zayıf bir karaktere 

sahip olma, kontrol sağlayamama, güçsüz ve itici olma ile eş değer görülmektedir 

(Harrison ve Cantor, 1997; Örsel vd., 2004). Bu nedenle, zayıflığın medyada bu kadar 

idealize edilmesi gençler ve yetişkinler üzerinde oldukça fazla baskı oluşturmakta ve bu 

durum yeme bozukluğu gelişimi için büyük risk barındırmaktadır. Medyanın 

oluşturduğu ideal beden imajı ve yeme davranışı, özellikle kendi kimliğini oluşturma 

döneminde olan ergenler üzerinde büyük etkiye sahiptir (Botta, 1999). Ergenlerin yeme 

bozukluğu geliştirmesinin altında yatan sebepleri araştıran bir çalışmanın sonuçlarına 

bakıldığında, birinci nedenin aile ilişkileri, ikinci nedenin ise medya olduğunun 

bulunması da bunu doğrular niteliktedir (Ricciardelli ve McCabe, 2003). Medyada yer 

alan birçok dizi, film ve reklamlarda sürekli kusursuz, gerçek dışı bir güzellik 

anlayışının vurgulanması, zayıflığın daima ön planda tutulması, kişinin yakın 

arkadaşlarının da buna bağlı olarak sık sık diyette olması gibi durumlar, genç kızların 

olduğundan daha zayıf görünmek istemelerine, kendilerini medyada gördükleri imgeler 

ile kıyaslamalarına, bedenlerinden memnun olmamalarına, bedenleriyle aşırı 

uğraşmalarına ve bozulmuş yeme davranışı geliştirmelerine neden olmaktadır 

(Tiggemann, 2005; Wertheim vd., 1997).  Aslan (2001) tarafından yapılan bir çalışmada, 

genç kızların hem kendilerinin hem arkadaşlarının bedenlerini medyada sunulan 
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kişilerin bedenleriyle karşılaştırdığında Yeme Tutum Testi puanlarının arttığı, Beden 

İmgesi Doyumu Ölçeği puanlarının ise tam tersi oranda azaldığı görülmektedir. Ayrıca 

kişinin kendi bedeniyle medyada gördüğü beden imgeleri arasında yaptığı olumsuz 

karşılaştırma, kişinin öz güvenini de negatif anlamda etkilemektedir (Groesz, 2002). 

Stice ve diğerleri (1994)’nin üniversite öğrencileriyle yaptığı bir başka çalışmada ise 

kişinin ideal vücut imgelerini içeren medya öğelerine maruz kalma sıklığı ile bulimiya 

ve anoreksiya nervoza arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur. İspanya’da yaşları 12 ile 

21 arasında değişen kızlarla yapılan bir çalışmada da, sık sık kız dergilerini okuyan ve 

radyo programlarını dinleyenler arasında yeme bozukluğu vakalarının iki katına çıktığı 

görülmüştür (Martinez-Gonzalez vd., 2003). Irving (1990) tarafından yapılan başka bir 

araştırmada ise, düşük öz değerlendirmenin daha çok bulimik semptom düzeyi ile 

ilişkili olması beklenirken, yeme bozukluğu olmayan üniversiteli kız öğrencilerin de 

zayıf bir bedene sahip modellerin görüntülerine 15 dakika maruz kaldıktan sonra öz 

değerlendirme puanlarında düşüş olduğu gözlenmiştir. Görüldüğü gibi medyanın 

zayıflığı idealize etmesi sadece yeme bozukluğu olan bireyleri olumsuz etkilememekte, 

yeme bozukluğuna sahip olmayan bireylerin de beden algılarını ve yeme davranışlarını 

negatif anlamda etkilemektedir. 

Medyanın sunduğu ideal beden imgelerinden kadınlar dışında erkekler de olumsuz 

anlamda etkilenmektedir. Yapılan araştırmalara göre erkeklerin, medyada kaslı beden 

görüntülerine maruz kaldıktan sonra daha kaslı görünmek istedikleri ortaya çıkmıştır 

(Leit, Gray ve Pope, 2002). Başka bir çalışmada ise medyada, kaslı vücutlara ve six 

pack karına sahip erkeklerin görüntülerinin sık yer alması, erkeklerde vücut 

memnuniyetsizliği yaratabileceği konusu ele alınmış, aynı zamanda erkeklerde de 

kadınlarda görülen aynı yeme bozuklukları türleri tespit edilse de, erkeklerin daha fazla 

vücut kitlesi için çabalarken, kadınların daha zayıf olmak için çabaladıkları tespit 

edilmiştir (Harvey ve Robinson, 2003). Yapılan bir diğer çalışmada da, medyada yer 

alan kaslılığı idealize eden mesajların erkeklerde zorlayıcı egzersize sebep olduğu 

görülmüştür (Goodwin, Haycraft ve Meyer, 2011). 

 

2.2. ALEKSİTİMİ 

İnsan sahip olduğu duyguları, düşünceleri ve bunları söze dökebilme yeteneği ile 

doğada yer alan diğer tüm canlılardan farklı ve eşsiz bir yere sahiptir. Duygular da bir 

insanın hayatının anlamını ve amacını belirleyebilecek, hayattan aldığı tadı 
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etkileyebilecek düzeyde büyük bir öneme sahiptir (Varol, 1998).  Ancak bazen 

duyguları anlama ve ifade edebilme konusunda yetersiz kalıp zorluk yaşanabilmektedir. 

Yaşanılan bu zorluklar aleksitimi kavramının ortaya çıkmasına sebep olmuştur (Düzenli, 

2020). Aleksitimi kavramının tarihsel arka planına bakıldığında, Ruesch (1948) 

"çocuksu kişilikler" olarak adlandırdığı psikosomatik hastalarda sözel ve sembolik ifade 

bozukluğu fark etmiştir. Kısa bir süre sonra MacLean (1949), birçok psikosomatik 

hastanın duygularını söze dökme konusunda belirgin şekilde bir yetersizlik yaşadığını 

gözlemlemiştir. Freedman ve Sweet (1954), de sonrasında duygularını tanımlayamayan 

hastaları “duygu cahilleri” olarak tanımlamıştır. Ardından Nemiah ve Sifneos (1970), 

psikosomatik hastalığı olan 20 hastayla yapılan yazılı görüşmeleri inceleyip hastaların 

duygularını sözlü olarak ifade etmede ve duygularını tanımlama konusunda belirgin 

şekilde zorluk yaşadıklarını dile getirmiştir. Bu çalışmadan habersiz olan Krystal ve 

Raskin’de yaptıkları araştırmada ağır posttravmatik durum yaşayan ve madde 

bağımlılığı olan hastalarda da benzer özellikler gözlemlediklerini belirtmişlerdir 

(Krystal, 1968; Krystal ve Raskin, 1970) ve en son 1976 yılında Heidelberg'de 

düzenlenen 11. Avrupa Psikosomatik Araştırma Konferansı'nda Sifneos tarafından ilk 

kez duyguların anlamlandırılması ve ifade edilmesinde yaşanan zorluk anlamında 

“aleksitimi” kavramı kullanılmıştır (Sifneos vd., 1977). İlk zamanlar, aleksitiminin 

sadece psikosomatik hastalarda görüldüğü düşünülse de zamanla yapılan çalışmalarda 

sadece psikosomatik hastalarda görülmediği, bunun yanı sıra farklı psikiyatrik 

rahatsızlıklarla eş zamanlı olarak veya sağlıklı popülasyonda da görülebildiği 

gözlenmiştir (Sifneos, 1973; Varol, 1998). Aleksitimi kavramı, Yunanca a(yok), 

lexis(söz) ve thymos(duygu) kelimelerinin bir araya gelmesiyle oluşmuş, anlamına 

bakıldığında ise duygular için söz yokluğunu ifade etmektedir (Dereboy, 1990; Sifneos, 

1996). Aleksitimi kavramının Türkçe’ye de birçok şekilde çevrildiği görülmektedir. 

Şahin (1992) tarafından “duygusal ahrazlık”, Dökmen (2000) tarafından “düşünce 

köleliği”, Sayar (2001) tarafından “duygu sağırlığı” olarak açıklanmaktadır. Aleksitimi 

genellikle, duyguları tanımlama ve ifade etme kapasitesinde azalma, uyarana bağlı, dışa 

dönük düşünme stili ile karakterize edilme ve duygusal deneyimin bilişsel işlenmesinde 

bir eksiklik şeklinde görülmektedir (Swiller, 1988; Taylor ve Bagby, 2004). 
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2.2.1. Aleksitimik Belirtiler ve Özellikleri 

Aleksitimik bireyler incelendiğinde duygusal anlamda herhangi bir şey 

hissetmemenin aksine, duygularını adlandırma ve sözcüklerle ifade etme konusunda 

sıkıntı yaşadıkları görülmektedir (Koçak, 2003). Ayrıca aleksitimikler bilişsel anlamda 

somut ve pratik bir düşünme stiline sahip oldukları için kendi iç dünyalarına 

odaklanmak yerine dış dünyadaki nesne ve durumlarla daha çok ilgilenme eğilimi 

göstermekte ve mekanik bir düşünce yapısına sahip oldukları için herhangi bir sorun 

karşısında somut ve daha pratik çözüm yolları bulmaktadırlar (Taylor vd.,1992; 

Timoney ve Holder, 2013). Buna ek olarak, aleksitimik bireylerin başkalarıyla empati 

kurmada zorluk çektikleri ve duygularını kısıtlı yaşadıkları için yüzlerine bakıldığında 

hissettikleri duygunun anlaşılmadığı, donuk bir görüntüye sahip oldukları saptanmıştır 

(Krystal, 1979; Nemiah vd., 1976). Ayrıca bu kişiler, olumlu duyguları da sınırlı 

düzeyde yaşayabildikleri için aşk, mutluluk gibi duyguları sosyal ilişkilerinde daha 

düşük oranda deneyimlediklerini bildirmişlerdir (Montebarocci vd., 2004). Bunun yanı 

sıra, aleksitimik bireyler duygularını tanımlama konusunda zorluk yaşadıkları için, bu 

kişilere deneyimledikleri bir olayla ilgili ne yaptıkları ya da ne hissettikleri 

sorulduğunda duygularını dile getirmek yerine yaşanan fiziksel değişiklikleri anlattıkları 

görülmüştür (Bingölballı, 2020). Aynı zamanda aleksitimik bireylerin çok nadir de 

görülse ağladıkları fakat bu ağlamanın herhangi bir duruma üzülme veya öfkelenmenin 

sonucunda görülen doğal bir tepki olmadığı saptanmış, ağlama ile duygular arasında bir 

ilişki bulunmamıştır (Kılıç, 2020). 

Aleksitimik bireyler dışarıdan bakıldığında sakin ve uyumlu şekilde görünseler de 

bu uyumluluk hali doğruyu yansıtmayan yalancı bir normallik olarak kabul edilmektedir 

(McDougall, 1982). Ayrıca duygusal zeka seviyelerinin ve yaratıcılık özelliklerinin 

düşük düzeyde olmasından kaynaklı çoğunlukla pasif konumdadırlar. Kişilik olarak da 

genellikle içe kapanık, diğer insanlardan kaçan ve bağımlı özellikler göstermektedirler 

(Varol, 1998). Çoğunlukla bedensel semptomlardan şikayet etme eğilimi gösterip, 

sıklıkla hayal kurma konusunda ve düşlem yaşantılarda da yoksunluk çekmektedirler 

(Koçak, 2003). Obsesif ve histerik bireylerde de duygu ve düşlem yaşantılarda 

yoksunluk görülse de aleksitimik kişilerde görülenden farklıdır. Çünkü histerik kişilerde 

duygu ve düşlem yoksunluğu sadece psikolojik çatışma alanıyla sınırlı kalmaktadır. 

Aleksitimik bireylerde ise bunun tam tersi duygu ve düşlem yokluğu her alana yayılmış 

şekilde görülmektedir. Diğer yandan, obsesif bireylerde düşlem zenginliği de 
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görülebilirken aleksitimik kişilerde böyle bir durum söz konusu değildir (Nemiah, 

1975). Aleksitimik bireylerin sahip olduğu bu özelliklerin sosyal anlamda insanlarla 

kurdukları ilişkide de birçok problem yaşamalarına sebep olduğu görülmektedir.  

Yapılan çalışmalarda aleksitimik kişilerin genellikle diğer insanlarla yakın bir 

ilişki kuramadıkları, kurdukları zaman ise sıklıkla kaotik ilişkilere sahip oldukları ve 

sağlıklı, derin bir ilişkiyi sürdürme konusunda da zorluk yaşadıkları tespit edilmiştir 

(Guttman ve Laporte, 2002; Sifneos, 1996). Vanheule ve diğerleri (2007) tarafından 

yapılan bir araştırmada da aleksitimik özelliğe sahip bireylerin sosyal ortamda diğer 

insanlarla kurdukları ilişkide soğuk ve mesafeli bir tutum sergiledikleri, girişken bir 

yapıda olamadıkları ve düşük özgüvene sahip oldukları görülmüştür. Ayrıca yapılan 

araştırmalarda, aleksitimk bireylerin romantik ilişkilerinde de çeşitli sıkıntılar 

yaşadıkları görülmektedir. Örneğin, Hesse ve diğerleri (2015)’nin 143 çift ile aleksitimi, 

ilişkiyi sürdürme ve ilişki kalitesi üzerine yaptıkları çalışmada, aleksitimik belirtilerin 

artmasının ilişki kalitesi ve ilişkiyi sürdürme üzerinde olumsuz bir etkisinin olduğunun 

bulunması bunu kanıtlar niteliktedir. Türkiyede evli çiftlerin aleksitimik özelliklerinin 

evlilik uyumları üzerindeki etkisini inceleyen bir başka çalışmada da aleksitimik 

özellikler ve evlilik uyumu arasında negatif yönde bir ilişki olduğu görülmüştür 

(Epözdemir, 2012). Goleman (2002) bu durumun, aleksitimik bireylerin çoğu zaman 

kendilerinin ne hissettiğini fark edemedikleri gibi romantik ilişki içinde bulundukları 

partnerlerinin de yaşadıkları sıkıntıyı dile getirmeyene kadar ne hissettiğini 

anlamamasından kaynaklı olarak ortaya çıktığını söylemektedir.  

Aleksitimi hakkında çeşitli tanımlamalar yapılsa da uzmanlar aleksitimik 

bireylerin sahip olduğu kişilik özelliklerini dört temel başlık altında toplamışlardır. Bu 

özellikler; duyguları fark etme, ayırt etme ve söze dökme güçlüğü, hayal kurma, düşlem 

(fantasy) yaşantıda kısıtlılık, işe vuruk işlemsel düşünme ve dış merkezli-uyum 

sağlamaya yönelik bilişsel yapı olarak sıralanmaktadır (Leser, 1981; Taylor,1991). 

 

2.2.1.1. Duyguları fark etme, ayırt etme ve söze dökme güçlüğü 

Kişinin hissettiği duygunun farkında olup bunu sözel olarak ifade etme konusunda 

yaşadığı zorluk aleksitimide görülen en belirgin özelliklerden biridir. Aleksitimik kişiler 

duygu ve düşüncelerini birbirinden ayırt etmekte güçlük yaşarlar ve bu nedenle bu 

kişilere yaşadıkları herhangi bir durum karşısında ne hissettikleri sorulduğunda 

duygularını tanımlamada zorluk yaşayıp basit ifadeler kullanarak açıklama yapmaya 
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çalışırlar. Sık sık bedensel yakınmalarını dile getirseler de bedenlerinde hissettikleri 

belirtileri de duygudan yoksun bir şekilde ezberlemiş gibi ifade ederler. Duygularını 

yaşama konusundaki bu kısıtlılık, dışarıdan bakıldığında donuk bir duruşa sahip 

olmaları ve hissettikleri duygunun yüzlerine bakıldığında anlaşılmaması şeklinde 

kendisini gösterebilmektedir (Krystal 1979; Lesser, 1981; Sifneos, 1977). Sonuç olarak 

aleksitimik özellik gösteren kişiler günlük hayatlarında başkalarıyla ilişki kurup, birçok 

şeyi düşünüp anlatabilseler de asıl problem bu kişilerin hem duygu ve düşünceleri hem 

de duygu ve bedensel tepkileri arasındaki farkı anlayıp ayırt etme ve bunları ifade etme 

konusunda belirgin şekilde zorluk yaşamalarıdır (Koçak, 2002). 

 

2.2.1.2. Hayal Kurma, Düşlem (fantezi) Yaşantıda Kısıtlılık 

Aleksitimik bireylerin hayal kurma becerilerinde de bir kısıtlılık olduğu ve 

genelde sınırlı düzeyde hayal kursalar bile, bu hayallerin gerçeklikten uzak olmayan, 

renksiz fanteziler olduğu göze çarpmaktadır. Aleksitimik özelliğe sahip bireyler 

genellikle yaşadıklarını canlı ve duygu yüklü olarak hayal etme kabiliyetine sahip 

olmadıkları için çoğu zaman duygu uyandırabilecek hayallerden de kaçınmaya 

çalışmaktadırlar (Lesser, 1981; Taylor vd., 1988). Buna ek olarak, bu kişilerin sınırlı 

sayıda rüya gördükleri ve rüyalarının genelde günlük hayatlarındaki gerçek olaylarla 

ilişkili, duygudan uzak, somut nitelikte olduğu görülmektedir. Her ne kadar nadiren rüya 

görseler de, çoğu zaman gördükleri rüyayı hatırlayıp anlatma konusunda da zorluk 

yaşamaktadırlar. Aynı zamanda hayal kurma yeteneklerinin sınırlı olması, bu kişilerin 

yaratıcı olmaları gereken durumlarda da önlerine bir engel olarak çıkmaktadır (Koçak, 

2002). 

 

2.2.1.3. İşe Vuruk - İşlemsel Düşünme 

Aleksitimik kişiler duygularını anlamlandırma ve ifade etme, hayal kurma gibi 

konularda sıkıntı yaşasalar da mekanik düşünebilmeleri nedeniyle diğer insanlara uyum 

sağlayabilmektedirler. Aynı zamanda diğer insanların aksine, yaşamlarında var olan bir 

problemi çözerken sorunun kökenine inip nedenini anlamaya çalışarak çözümler 

bulmaktansa problemleri zaman kaybetmeden, daha kısa yoldan, yüzeysel şekilde 

değerlendirip somut çözümler üretmeye ve yaşanan problemi tekrar deneyimlememek 

için gereken önlemleri de almaya dikkat ederler  (Lesser, 1985; Taylor, 1991). 
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2.2.1.4. Dış Merkezli - Uyum Sağlamaya Yönelik Bilişsel Yapı 
Aleksitimik özellikler gösteren bireylere bakıldığında çevreyle uyum içinde 

yaşama gayretleri ve mekanik düşünmelerinden kaynaklı olarak içe dönük, duygularıyla 

temas halinde olmak yerine daha dışak dönük özelliklere sahip oldukları görülmektedir. 

Bu nedenle insanlarla kurdukları ilişkide onları iç uyaranlar ve duyguları değil, 

genellikle dış uyaranlar yönlendirmektedir (Taylor, 1991). Ancak her ne kadar iç 

etkenler ve duygular yerine dışa dönük özelliklere sahip olup çevrelerindeki insanlarla 

uyum problemi yaşamasalar da McDougall (1982) bu durumun sağlıklı olmadığını, 

kişinin diğer insanlarla kurduğu ilişkide herhangi bir problem yaşamamak adına bu 

gayreti gösterdiğini ve bu nedenle bu durumun gerçeği yansıtmayan “yalancı bir 

normallik” olduğunu, ancak bu uyum gösterme çabasının kişiyi adeta bir kullanım 

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

 

2.2.2. Aleksitiminin Epidemiyolojisi 

Literatür incelendiğinde aleksitiminin yaygınlığını ölçmek amacıyla geniş 

örneklemlerle yapılmış birçok çalışma vardır. Yapılan çalışmalar göz önünde 

bulundurulduğunda aleksitiminin yaygınlığının %6.7 ile %18.8 arasında değiştiği 

görülmektedir (Solmaz vd., 2000). Farklı araştırmalarda ise aleksitimi prevalansının 

%10 ile %13 arasında değiştiği ve aleksitiminin erkeklerde kadınlara oranla daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (Honkalampi vd., 2001; Kokkonen vd., 2001; Lane vd., 

1988). Salminen ve diğerleri (1999) tarafından çalışma çağındaki 1.285 kişi ile 

popülasyona dayalı yapılan bir çalışmada, aleksitimi oranının %12.8 olduğu tespit 

edilmiş, erkeklerde bu oranın %16.6, kadınlarda ise %9.6 olduğu görülmüştür. Çalışma 

çağındaki kişilerle yapılan araştırmalarda genel olarak bu yaygınlık oranının erkeklerde 

%9-17, kadınlarda %5-10 olduğu bulunmuş ve yaşlı popülasyonda, bu oranın belirgin 

şekilde daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Mattila vd., 2006).  Säkkinen ve diğerleri 

(2007)’nin 12-17 yaş aralığında ki 882 öğrenci ile yaptıkları bir çalışmada ise aleksitimi 

yaygınlığı erkeklerde %14.6, kızlarda %17.3 oranında bulunmuştur. Ergenlerle yapılan 

bir başka çalışmada da aleksitimi yaygınlığının yaklaşık %10 oranında olduğu tespit 

edilmiştir (Karukivi vd., 2014). Horton ve diğerleri (1992) tarafından yapılan bir diğer 

araştırmada da 14-17 yaş aralığında ki 264 lise öğrencisinin %23.5'inin aleksitimik 

belirtiler gösterdiği bulunmuştur. Türkiye’de Doğu Anadolu bölgesindeki lise 

öğrencileriyle yapılan bir çalışmada ise bu oranın %11.5 olduğu görülmüştür (Sayar vd., 
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2005). Türkiye’de 542 üniversite öğrencisi ile yapılan ve aleksitimi ile ruh sağlığı 

arasındaki ilişkiyi ele alan bir çalışmada, psikosomatik belirtiler ve aleksitimi arasında 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Türk, 1992). Aleksitimik belirtilerin 

psikosomatik hastalarda ne düzeyde olduğunu araştıran bir başka çalışmada da, bu 

oranın %22 olduğu görülmüştür (Bestepe, Tüzer ve Önder, 2000).  

Aleksitimi ile ilgili yapılmış araştırmaların çoğunlukla psikosomatik hastaları 

kapsadığı görülse de ilerleyen zamanlarda yapılan çalışmaların aleksitimik belirtilerin 

sağlıklı popülasyon üzerindeki yaygınlığını ve diğer psikiyatrik rahatsızlıklarla eş 

zamanlı olarak görülmesini de inceledikleri tespit edilmiştir. Örneğin, Amerika’da 

sağlıklı üniversite öğrencileriyle yapılan bir çalışmada erkeklerin %8.2’sinin, kızların da 

%1.8’inin aleksitimik belirtiler gösterdiği bulunmuştur (Blanchard, Arena ve Pallmeyer, 

1981) Türkiye’de sağlıklı popülasyon ile yapılan bir başka çalışmada da yüksek 

aleksitimik belirti gösterenlerin oranı %16.7 olarak bulunmuş (Candansayar, 1993), 

yapılan bir diğer çalışmada ise bu oranın sağlıklı kişilerde %30 olduğu görülmüştür 

(Şahin, 1991). Gürkan (1996) tarafından 234 kişinin katılımıyla yapılan bir araştırmada 

ise aleksitiminin herhangi bir psikiyatrik bozukluğu olan kişiler, psikosomatik belirti 

gösteren hastalar ve normal bireylerde görülme sıklığı incelenmiş ve aleksitimi 

yaygınlığı psikiyatrik bozukluğu olan grupta %67.9, psikosomatik belirti gösteren 

hastaların olduğu grupta %57.7 ve normal bireylerin olduğu kontrol grubunda ise %38.5 

olarak bulunmuştur. Sonuç olarak yapılan araştırmalar incelendiğinde aleksitimik 

belirtilerin sadece psikosomatik bozukluğa sahip bireylerde görülmediği, diğer 

psikiyatrik rahatsızlıklara da eşlik ettiği gibi klinik olmayan normal popülasyonda da 

görülebildiği tespit edilmiştir. 

 

2.2.3. Aleksitiminin Etiyolojisi ve Kuramsal Alt Yapısı 
Literatür incelendiğinde, aleksitiminin etiyolojisine dair birçok farklı görüş 

bulunmaktadır. Bu görüşler psikanalitik yaklaşım, bilişsel yaklaşım, nörofizyolojik 

yaklaşım ve sosyal öğrenme-davranışçı yaklaşım olarak dört başlık altında ele 

alınacaktır. 

 

2.2.3.1. Psikanalitik Yaklaşım 

Psikanalitik yaklaşıma göre çocuk ve bakım vereni arasındaki ilişki çocuğun 

yaşamında büyük bir öneme sahiptir ve kurulan bu ilişkide yaşanan bazı aksaklıklar ve 
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ebeveynin yanlış tutumu aleksitimi oluşumuna neden olmaktadır. Erken çocukluk 

döneminde, bakım vereni tarafından duygusal ihtiyaçlarınının anlaşılmadığı veya 

anlaşılıp bu ihtiyaçlara yanıt verilmediği, yeterli düzeyde sevgi ve şefkat görmediği, 

oynama isteğininin karşılıksız bırakıldığı, özetle duygusal olarak kendini ifade etmesine 

izin verilmediği bir ortamda büyüyen çocuğun, duygularını ve fantezilerini en 

yakınlarıyla paylaşmak için hiçbir teşvik ya da olumlu pekiştireç alamamasından 

kaynaklı olarak başkalarıyla ilişki kurma yeteneğinin azalacağı veya duygudan yoksun 

bir şekilde ilişki kuracağı göze çarpmaktadır. Buna ek olarak, kişinin fantezi, hayal 

gücü, oyun ve paylaşılan duygular yerine düşünce ve eylem yoluyla iletişim kurmaya 

çalışan sahte bir benlik geliştirerek aleksitimik belirtiler göstereceği tespit edilmiştir 

(Wolf, 1977). Benzer diğer bir görüşe göre de, John Bowlby’nin Bağlanma 

Kuramı’ndan yola çıkarak aleksitiminin oluşumunda kişinin erken çocukluk döneminde 

bakım vereniyle kurduğu güvenli bağlanmanın üzerinde durulmaktadır. Yapılan 

çalışmalara göre, bireyin yaşamının erken dönemlerinde bağlanma figürünün duygusal 

mevcudiyetiyle ilgili yaşadığı deneyimlerin, ilerleyen zamanlarda kişinin duygularını 

ifade etme ve diğer insanlarla ilişki kurma şekillerini etkilediği görülmektedir. Bu 

nedenle çocuklukta duygusal olarak uygun bakım verenlere maruz kalmanın, duyguların 

açık bir şekilde tartışılmasını ve paylaşılmasını teşvik ettiği ve bunun da bir çocuğa 

duygular ve duyguların nasıl ifade edilmesi gerektiğiyle ilgili bilgi sağladığı 

gösterilmiştir (Laible, 2004; Volling, 2001). Buna karşılık, bakım vereniyle güvensiz 

bağlanan bireylerin, duygusal ifadelerinde ya aşırıya kaçtıkları ya da yetersiz kaldıkları 

göze çarpmaktadır (Zimmermann, 1999). Yapılan bir başka araştırmaya göre, bakım 

vereniyle güvenli bağlanma gerçekleştiremeyen kişilerin yaşadıkları olumsuz duygusal 

deneyimlerden kaynaklı olarak aleksitimi geliştirdikleri bulunmuştur (Buchanan ve 

Waterhouse, 1980). Benzer şekilde yapılan bir diğer çalışmada da, kaygılı bağlanma 

biçimine sahip bireylerde aleksitimik belirtilerin yüksek olduğu görülmüştür (Troisi vd., 

2001). 

Literatür incelendiğinde, erken çocukluk döneminde maruz kalınan travmatik 

deneyim ile aleksitimi arasında ilişki olduğu da göze çarpmaktadır. Yapılan 

çalışmalarda, çocukluk döneminde maruz kalınan herhangi bir travmatik yaşantının 

çocuğun psikososyal gelişimini olumsuz etkileyerek gelişim döneminde regresyona ya 

da saplanmaya yol açtığı ve bunun sonucunda da kişinin sınırlı bir duygulanıma ve 

fanteziye sahip olmasına neden olduğu görülmektedir (Krystal, 1979). Diğer yandan 
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Freud ise bu durumu, kişinin duygularını bastırması ve dışa vurumuna izin vermemesi 

ile ilişkilendirmektedir. Freud’a göre herhangi bir uyaranın sözel anlamda ifade 

edilebilmesi için bilinç dışında tutulmayıp bilinç düzeyine getirilmesi gerekmektedir. 

Ancak aksine duygular bilinç düzeyinde tutulmayıp bilinç dışına itilirse söze 

dökülmeyen bu duygular çatışmalara ve çeşitli bedensel tepkilere sebep olmaktadır. Bu 

yönüyle bakıldığında da aleksitimi ile benzerlik göstermektedir (Stoudemire, 1991). 

 

2.2.3.2. Bilişsel Yaklaşım 

Beck (1995), kişinin içinde büyüdüğü sosyal çevrede deneyimlediği, öğrendiği 

birçok durum sonucunda bazı düşüncelerin, kalıp yargıların oluştuğunu ve oluşan bu 

düşünce ve yargıların çok sık tekrarlanması sonucunda da şemaların ortaya çıktığını 

vurgulamaktadır. Beck (1995)’e göre bu şemalar, işlevsel düşüncelerden oluştuğu kadar 

işlevsel olmayan birçok bilişsel çarpıtmayı da içeriğinde bulundurmaktadır. İşlevsel 

olmayan bu bilişsel çarpıtmalar, kalıp yargılar kişinin duygu ve davranışları üzerinde de 

önemli bir etkiye sahip olmakla birlikte aleksitimi oluşumu için bir risk faktörüdür. 

Örneğin, “duyguları açıkça ifade etmek bir zayıflık göstergesidir, o yüzden duygularımı 

kimseye belli etmemeli, gizlemeliyim. Eğer duygularımı açıkça belli edersem 

dışlanırım, insanlar beni sevmez ve tek başıma kalırım.” şeklinde kendini gösteren 

mantık dışı düşünceler, kişinin bunları kalıp bir yargı olarak benimsemesine ve 

duygularını ifade etme konusunda zorluk yaşamasına sebep olmaktadır. Kişinin bu 

şekilde duygularını ifade edememesi de çeşitli bedensel yakınmalara yol açarak 

aleksitiminin oluşmasına zemin hazırlamaktadır (Şener, 2018). Diğer taraftan Lazarus 

(1982) ise, duyguların oluşumunda bilişsel değerlendirmelerin önemli bir yere sahip 

olduğunu ve bu bilişsel değerlendirmelerin en ilkel olandan en gelişmiş, karmaşık 

seviyeye kadar geniş bir yelpazeyi kapsadığını vurgulamaktadır. Bilişsel 

değerlendirmenin en gelişmiş şekli duyguların sözel olarak ifade edilebildiği bilinç iken, 

en ilkel ve basit şekli ise bilinç dışı ve dil gelişiminden öncesidir. Martin ve Pihl (1986), 

Lazarus’un bu düşüncesini temel alarak, aleksitimik bireylerin bilişsel değerlendirme 

düzeylerinin en ilkel kısımda yer aldığını, buna bağlı olarak da duygularını 

anlamlandıramadıkları ve ifade etme konusunda da zorluk yaşadıklarını belirtmişlerdir. 

Duygularını sözel olarak ifade edemedikleri için bu durumun da bedensel tepki 

vermelerine sebep olduğunu vurgulamışlardır. Stoudemire (1991) ise aleksitimik özellik 

gösteren bireylerin duygularını tanıma ve söze dökme konusunda zorluk yaşamalarının 
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nedenini, bilişsel gelişim olarak duyusal motor dönem ile işlem öncesi dönem arasında 

takılı kalmalarından kaynaklı olduğunu ve bu durumun da kişinin duygusunu söze 

olarak ifade etmesini engelleyip bedensel tepkilerle kendini gösterebildiğini belirtmiştir. 

 

2.2.3.3. Nörofizyolojik Yaklaşım 

Beynin duyguların ifade edilmesi konusunda nasıl aracılık ettiğini açıklayan 

nörofizyoljik yaklaşıma göre, duygusal davranışın tüm yönleri ile beynin sağ yarım 

küresinin sol yarım küresinden daha fazla ilgili olduğu (Gainotti, 1989; Tucker, 1981) 

ve çoğu insanda sözel, bilinçli ve seri bilgi işlemenin sol yarım kürede; sözel olmayan, 

bilinçdışı ve duygusal bilgi işlemenin ise sağ yarım kürede gerçekleştiği bilinmektedir 

(Gazzaniga, 1989; Joseph, 1992). Bu yaklaşıma göre aleksitiminin de korpus kallozumu 

içeren hemisferler arası iletişimsel bir kopukluğun sonucunda ortaya çıktığı ileri 

sürülmektedir (Larsen vd., 2003). Ayrıca duyusal uyaranların limbik sistemden 

neokortekse iletilmesinde problem yaşandığı ve buna bağlı olarak bilinçli duygusal 

ifadelerin oluşmadığı, kişinin bu yüzden duygularını söze dökme güçlüğü yaşayarak 

hissettiklerini bedensel belirtiler yoluyla ifade edebildiği görülmektedir (Hoppe ve 

Bogen, 1977). Buna bağlı olarak, korpus kallozumun kesilmesi ile oluşan 12 

komissürotomili hastanın incelendiği bir çalışmada, hastaların fantezi kapasitelerinin 

azaldığı, belirgin bir operasyonel düşünme tarzının oluştuğu ve duyguları tanımlama 

konusunda güçlük yaşandığı gözlenmektedir. Bu belirtiler korpus kallozumun 

kesilmesinin, aleksitiminin hem duygusal hem de bilişsel yönlerinde eksikliklere yol 

açabileceğini açıkça göstermektedir (Hoppe ve Bogen, 1977).  Buchanan ve diğerleri 

(1980) tarafından yapılan bir başka çalışmada da, korpus kallozum yokluğu olarak 

adlandırılan korpus kallozum agenezisi görülen bir hastanın diğer çalışmayla benzer 

şekilde aleksitimik belirtiler sergilediği göze çarpmaktadır. Lane ve diğerleri (1997) 

tarafından yapılan bir diğer çalışmada da duyguları işleme ve duygusal tepki verme 

konusunda beynin ön kabuğunun önemli bir yere sahip olduğu görülmüş ve buna bağlı 

olarak beynin ön kabuğunda yaşanan herhangi bir bozulmanın da aleksitimi gelişiminde 

risk faktörü olabileceği bulunmuştur. 

Buna ek olarak yapılan çalışmalarda, sağ serebral hemisferde meydana gelen işlev 

bozukluğunun da aleksitimi oluşumunda önemli bir yere sahip olduğu bulunmuştur 

(Jessimer ve Marhkam, 1997). Örneğin, Kaplan ve Wogan (1977) yaptıkları 

araştırmada, beynin sağ yarım küresinde azalan aktivite ile aleksitimik belirtiler 



 

31 

 

arasında bir ilişki olduğunu ve bu aktivite eksikliğinden kaynaklı olarak aleksitimik 

belirti gösteren kişilerin psikosomatik belirti göstemeye de daha yatkın olduklarını 

gözlemlemişlerdir. Benzer şekilde yapılan bir diğer çalışmada da, sağ hemisfer hasarı 

olan hastalarda duygu algılama konusundaki eksiklikler sol hemisfer hasarına sahip 

hastalara göre daha sık bulunmuştur (Mandal vd., 1999). Aynı zamanda yapılan 

araştırmalar, yüksek aleksitimi düzeyine sahip kişilerin, yüz ifadesine bakarak duygu 

tanıma becerisinin düşük aleksitimi düzeyine sahip kişilerden daha zayıf olduğunu 

göstermiştir (Lane vd., 1996; Jessimer ve Markham, 1997). Yüz ifadesine bakarak 

duygu tanıma becerisi de ağırlıklı olarak sağ serebral hemisfer ile bağlantılı olduğundan, 

yapılan araştırmalarda bu nedenle aleksitimide sağ serebral hemisferin işlevsizliği öne 

sürülmüştür (Parker, Taylor ve Bagby, 1993; Jessimer ve Markham, 1997). Bunun yanı 

sıra, beynin analitik düşünme becerisi ve matematiksel işlemler konusunda uzmanlaşmış 

kısmı sol yarım küre iken, birleştirici ve önseziler, duygular konusunda uzmanlaşan 

kısmı ise sağ yarım küredir. Yapılan çalışmalarda da aleksitimik belirti gösteren 

bireylerin beyinlerinin sol yarım küresi uzmanlaşırken, aleksitimik belirti görülmeyen 

kişilerin ise beyinlerinin sağ yarım küresinin uzmanlaştığı bulunmuştur. Bu nedenle 

beynin sol yarım küresi uzmanlaşan kişilerde, sınırlı hayal kurma becerisi, katı bir 

düşünce yapısı, bedensel belirtiler, sınırlı düzeyde duygusal yaşantı ortaya çıkması 

aleksitimik belirtiler ile ilişkili görülmüştür (Taylor, 1984). 

 

2.2.3.4. Sosyal Öğrenme-Davranışçı Yaklaşım 

Sosyal öğrenme-davranışçı yaklaşım, kişinin içinde bulunduğu sosyo-kültürel 

çevrenin ve bu çevre içerisinde birçok davranışı öğrenmenin aleksitiminin ortaya 

çıkmasında önemli bir faktör olduğunu vurgulamaktadır. Bu yaklaşıma göre, kişinin 

çocukluktan yetişkinliğe kadar süre gelen gelişimsel döneminde hem ailesinde hem 

içinde bulunduğu çevrede kendini ifade etmesine izin verilmediyse, kişi duygu ve 

düşüncelerini bastırmayı veya bedensel belirtiler aracılığıyla kendini ifade etmeyi 

öğrenecek ve aleksitimik özellikler gösterecektir (Stoudemire, 1991). Yapılan bir 

çalışmada, duyguların açıkça ifade edilmesi konusunda kültürler arası bir karşılaştırma 

yapılmış ve batı kültüründe doğu kültürlerine kıyasla kişinin duygularını saklamadan 

ifade edebilmesinin daha kolay olduğu görülmüştür. Bunun nedeninin de doğu 

kültürlerinde duyguları sözel olarak ifade etmenin ayıplandığı ve hoş karşılanmadığı, 

bunun yanı sıra bazı duyguları ifade etme konusunda uygun sözcük bile bulunmayıp 
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kelime eksikliği yaşandığı saptanmıştır. Batı kültürlerinde ise aksine duyguların 

bastırılmadan sözel olarak ifade edilebilmesi sağlıklı bir durum olarak kabul edilmiş, 

kişinin olgunluk düzeyini gösteren önemli bir unsur olarak görülmüştür (Lesser, 1985). 

Ayrıca yapılan başka çalışmalarda aleksitiminin ortaya çıkmasında, eğitim, gelir düzeyi 

gibi sosyo-ekonomik faktörlerin de önemli olduğu vurgulanmıştır (Lesser vd., 1979; 

Schwab vd., 1974). Örneğin, Borens ve diğerleri (1977) yaptıkları bir araştırmada, 

eğitim ve gelir seviyesi düşük kişilerin, aldıkları eğitim anlamında daha yüksek 

konumda olan ve yüksek gelir düzeyine sahip kişilere göre daha fazla aleksitimik 

belirtiler gösterdiklerini tespit etmiştir. Yapılan bir başka çalışmada da, düşük eğitim 

seviyesi, düşük gelir düzeyi ve düşük sosyal statü aleksitimi ile ilişkili bulunmuştur 

(Kokkonen vd., 2001). 

Bunun yanı sıra, yapılan çalışmalarda toplumda cinsiyet farklılıklarının ön planda 

tutulup duyguların ifade edilmesi konusunda cinsiyet ayrımı yapılmasının da aleksitimi 

oluşumunda önemli olduğu bulunmuştur. Levant (1992), yaptığı araştırmalarda, 

erkeklerin çoğunun duygusal durumlarını tanımlayacak kelimeleri ancak büyük bir 

zorluk ve pratikle bulabildiğini gözlemlemiş, bu durumun da ebeveynleri, okul 

öğretmenleri, akranları veya spor koçları ile duygularını paylaşamama ve paylaştıkları 

zaman da cezalandırıldılmalarından kaynaklı olduğunu ileri sürmüştür.  Levant 

(1992)’ın ortaya koyduğu cinsiyet rolü sosyalleşmesi kavramına göre ise erkeklere 

sosyalleşirken genellikle ağlamamaları, güçlü olmaları gerektiği söylenip sürekli 

uyarılarda bulunulduğu için daha az empatik oldukları ve hissettikleri duyguları 

anlamlandırma ve ifade etme konusunda zorluk yaşadıkları, bu nedenle de aleksitimik 

belirtiler gösterdikleri görülmüştür. Bu nedenle kadınlara kıyasla erkeklerde daha fazla 

aleksitimik belirtiler görülebileceği, bu aleksitimik belirtilerin de sosyal gelişim 

döneminde içinde bulunulan çevreden öğrenilerek geliştiği öne sürülmüştür (Levant, 

Hall, Williams ve Hasan, 2009). 

 

2.3. ÇOCUKLUK ÇAĞI İHMAL VE İSTİSMARI 

Bir çocuğun ana rahmine düşme ve doğumdan yetişkinliğe kadar olan gelişimi, 

engellerle dolu karmaşık bir yolculuktur. Çocuk bu büyüme döneminde onu yetişkin 

dünyasına hazırlayan birçok başka görevle karşı karşıya kalır. Ancak çocuğun sağlıklı 

gelişebilmesi için, yetişkinlerin tutarlı rehberliği gerekir; bu, istismara uğramış ve ihmal 

edilmiş çocuklar için her zaman mevcut olmayan bir deneyimdir. Bu nedenle istismara 
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uğramış ve ihmal edilmiş bir çocuk için normal bir şekilde gelişmek diğer çocuklara 

kıyasla daha zordur (Crosson-Tower, 1989).   

Çocuk istismarı, birçok toplumda ve kültürde farklı şekillerde tanımlanmaktadır. 

Ancak Dünya Sağlık Örgütü çocuk istismarını, yetişkin veya toplumun çocuğun 

sağlığını, psikososyal ve fiziksel gelişimini negatif anlamda etkileyen duygusal, fiziksel 

ve cinsel davranışların tümü olarak tanımlamaktadır (World Health Organization, 2020). 

Çocuk istismarı fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal olmak üzere dörde ayrılır. 

Çocuk ihmali de fiziksel ve duygusal ihmal olarak ikiye ayrılmaktadır (Demirci, 2016). 

Buna ek olarak, Şar ve diğerleri (2021) geliştirdikleri 33 maddeden oluşan Çocukluk 

Çağı Travmaları Ölçeği’ne, bu beş istismar ve ihmal türü dışında (fiziksel istismar, 

cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal) “aşırı koruma-

kontrol” türünü de dahil etmişlerdir. 

 

2.3.1. Fiziksel İstismar 

Fiziksel istismar, “bir çocuğa yumruk atmak, dövmek, tekmelemek, ısırmak, 

yakmak veya başka bir şekilde zarar vermekten kaynaklanan kaza dışı travma veya 

fiziksel yaralanma” olarak tanımlanmaktadır (American Humane Society, 1998). 

Fiziksel istismar, çocuklara kötü muamelenin en görünür şeklidir. Sadece kırık kemikler, 

kafa travması, karın yaralanmaları, cilt yaralanmaları gibi potansiyel fiziksel 

yaralanmalarla sonuçlanmaz, aynı zamanda bu tür fiziksel istismara maruz kalmanın 

davranışsal, duygusal ve psikolojik etkileri de olabilir (Fanetti, 1989). Fiziksel 

istismarın diğer istismar türlerine kıyasla daha kolay tespit edildiği görülmektedir 

(Güler vd., 2002). Ancak bazı kültürlerde fiziksel istismar türünde uygulanan 

davranışların çocuğun disiplini için gerekli olduğu düşünülmektedir (Topbaş, 2004). 

Literatüre bakıldığında ise fiziksel istismarın caydırıcı bir etkisinin olmadığını gösteren 

birçok çalışma bulunmaktadır (Şimşek vd., 2004). Yapılan bir diğer çalışmada çocuk 

istismarından kaynaklanan ölümlerin yaklaşık yarısının da fiziksel şiddet sonucunda 

meydana geldiği tespit edilmiş ve beş yaşın altındaki çocukların fiziksel şiddetten ölme 

riski en yüksek grup oldukları bulunmuştur (Knutson, 1995). 

Ulusal bir araştırma, her 1.000 çocuktan 49'unun fiziksel istismara uğradığını 

belirlemiştir (Straus, 1998). Amerika Birleşik Devletleri’nin Ulusal Çocuk İstismarı ve 

İhmali Veri Sistemi (NCANDS) tarafından yayınlanan verilere göre, 2006 yılında 3.6 

milyon çocuğun arasından 905 bin çocuğun kötü muameleye maruz kaldığı ve 18 yaşın 
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altındaki her bin çocuktan 12.1’inin istismar ve ihmal kurbanı olduğu görülmüştür. 

Buna ek olarak 142.041 çocuğun da fiziksel istismara uğradığı bildirilmiştir (Jenny, 

2011). 

 

2.3.2. Cinsel İstismar  
Cinsel istismar, bir yetişkin ile 18 yaşından küçük bir çocuk arasında, çocuğun 

yetişkinin cinsel tatmini için kullanıldığı cinsel temas olarak tanımlanır (Green, 1993). 

Bir çocuğun cinsel istismara uğradığından söz edilebilmesi için çocuğun 18 yaştan 

küçük olup istismar eden kişinin de ya bir yetişkin ya da çocuktan en az 5 yaş büyük bir 

çocuk tarafından uygulanması gerekmektedir (Erkan, 2004). Başka bir kişinin bir 

çocukla cinsel ilişkiye girmesine izin veren bir ebeveyn veya bakıcı da cinsel tacizde 

bulunmuş sayılır. Ensest ise bir çocuğun bir aile üyesi tarafından cinsel olarak kötüye 

kullanılması anlamına gelir (Green, 1993). Bireyi fiziksel güç uygulayarak cinsel 

ilişkiye zorlamak, bireyin rızasını almadan cinsel amaçla sarılmak, vücudunun herhangi 

bir yerine dokunmak, öpmek, cinsel organına bir nesne veya kendi cinsel organını 

sokmak ve röntgencilik cinsel istismar türüne örnek verilebilecek davranışlardır (Öngün 

ve Ünsal, 2018). Cinsel istismar toplumda yaygın görülen bir istismar türü olmasına 

rağmen genellikle gizli tutulup saklandığı için bunun yalnızca %5-10’u yasal olarak 

bilinmektedir (Turhan vd., 2006). Literatüre bakıldığında Türkiye’de çocukların cinsel 

istismar türüne daha yüksek oranda maruz kaldığı tespit edilmiştir (TUİK, 2020). 

 Amerika’da Ulusal Çocuk İstismarı ve İhmali Veri Sistemi (NCANDS)’nin 

sunduğu verilere göre, 2018 yılında kötü muameleye maruz kalan 678.000 çocuğun 

%7’sinin cinsel istismara uğradığı tespit edilmiştir (Child Maltreatment, 2020). 

Türkiye’de ise 2012 yılında yapılan bir çalışmada erkeklere oranla daha çok kız 

çocuklarının cinsel istismara maruz kaldığı ve istismarcıların çoğunluğunun istismara 

uğrayan çocuğun ailesi veya yakın çevresinden oluştuğu bildirilmiştir. Çocukların ve 

ergenliklerin sıklıkla dokunma, okşama gibi penetratif olmayan cinsel istismara maruz 

kaldığı ve istismar yöntemi olarak da sıklıkla zorlama ve kandırmanın uygulandığı 

belirlenmiştir (Çöpür vd., 2012). Pereda ve diğerleri (2009) çocuklukta maruz kalınan 

cinsel istismarın yaygınlığını göstermek için yürüttükleri 22 ülkeyi içeren bir meta-

analiz çalışmasında kadınların %19.7’sinin, erkeklerin de %7.9’unun on sekiz yaşından 

önce bir tür cinsel istismara maruz kaldığını ortaya koymuştur.  
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2.3.3. Duygusal İstismar  
Duygusal istismar, diğer istismar türlerini de kapsayan geniş bir kavramdır ve 

muhtemelen sınıflandırılması ve tanımlanması en zor istismar şeklidir. Bir çocuk ile 

yaşlı bir kişi arasındaki çeşitli fiziksel temas biçimlerini içeren fiziksel istismar ve cinsel 

istismardan farklı olarak, duygusal istismar temelde temassız bir kötü muamele şeklidir. 

Bir başka ifadeyle duygusal istismar, istismarcı ile çocuk arasındaki fiziksel teması 

içermez. Bu nedenle, duygusal istismarın belirtileri, diğer istismar türleri ile 

karşılaştırıldığında daha az somuttur (Williams, 2019).  UNICEF tarafından duygusal 

istismar ve ihmal; çocukların niteliklerinin, yeteneklerinin ve arzularının sürekli 

aşağılanması; sosyal ilişkilerden ve kaynaklardan devamlı mahrum edilmesi; çocuklara 

yönelik sürekli zarar verme veya terk etme tehditlerinin yapılması; çocuklardan 

yaşlarına veya fiziksel güçlerine uygun olmayacak isteklerde bulunulması olarak 

tanımlanmıştır (Güler vd., 2002). Çocuğun reddedilmesi, yalnız halde bir ortamda 

bırakılması, aşağılanması, duygusal ihtiyaçlarının karşılanmaması, çocuğa bağırılması, 

küfür edilmesi, değer verilmemesi, yok sayılması, aşırı korunması, tehdit edilmesi, 

çocuk ile kardeşleri arasında ayrımcılık yapılması, çocuktan yaşının ötesinde 

sorumluluk beklenmesi (Polat, 2000; Runyan vd., 2002), çocuğun bakımından sorumlu 

olan yetişkinin çocuğun sosyal etkileşim ihtiyacını görmezden gelmesi, çocuğun 

yetişkinin menfaati için kullanılması, çocuğa kaldıramayacağı şekilde bir yetişkinin 

üstlenmesi gereken sorumluluğun verilmesi (Şahin, 2009)  duygusal istismar türleri 

olarak tanımlanmaktadır. Özetle, duygusal istismar çocuğun ihtiyaç duyduğu sevgi, 

bakım ve ilgiden mahrum bırakılması ve sıklıkla psikolojik olarak zarar görmelerine 

neden olacak olumsuz durumlara maruz bırakılması olarak ifade edilebilir (Glaser, 

2002). 

Çocuklukta duygusal istismar sıklıkla cinsel ve/veya fiziksel istismarla birlikte 

görülür (Wright vd., 2009); ancak duygusal istismar, diğer istismar biçimleriyle 

karşılaştırıldığında daha zararlı olabilir çünkü genellikle daha yaygındır (Wright, 2007). 

Türkiye’de yapılan çalışmalarda da her iki çocuktan birinin duygusal istismara uğradığı 

görülmüştür (Korkmazlar-Oral, Engin ve Büyükyazıcı, 2010). Neredeyse tüm fiziksel 

istismar vakalarına eşlik eden duygusal istismar, fiziksel semptomlar ortadan kalktıktan 

sonra da etkisini devam ettirir. Çocuğun bağlanma ve duygusal gelişim süreci üzerinde 

negatif etkileri bulunur. Çocuğun ya da ergenin uygun duygusal tepkiler geliştirme 

becerisini bozup ömür boyu sürecek duygusal sorunlara neden olabilir (Can vd., 2011). 
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2.3.3.1. Duygusal İstismar ve Ruh Sağlığı Üzerindeki Etkileri 
İstismarın her türlüsü çocuğun fiziksel, zihinsel ve sosyal gelişimini olumsuz 

anlamda etkiler. Çocukluk çağında yaşanan istismar, ihmal ve şiddetin her türü 

çocuklarda derin yaralar bırakarak çocuğa dünyanın tehlikeli ve güven içermeyen bir 

yer olduğunu düşündürtür. Bu da çocuğun kendisini savunmasız hissetmesine sebebiyet 

verir. Çocuğun deneyimlediği bu duygular ilerideki yaşantısını negatif anlamda 

etkilemekte, psikolojik ve fiziksel birçok probleme neden olmaktadır (Arslan, 2016). 

Araştırmalar duygusal istismara maruz kalmış çocukların çoğunlukla duygularını 

ifade etme konusunda sıkıntı yaşadıklarını ve başkalarının duygularını doğru bir şekilde 

okuyamadıklarını göstermektedir. Bu tür zorluklar da kişinin yaşamının ilerleyen 

dönemlerinde kuracağı yakın ilişkilerde sorunlara neden olabilmektedir (Maneta vd., 

2014). Yapılan bir araştırma duygusal istismara maruz kalan çocukların yetişkinlikte 

depresyon geliştirme riskinin daha yüksek olduğunu göstermektedir (Hovens vd., 2012). 

Bir başka çalışmada ise intihar girişiminde bulunan insanların duygusal istismar ve 

ihmale maruz kalma oranlarının intihar girişiminde bulunmayan diğer insanlara göre 

daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu nedenle çocuklukta maruz kalınan duygusal 

istismar kişinin intihara teşebbüs etmesinde oldukça önemli bir yordayıcıdır 

(Sarchiapone vd., 2007). Mullen ve diğerleri’nin 1996 yılında yaptıkları bir araştırmada 

da duygusal istismara maruz kalmanın kişinin intihar girişiminde bulunma oranını 12 

kat artırdığı rapor edilmiştir.  UNICEF 2010 yılında Türkiye’de yürüttüğü bir çalışmada, 

7 ile 14 yaş arasındaki kız çocuklarının duygusal istismara en fazla arkadaşları, 

öğretmenleri ve hem anne hem babaları tarafından maruz kaldığını, erkek çocuklarının 

ise en fazla arkadaşlarından, öğretmenlerinden ve babalarından gelen duygusal istismara 

karşı savunmasız olduklarını bildirmiştir. Yapılan hakaretler, takılan lakaplar, dalga 

geçmeler, çocuğun üstünde baskı kurmalar, tehditler, aşağılamalar ve başka kişilerle 

kıyaslamalar en fazla uygulanan duygusal istismar türleri arasında görülmüştür 

(UNICEF, 2010).  

Duygusal istismara uğrayan çocukların ayrıca bağımlı kişilik, gergin ruh hali ve 

değersizlik duyguları geliştirmesi, aileden uzaklaşması, uyumsuz ve saldırgan 

davranışlar göstermesi sıklıkla görülmektedir (Topbaş, 2004). Kent ve diğerleri (1999) 

duygusal istismarın diğer istismar türlerine kıyasla yeme bozuklukları üzerinde de en 

açık şekilde etkisinin olduğunu belirtmişlerdir. Michopoulos ve diğerleri (2015) de 
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yaptıkları çalışmada duygusal yemenin istismar türleri arasından en fazla duygusal 

istismar ile ilişkili olduğunu tespit emiştir. Buna ek olarak duygusal istismara maruz 

kalmış kişilerin yaşamları boyunca yeme bozukluğu geliştirme prevalansının %36’ya 

kadar çıktığı görülmektedir (Euser vd., 2015). Evren ve Ögel (2003) tarafından madde 

ve alkol bağımlısı bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada ise madde bağımlısı bireylerin 

çocukluk çağında duygusal istismara maruz kalma oranlarının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Yapılan araştırmalarda ayrıca, duygusal istismara maruz kalmış çocukların 

daha düşük özgüvene sahip oldukları (Briere ve Runtz, 1990), duygusal istismarı 

yaşamamış çocuklara göre daha çok problem davranış sergiledikleri (McGee vd., 1997) 

ve suç işleme oranı üzerinde duygusal istismarın önemli bir unsur olduğu tespit 

edilmiştir (Evans ve Burton, 2013). Örsel ve diğerleri (2011) yürüttükleri bir 

araştırmada, çocukluk çağında duygusal istismar yaşamış kişilerde yüksek oranda 

anksiyete ve duygu durum bozuklukları görüldüğünü belirtmiştir. Ek olarak ilgili alan 

yazın incelendiğinde, çocuklukta yaşanan duygusal istismar ile aleksitimi gelişimi 

arasındaki ilişkiyi ilk kez ele alan bir araştırmada, aleksitimik özelliklere sahip kişilerin 

bulunduğu grupların duygusal istismarı bildirme oranının aleksitimik özelliği olmayan 

gruplara göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Evren vd., 2009). Türkiye’de istismar 

ve ihmal ile ilgili yapılan araştırmaları konu alan bir çalışmada, benlik saygısının düşük 

olması, kaygı, akademik performans, duygusal ve davranışsal sorunlar, umutsuzluk ile 

duygusal istismar arasında bir ilişki olduğu bulunmuştur (Akt., Yılmaz Irmak, 2008).  

Buna ek olarak duygusal istismarda, kişiye değer verilmediği hissettirilir ve 

duyguları, düşünceleri ve davranışsal seçimleri onaylanmaz, aktif olarak kınanır. 

Böylece bir korku iklimi yaratılır ve bu durum çocuğa ilişkilerin her zaman olumlu bir 

pekiştirici olmadığını, ilişkilerde ceza beklemesi gerektiğini öğretir. Bu nedenle 

duygusal istismara maruz kalan kişiler için, ilişkiler birçok olumsuz duygu (örneğin, 

korku, öfke) ve olumlu duygu eksikliği (örneğin, neşe) için çağrışımsal bir bağlam 

haline gelebilir (Wekerle vd., 2009). Alan yazın incelendiğinde duygusal istismara 

maruz kalan çocuklarda bazı olumsuz sonuçlar görüldüğü bildirilmiştir. Bunlar altını 

ıslatma, parmak emme ve ısırma davranışı, sallanma, hiperaktivite, yüksek oranda içe 

dönük olma ve pasif davranışlar, çoğu şeye boyun eğme, fobiler, obsesif tepkiler, yalan 

söyleme, konsantrasyonda azalma, aşırı bağımlılık geliştirme şeklinde kendini 

göstermektedir (Erkman, 1999; Göde vd., 2000). 
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Hamilton ve diğerleri (2013) bir ergen örneklem üzerinde yaptıkları çalışmada ise, 

duygusal istismarın depresyon ve sosyal kaygı artışına neden olduğunu bulmuşlardır. 

Hollanda ve Belçika’dan oluşturulan bir örneklem üzerinde yürütülen bir başka 

araştırmada ise duygusal istismarın şizotipal, paranoid, borderline ve C kümesi kişilik 

bozuklukları ile ilişkili olduğu saptanmıştır (Lobbestael vd., 2010). 2017 yılında yapılan 

bir çalışmada da ebeveynleri tarafından duygusal istismara maruz bırakılan ergenlerin 

sigara, alkol ve madde kullanma, düzensiz şekilde beslenme, intihar etme, antisosyal 

davranış sergileme şeklinde görülen riskli davranışlara daha yüksek oranda yöneldikleri 

tespit edilmiştir (Mason vd., 2017). 

 

2.4. ÇOCUK İHMALİ 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 1999), ihmali; bir ebeveynin, sağlık, eğitim, 

duygusal gelişim, beslenme, barınma ve güvenli yaşam koşulları gibi alanların bir veya 

daha fazlasında çocuğun gelişimini sağlamadaki başarısızlığı olarak tanımlamaktadır. 

Çocuk ihmali kavramının tanımlanması konusunda bir fikir birliği yoktur.  Dubowitz ve 

diğerleri (1993) ihmalin, çocuğun temel ihtiyaçlarının yeterince karşılanmadığı 

durumlarda ortaya çıktığını, ebeveynlerin niyet veya davranışlarından çok temel 

ihtiyaçların karşılanmasına odaklanıldığını belirtmektedir. Çocuk ihmali, çocuklara kötü 

muamelenin en yaygın biçimidir ve Amerika Birleşik Devletleri’nde çocuk koruma 

hizmetlerine (CPS) bildirilen tüm vakaların %50'sinden fazlasını oluşturur (Dubowitz 

vd., 2000). Ancak, çocuğun ihmale maruz kaldığını tespit etmenin istismara kıyasla 

daha zor olduğu belirlenmiştir (Bilgen ve Karasu, 2017). 

İhmale, anne ile babanın çocuğuyla konuşmaması, çocuğun sorularına cevap 

vermemesi, çocuğu uzun süre tek başına bırakması, bakımı ile ilgilenmemesi ve yeteri 

kadar yemek vermemesi gibi davranışlar örnek verilebilir (Çelik ve Hocaoğlu, 2018). 

Fiziksel ve cinsel istismara kıyasla ihmalin tanısı daha zor konuşulsa da, psikososyal 

uyum güçlüğü görülen, gelişimsel bozukluğu olan ve eğitim gereksinimleri yeteri kadar 

karşılanmayan çocukların ihmale maruz kaldığı düşünülebilir (Polat, 2004). Çocuğun 

ağır derecede ihmale maruz kalması ölüme neden olabilir (Dubowitz vd., 2000; Munkel, 

1994). Ancak bir çocuğun ihmal nedeniyle ölümü, doğal ölüm ya da kaza olarak kabul 

edilmektedir. Örneğin, ölüm ihmal ve açlık sonucu gerçekleşirken, doğal bir neden 

olarak görülmektedir (Alder ve Polk, 2001). İhmal fiziksel istismara göre daha 

yaygındır, ancak ölüm ya da ciddi bir yaralanma ile sonuçlanmadıkça gereken önem 
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verilmemektedir (Can vd., 2011). 

İhmal ve istismar pasif ve aktif süreç olmaları bakımından farklılık gösterir. 

İstismar çocuğa yönelik kasti ve gözlenebilir aktif davranışları içerirken, ihmal bakım 

verenlerin çocuğun ihtiyaçlarını yeterli oranda karşılamaması şeklinde görülen pasif bir 

olgudur (Yurdakök, 2010). İhmal türleri fiziksel ihmal ve duygusal ihmal olmak üzere 

ikiye ayrılır. 

 

2.4.1. Fiziksel İhmal 
Fiziksel ihmal, anne ve babanın çocuklarının beslenme, barınma, sağlık, giyinme 

gibi temel fiziksel ihtiyaçlarını karşılayamaması ve çocuğun bundan mahrum kalarak 

gelişim ve güvenliğinin olumsuz anlamda etkilenmesi olarak tanımlanmaktadır 

(Kepenkçi, 2001; Yurdakök, 2010). Çocuğun ihtiyaç duyduğu tıbbi bakımın ona 

sağlanamaması veya geciktirilmesi, uzun zaman boyunca tek başına veya başka 

insanların yanına bırakılması, evden kovulması, beslenme, giyinme ve hijyen gibi 

gereksinimlerinin yetersiz düzeyde karşılanması, çocuğun güvenliğini tehlikeye sokacak 

ve ona zarar verecek maddelerden çocuğu korumak için yetersiz tedbir alınması gibi 

durumlar fiziksel ihmale örnek verilebilir (Şar, 1998). Fiziksel olarak ihmal edilmiş bir 

çocuk dışarıdan bakıldığında teni solgun, saçları bakımsız ve yetersiz beslenmiş 

görünebilir (Lynch, 1999). 

 

2.4.2. Duygusal İhmal 
Duygusal ihmal, çocuğun duygusal ihtiyaçlarıyla ilgilenmeme, ruhsal bakımını 

sağlamama veya gerekli özeni göstermeme, çocuğa sevgi, ilgi ve şefkati yetersiz 

düzeyde gösterme, çocuğun başkaları tarafından kötüye kullanılmasına izin verme, 

çocuğun alkol veya diğer maddeleri kullanmasına göz yumma olarak tanımlanmaktadır 

(Şar, 1998; Williams, 2019). Literatüre bakıldığında duygusal istismar ve duygusal 

ihmal en gizli, en az bildirilen ve en az araştırılan istismar ve ihmal türü olmasına 

rağmen, diğerlerine kıyasla çocuğa kötü muamelenin en yaygın biçimi olabileceği 

belirtilmiştir (Wright vd., 2009). 

Duygusal istismar ve duygusal ihmal aslında hiçbir fiziksel teması 

gerektirmemesine rağmen ebeveyn ve çocuk arasındaki tekrarlanan zarar verici 

etkileşimleri kapsar ve bu zarar verici etkileşim çocuğa kendisinin değersiz, sevilmeyen, 

kusurlu, istenmeyen biri ve tehlikede olduğunu veya yalnızca başka birinin ihtiyaçlarını 
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karşılarsa değerli olabileceği mesajını iletebilir (Glaser, 2002). Ayrıca ebeveynlerinin 

birbirine şiddet uyguladıklarına tanıklık eden bir çocuğun da duygusal ihmale maruz 

kaldığı söylenebilir ve bu çocuklarda ayrılma kaygısı, sosyal becerilerde eksiklikler, 

psikosomatik bozukluklar, uyku ve davranış bozuklukları gözlenmektedir (Şar, 1998).  

Aynı zamanda ebeveynlerinin sevgi ve ilgi eksikliğine maruz kalan çocuğun benlik 

algısı da olumsuz etkilenir. Anne ve babası tarafından yakınlık görmeyen çocuk, bu 

soğukluğun sorumlusunun kendisi veya davranışları olduğuna inanmaya başlar ve bu 

durum da çocuğun kendinden utanmasına, sürekli kendisini eleştirmesine ve düşük öz-

sevgi geliştirmesine neden olur. Duygusal ihmale maruz kalan bu çocuklar, yetişkinlik 

döneminde de kurdukları romantik ilişkilerde birçok problem yaşarlar (Cankardaş 

Nalbantçılar, 2018). 

 

2.4.2.1. Duygusal İhmal ve Ruh Sağlığı Üzerindeki Etkileri 
İhmal, çocukların gelişimine yönelik en büyük tehditlerden biri olmasına rağmen, 

ihmalin doğrudan sonuçlarına ilişkin araştırmalar nadirdir ve diğer çocuk istismarı 

türleriyle ilgili çalışmaların gerisinde kalmaktadır (Watson, 2005). Ancak bu 

gözetilmeksizin, bu zamana kadar yapılan araştırmaların sonuçlarına göre, ihmalin çok 

yönlü ve uzun vadeli sonuçları olduğu açıktır. Çocuklukta normal seyrinde ilerleyen 

gelişim ihmale bağlı yoksunlukla kesintiye uğrayarak sinir sisteminin 

düzensizleşmesine ve nörobilişsel eksikliklere yol açabilir (Lee ve Hoaken 2007). 

Yapılan bir diğer çalışmada, ihmale maruz kalan çocukların beyninin biliş ve 

duygulardan sorumlu kısmının daha az geliştiği görülmüştür. İhmal ve diğer istismar 

türlerinin birleşimine maruz kaldıklarında ise, beynin hayatta kalmaktan sorumlu 

alanlarının aşırı gelişmesine bağlı olarak, kaygı, dürtüsellik, zayıf duygu düzenleme 

becerisi ve hiperaktivite  belirtileri gösterildiği, empati ve bilişsel becerileri etkileyen 

limbik ve kortikal işlevlerin daha az geliştiği bulunmuştur (Avdibegovic ve Brkic, 

2020). Bunun yanı sıra, anne ve babası tarafından reddedilen ve ihmale maruz kalan 

çocuklara bakıldığında daha yavaş geliştikleri ve özgüvenlerinin ihmale maruz 

kalmayan çocuklara kıyasla daha az olduğu tespit edilmiştir (Iwaniac, 2006). Duygusal 

ihmale maruz kalmanın aleksitimik özellikler gösterme üzerindeki etkisini araştıran bir 

çalışmada, çocukluk dönemi duygusal ihmali ile aleksitimi arasında pozitif ve anlamlı 

bir ilişkili görülmüştür (Aust vd., 2012). Yapılan başka araştırmalarda ise duygusal 

ihmal ve duygusal istismar deneyimleri utanç, öfke, değersizlik duygusu ve duygusal 
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ketleme gibi güçlü ve kalıcı psikolojik sonuçlarla da ilişkilendirilmiştir (Binggeli vd., 

2001; Harper ve Arias, 2004; Krause vd., 2003). Aynı zamanda literatür incelendiğinde, 

ihmale maruz kalan çocukların duygularını düzenlemede ve empati kurmada güçlük 

yaşadıklarına dair yapılmış çalışmalar da vardır (De Paul ve Guibert, 2008; Kim ve 

Cicchetti, 2010). 

Kuo ve diğerleri (2011) yürüttükleri bir araştırmada, hem duygusal istismarın hem 

de duygusal ihmalin kaygı ve düşük benlik saygısı ile ilişkili olduğunu bulmuşlar, ancak 

sosyal anksiyete bozukluğu olan kadın hastalardan oluşan bir klinik örneklem üzerinde 

ise yalnızca duygusal ihmalin depresyonla ilişkili olduğunu tespit etmişlerdir. 

Lobbestael ve diğerleri (2010) ise, Hollanda ve Belçika'dan 409 katılımcı ile yaptıkları 

bir çalışmada, duygusal ihmalin borderline ve histrionik kişilik bozuklukları ile ilişkili 

olduğu sonucuna ulaşmışlardır.  

 

2.4.3. Duygusal İstismar ve Duygusal İhmalin Epidemiyolojisi 
Duygusal istismar, tespit edilmesi zor bir istismar türüdür, bu nedenle gerçek oranı 

belirlemek çok zordur. Sıklıkla diğer istismar türleri ile birlikte görüldüğü için ve 

belirlemede öncelik sırası genel olarak diğer istismar türlerinde olduğu için duygusal 

istismarı tanımlamak daha güç hale gelmektedir (Pişi, 2013). Ancak hem Türkiye’de 

hem dünyada duygusal istismar ile ilgili yapılmış birçok çalışma da bulunmaktadır.  

 Literatüre bakıldığında, Türkiye’de ergenler ile yapılan bir  araştırma  çocuklar 

duygusal istismarın farklı türlerine okulda %60 ile %85, evde %40 ile %65 arasında 

maruz kaldıklarını belirtmişlerdir (Çeltikçi vd., 1999). Ayrıca duygusal istismar çoğu 

zaman geç fark edildiğinden bu konuya dair veriler net olmamakla birlikte, 6-8 yaş 

aralığında daha sık görüldüğü ve ergenliğe kadar devam edebileceği tespit edilmiştir 

(Taner ve Gökler, 2004). İstanbul’da lise öğrencileriyle yapılan bir başka çalışmada ise 

diğer istismar türlerine kıyasla en sık bildirilen ruhsal travmanın ihmal (%16.5) olduğu 

görülmüştür. Sıklık açısından bakıldığında ise ihmalden sonra sırasıyla duygusal 

istismar (%15.9), fiziksel istismar (%13.5) ve cinsel istismarın (%10.7) geldiği 

belirtilmiştir (Zoroğlu vd., 2001).  

Duygusal istismarın %58’lik bir kısmını aile içinde uygulanan şiddete tanık olma 

oluşturur. %34’lük kısmını, yetişkinin çocuğu kendi menfaatleri için kullanma, çocuğa 

aşırı baskı uygulama ve aşağılama gibi davranışlarını içeren duygusal şiddet oluşturur. 

%16’lık kısmını ise çocuğun duygusal gereksinimlerini yeterli oranda karşılamama, 
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çocuğa hak ettiği değeri vermeme ve çocuğu görmezden gelme gibi davranışları içeren 

ihmal oluşturur (Polat, 2007). 

Türkiye’de 2001 ile 2005 yılları arasında çocuk koruma birimi tarafından izlenen 

215 kişinin %39.5’inin ihmale, %29.8’nin fiziksel istismara, %21.4’ünün duygusal 

istismara ve %9.3’ünün de cinsel istismara maruz kaldığı saptanmıştır (Tıraş vd., 2009). 

Yine Türkiye’de Bahar ve diğerleri (2009) tarafından yapılan bir araştırmada diğer 

istismar ve ihmal türlerine kıyasla en fazla %78 oranında duygusal istismarın görüldüğü 

ifade edilmiştir. Yapılan bir başka çalışmaya bakıldığı zaman ise çocukların yüksek 

oranda anneleri tarafından duygusal istismar ve duygusal ihmale maruz kaldıkları 

görülmüş ve annelerin çocuklara uyguladığı duygusal istismar ve ihmal davranışları 

oranlarına göre sıralandığında en fazla, çocuğuna var olan sevgisini belli etmeme 

(%81.1) ve çocuğa bağırma-azarlama (%77.6) davranışı olarak görülürken, daha düşük 

oranda ise çocuğu odasına kapatarak kapıyı üstüne kilitleme (%8.4) ve çocuğun el ve 

ayaklarını bağlama (%2.1) davranışı olarak kendini göstermiştir (Güler vd., 2002).  

İsrail’de 12-17 yaş aralığındaki 281 öğrenciyle yapılan bir çalışmada ise en sık 

bildirilen istismar türü duygusal istismar (%31.1) olmuş, ardından oranlar cinsel 

istismar (%18.7), fiziksel ihmal (%17.0), fiziksel istismar (%18.0) ve duygusal ihmal 

(%17.0) şeklinde sıralanmıştır (Lev-Wiesel vd., 2016).  Tomback (2010) de 7-18 yaş 

grubundaki çocukların %25'inin ihmal edildiğini, %51'inin duygusal istismara, %45'inin 

ise fiziksel istismara uğradığını belirtmektedir.  2000 yılında İngiltere Ulusal İstatistik 

Servisi tarafından yayınlanan verilere bakıldığında, duygusal istismarı yaşayan 

çocukların sayısının istikrarlı bir şekilde arttığı ve diğer istismar türlerinden bağımsız 

şekilde sadece duygusal istismara maruz kalan çocukların toplam nüfusun %18’ini 

oluşturduğu görülmektedir (Glaser, 2002). 2013 yılında İran’da yapılan bir çalışmada 

ise %66 oranında katılımcının yaşamları boyunca istismar türlerinden en az birini 

deneyimledikleri görülmüş, %60.1 oranında duygusal istismara, %38.3 oranında ihmale 

ve %5 oranında fiziksel istismara maruz kaldıkları tespit edilmiştir (Mahram vd., 2013).  

Çocuk istismarı ve ihmali sadece dünyanın belirli yerlerinde değil, neredeyse 

tamamında belli oranlarda görülmektedir. Örneğin, Güney Afrika’da yapılan çalışmalara 

da bakıldığında yüksek oranda çocuk istismarının olduğu, istismar türlerinden ise %26 

oranında duygusal istismar ve %19 oranında da fiziksel istismar görüldüğü tespit 

edilmiştir (Madu, 2003). Machado vd. (2007) tarafından Portekiz’de yürütülen bir 

çalışmada ise katılımcıların %25.9’u bir önceki yıl içerisinde bir çocuğa yönelik en az 
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bir kez duygusal veya fiziksel istismar eyleminde bulunduğunu ve bu eylemlerin 

%22.4’ünün duygusal istismar, %12.3’ünün fiziksel istismarı içerdiğini bildirmiştir. 

Zolotor ve diğerleri (2009) tarafından Kolombiya, Hindistan, Rusya ve İzlanda’da 12-17 

yaş arasındaki çocukların katılımıyla yürütülen bir çalışmada da birçok çocuk son bir 

yılda en fazla duygusal istismara (%66) maruz kaldığını, ardından sırasıyla %55 

oranında fiziksel istismara, %37 oranında ihmale, %18 oranında cinsel istismara maruz 

kaldıklarını bildirmişlerdir.  

 

2.4.4. Duygusal İstismar ve Duygusal İhmalin Etiyolojisi 
Duygusal istismar ve ihmale uğrayan çocukların aileleriyle yapılan çalışmalar 

incelendiğinde bu ailelerin dürtü kontolünde, kendilik algılarında ve diğer insanlarla 

ilişkilerinde önemli sorunlar yaşadıkları gözlenmiştir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 

1999). Özellikle annelerin geçmiş yaşantılarında istismar deneyimlerinin bulunduğu, 

özgüvenlerinin düşük, problem çözme becerilerinin ise zayıf olduğu görülmüştür. Buna 

ek olarak, farkındalıklarının zayıf olduğu ve çocuğun davranışları, duygusal tepkileri 

konusunda gerçekçi olmayan beklentilere sahip oldukları gözlenmiştir (Polansky vd., 

1985). Duygusal istismar ve ihmale uğrayan çocukların annelerinin aynı zamanda güçlü 

bir sosyal desteğe sahip olmadıkları, sosyal paylaşımlarının az olduğu bildirilmiştir 

(Wolock ve Magura, 1996).  

Ebeveynlerin psikiyatrik sorunlarının, duygu durum bozukluklarının olmasının da 

duygusal ihmal ve istismarı arttırdığı yapılan çalışmalar sonucunda tespit edilmiştir 

(Trapolini, Ungerer ve McMahon, 2008). Buna ek olarak, ebeveynin madde bağımlılığı 

ve kötüye kullanımının aile işleyişi üzerinde hem doğrudan hem de dolaylı şekilde 

olumsuz etkilere sahip olduğu ve bu durumun duygusal istismar riskini arttırdığı 

gözlenmiştir (Lovejoy vd., 2000).  Aynı zamanda bu aileler incelendiğinde, anne ve 

babanın eğitim düzeyinin düşük olduğu ve birbirlerine uyguladıkları şiddet oranının ise 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (Wilson, Kuebli ve Hughes, 2005). Geçmiş 

yaşantılarında istismarı ve aile içi şiddeti deneyimleyen ebeveynlerin kendilerinin de 

çocuk yetiştirirken örseyeleyici bir tutum sergiledikleri ve çocuklarını yüksek oranda 

duygusal istismar ve ihmale maruz bıraktıkları gözlenmiştir (Fantuzzo vd., 1997).  

Duygusal istismarın; eğitim düzeyinden, ekonomik ve sosyal düzeyden bağımsız 

olarak toplumun her katmanında gerçekleştiği görülmektedir. Ancak yapılan 

çalışmalarda özellikle işsizliğin, yoksulluğun ve suç oranının yüksek düzeyde olduğu 
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bölgelerde yaşayan ve sosyal olarak izole olmuş ailelerde duygusal istismar ve ihmal 

oranının daha yüksek olduğu tespit edimiştir (Ethier, Lemelin ve Lacharite, 2004; Evinç 

vd., 2014).  

Duygusal istismar ve ihmalde aynı zamanda sosyokültürel yapının da önemli bir 

yere sahip olduğu düşünülmektedir. Çocukların hangi yaşta ve ne kadar süre tek başına 

bırakılabileceği, küçük kardeşlerinin bakımından ne ölçüde sorumlu tutulabilecekleri 

gibi birçok konuda sosyokültürel faktörlerin etkili olduğu ve bazı kültürler için ihmal ya 

da istismar olarak nitelendirilen bu tutumların başka bir kültürde bu şekilde 

nitelendirilmediği gözlenmiştir (Glaser, 2002). 

 

2.5. Aşırı Koruma-Kontrol 

Çocukluk çağı travmaları kapsamında yer alan aşırı koruma-kontrol, bireyin erken 

gelişim döneminde ebeveyni veya kendisine bakım veren bir başka kişi tarafından, sahip 

olduğu duygu, düşünce ve davranışlara aşırı müdahale edilmesi, bağımsızlığına, 

dünyayı bireysel olarak özgürce keşfetmesine izin verilmemesi gibi müdahaleci bir 

tutumu içeren aşırı koruma ve kontrol etme hali olarak tanımlanmaktadır (Şar, Dorahy 

ve Krüger, 2017). Çocuğun özerkliğini kazanmasına izin verilmemesi ve aşırı 

müdahaleci bir tutum ise çocuğun gelişimsel olarak travmatize olmasına, yaşam boyu 

karşılaşacağı olası her tehdide karşı savunmasız kalmasına, bağımlı bir kişilik 

geliştirmesine ve öz güven problemlerine sebep olmaktadır (Wood vd., 2003). Ayrıca 

yapılan araştırmalar, ebeveynlerin sergilediği aşırı koruyucu ve kontrolcü tutum ile  

ebeveynlik sorumluluklarını yeterli oranda yerine getirip getirmedikleri konusunda 

hissettikleri kaygı arasında bir ilişki olduğunu ortaya koymuş ve ebeveynlerin hissettiği 

bu kaygı arttıkça daha fazla koruyucu ve kontrolcü tutum sergiledikleri görülmüştür 

(Holmbeck vd., 2002). Sonuç olarak çocukların bu tür davranışlara maruz kalması 

gelişimlerini olumsuz anlamda etkilemekte ve yetişkinliğe doğru attıkları birçok adımda 

engel teşkil etmektedir.  

 

2.6. İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

2.6.1. Duygusal İhmal ve Duygusal İstismar ile Bozulmuş Yeme Tutumları 
Arasındaki İlişkiyi İnceleyen Araştırmalar 

Literatür incelendiğinde çocukluk çağı travmaları ile bozulan yeme tutumları 

arasındaki ilişkiyi ele alan birçok çalışma bulunmaktadır. Ancak 1990’lı yılların sonuna 
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kadar bozulan yeme tutumları ile çocukluk çağı travmaları arasındaki ilişkiyi ele alan 

çalışmalarda fiziksel istismar ve cinsel istismar ön planda tutulmuş, duygusal ihmal ve 

duygusal istismarın etkisini araştıran çalışmalara daha az rastlanmıştır. Son dönemde 

yapılan araştırmalarda ise bozulmuş yeme tutumları üzerinde duygusal istismar ve 

duygusal ihmalin etkisini inceleyen çalışmaların da arttığı gözlenmiştir.  Yeme 

bozuklukları alanında, Rorty ve diğerleri (1994), diğer istismar edici deneyim türlerinin 

yanı sıra bir çocukluk çağı duygusal istismar ve ihmalini de çalışmalarına dahil eden ilk 

araştırmacılardandır. Araştırmalarında çocuklukta cinsel, fiziksel, duygusal ve birden 

fazla biçimde istismarı içeren çoklu istismar oranlarının, yaşam boyu bulimia nervoza 

öyküsü olan kadınlar ile yeme bozukluğu öyküsü olmayan kadınlar arasında farklılık 

gösterip göstermediğini belirlemeyi amaçlamışlardır. Yaptıkları çalışmanın örneklemini 

ise, 18-35 yaş arasında önceden bulimiya nervoza tanısı almış, ancak bir yıl veya daha 

uzun süredir iyileşmiş 40 kadın ve şu anda bulimiya nervoza tanısı olan 40 kadın ve 

daha önce hiç yeme bozukluğu tanısı almamış veya yeme bozukluğuyla ilişkili bir 

zorluk yaşamamış 40 kadın olmak üzere toplamda 120 kadın oluşturmuştur. Daha sonra 

katılımcılara Yeme Bozuklukları Anketi ve Kişisel Bildirim Anketi doldurtularak 

yapılandırılmış yüz yüze görüşmelere başlanmıştır. Yapılandırılmış görüşmelerde 

katılımcıların istismar öykülerini alacak anketler de doldurtulmuştur ve yapılan analizler 

sonucunda, yaşam boyu bulimiya nervoza öyküsü olan kadınların, yeme bozukluğu 

öyküsü olmayan kadınlardan daha yüksek oranda çocukluk istismarı bildirdiği 

görülmüştür. Ancak bu çalışmada literatürde yer alan diğer çalışmaların aksine, cinsel 

istismar oranları, diğer istismar biçimleriyle birlikte olmadıkça, iki grup arasında 

farklılık göstermemiştir. Cinsel istismarın aksine özellikle ebeveyn fiziksel istismarı ve 

duygusal istismarı yüksek oranda bildirilmiş ve böylece, yeme psikopatolojisinin 

oluşumunda diğer somut istismar biçimleri kadar duygusal istismar ve ihmalin de ele 

alınması gereken önemli bir unsur olabileceği düşünülmüştür (Rorty vd., 1994). 

Rorty ve diğerleri (1994) ile benzer şekilde Kent ve diğerleri (1999) da yeme 

bozuklukları ve çocukluk çağı travması ile ilgili yapılan önceki çalışmaların aksine 

istismar deneyiminin sadece belli bir kısmını ele almamış duygusal istismar ve ihmali 

de kapsayacak şekilde istismar deneyimlerinin tamamını incelemiştir. Kent ve diğerleri 

(1999), fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal ile yetişkin 

yaşamındaki sağlıksız yeme tutumları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla bu 

araştırmayı yapmışlardır. Aynı zamanda bu ilişkiye depresyon, anksiyete ve 



 

46 

 

disosiyasyonun da aracılık ettiği ve istismarın başlama yaşının da potansiyel bir 

moderatör olduğu kabul edilmiştir. Araştırma için 236 kadın katılımcıya ulaşılmış, 

katılımcılar klinik olmayan  157 psikoloji lisans öğrencisi ve 79 hemşirelik bölümü 

öğrencisinden oluşmuş ve yaş ortalamalarının 22.8 olduğu görülmüştür. Çalışmada 

çocukluk çağı istismar deneyimini ölçmek için Çocuk İstismarı ve Travma Ölçeği, yeme 

psikopatolojisini ölçmek için Yeme Bozuklukları Envanteri ve aracı psikolojik süreçleri 

ölçmek için Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği ve Disosiyatif Yaşantılar Ölçeği 

kullanılmıştır. Toplanan verilerin analizi sonucunda ise çocukluk çağı cinsel istismarı 

dışında diğer istismar türlerinin de yeme psikopatolojisi ile ilişkili olduğu bulunmuş, 

çocukluk çağı duygusal istismarının ise sağlıksız yeme tutum ve davranışların en 

güvenilir yordayıcısı olduğu tespit edilmiştir. Buna ek olarak çocukluk çağı duygusal 

istismarı ve bozulmuş yeme tutumu arasındaki ilişkiye kadınların kaygı ve disosiyasyon 

düzeylerinin mükemmel şekilde aracılık ettiği gözlenmiştir. Son olarak da, istismara 

maruz kalma yaşının bu ilişki üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığı bulunmuştur.  

İlgili alanyazında yer alan bir başka araştırmada da Allison ve diğerleri (2007) 

tarafından tıkınırcasına yeme bozukluğu ve gece yeme sendromu gibi yeme sorunlarına 

sahip ve fazla kilolu/obez bireylerin bulunduğu üç ayrı grupta çocukluk çağı kötü 

muamele oranları ve depresyon düzeylerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. Çalışma 

176 tıkınırcasına yeme bozukluğu olan, 57 gece yeme sendromu olan ve 38 tıkınırcasına 

yeme bozukluğu ve gece yeme sendromu olmayan fazla kilolu/obez bireyin temsil ettiği 

kontrol grubundan oluşmuştur. Tıkınırcasına yeme bozukluğuna sahip bireyler 

klinisyenler tarafından gerçekleştirilen yapılandırılmış klinik görüşmeyle, gece yeme 

sendromuna sahip bireyler yarı yapılandırılmış bir görüşme ve 10 günlük yemek ve 

uyku günlüğü analizi kullanılarak belirlenmiştir. Fazla kilolu/obez bireylerin bulunduğu 

grup da TYB ve GYS gruplarıyla aynı değerlendirmelerden geçerek belirlenmiş ve bu 

bireylerin hiçbirinin TYB ve GYS kriterlerini karşılamamasına dikkat edilmiştir. 

Katılımcıların çocuklukta maruz kaldıkları kötü muameleyi değerlendirmek için 

Çocukluk Çağı Travma Ölçeği ve depresyon düzeylerini değerlendirmek için Beck 

Depresyon Envanteri-II kullanılmıştır. Çalışmanın sonucunda ise TYB ve GYS 

gruplarının obez bireylerin bulunduğu gruptan daha fazla duygusal istismar bildirdiği 

görülmüş ve TYB grubunda çoğunluğun  duygusal ihmal bildirdiği, GYS grubun da ise 

çoğunluğun fiziksel ihmal bildirdiği tespit edilmiştir. Aynı zamanda TYB ve GYS 

gruplarının obez bireylerin bulunduğu gruptan daha yüksek oranda depresyon düzeyine 
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sahip oldukları saptanmış ve bu durum obez bireylerin bulunduğu gruptan daha yüksek 

duygusal istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal deneyimi yaşamış olmaları ile 

ilişkilendirilmiştir. Buna ek olarak bildirilen fiziksel ve cinsel istismar oranlarının 

gruplar arasında çok az farklılık gösterdiği görülmüştür.  

Mills ise 2011 yılında duygu düzenlemenin, duygusal kötü muamele ile bozulmuş 

yeme davranışı arasındaki ilişkiye aracılık edip etmediğini belirlemek amacıyla bir 

araştırma yapmış ve çalışmaya İskoçya’nın kırsal bir bölgesindeki liseden yaşları 14 ile 

18 arasında olan 222 öğrenciyi dahil etmiştir.  Katılımcıların duygusal istismar ve ihmal 

öyküsünü alabilmek için Çocukluk Çağı Travma Anketi, duygu düzenleme stratejileri 

için Duygu Düzenleme Ölçeği ve bozulmuş yeme davranışı hakkında veri toplamak için 

Yeme Tutum Testi ve Hollanda Yeme Davranışı Anketi kullanılmıştır. Pearson 

korelasyonu ve çoklu aracılık analizleri yapılarak elde edilen bulgularda ise hem 

duygusal istismarın hem de duygusal ihmalin Yeme Tutum Testi toplam puanı ve 

Hollanda Yeme Davranışı Anketi kısıtlayıcı yeme puanı ile önemli bir doğrudan ilişkisi 

olduğu tespit edilmiş ve bu ilişkiye duygu düzenlemenin içsel işlevsel olmayan alt 

boyutunun aracılık ettiği bulunmuştur (Mills, 2011).  

Michopoulos ve diğerleri (2015) tarafından yapılan bir diğer çalışmada ise 

çocukluk çağı travmasına maruz kalma ve duygusal yeme arasındaki ilişkide duygu 

düzenleme ve depresyonun aracı rolünü incelemek amacıyla yapılmıştır. Çalışmanın 

katılımcıları 18 ile 65 yaş arasında İngilizce konuşabilen, aktif olarak psikotik 

bozukluğu olmayan ve bilgilendirilmiş onam verebilecek Afrika kökenli Amerikalı, 

Latin Amerikalı, Kafkasyalı ve diğer etnik kökenlerden oluşan 1110 erkek ve kadından 

oluşmuştur. Katılımcılara Demografik Bilgi Formu, yetişkinlikte genel travma 

maruziyetini ölçmek için Travmatik Olaylar Envanteri, çocuklukta maruz kalınan 

duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ve ihmali değerlendirmek için Çocukluk Travması 

Anketi, TSSB semptomlarını değerlendirmek için Modifiye TSSB Semptom Ölçeği, 

duygusal yeme davranışını değerlendirmek için Hollanda Yeme Davranışı Anketi, 

duygusal düzensizliği belirlemek için Duygu Düzenleme Ölçeği, depresif semptomları 

belirlemek için Beck Depresyon Envanteri ve katılımcıların olumsuz duygu özelliklerini 

belirlemek için de Pozitif ve Negatif Duygu Durum Ölçeği doldurtulmuştur. Yapılan 

analizler sonucunda ise çocuklukta maruz kalınan duygusal istismarın, değerlendirilen 

diğer çocukluk çağı kötü muamele türlerine kıyasla duygusal yemenin en önemli 

yordayıcısı olduğu bulunmuştur.  
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Benzer sonuçlara ulaşılan bir başka çalışma da Türkiye’de Gürcan (2018) 

tarafından İstanbul’da çeşitli üniversitelerde eğitim gören 268 kız öğrenci ile 

yapılmıştır. Yeme tutumlarının çocukluk çağı travması ve yaşam doyumu ile ilişkisinin 

incelendiği bu çalışmada katılımcılara öncelikle Sosyodemografik Bilgi Formu 

doldurtulmuş, sonrasında katılımcıların yeme tutum ve davranışlarında meydana gelen 

bozulmaları değerlendirmek için Yeme Tutum Testi, çocuklukta maruz kalınan istismar 

ve ihmal düzeyini belirlemek için Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ve yaşam doyumu 

düzeyini ölçmek için de Yaşam Doyumu Ölçeği kullanılmıştır. Kullanılan bu 

ölçeklerden elde edilen verilerin analizi sonucunda ise duygusal istismar, duygusal 

ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismarın yeme bozuklukları düzeyini artırdığı tespit 

edilmiş ve bu istismar ve ihmal türleri arasından en büyük etkiye duygusal istismarın 

sahip olduğu görülmüştür. 

 

2.6.2. Duygusal İhmal ve Duygusal İstismar ile Aleksitimi Arasındaki İlişkiyi 

İnceleyen Araştırmalar 

Aleksitimi kavramı ortaya çıktığı ilk zamanlar psikosomatik hastaları tanımlamak 

için kullanılsa da zamanla yapılan çalışmalarda sadece psikosomatik hastalıklarla değil 

diğer birçok psikiyatrik bozuklukla da ilişkili olabileceği bulunmuş, hatta herhangi bir 

psikiyatrik tanısı olmayan sağlıklı popülasyonda da görülebileceği tespit edilmiştir. 

Aleksitimi ile ilgili yapılmış çalışmalar arttıkça oluş nedeni de birçok kuram tarafından 

farklı şekilde açıklanmıştır. Aleksitiminin çocukluk döneminde maruz kalınan istismar 

ve ihmal deneyimi ile ilişkili olduğu görüşü de bunlardan bir tanesidir. Literatür 

incelendiğinde erken dönem travmatik deneyim ile aleksitimi arasındaki ilişkiyi 

açıklayan birçok çalışma bulunmaktadır. Ancak yapılan çoğu çalışma fiziksel ve cinsal 

istismar ile aleksitimi arasındaki ilişkiyi incelediği için duygusal istismar ve duygusal 

ihmal boyutları üzerine yapılmış çalışma daha azdır. Evren ve diğerleri (2009) 

tarafından yapılan araştırma çocukluk döneminde maruz kalınan duygusal istismar ve 

ihmal ile aleksitimi ilişkisini inceleyen ilk çalışmalardandır. Evren ve diğerleri (2009) 

çocukluk çağı istismar ve ihmal deneyiminin yaygınlığı ve bunların aleksitimi ile 

ilişkisini incelemek amacıyla yaptıkları araştırmada, örneklem Mart 2003 ve Ekim 2003 

tarihleri arasında İstanbul Bakırköy Devlet Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi’nde 

yatarak tedavi gören 115 alkol ve 44 madde bağımlısı kişi olmak üzere toplamda 159 

erkek katılımcı ile oluşturulmuştur. Tüm hastalar yarı yapılandırılmış bir 
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sosyodemografik form kullanılarak ve yapılandırılmış klinik muayene yapılarak 

değerlendirilmiştir. Buna ek olarak katılımcıların erken dönem istismar ve ihmal 

deneyimlerini belirlemek için Çocuklukta İstismar ve İhmal Anketi, aleksitimi 

belirtilerini tespit edebilmek için de Toronto Aleksitimi Ölçeği kullanılmıştır ve 

çalışmanın sonucunda fiziksel istismar, cinsel istismar ve ihmal açısından anlamlı fark 

bulunmazken, duygusal istismar oranının aleksitimik grupta aleksitimik olmayan gruba 

göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Hatta alkol ve madde bağımlıları da ayrı ayrı 

değerlendirilmiş ve alkol bağımlılarında duygusal istismar oranı, aleksitimik grupta 

aleksitimik olmayan gruba kıyasla daha yüksek bulunmuştur. 

Evren ve diğerleri (2009)’nin çalışmasına benzer şekilde çocukluk döneminde 

yaşanan travmatik deneyim ile aleksitimi arasındaki ilişkiyi inceleyen bir başka çalışma 

da Frewen ve diğerleri tarafından 2012 yılında 90 kadın katılımcı ile yapılmıştır. 

Katılımcılar şu an da veya geçmişte psikiyatrik öyküsü bulunmayan ya da çocuklukta 

kötü muameleye maruz kalma öyküsünün olmadığını bildiren 35 kadından ve çocukluk 

döneminde kötü muameleye maruz kalmış, bunun sonucunda da mevcut kronik TSSB 

tanı kriterlerini karşılayan 55 kadından oluşmuştur. TSSB tanı durumu TSSB Ölçeği ile, 

çocuklukta maruz kalınan kötü muamele öyküsü, Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ile 

ve eşlik eden tanılar DSM-IV için Yapılandırılmış Klinik Görüşme ile 

değerlendirilmiştir. Bunun yanı sıra katılımcılara Toronto Aleksitimi Ölçeği, Meta-

Duygu Özellikleri Ölçeği, Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği, Kentucky Farkındalık 

Becerileri Envanteri de doldurtulmuştur. Yapılan analizler sonucunda ise Toronto 

Aleksitimi Ölçeği toplam puanı ile Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği’nin tüm alt 

boyutlarından alınan puanların arasındaki ilişkinin anlamlı olduğu görülmüş ve diğer alt 

boyutlarla kıyaslandığında Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği’nin duygusal ihmal alt 

boyutundan alınan puan ile Toronto Aleksitimi Ölçeği toplam puanı arasındaki ilişkinin 

daha yüksek (r=.61) olduğu bulunmuştur. Duygusal ihmalden sonra Toronto Aleksitimi 

Ölçeği toplam puanı ile en yüksek ilişkiye sahip olan alt boyutun ise duygusal istismar 

(r=.55) olduğu tespit edilmiştir (Frewen vd., 2012).  

Güleç ve diğerleri (2013) tarafından çocukluk çağı travmasının aleksitimi ve 

somatizasyon ile ilişkisini incelemek amacıyla yapılan bir diğer çalışma da yaşları 18 ile 

64 arasında değişen, majör depresif bozukluğu olan ve ayakta tedavi gören 100 hasta ile 

cinsiyet, yaş ve eğitime göre dengelenen, herhangi bir psikiyatrik bozukluğu veya tıbbi 

hastalık öyküsü olmayan 50 sağlıklı kişinin bulunduğu kontrol grubu üzerinde 



 

50 

 

yürütülmüştür. Katılımcılar hakkında veriler Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği, Toronto 

Aleksitimi Ölçeği, Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeği, Hamilton Anksiyete 

Değerlendirme Ölçeği ve Belirti Tarama Listesi’nin somatizasyon alt ölçeği ile 

toplanmıştır. Toplanan verilerin analizi sonucunda da duygusal istismar ve duygusal 

ihmalin, aleksitimi ve somatizasyonu yordadığı saptanmıştır.  

Güleç ve diğerleri (2013) ile aynı yıl yapılan bir başka çalışmada ise çocukluk 

döneminde maruz kalınan duygusal ihmal ve stresli yaşam olaylarının aleksitimi ile 

ilişkisi, yaşları 20 ile 65 yaş arasında değişen, 46 sağlıklı birey ve 44 düşük aleksitimik 

belirti gösteren sağlıklı kişi karşılaştırılarak incelenmiştir. Katılımcıların aleksitimi 

düzeyi Toronto Aleksitimi Ölçeği ve  Bermond-Vorst Aleksitimi Ölçeği ile, duygusal 

işlevsellikleri Duygusal Deneyim Ölçeği ile, erken dönem yaşam stresi ise Çocukluk 

Çağı Travmaları Ölçeği ve Erken Travma Envanteri ile değerlendirilmiştir. 

Değerlendirme sonucunda aleksitimi ile çocukluk döneminde maruz kalınan duygusal 

ihmal arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunurken, cinsel ve fiziksel istismarın 

aleksitimi ile ilişkili olmadığı tespit edilmiştir (Aust vd., 2013).  

Yakın zamanda Honkalampi ve diğerleri (2020) tarafından yapılan bir diğer 

araştırmada ise aleksitimik ve aleksitimik olmayan majör depresif bozukluğa sahip 

hastalar arasında olumsuz çocukluk deneyimlerini karşılaştırmak amaçlanmıştır. 

Çalışmanın örneklemini 2016–2019 yılları arasında Kuopio Üniversite Hastanesi 

Psikiyatri Bölümü'nde tedavi gören, yaşları 21 ile 61 yaş arasında değişen, majör 

depresif bozukluğa sahip 186 psikiyatri hastası oluşturmuştur. Katılımcılardan veriler 

Sosyodemografik Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi Ölçeği, Beck Depresyon Envanteri, 

Travma ve Sıkıntı Ölçeği ile toplanmıştır. Toplanan verilerin analizi sonucunda ise 

Toronto Aleksitimi Ölçeği toplam puanı, duygusal ihmal ve istismar puanları ile pozitif 

yönde ilişkili bulunmuş, aleksitimik hastaların neredeyse tamamı ve aleksitimik 

olmayan hastaların ise %80'i duygusal istismar veya ihmal deneyimi yaşadıklarını 

bildirmişlerdir. Aynı zamanda duygusal istismar, fiziksel istismar ve ihmalin, aleksitimi 

belirtileri arasında yer alan duyguları başkalarına açıklamada zorluk puanını yordadığı 

bulunmuştur. 

2.6.3. Bozulmuş Yeme Tutumları ile Aleksitimi Arasındaki İlişkiyi İnceleyen 
Araştırmalar 

Bozulmuş yeme tutumlarının aleksitimi ile olan ilişkisi incelendiğinde, De Chouly 

De Lenclave, Florequin ve Bailly (2001) tarafından yapılan araştırmada yeme 
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bozukluğu ile aleksitimi arasındaki ilişkiyi incelemek için çalışmaya obezite tedavisi 

görmek isteyen 40 obez kadın hasta ve kontrol grubu olarak normal kilolu 32 kadın 

katılımcı dahil edilmiş ve obez grupta yer alan 11 hastanın DSM IV kriterlerine göre 

tıkınırcasına yeme bozukluğu belirtisi gösterdiği tespit edilmiştir. Katılımcıların 

aleksitimi düzeylerini belirlemek için Toronto Aleksitimi Ölçeği, mevcut depresyon 

düzeylerini saptamak için Beck Depresyon Envanteri kullanılmış, geçmişte ve şimdi 

sahip oldukları ruhsal bozuklukları belirlemek için ise Yapılandırılmış Klinik Görüşme 

yapılmıştır. Yapılan analizler sonucunda ortalama Toronto Aleksitimi Ölçeği puanı obez 

hastalarda, kontrol grubundaki kişilere göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuş, 

benzer şekilde aleksitimi de obez hastalarda kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha 

sık görülmüştür. Ek olarak, ortalama Beck Depresyon Envanteri puanının obez 

hastalarda anlamlı şekilde çok daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Zonnevylle-Bender ve diğerleri (2004) tarafından yapılan araştırmada, duygusal 

işleyişi ergenler ve yetişkinlerden oluşan iki Anoreksiya Nervoza (AN)’lı grupta 

karşılaştırmak amaçlanmıştır. Çalışmaya 48 ergen anoreksiya nervoza hastası ve 23 

yetişkin anoreksiya nervoza hastası katılmış ve katılımcılara duygusal işleyişin farklı 

yönlerini, genel bilişsel farklılıkları ve aleksitimi düzeylerini ölçmek için Toronto 

Aleksitimi Ölçeği, Duygu Tanıma Testi, Yüz Tanıma Testi, Kelime İlişkilendirme Testi 

1, Kelime İlişkilendirme Testi 2, Beck Depresyon Envanteri, Sosyal Fobi ve Kaygı 

Envanteri ve Kısaltılmış IQ Testi doldurtulmuştur. Elde edilen veriler sonucunda da her 

iki grubun da yüksek aleksitimi puanlarına sahip olduğu ve aleksitiminin özelliklerini 

ölçen testlerde de kötü bir performans sergiledikleri görülmüştür. Ayrıca, her iki AN 

grubu da yüksek oranda depresif ve anksiyete bozukluğu belirtisi göstermiş ve 

yetişkinlerin bulunduğu AN grubu ergenlerin bulunduğu AN grubundan özgül ve sosyal 

fobi belirtisi olarak daha yüksek puan alarak farklılık oluşturmuştur.  

Benzer şekilde aleksitimi ile yeme bozukluğu semptomları arasındaki ilişkiyi 

inceleyen bir başka çalışma da Karukivi ve diğerleri (2010) tarafından yapılmıştır. 

Katılımcılar 14-16 yaş arasındaki klinik olmayan 729 ergenden oluşmuş ve yeme 

bozukluğu semptomları SCOFF anketi ile aleksitimik belirtiler de Toronto Aleksitimi 

Ölçeği kullanılarak değerlendirilmiştir. Yapılan değerlendirmeler sonucunda ortalama 

SCOFF puanlarının, aleksitimik ve aleksitimik olmayan katılımcılar arasında önemli 

ölçüde farklılık gösterdiği bulunmuştur. Ayrıca aleksitimik bireyler arasında SCOFF 

puanlarının belirgin şekilde pozitif çıkması, yeme bozukluğu semptomlarının 
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aleksitimik ergenlerde daha yaygın olduğunu düşündürmüştür.  

Karukivi ve diğerleri (2010)’nın çalıştığı gruba benzer şekilde klinik olmayan bir 

grupla çalışan Sasai, Tanaka ve Hishimoto (2011) da, aleksitimi ve yeme bozukluğunun 

yaygınlık oranını belirlemek, aleksitimi ile yeme davranışı, benlik saygısı ve beden 

saygısı arasındaki ilişkiyi değerlendirme amacıyla bir araştırma yapmışlardır. 

Çalışmanın örneklemini Japonya’da eğitim gören 313 kız öğrenci oluşturmuştur. 

Katılımcılara yaşları, boyları ve kiloları sorulmuş, Yeme Tutum Testi, Toronto 

Aleksitimi Ölçeği, Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği ve Beden Saygısı Ölçeği’nin 

Japonca versiyonunu yanıtlamaları istenmiştir. Elde edilen veriler sonucunda ise 

aleksitimiklerde yeme bozukluğu prevalansı, aleksitimik olmayanlardan önemli ölçüde 

daha yüksek bulunmuştur. Ek olarak, Toronto Aleksitimi Ölçeği puanının, Yeme Tutum 

Testi toplam puanı ve Yeme Tutum Testi’nin alt boyutu olan bulimiya ve yeme 

meşguliyeti ile arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  

Alpaslan ve diğerleri (2015)’nin yaptıkları başka bir çalışmada ise ergen 

kadınlarda bozulmuş yeme tutumları, aleksitimi ve intihar olasılığı arasındaki ilişkiyi 

incelemek ve bozulmuş yeme tutumu olan kişilerde aleksitimi ile intihar olasılığı 

oranını araştırmak amaçlanmıştır. Katılımcılar Türkiye’nin Afyonkarahisar ilindeki üç 

lisede eğitim gören 14-19 yaş arasındaki 381 kız öğrenciden oluşmuştur. Veriler 

Sosyodemografik Bilgi Formu, Toronto Aleksitimi Ölçeği, İntihar Olasılığı Ölçeği ve 

Yeme Tutum Testi-26 ile toplanmıştır. Toplanan verilerin analizi sonucunda ise 

katılımcıların %13.2'sinde bozulmuş yeme tutumu olduğu saptanmış, Toronto 

Aleksitimi Ölçeği toplam puanının ve Duyguları Tanımada Güçlük ve Duyguları Söze 

Dökmede Güçlük alt ölçek puanlarının bozulmuş yeme tutumuna sahip grupta, 

bozulmuş yeme tutumuna sahip olmayan gruba göre anlamlı derecede yüksek olduğu 

bulunmuştur. Ek olarak, bozulmuş yeme tutumuna sahip aleksitimik grup, aleksitimik 

olmayan bozulmuş yeme tutumuna sahip grupla karşılaştırıldığında anlamlı derecede 

daha yüksek İntihar Olasılığı Ölçeği toplam puanı ve Umutsuzluk, İntihar Fikri ve 

Düşmanlık alt ölçek puanlarına sahip olduğu görülmüştür (Alpaslan vd., 2015). 
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3. YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMA MODELİ 

Bu araştırma, üzerinde çalışma yapılan gruba herhangi bir müdahalenin olmadığı 

var olan durumun katılımcılardan veri toplanarak açıklanmaya çalışıldığı betimsel bir 

araştırmadır. Araştırmada değişkenler arasındaki ilişkiler incelendiği için ilişkisel bir 

araştırma türü olup tarama niteliğinde bir araştırma modelidir. Tarama modeli, üzerinde 

araştırma yapılan gruptan verilerin olduğu gibi toplanması ve gruba herhangi bir 

müdahalede bulunulmaması gereken araştırmaların genel adıdır. Bu model ile yürütülen 

çalışmaların hiçbirinde neden-sonuç ilişkisi açıklanamaz (Deniz ve Çelebi, 2022). 

 

3.2. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ  

Araştırmanın evrenini 18 yaş üstü üniversite ve yüksek lisans öğrencileri 

oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini ise Türkiye’de hali hazırda herhangi bir 

devlet veya vakıf üniversitesinde, farklı bölümlerde lisans veya yüksek lisans öğrenimi 

gören 18 yaş üstü öğrenciler oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemi kolay ulaşılabilir 

örnekleme yöntemi ile seçilmiş ve araştırmada kullanılan ölçekler katılımcılara online 

platform üzerinden uygulanmıştır. Araştırma 255 kadın (%72.6), 96 erkek (27.4) olmak 

üzere 351 gönüllü katılımcıdan oluşmakta ve katılımcıların 299’unun (%85.2) 

üniversite, 52’sinin (%14.8) yüksek lisans öğrencisi olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların yaş ortalamasının ise 22.08 (SS=4.17) olduğu tespit edilmiştir.  

 

3.3. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Araştırmada, çalışmaya gönüllü olarak katılan katılımcıların yaş, cinsiyet, 

sosyoekonomik düzey gibi kişisel bilgilerinin yer aldığı Demografik Bilgi Formu, 

çocukluk çağı travmalarından duygusal ihmal ve duygusal istismarı belirleyebilmek için 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ-33), katılımcıların yeme tutumlarının tespiti 

için Yeme Tutum Testi Kısa Formu (YTT-26) ve aleksitimik özelliklerin tespiti için 

Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) kullanılmıştır. 
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3.3.1. Demografik Bilgi Formu 

Katılımcıların yaş, cinsiyet, boy, kilo, eğitim durumu, anne ve babanın medeni 

durumu, herhangi bir fiziksel ve psikiyatrik rahatsızlığa sahip olunup olunmadığı, 

beslenme alışkanlıkları ve kilolarından memnun olup olmama durumları gibi kişisel ve 

demografik bilgileri alma amacıyla oluşturulan 23 soruyu içermektedir. 

3.3.2. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇÇTÖ-33) 

Çocukluk döneminde deneyimlenen travmatik yaşantıları ölçmek amacı ile 

geliştirilen ÇÇTÖ, ilk olarak Bernstein ve diğerleri (1994) tarafından 28 madde ile 

oluşturulmuştur. Ölçeğin Türkçe uyarlaması ve geçerlik, güvenirlik çalışması ilk olarak 

Şar ve diğerleri (2012) tarafından yapılmış, sonrasında 2021 yılında Şar ve diğerleri, 

ölçeğin fiziksel taciz, duygusal taciz, cinsel taciz, duygusal ihmal, fiziksel ihmal alt 

boyutlarına ek olarak “aşırı koruma-kontrol” alt boyutunu da ekledikleri 33 maddeden 

oluşan yeni versiyonunu geliştirmişlerdir (Şar vd., 2021). Ölçeğin maddeleri, “hiçbir 

zaman=1, nadiren=2, kimi zaman=3, sık olarak=4, çok sık=5” şeklinde 5’li likert tipte 

hazırlanmıştır. Ölçeğin 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 aşırı koruma-kontrolü ve 10, 16, 22 ise minimizasyonu 

ölçmektedir. Alt boyutların puanları ilgili maddelerin toplamı ile hesaplanırken, alt 

boyutların tümünden elde edilen puanlar toplandığında ise ÇÇTÖ-33 toplam puanı 

oluşmaktadır. Ölçeğin 28 maddeden oluşan formunda toplam puan aralığı 25-125 olarak 

belirenmişken, bu aralık ölçeğin genişletilmiş, 6 alt boyutu içeren 33 maddelik 

versiyonunda 25-150 olarak belirlenmiştir. Ek olarak 3 maddeden oluşan minimizasyon 

puanı, ölçeğin toplam puanını etkilememektedir ve ölçekte yer alan 1, 2, 4, 5, 7, 10, 13, 

19, 26, 28, 31 no’lu maddeler ters madde olarak kabul edilmekte, puanlama yapılmadan 

önce ters çevrilmeleri gerekmektedir. 

ÇÇTÖ-33 üzerine yapılan geçerlik ve güvenirlik çalışması sonuçları 

incelendiğinde, ölçeğin toplam Cronbach alfa değeri .87 olarak bulunmuş, alt boyutlar 

için Cronbach alfa değerleri ise fiziksel taciz .81, duygusal taciz .88, cinsel taciz .90, 

duygusal ihmal .89, fiziksel ihmal .77 ve aşırı koruma-kontrol .84 olarak hesaplanmıştır 

(Şar vd., 2021). 

Yapılan bu çalışmada ise Cronbach alfa değerleri duygusal istismar .84, duygusal 

ihmal .78, fiziksel istismar .89, fiziksel ihmal .83, cinsel istismar .76 ve aşırı koruma- 

kontrol .86 olarak elde edilmiştir. 
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3.3.3. Yeme Tutum Testi Kısa Formu (YTT-26) 

Yeme Tutum Testi’nin ilk olarak 40 maddeden oluşan formu Garner ve Garfinkel 

tarafından 1979 yılında, yeme tutum ve davranışlarında meydana gelen bozulmaları 

ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Sonrasında 1982 yılında Garner, Olmstad, Bohr ve 

Garfinkel Yeme Tutum Testi’nin 40 maddelik formunu revize edip kısaltarak 26 sorudan 

oluşan YTT-26’yı oluşturmuşlardır. Ölçeğin 40 maddeden oluşan şeklinin Türkçe 

uyarlamasını ilk olarak Savaşır ve Erol (1989)’un yaptığı görülürken, 26 maddeden 

oluşan kısa formunun Türkçe uyarlamasının ise Ergüney-Okumuş ve Sertel-Berk (2020) 

tarafından yapıldığı tespit edilmiştir. 

YTT-26, A, B ve C olmak üzere üç bölüme ayrılmış ve A bölümü demografik 

bilgilerin yanı sıra kilo ve boy gibi ek bilgilerin de alındığı 7 adet soruyu, B bölümü 

yeme alışkanlıklarını içeren 26 adet soruyu ve C bölümü ise son 6 ayda meydana gelen 

bozulmuş yeme davranışlarını değerlendirebilmek için yeme davranışları ile ilgili 

bilgilerin yer aldığı 5 adet soruyu içermektedir. Ölçeğin puanlanmasında sadece B 

bölümündeki maddeler dahil edilip, A ve C bölümü puanlamaya dahil edilmemektedir. 

A ve C bölümleri ölçeğin puanlanmasına dahil edilmemesine rağmen araştırmacının 

katılımcıda var olan yeme patolojisini değerlendirmesi noktasında bilgi sağlamaktadır. 

Ölçek “daima, çok sık, sık sık, bazen, nadiren, hiçbir zaman” şeklinde 6’lı 

derecelendirmeye sahiptir. “Daima” yanıtı = 3, “Çok sık” yanıtı = 2, “Sık sık” yanıtı = 

1, “Bazen, Nadiren ve Hiçbir zaman” yanıtları = 0 puan şeklinde hesaplanmaktadır. 

Ölçekte 25. maddeye kadar bu şekilde düz puanlama yapılırken, son madde olan 26. 

maddede ise “bazen” yanıtı = 1, “nadiren” yanıtı = 2, “hiçbir zaman” yanıtı = 3 ve 

“daima, çok sık ve sık sık” maddeleri = 0 puan olacak şekilde tersine puanlama 

yapılmaktadır. Ölçeğin kesme noktası da 20 olarak belirlenmiş ve 20 ya da 20’den daha 

yüksek puan alan bireylerin bozulmuş yeme tutumuna sahip oldukları görülmüştür. 

Ölçeğin orijinal çalışması AN tanılı bir örneklem ile yapılmış olup, “diyet yapma”, 

“bulimiya ve yeme meşguliyeti” ve “yemeyi kontrol” olmak üzere üç faktör 

belirlenmiştir. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı AN vakalarında .90  olarak bildirilirken, 

sağlıklı kontrol grubunda bu oranın .83 olduğu görülmüştür.  

Ölçeğin Ergüney-Okumuş ve Sertel-Berk (2020) tarafından üniversite 

öğrencileriyle yapılmış Türkçe’ye uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çalışmasında, “yeme 

meşguliyeti”, “kısıtlama” ve “sosyal baskı” olarak adlandırılan üç faktör ortaya 

koyulmuştur ve bu 3 faktörden Yeme Meşguliyeti 11 maddeyi (madde 1, 2, 3, 4, 10, 11, 
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12, 14, 18, 21, 22), Kısıtlama 7 maddeyi (madde 5, 6, 7, 16, 17, 19, 23), Sosyal Baskı 4 

maddeyi (madde 8, 13, 15, 20) içermektedir. Ek olarak, ölçekte yer alan 4 maddenin 

(madde 9, 24, 25, 26), madde toplam puan korelasyon katsayıları düşük çıktığı ve bu 

maddeler birden fazla faktöre yüklendiği için hesaplamadan çıkarılmış, toplamda 22 

madde üzerinden puanlama yapılmıştır. Yapılan analizler sonucunda ise ölçeğin iç 

tutarlılığı için toplam puan .84, yeme meşguliyeti faktör katsayısı  .85, kısıtlama faktör 

katsayısı .76 ve sosyal baskı faktör kat sayısı .62 olarak bulunmuştur (Ergüney-Okumuş, 

Sertel-Berk, 2020). 

Yapılan bu çalışmada ise ölçeğin güvenirliğine ilişkin olarak toplam puan için 

Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı .81 olarak; yeme meşguliyeti alt boyutu için .87, 

kısıtlama alt boyutu için .78 ve sosyal baskı alt boyutu için ise .70 olarak bulunmuştur.    

Elde edilen tüm sonuçlar incelendiğinde, YTT-26’nın normal popülasyon üzerinde 

yeme tutumlarını belirleme konusunda geçerli ve güvenilir bir ölçek olması, pratik ve 

ekonomik olması ve daha yeni olmasına dayanarak kullanımı uygun görülmüştür. 

 

3.3.4. Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ-20) 

Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ), ilk olarak 26 maddeden oluşan şekliyle Taylor 

ve diğerleri (1985) tarafından bireylerdeki aleksitimik özellikleri değerlendirmek 

amacıyla 4 faktörlü olarak geliştirilmiştir. Daha sonra Bagby, Parker ve Taylor (1994) 

26 maddeden oluşan Toronto Aleksitimi Ölçeği’ni revize ederek 20 maddeden ve 3 alt 

faktörden oluşan yeni bir versiyonunu oluşturmuşlardır. Bu alt faktörler; Duyguları 

Tanımada Güçlük, Duyguları Söze Dökmede Güçlük ve Dışa Vuruk Düşünme’den 

oluşmaktadır. TAÖ-20’nin Türkçe çevirisinin geçerlik ve güvenilirlik çalışması Beştepe 

(1997) tarafından 300 kişilik bir örneklemle yapılmış ve ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 

.81 olarak bulunmuştur. Daha sonra Güleç ve diğerleri (2009), 18-42 yaş arasında 390 

lisans ve yüksek lisans öğrencisi ile TAÖ-20’nin Türkçe versiyonunun geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasını yapmış ve ölçeğin toplam iç tutarlık katsayısı cronbach alfa 

değeri .78 olarak belirlenmiştir. Alt ölçekler incelendiğinde ise birinci faktör için 

cronbach alfa=.080, ikinci faktör için cronbach alfa=.57 ve üçüncü faktör için de 

cronbach alfa=.63 olarak bulunmuştur. Mevcut tez çalışmasında ise ölçeğin toplam iç 

tutarlılık katsayısı cronbach alfa değeri .79 olarak bulunmuştur. Alt boyutlar 

incelendiğinde ise duyguları tanımada güçlük .82, duyguları söze dökmede güçlük .70 

ve dışa vuruk düşünme .67 olarak saptanmıştır. 
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3 alt faktörden oluşan TAÖ-20’nin Duygularını Tanımada Güçlük alt ölçeği yedi 

maddeyi (madde 1, 3, 6, 7, 9, 13 ve 14), Duyguları Söze Dökmede Güçlük alt ölçeği, 

beş maddeyi (madde 2, 4, 11, 12 ve 17) ve Dışa Vuruk Düşünme alt ölçeği ise sekiz 

maddeyi (madde 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20) içermektedir ve TAÖ-20, “hiçbir 

zaman=1, nadiren=2, bazen=3, sık sık=4, her zaman=5” şeklinde puanlanan, öz 

değerlendirmeye dayalı 5’li likert tipi bir ölçektir. Puanlama yapılırken ölçekte yer alan 

4, 5, 10, 18 ve 19. maddeler ters şekilde puanlanır ve alınan toplam puan 61 ve 

üzerindeyse kişinin aleksitimik belirti gösterdiği sonucuna varılırken, 51 ve altında puan 

alanların aleksitimik belirti göstermediği kabul edilmektedir (Güleç ve Yenel, 2010). 

Sonuç olarak, Türkçe’ye uyarlanan TAÖ-20'nin sağlıklı Türk örneklemi üzerinde 

iç tutarlılık, test-tekrar test güvenilirliği, eşzamanlı geçerlilik ve faktör yapısı gibi 

psikometrik özelliklere sahip olduğu saptanmıştır (Güleç vd., 2009).  

 

3.4. VERİ ANALİZİ 

Verilerin analizi için öncelikle toplanan veriler SPSS 25.00 programına 

aktarılmıştır. İlk olarak verilerin normal dağılım gösterip göstermediğini incelemek için 

Kolmogorov-Smirnov Normallik Testine ve ölçeklerin çarpıklık - basıklık değerlerine 

bakılmıştır. Kolmogorov-Smirnov testi sonucunun tüm düzeylere ilişkin anlamlılık 

değerinin p>0.05 olduğu, bu değer 0.05’ten büyük olduğu için normal dağılım 

gösterdiği bulunmuştur. Çarpıklık-basıklık (Skewness-Curtosis) değerlerinin ise -3 ve 

+3 aralığında olduğunda normalliğin sağlandığı kabul edilerek (Bai ve Ng, 2005), 

araştırmadaki ölçeklerin değerleri de -3 ve +3 aralığında olduğu için normallik 

varsayımının karşılandığı düşünülmüştür.  

İkinci aşamada katılımcıların sosyodemografik özelliklerine ilişkin betimsel 

istatistik değerleri hesaplanmıştır. Sosyodemografik özelliklere ilişkin betimsel 

istatistiklerin yer aldığı tabloda bulunan Vücut Kitle İndeksi değeri ise katılımcıların 

vücut ağırlığı boy uzunluklarının karesine bölünerek hesaplanmıştır.  

Üçüncü aşamada duygusal ihmal ve duygusal istismar, yeme tutumu ve aleksitimi 

değişkenleri arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla Pearson Korelasyon analizi 

yapılmıştır.  

Dördüncü aşamada ise duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmuş yeme 

tutumları arasında aleksitiminin aracılık rolünü test etmek için Baron ve Kenny (1986) 

tarafından önerilen dört aşamalı model yaklaşımı kullanılmıştır. Baron ve Kenny 
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(1986)’nin önerdiği yaklaşıma göre; 

 İlk olarak, aracı değişken (aleksitimi) analize dahil edilmeden bağımsız değişken 

(duygusal ihmal, duygusal istismar) ile bağımlı değişken (bozulmuş yeme 

tutumları) arasındaki ilişkinin istatiksel olarak anlamlı olması gerekmektedir. 

 İkinci olarak, bağımsız değişken (duygusal ihmal, duygusal istismar) ile aracı 

değişken (aleksitimi) arasındaki ilişkinin istatiksel olarak anlamlı olması 

gerekmektedir. 

 Üçüncü olarak, aracı değişken (aleksitimi) ve bağımlı değişken (bozulmuş yeme 

tutumları) arasındaki ilişkinin istatiksel olarak anlamlı olması gerekmektedir. 

 Son adımda ise, aracı değişken (aleksitimi) ve bağımsız değişken (duygusal 

ihmal, duygusal istismar) birlikte analize alınmaktadır ve ilk adımda bağımlı ve 

bağımsız değişken arasında görülen anlamlı ilişki bu adımda anlamlılığını 

kaybettiyse tam aracılık olduğu, anlamlılığını yitirmeyip sadece yordama 

gücünde bir azalma ortaya çıktıysa kısmi aracılık olduğu kabul edilmektedir.  

Aracılık etkisi incelendikten sonra bu etkinin anlamlılığını tespit etmek için ise 

Sobel testi yapılmıştır.  
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4. BULGULAR 

4.1. Betimsel İstatistikler 

Katılımcılar cinsiyet ve yaş değişkenine göre incelendiğinde; 255 kadın (%72.6), 

96 erkek (%27.4) katılımcının olduğu ve katılımcıların yaş ortalamasının ise 22.08 

(SS=4.17) olduğu görülmektedir.  

Katılımcıların eğitim durumu ve vücut kitle indeksleri incelendiğinde; 299 

üniversite öğrencisi (%85.2), 52 yüksek lisans öğrencisinin (%14.8) olduğu ve vücut 

kitle indeksi ortalamasının ise 22.06 (SS=3.43) olduğu görülmektedir.  

Anne-baba medeni durumu incelendiğinde; 269 katılımcının ebeveynlerinin 

birlikte (%76.6), 44 katılımcının ise boşanmış (%12.5) olduğu saptanmıştır. Anne ve 

babanın vefat etme durumuna bakıldığında ise 10 katılımcının annesinin vefat ettiği 

(%2.8), 19 katılımcının da babasının vefat ettiği (%5.4) tespit edilmiştir. Anne ve babası 

ayrı veya başka şekillerde yaşayan katılımcıların oranlarının ise sırasıyla 4 (%1.1) ve 5 

(%1.4) olduğu görülmektedir.  

Katılımcıların fiziksel ve psikiyatrik rahatsızlığa sahip olma durumları 

incelendiğinde; 16 katılımcının fiziksel rahatsızlığa sahip olduğu (%4.6), 335 

katılımcının fiziksel rahatsızlığa sahip olmadığı (%95.4); 49 katılımcının psikiyatrik 

rahatsızlığa sahip olduğu (%14.0), 302 katılımcının ise psikiyatrik rahatsızlığa sahip 

olmadığı (%86.0) saptanmıştır. Ek olarak, 47 katılımcının psikiyatrik ilaç kullandığı 

(%13.4), 304 katılımcının ise psikiyatrik ilaç kullanmadığı (%86.6) tespit edilmiştir.  

Ailede psikiyatrik rahatsızlık bulunma durumu incelendiğinde; 84 katılımcının 

(%23.9) ailesinde psikiyatrik rahatsızlık bulunurken, 267 katılımcının (%76.1) ailesinde 

psikiyatrik rahatsızlık bulunmadığı görülmektedir. 

Katılımcıların beslenme alışkanlıkları incelendiğinde; 167 katılımcının (%47.6) 

düzenli beslendiği görülürken, 184 katılımcının (%52.4) düzenli beslenmediği; 258 

katılımcının (%73.5) öğün atladığı görülürken, 93 katılımcının (%26.5) ise öğün 

atlamadığı saptanmıştır. Ek olarak, 209 katılımcının (%59.5) yaşamı boyunca en az bir 

kez diyet yaptığı görülürken, 142 katılımcının (%40.5) ise hiç diyet yapmadığı tespit 

edilmiştir.  

Katılımcıların mevcut kilolarını değerlendirme durumları incelendiğinde; 24 

katılımcının mevcut kilosunu çok kilolu (%6.8), 103 katılımcının biraz kilolu (%29.3), 
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181 katılımcının normal (%51.6), 40 katılımcının zayıf (%11.4), 3 katılımcının ise çok 

zayıf (%0.9) olarak değerlendirdiği görülmektedir. Ek olarak mevcut kilolarından 

memnun olma durumları incelendiğinde ise, 28 katılımcının mevcut kilosundan çok 

memnun olduğu (%8.0), 146 katılımcının memnun olduğu (%41.6), 57 katılımcının 

kararsız olduğu (%16.2), 93 katılımcının memnun olmadığı (%26.5), 27 katılımcının ise 

hiç memnun olmadığı (%7.7) saptanmıştır.  

Katılımcıların kilo alma korkuları incelendiğinde; 192 katılımcının (%54.7) kilo 

almaya dair korkusunun olduğu görülürken, 159 katılımcının (%45.3) ise kilo almaya 

dair korkusunun olmadığı tespit edilmiştir. 

Katılımcıların demografik özelliklerine ilişkin betimsel istatistikler Tablo 4.1’de 
yer almaktadır.  

 
Tablo 4.1 Katılımcıların Demografik Özelliklerine İlişkin Betimsel İstatistikler 

 
n=351  n % 

 
Ort. ± S.S 

Cinsiyet Kadın 255 72,6  

 Erkek 96 27,4  

Yaş    22,08 ± 4,17 
Eğitim Durumu Üniversite öğrencisi 299 85,2  
 Yüksek Lisans öğrencisi 52 14,8  
Vücut Kitle İndeksi    22,06 ± 3,43 
Anne-Baba Medeni Durum Evli/Birlikte 269 76,6  

 Boşanmış 44 12,5  

 Anne Vefat Etmiş 10 2,8  

 Baba Vefat Etmiş 19 5,4  

 Ayrı yaşıyorlar 4 1,1  

 Diğer 5 1,4  

Fiziksel Rahatsızlık Evet 16 4,6  

 Hayır 335 95,4  

Psikiyatrik Rahatsızlık Evet 49 14,0  

 Hayır 302 86,0  

Psikiyatrik ilaç Evet 47 13,4  

 Hayır 304 86,6  

Ailede Psikiyatrik Rahatsızlık Evet 84 23,9  

 Hayır 267 76,1  

Düzenli Beslenme Evet 167 47,6  

 Hayır 184 52,4  

Öğün Atlama Evet 258 73,5  

 Hayır 93 26,5  

Diyet yapma Evet 209 59,5  

 Hayır 142 40,5  
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4.2. Pearson Korelasyon Analizine İlişkin Bulgular 

 
Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeğinin alt boyutları ve toplam puanı (ÇÇTÖ 

Toplam), Yeme Tutum Testi toplam puanı (YTT Toplam) ve Toronto Aleksitimi Ölçeği 

toplam puanı (TAÖ Toplam) arasındaki ilişkiyi incelemek için Pearson Korelasyon 

analizi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda; 

ÇÇTÖ alt boyutu olan duygusal istismar ile YTT Toplam arasında orta düzeyde 

pozitif yönlü anlamlı bir ilişki (r=.55**, p<0.01) olduğu görülmektedir. Ek olarak, 

duygusal istismar ile TAÖ Toplam arasında da orta düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir 

ilişki (r=.46**, p<0.01) olduğu saptanmıştır. Bu bulgular doğrultusunda duygusal 

istismar oranı arttıkça yeme tutumundaki bozulma ve aleksitimi düzeyinin de artacağı 

söylenebilir. Yeme tutumu toplam puanı (YTT Toplam) ile aleksitimi toplam puanının 

(TAÖ Toplam) diğer istismar türleri ile ilişkileri incelendiğinde ise en yüksek duygusal 

istismar ile ilişkilerinin olduğu görülmektedir.  

ÇÇTÖ alt boyutu olan duygusal ihmal ile YTT Toplam arasında ise orta düzeyde 

pozitif yönlü anlamlı bir ilişki (r=.46**, p<0.01) olduğu görülmektedir. Aynı zamanda 

duygusal ihmal ile TAÖ Toplam arasında orta düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki 

(r=.43**, p<0.01) olduğu görülmektedir. Bu bulgular doğrultusunda duygusal ihmal 

oranı arttıkça yeme tutumundaki bozulma ve aleksitimi düzeyinin de artacağı tespit 

edilmiştir. Yeme tutumu toplam puanı (YTT Toplam) ile aleksitimi toplam puanının 

(TAÖ Toplam) diğer istismar türleri ile ilişkileri incelendiğinde ise duygusal istismardan 

sonra en yüksek duygusal ihmal ile ilişkilerinin olduğu görülmektedir.  

TAÖ Toplam ile YTT Toplam arasında orta düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir 

ilişki (r=.34**, p<0.01) olduğu görülmektedir. Bu bulgu doğrultusunda aleksitimi 

Mevcut Kiloyu Değerlendirme Çok Zayıf 3 ,9 
 Zayıf 40 11,4  

 Normal 181 51,6  

 Biraz Kilolu 103 29,3  

 Çok Kilolu 24 6,8  

Mevcut Kilodan Memnun Olma Çok Memnunum 28 8,0  

 Memnunum 146 41,6  

 Kararsızım 57 16,2  

 Memnun Değilim 93 26,5  

 Hiç Memnun Değilim 27 7,7  

Kilo Alma Korkusu Evet 192 54,7  

 Hayır 159 45,3  
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düzeyi arttıkça yeme tutumundaki bozulmanın da artacağı söylenebilir. Bulgular Tablo 

4.2’de özetlenmiştir. 
Tablo 4.2 Değişkenler Arasındaki Pearson Korelasyon Katsayıları 

 

  1 2 3 4 5 6 

 
 

7 

 
 

8 
1.Fiziksel İstismar 
 
       

  

2.Duygusal İstismar ,50**             

3.Cinsel İstismar ,38** ,36**           

4.Fiziksel İhmal ,33** -,47** -,25**         

5.Duygusal İhmal ,39** -,70** -,33** ,65**       

6.Aşırı Koruma, 
Kontrol 

,34** ,55** ,28** -,32** -,44**     

7.ÇÇTÖ Toplam ,57** ,55** ,64** ,15**  ,02 ,65**   

8.TAÖ Toplam ,19** ,46** ,18** ,33** ,43** ,40** ,18**  

9.YTT Toplam ,26** ,55** ,38** ,40** ,46** ,42** ,29** ,34** 

**p<0.01, *p<0.05 

 
 

4.3. Aracılık Analizine İlişkin Bulgular  
 

Duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmuş yeme tutumları arasındaki 

ilişkide aleksitiminin aracılık etkisini incelemek amacıyla basit doğrusal regresyon 

analizi ve çoklu doğrusal regresyon analizi yapılmıştır.  

Duygusal istismar ile bozulmuş yeme tutumları arasındaki ilişkide aleksitiminin 

aracılık etkisi incelemek için oluşturulan 4 aşamalı modelden elde edilen bulgulara 

göre;  

Model 1’de duygusal istısmarın bozulmuş yeme tutumları davranışını tek başına 

yordama gücü basit doğrusal regresyon ile incelenmiştir. İki değişkenin birbirini 

açıklama ilişkisi anlamlıdır (p<0,05). Bozulmuş yeme tutumlarının %28,8’inin duygusal 

istismar tarafından açıklandığı R2 değerinden anlaşılmaktadır. Duygusal istismardaki 1 

birim artış bozulmuş yeme tutumunda 0.348 kadar artışa sebep olmaktadır. 
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Model 2’de aleksitiminin bozulmuş yeme tutumları davranışını tek başına 

yordama gücü basit doğrusal regresyon ile incelenmiştir. İki değişkenin birbirini 

açıklama ilişkisi anlamlıdır (p<0,05). Bozulmuş yeme tutumlarının %10.5’inin 

aleksitimi tarafından açıklandığı R2 değerinden anlaşılmaktadır. Aleksitimideki 1 birim 

artış bozulmuş yeme tutumunda 0.415 kadar artışa sebep olmaktadır. 

Model 3’te duygusal istismarın aleksitimiyi tek başına yordama gücü basit 

doğrusal regresyon ile incelenmiştir. İki değişkenin birbirini açıklama ilişkisi anlamlıdır 

(p<0,05). Aleksitiminin %20.9’unun duygusal istismar tarafından açıklandığı R2 

değerinden anlaşılmaktadır. Duygusal istismardaki 1 birim artış aleksitimide 0.232 

kadar artışa sebep olmaktadır. 

Model 4’te duygusal istismar ve aleksitiminin bozulmuş yeme tutumlarını birlikte 

yordama gücü çoklu doğrusal regresyon analizi ile incelenmiştir. Analize göre model 

anlamlıdır (p<0,05). İki değişkenin birlikte etkisi bozulmuş yeme tutumlarının R2 değeri 

olan %29.6’sını açıklamaktadır. 

4 modeldeki sonuçlar göz önüne alındığında, duygusal istismarın bozulmuş yeme 

tutumlarını tek başına yordadığı Model 1’de yordama gücünün daha yüksek olduğu 

(ß=.537, p<0,05), ancak Model 4’te aracı değişken olan aleksitimi modele eklendiğinde 

yordama etkisinin azaldığı (ß=.491, p<0,05) saptanmıştır. Duygusal istismar 

değişkeninin regresyon katsayısında gözlenen düşüşün anlamlılığını tespit etmek amacı 

ile Sobel testi yapılmıştır. Sobel testinin sonuçları incelendiğinde ise Sobel test 

değerinin 4.93 olduğu ve bu değerin anlamlı olduğu görülmektedir (p<.05).  Bu bulgular 

sonucunda, duygusal istismar ve bozulmuş yeme tutumları arasındaki ilişkide 

aleksitiminin kısmi aracılık rolüne sahip olduğu görülmektedir. Bulgular Tablo 4.3’de 

özetlenmiştir. Bu aracı değişken analizine ilişkin model ise Şekil 4.3.1, Şekil 4.3.2 ve 

Şekil 4.3.3’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.3 Duygusal İstismar ile Bozulmuş Yeme Tutumları Arasındaki İlişkide Aleksitiminin Aracı 
Rolüne İlişkin Regresyon Analizi Sonuçları 

 
Model Bağımlı 

Değişken 
Bağımsız 
Değişken 

B Std. 
Error 

Beta t p R2 

1 Bozulmuş 
Yeme  
Tutumları 

Sabit 
Duygusal 
İstismar 

-,114 
,348 

,056 
,029 

 
,537 

-2,034 
11,881 

,043 
,000 

 
,288 

2 Bozulmuş 
Yeme 
Tutumları 

Sabit 
Aleksitimi 

-,497 
,415 

,155 
,065 

 
,324 

-3,195 
6,408 

,002 
,000 

 
,105 
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3 Aleksitimi Sabit 
Duygusal 
İstismar 

1,961 
,232 

,046 
,024 

 
,457 

42,484 
9,608 

,000 
,000 

 
,209 

4 Bozulmuş 
Yeme 
Tutumları 

Sabit 
Duygusal 
İstismar 
Aleksitimi 

-,365 
,319 
,128 

 

,139 
,033 
,065 

 
,491 
,100 

-2,630 
9,706 
1,976 

,009 
,000 
,019 

 
,296 

 

 
 

 

 

 

Şekil 4.3.1 Araştırma Modeli 1 

 

 

 

 

 

 

               Şekil 4.3.2 Araştırma Modeli 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Şekil 4.3.3 Araştırma Modeli 3 

 

Duygusal İstismar              
Bozulmuş 

Yeme Tutumları 
.537** 

Aleksitimi        
Bozulmuş 

Yeme Tutumları 

.324** 

Aleksitimi 

Duygusal İstismar 
Bozulmuş 

Yeme Tutumları 

.457** .100** 

(.537**) .491 

**   



 

65 

 

Duygusal ihmal ile bozulmuş yeme tutumları arasındaki ilişkide aleksitiminin 

aracılık etkisi incelemek için oluşturulan 4 aşamalı modelden elde edilen bulgulara 

göre; 

Model 1’de duygusal ihmalin bozulmuş yeme tutumları davranışını tek başına 

yordama gücü basit doğrusal regresyon ile incelenmiştir. İki değişkenin birbirini 

açıklama ilişkisi anlamlıdır (p<0,05). Bozulmuş yeme tutumlarının %20.0’sinin 

duygusal ihmal tarafından açıklandığı R2 değerinden anlaşılmaktadır. Duygusal 

ihmaldeki 1 birim artış bozulmuş yeme tutumunda 0.256 kadar artışa sebep olmaktadır. 

Model 2’de aleksitiminin bozulmuş yeme tutumları davranışını tek başına 

yordama gücü basit doğrusal regresyon ile incelenmiştir. İki değişkenin birbirini 

açıklama ilişkisi anlamlıdır (p<0,05). Bozulmuş yeme tutumlarının %10.5’inin 

aleksitimi tarafından açıklandığı R2 değerinden anlaşılmaktadır. Aleksitimideki 1 birim 

artış bozulmuş yeme tutumunda 0.415 kadar artışa sebep olmaktadır. 

Model 3’te duygusal ihmalin aleksitimiyi tek başına yordama gücü basit doğrusal 

regresyon ile incelenmiştir. İki değişkenin birbirini açıklama ilişkisi anlamlıdır 

(p<0,05). Aleksitiminin %18.3’ünün duygusal ihmal tarafından açıklandığı R2 

değerinden anlaşılmaktadır. Duygusal ihmaldeki 1 birim artış aleksitimide 0.191 kadar 

artışa sebep olmaktadır. 

Model 4’te duygusal ihmal ve aleksitiminin bozulmuş yeme tutumlarını 

davranışını birlikte yordama gücü çoklu doğrusal regresyon analizi ile incelenmiştir. 

Analize göre model anlamlıdır (p<0,05). İki değişkenin birlikte etkisi bozulmuş yeme 

tutumlarının R2 değeri olan %22.1’ini açıklamaktadır.  

4 modeldeki sonuçlar göz önüne alındığında, duygusal ihmalin bozulmuş yeme 

tutumlarını tek başına yordadığı Model 1’de yordama gücünün daha yüksek olduğu 

(ß=.447, p<0,05), ancak Model 4’te aracı değişken olan aleksitimi modele eklendiğinde 

yordama etkisinin azaldığı (ß=.377, p<0,05) saptanmıştır. Duygusal ihmal değişkeninin 

regresyon katsayısında gözlenen düşüşün anlamlılığını tespit etmek amacı ile Sobel testi 

yapılmıştır. Sobel testinin sonuçları incelendiğinde ise Sobel test değerinin 3.82 olduğu 

ve bu değerin anlamlı olduğu görülmektedir (p<.05).  Bu bulgular sonucunda, duygusal 

ihmal ve bozulmuş yeme tutumları arasındaki ilişkide aleksitiminin kısmi aracılık 

rolüne sahip olduğu görülmektedir. Bulgular Tablo 4.4’de özetlenmiştir. Bu aracı 

değişken analizine ilişkin model ise Şekil 4.4.1, Şekil 4.4.2 ve Şekil 4.4.3’de verilmiştir. 
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Tablo 4.4 Duygusal İhmal ile Bozulmuş Yeme Tutumları Arasındaki İlişkide Aleksitiminin Aracı 
Rolüne İlişkin Regresyon Analizi Sonuçları 

 

Model Bağımlı 
Değişken 

Bağımsız 
Değişken 

B Std. 
Error 

Beta t p R2 

1 Bozulmuş 
Yeme  
Tutumları 

Sabit 
Duygusal 
İhmal 

1,456 
,256 

,108 
,027 

 
,447 

13,540 
9,330 

,000 
,000 

 
,200 

2 Bozulmuş 
Yeme 
Tutumları 

Sabit 
Aleksitimi 

-,497 
,415 

,155 
,065 

 
,324 

-3,195 
6,408 

,002 
,000 

 
,105 

3 Aleksitimi Sabit 
Duygusal 
İhmal 

3,087 
,191 

,085 
,022 

 
,428 

36,390 
8,853 

,000 
,000 

 
,183 

4 Bozulmuş 
Yeme 
Tutumları 

Sabit 
Duygusal 
İhmal 
Aleksitimi 

,812 
,216 
,209 

,233 
,030 
,067 

 
,377 
,163 

3,490 
7,202 
3,114 

,001 
,000 
,002 

 
,221 

 

 

 

 

 

 

           Şekil 4.4.1 Araştırma Modeli 4 

 

 

 

 

 

 

    

            Şekil 4.4.2 Araştırma Modeli 5 

 

 

 

 

 

Duygusal İhmal 
Bozulmuş 

Yeme Tutumları 

.447** 

Aleksitimi 

.324** Bozulmuş 

Yeme Tutumları 
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Şekil 4.4.3 Araştırma Modeli 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aleksitimi 

Duygusal 

İhmal 

Bozulmuş 

Yeme Tutumları 

.428** 

(.447**) .377 

**   

.163** 
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5. TARTIŞMA 

Duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmuş yeme tutumları arasında 

aleksitiminin aracı rolünü incelemek amacıyla yapılmış olan bu çalışmada elde edilen 

bulgular literatür ışığında tartışılmıştır.  

Araştırmada öncelikle çocukluk çağı travmaları alt boyutu olan duygusal ihmal ve 

duygusal istismar, yeme tutumu ve aleksitimi arasındaki ilişki incelenmiştir. Mevcut 

çalışmada duygusal istismar alt boyutunun, YTT Toplam ile arasında orta düzeyde 

pozitif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ek olarak YTT Toplam’ın 

diğer istismar türleri ile ilişkisi incelendiğinde ise en yüksek duygusal istismar ile 

ilişkisinin olduğu görülmektedir. Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde, Groleau ve 

diğerleri (2012) tarafından yapılan araştırmada, çocukluk döneminde maruz kalınan 

duygusal istismar ile yeme bozuklukları arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. 

Benzer şekilde Yıldız (2020) tarafından yapılan çalışmada da, duygusal istismar ile 

yeme tutumu arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmış, diğer 

istismar türleri ile kıyaslandığında yeme tutumu üzerinde en yüksek etkiye sahip olan 

istismar türünün duygusal istismar olduğu görülmüştür. Gürcan (2018) da çalışmasında 

benzer sonuçlara ulaşmıştır. Literatürdeki araştırmaların sonuçları incelendiğinde, 

mevcut çalışmanın bulgularıyla tutarlılık gösterdiği ve duygusal istismarın yeme tutumu 

üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu, kişinin ilerleyen yaşamında yeme tutumunda 

meydana gelebilecek bozulmalar için bir risk faktörü olduğu görülmektedir. 

Mevcut çalışmada duygusal ihmal alt boyutunun, YTT Toplam ile arasında orta 

düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ek olarak, YTT 

Toplam’ın diğer istismar türleri ile ilişkisi kıyaslandığında duygusal istismardan sonra 

en yüksek duygusal ihmal ile ilişkisinin olduğu görülmüştür. Literatürde yer alan 

çalışmalar incelendiğinde mevcut bulguyu destekler şekilde, duygusal ihmal ile yeme 

tutumu arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu vurgulayan ve çocuklukta 

duygusal ihmale maruz kalma düzeyi arttıkça, yeme tutumundaki bozulmaların da 

artacağını ifade eden birçok çalışma bulunmaktadır (Ganioğlu, 2022; Mutlu Dakak, 

2023; Tunç, 2020).   

Aynı zamanda mevcut çalışmada duygusal istismar alt boyutunun, TAÖ Toplam 

ile arasında ise orta düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Ek olarak, TAÖ Toplam’ın diğer istismar türleri ile ilişkisi incelendiğinde 
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ise en yüksek duygusal istismar ile ilişkisinin olduğu görülmektedir. Literatürdeki 

çalışmalar incelendiğinde, duygusal istismar ile aleksitimi arasındaki ilişkisi inceleyen 

sınırlı sayıda çalışma olsa da, yapılan araştırmaların mevcut çalışmanın bulguları ile 

paralellik gösterdiği tespit edilmiştir (Büyükcebeci, 2019; Evren, 2009; Şenkal ve Işıklı, 

2015). Alanyazında yer alan bulgular ve mevcut çalışmadan elde edilen bulgular 

doğrultusunda, erken dönemde maruz kalınan duygusal istismarın kişinin duygusal 

gelişimini olumsuz etkileyerek duygularını ifade etme konusunda ve başkalarının 

duygularını doğru bir şekilde okuma konusunda sıkıntı yaşamasına neden olduğu ve bu 

nedenle aleksitimi oluşumu için önemli bir risk faktörü olduğu söylenebilir.  

Mevcut çalışmada duygusal ihmal alt boyutunun TAÖ Toplam ile arasında orta 

düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ek olarak, TAÖ 

Toplam’ın diğer istismar türleri ile ilişkisi kıyaslandığında duygusal istismardan sonra 

en yüksek duygusal ihmal ile ilişkisinin olduğu görülmüştür. Alanyazındaki çalışmalar 

incelendiğinde ise duygusal ihmal ile aleksitimi arasındaki ilişkiyi ele alan sınırlı sayıda 

çalışma olsa da, elde edilen bulgular mevcut çalışmanın bulgusuyla paralellik 

göstermekte ve duygusal ihmal ile aleksitimi arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 

olduğu sonucu vurgulanmaktadır (Baylan, 2019; Büyükcebeci, 2019).  

Aynı zamanda mevcut çalışmada TAÖ Toplam ile YTT Toplam arasında orta 

düzeyde pozitif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. Literatür incelendiğinde 

aleksitimi ve yeme tutumu ilişkisi ile ilgili yapılan araştırmalarda, aleksitimi ile yeme 

tutumu arasında pozitif yönlü, anlamlı bir ilişkinin olduğu tespit edilmiştir (Barriguete-

Meléndez vd., 2019; Göncüoğlu, 2021; Mitchell ve Mazzeo 2005). Harmancı, Akdeniz 

ve Gültekin Ahçı (2021) tarafından yapılan bir başka çalışmada da yeme bozukluğu ile 

aleksitimi arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Ancak literatürde var 

olan bu bulguların aksine yeme bozukluğu ile aleksitimi arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığını ortaya koyan çalışmalar da yer almaktadır (Burç, 2015; Çelikel, Cumurcu ve 

Koç, 2008).  

Araştırmada üçüncü olarak duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmuş 

yeme tutumları arasındaki ilişkide aleksitiminin aracı rolü incelenmiş ve duygusal ihmal 

ve duygusal istismar ile bozulmuş yeme tutumları arasındaki ilişkide aleksitiminin kısmi 

aracı etkisinin olduğu görülmüştür. Literatürde var olan araştırmalar incelendiğinde, 

yeme tutumu ile çocukluk çağı travmaları arasındaki ilişkiyi ele alan (Gürcan, 2018; 

Tunç, 2020; Yıldız, 2020) veya yeme tutumu üzerinde aleksitiminin aracı rolünü 
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inceleyen (Kavuk, 2022; Tüzen, 2019) çalışmalar bulunsa da örneklem grubu lisans ve 

yüksek lisans öğrencileri olan, duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmuş yeme 

tutumları arasındaki ilişkide aleksitiminin aracı rolünü ele alan bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu nedenle mevcut çalışmanın farklı çalışmalarla karşılaştırılması 

konusunda sınırlılık olduğu tespit edilmiştir. Ancak literatüre bakıldığında değişkenlerin 

benzerliği açısından araştırmamıza en yakın, aleksitiminin aracı rolde olduğu başka 

çalışmaların da olduğu görülmektedir. Örneğin Hund ve Espelage (2006) tarafından 

üniversite öğrencileriye yürütülen bir çalışmada, çocukluk çağında deneyimlenen 

duygusal istismar ile yetişkinlikte görülen depresyon ve kaygı belirtileri arasında 

aleksitiminin aracı rolünün olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Benzer şekilde, üniversite 

öğrencileriyle yapılan bir başka çalışmada da çocukluk çağı travmaları toplam puanı, 

çocukluk çağı duygusal istismarı ve duygusal ihmali ile depresif belirtiler arasındaki 

ilişkide aleksitiminin kısmi aracı bir rolü olduğu bulunmuştur (Şenkal ve Işıklı, 2015). 

Kılınç (2023) tarafından yapılan bir diğer çalışmada da duygusal istismar ve ihmal ile 

dürtüsellik arasındaki ilişkide ve duygusal ihmal ve istismar ile somatizasyon arasındaki 

ilişkide aleksitiminin aracı bir role sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Sonuç olarak 

literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde, çocukluk çağı duygusal istismar ve ihmal 

öyküsü ile yetişkinlikte görülen psikiyatrik belirtiler arasındaki ilişkide aleksitiminin 

aracı rolü olduğunu gösteren çalışmaların olduğu görülmektedir. Buradan hareketle 

çocukluk döneminde yaşanan duygusal istismar ve duygusal ihmalin yetişkinlikte 

görülen psikiyatrik belirtiler için yordayıcı olduğu açıkça görülmektedir. Öte yandan,  

bireyin aleksitimik özelliklere sahip olmaması, günlük yaşamında duygularını tanıyıp 

ifade edebilmesi onu duygusal ihmal ve duygusal istismarın neden olacağı psikiyatrik 

belirtilere karşı koruyabileceği sonucuna varmak mümkün olabilir. Ancak diğer yandan 

çocukluk döneminde yaşanan duygusal istismar ve ihmal sonucunda ebeveynlerin 

çocuğun duygusal ihtiyaçlarına cevap vermemesi, çocuğun duygularını ifade etmesini 

teşvik etmemesi, çocuğun duygusal gelişimini engelleyerek duygularını tanımlamasını, 

anlamasını ve ifade etmesini zorlaştırarak aleksitimiye neden olduğu da açıkça 

görülmektedir. Bu durumun bozulmuş yeme tutumuyla olan ilişkisi ise aleksitimik 

özelliklere sahip bireylerin duygusal süreçlerini kontrol etmekte zorlanmaları bir başa 

çıkma mekanizması olarak bozulmuş yeme davranışlarına yönelmeleriyle açıklanabilir.  

Çocukluk çağında deneyimlenen duygusal istismar ve ihmalin erken dönemde 

tespit edilmesi bireyin tedavi imkanını kolaylaştırarak bozulmuş yeme tutumu ve diğer 
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psikiyatrik belirtilerin önlenmesinde etkili olabilir. Öte yandan yetişkinlik döneminde 

birçok probleme yol açtığı için çocuklukta deneyimlenen duygusal istismar ve ihmalin 

önlenmesi çok önemlidir. Bu nedenle duygusal istismar ve ihmalin ne olduğuna dair 

bilgilendirici ve farkındalık yaratmayı sağlayan eğitimler, konferanslar düzenlenebilir 

ve bu deneyimlerin doğuracağı olumsuz sonuçlar üzerinde durulabilir.  

Yapılan bu çalışmada çocukluk döneminde deneyimlenen duygusal istismar ve 

ihmalin yetişkinlikte bozulmuş yeme tutumu ve aleksitimi ile ilişkili olduğu sonucuna 

varıldığı için bu sorunlar üzerine psikoterapi desteği alan danışanların çocukluk 

dönemindeki duygusal istismar ve ihmal deneyimleri tanı ve tedavi sürecinde göz 

önünde bulundurulmalıdır. Buna ek olarak, çocukluk dönemi duygusal istismar ve ihmal 

yaşantıları bireyin yetişkinlik döneminde aleksitimik belirtiler göstermesine neden 

olabildiği için, duyguları tanımlamakta ve ifade etmekte zorlanıldığında 

düzenlenemeyen ve bastırılan yoğun duygular ile baş edebilmek adına bozulmuş yeme 

davranışlarına yönelinebildiği görülmektedir. Bu nedenle terapistler bu bireyler ile 

yürüttükleri psikoterapi seanslarında duygu düzenleme becerilerini geliştrmeleri üzerine 

çalışarak başa çıkma mekanizmalarını güçlendirebilirler. Duygu düzenleme becerisi 

gelişen bireylerin de bozulmuş yeme davranışlarına daha az yöneleceği düşünülebilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada Türkiye’nin farklı üniversitelerinde lisans ve yüksek lisans eğitimi 

gören kız ve erkek öğrencilerde duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmuş yeme 

tutumları arasında aleksitiminin aracı rolünü incelemek amaçlanmıştır. Çalışmanın 

sonuçlarına göre ise çocukluk döneminde maruz kalınan duygusal istismar ve duygusal 

ihmal, bozulmuş yeme tutumu ve aleksitimi arasında anlamlı düzeyde ilişki bulunduğu 

görülmüş; duygusal ihmal ve duygusal istismar ile bozulmuş yeme tutumları arasındaki 

ilişkiye aleksitiminin kısmi aracılık ettiği sonucuna ulaşılmıştır.  

Araştırmanın sınırlılıkları göz önünde bulundurulduğunda gelecek çalışmalarda, 

örneklem grubu yalnızca üniversite öğrencileri ile sınırlı tutulmayıp daha geniş bir yaş 

aralığı ile farklı eğitim düzeylerine sahip bireylerden oluşturularak tekrarlanabilir. 

Ayrıca cinsiyet değişkenine göre araştırmaya katılan kadın katılımcıların sayısının erkek 

katılımcılardan fazla olduğu ve dengeli bir dağılım olmadığı görülmektedir. 

Literatürdeki çalışmalar da incelendiğinde yeme tutumu ile ilgili yapılan araştırmaların 

genellikle kadınlar üzerinde yapıldığı göze çarpmaktadır. Ancak son yıllarda erkeklerde 

de bozulmuş yeme tutumunun arttığı görülmektedir (Harvey ve Robinson, 2003; Micali 

vd., 2013). Bu nedenle gelecek çalışmalarda kadın erkek oranının dengeli dağılım 

gösterdiği araştırmalar yürütülebilir. Ek olarak, mevcut çalışma klinik olmayan bir 

örneklem grubu ile yapılmıştır. Gelecek çalışmalarda klinik ve klinik olmayan örneklem 

grubu oluşturularak, araştırmada yer alan değişkenlerin iki grup açısından 

karşılaştırılması ve iki grup arasındaki farklılıkların incelenmesi sağlanabilir.  

Çalışmada kullanılan veri toplama araçlarının özbildirime dayalı olması da diğer 

sınırlılıklardan biridir. Katılımcıların çocukluk çağı travmalarının, yeme tutumlarının ve 

aleksitimi düzeylerinin özbildirime dayalı ölçek sonuçlarıyla sınırlı tutulmasının, 

katılımcıların bazı bilgileri vermekten çekinip gizlemelerine ve sorulara objektif şekilde 

değil yanlı bir şekilde cevap vermelerine yol açacağı düşünülmektedir. Aynı zamanda 

çocukluk döneminde yaşanmış travmatik deneyimlerin geçmişe dönük şekilde 

değerlendirilmesi katılımcının yaşadığı travmatik deneyimi hatırlayamaması veya yanlış 

hatırlamasına ve ölçekte yer alan maddelerin katılımcı açısından tetikleyici ve rahatsız 

edici bulunmasına sebep olabileceği için diğer bir sınırlılık olarak görülmektedir. Bu 

nedenle gelecek çalışmalarda boylamsal çalışmaların yapılması önerilebilir.  
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Aynı zamanda tüm sınırlılıklara rağmen bu çalışma duygusal istismar, duygusal 

ihmal, yeme tutumu ve aleksitimi değişkenlerini bir arada ele alması açısından özgün 

bir çalışmadır. Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde bozulan yeme tutumları ile 

çocukluk çağı travmaları arasındaki ilişkiyi ele alan birçok çalışma bulunsa da 

çalışmalarda fiziksel istismar ve cinsel istismar ön planda tutulmuş, duygusal ihmal ve 

duygusal istismarın etkisini araştıran çalışmalara daha az rastlanmıştır. Bu nedenle var 

olan boşluğun doldurulması ve bilimsel anlamda literatüre katkı sağlanması için bu 

değişkenlerle yapılacak yeni birçok bilimsel araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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EK A. Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Değerli Katılımcı; 

Bu çalışma Beykoz Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı öğrencisi 

olan Şeyma Nur Işık tarafından, Dr. Öğr. Üyesi Sinem Cankardaş Nalbantçılar 

danışmanlığında, çocukluk çağı deneyimleri ile yeme tutumları arasındaki ilişkileri 

incelemek amacıyla yüksek lisans tezi kapsamında yürütülmektedir. 

Katılım tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Sizden ekte bulunan çeşitli 

değerlendirme araçlarını ve demografik bilgi formunu eksiksiz bir şekilde doldurmanız 

istenmektedir.  Çalışmada sizden istenen bilgiler sadece katılımcıları tarif etmeye 

yöneliktir (yaş, cinsiyet, vb.), bunun haricinde, sizden bireysel olarak kimliğinizi 

belirlemeye yönelik hiçbir bilgi talep edilmeyecektir. Vermiş olduğunuz bilgiler 

tamamen gizli tutulacak ve yalnızca bilimsel amaçlar için kullanılacaktır.  

Çalışma sırasında doldurulması talep edilen anketler ve yapılacak olan testler genel 

olarak kişisel rahatsızlık verecek unsurlar içermemektedir. Ancak, katılım sırasında 

herhangi bir nedenden dolayı bir rahatsızlık hissetmeniz durumunda çalışmayı 

sonlandırabilirsiniz.  

Çalışma hakkındaki sorularınız ve daha fazla bilgi almak için proje yürütücüsü 

Şeyma Nur Işık ile iletişime geçebilirsiniz: (e-posta: se**********@******.***.**)  

Katılımınız için teşekkür ederiz.  

 

Yukarıda yer alan bilgileri okudum ve anladım. Bu koşullar altında, bu araştırmaya 

hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın tamamen gönüllü olarak katılıyorum. Verdiğim 

bilgilerin bilimsel amaçlı yayımlarda kullanılmasını kendi rızam ile onaylıyorum.  

Onaylıyorum    
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EK B. Demografik Bilgi Formu 

 

1. Doğum yılınız: 
2.  Cinsiyet:      Kadın ( )   Erkek ( )    

3. Boyunuz: 

4. Kilonuz: 

5. Okuduğunuz üniversite:  

6. Bölümünüz:  

7. Eğitim durumunuz:   ( ) Üniversite öğrencisi          ( ) Yüksek lisans öğrencisi 

8. Anne ve babanızın medeni durumu: Evli/Birlikte ( )   Boşanmış ( )    

Ayrı yaşıyorlar ( )        Anne vefat etmiş ( )    Baba vefat etmiş ( )    Diğer ( ) 

9. Kardeş sayınız:  
10. Herhangi bir fiziksel rahatsızlığınız var mı? Evet( )  Hayır( ) 

11. Bir önceki soruya evet dediyseniz lütfen belirtiniz:  

12. Psikiyatrik bir rahatsızlık tanınız var mı? Evet ( ) Hayır ( )  

13. Bir önceki soruya evet dediyseniz lütfen belirtiniz:  

14. Kullandığınız psikiyatrik bir ilaç kullanımı var mı? Evet ( )  Hayır( ) 

15. Bir önceki soruya evet dediyseniz lütfen belirtiniz: 

16. Ailede psikiyatrik rahatsızlığı olan birisi var mı? Evet ( )   Hayır ( ) 

17. Düzenli beslenir misiniz? Evet ( )   Hayır ( ) 

18. Gün içerisinde öğün atlar mısınız? Evet ( )  Hayır ( ) 

19. Yemek yemeğe başladığınızda kendinizi durduramadığınız olur mu?   

   Evet ( )   Hayır ( )  

20. Hiç rejim (diyet) yaptınız mı? Evet ( )   Hayır ( ) 

21. Şu andaki kilonuzu nasıl değerlendirirsiniz?  
Çok zayıf ( )  Zayıf  ( )  Normal ( )  Biraz kilolu ( ) Çok kilolu ( )  

22. Şu anki kilonuzdan ne düzeyde memnunsunuz?   
Çok memnunum ( )   Memnunum ( )   Kararsızım ( )   Memnun değilim ( )    

Hiç memnun değilim ( ) 

23. Kilo almaya dair korkunuz var mı? Evet ( )   Hayır ( ) 
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EK C. ÇOCUKLUK ÇAĞI TRAVMALARI ÖLÇEĞİ 

Her bir madde için aşağıdaki seçeneklerden birini işaretleyiniz: 

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak 5.Çok Sık 

Çocukluğumda ya da ergenliğimde… 

 

 Hiçbir 

Zaman 

  Nadiren Kimi 

Zaman 

Sık Olarak Çok Sık 

1. Yeterli yemeğim olurdu.      

2. Gündelik bakım ve 

güvenliğim sağlanıyordu. 
     

3. Anne ya da babam 

kendilerine layık 

olmadığımı ifade ederlerdi. 

     

4. Fiziksel ihtiyaçlarım tam 

olarak karşılanırdı. 
     

5.Ailemde sorunlarımı 

paylaşabileceğim biri vardı 
     

6.Üst baş açısından 

bakımsızdım. 
     

7. Sevildiğimi 

hissediyordum. 

     

8. Anne ya da babam 

kendimden utanmama 

neden olurdu. 

     

9. Ailemden birisi bana öyle 

kötü vurmuştu ki doktora ya 

da hastaneye gitmem 

gerekmişti. 

     

10. Ailemde değiştirmek 

istediğim şeyler vardı. 
     

11. Ailemdekiler bana o 

kadar şiddetle vuruyorlardı 

ki vücudumda morartı ya da 
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sıyrıklar oluyordu. 

12. Kayış, sopa, kordon ya 

da başka sert bir cisimle 

vurularak 

cezalandırılıyordum. 

     

13. Anne ya da babam 

fikirlerimi önemserdi. 

     

14. Ailemdekiler bana kırıcı 

ya da saldırganca sözler 

söylerlerdi. 

     

15. Fiziksel bakımdan 

hırpalanmış olduğuma 

inanıyorum. 

     

16. Çocukluğum 

mükemmeldi. 

     

17. Bana o kadar kötü 

vuruluyor ya da 

dövülüyordum ki öğretmen, 

komşu ya da bir doktorun 

bunu fark ettiği oluyordu. 

     

18. Ailemde birisi benden 

nefret ederdi. 

     

19. Ailemdekiler kendilerini 

birbirlerine yakın 

hissederlerdi. 

     

20. Biri bana cinsel amaçla 

dokunmaya ya da kendisine 

dokundurtmaya çalıştı. 

     

21. Kendisi ile cinsel ilişki 

kurmadığım takdirde bana 

zarar vermekle tehdit eden 

biri vardı. 

     

22. Benim ailem dünyanın 

en iyisiydi. 
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23. Birisi beni cinsel şeyler 

yapmaya ya da cinsel 

şeylere bakmaya zorladı. 

     

24. Birisi bana cinsel 

tacizde bulundu. 

     

25. Ailemdekiler bana karşı 

suçlayıcıydı. 
     

26. İhtiyacım olduğunda 

beni doktora götürecek 

birisi vardı. 

     

27. Cinsel istismara 

uğradığım kanısındayım. 
     

28. Ailem benim için bir 

güç ve destek kaynağı idi. 
     

29. Ailemdekiler 

yaşıtlarımla ve 

arkadaşlarımla görüşmemi 

kısıtlardı. 

     

30. Ailemdekiler her şeyime 

karışırdı. 
     

31. Anne ve babam bir işi 

kendi başıma yapmama 

fırsat verirlerdi. 

     

32. Ailemdekiler rahat 

vermeyecek derecede 

peşimdeydiler. 

     

33. Anne ya da babam beni 

kontrol etmek için kişisel 

eşyalarımı benden habersiz 

karıştırırdı. 
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EK D. YEME TUTUM TESTİ-KISA FORMU 

          Aşağıda yer alan her bir ifade için size uygun gelen bir şıkkı işaretleyiniz. 
 
 

 
Daima Çok 

Sık 
Sık 
Sık 

Bazen Nadiren Hiçbir 
Zaman 

 
 

1. Şişmanlamaktan ödüm kopar. 

2. Acıktığımda yemek yememeye çalışırım. 

3. Kendimi sürekli yemek düşünürken bulurum. 

4. Yemek yemeyi durduramadığımı 
hissettiğim     zamanlar olur. 

5. Yiyeceğimi küçük parçalara bölerim. 

6. Yediğim yiyeceklerin kalorisini bilirim. 

7. Ekmek, patates, pirinç gibi 
yüksek kalorili yiyeceklerden 
kaçınırım. 

8. Başkaları, benim daha 
fazla yememi   tercih 
ediyorlar gibi gelir. 

9. Yemek yedikten sonra kusarım. 

10. Yemek yedikten sonra aşırı suçluluk duyarım. 

11. Zayıf olma arzusu zihnimi meşgul eder. 

12. Egzersiz yaptığımda, harcadığım kalorileri düşünürüm. 

13. Başkaları çok zayıf olduğumu düşünür. 

14. Vücudumda yağ birikeceği 
(şişmanlayacağım)  düşüncesi 
zihnimi meşgul eder. 

15. Yemeklerimi yemek, 
başkalarınınkinden daha uzun 
sürer. 

16. Şekerli yiyeceklerden kaçınırım. 

17. Diyet (perhiz) yemekleri yerim. 

18. Yaşamımı yiyeceğin kontrol ettiğini düşünürüm. 

19. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim. 

20. Yemek yeme konusunda başkalarının bana baskı yaptığını hissederim. 

21. Yiyecekle ilgili düşünceler çok fazla zamanımı alır. 

22. Tatlı yedikten sonra rahatsız hissederim. 

23. Diyet yaparım. 

24. Midemin boş olmasından hoşlanırım 
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25. Yemeklerden sonra içimden kusmak gelir. 

26. Şekerli, yağlı yiyecekleri denemekten hoşlanırım.  
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EK E. TORONTO ALEKSİTİMİ ÖLÇEĞİ 

 

Lütfen aşağıdaki maddelerin sizi ne ölçüde tanımladığını işaretleyiniz. 
Hiçbir zaman (1),….,Her zaman (5) olacak şekilde bu maddelere puan veriniz. 

 
 

 Hiçbir Her 

zaman Nadiren Bazen Sık Sık  zaman 
1- Ne hissettiğimi çoğu kez tam olarak bilemem. 1 2 3 4 5 

2- Duygularım için uygun kelimeleri bulmak benim için zordur. 1 2 3 4 5 

3- Bedenimde doktorların bile anlamadığı duyumlar oluyor. 1 2 3 4 5 

4- Duygularımı kolayca tanımlayabilirim. 1 2 3 4 5 

5- Sorunları yalnızca tanımlamaktansa onları çözümlemeyi 
yeğlerim. 

1 2 3 4 5 

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

1 2 3 4 5 

7- Bedenimdeki duyumlar çoğu kez kafamı karıştırır. 1 2 3 4 5 

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

1 2 3 4 5 

9- Tam olarak tanımlayamadığım duygularım var. 1 2 3 4 5 

10- İnsanların duygularını tanıması zorunludur. 1 2 3 4 5 

11- İnsanlar hakkında hissettiğimi tanımlamak benim için zordur. 1 2 3 4 5 

12- İnsanlar duygularım hakkında daha çok konuşmamı isterler. 1 2 3 4 5 

13- İçimde ne olup bittiğini bilmiyorum. 1 2 3 4 5 

14- Çoğu zaman neden öfkeli olduğumu bilmem. 1 2 3 4 5 

15- İnsanlarla duygularından çok günlük uğraşları hakkında 
konuşmayı yeğlerim. 

1 2 3 4 5 

16- Psikolojik dramlar yerine eğlence programları izlemeyi 
yeğlerim. 

1 2 3 4 5 

17- İçimdeki duyguları yakın arkadaşlarıma bile açıklamak bana zor 
gelir. 

1 2 3 4 5 

18- Sessizlik anlarında bile, kendimi birisine yakın hissedebilirim. 1 2 3 4 5 

19- Kişisel sorunlarımı çözerken duygularımı incelemeyi yararlı 
bulurum. 

1 2 3 4 5 

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

1 2 3 4 5 
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ÖZGEÇMİŞ 

Şeyma Nur IŞIK 

 

Eğitim Bilgileri: 

Üniversite : Fmv Işık Üniversitesi – Psikoloji 

Yüksek Lisans : Beykoz Üniversitesi – Klinik Psikoloji 
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