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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
EATING ATTITUDE AND ATTACHMENT STYLE,
ALEXITHYMIA AND OBSESSIVE COMPULSIVE SYMPTOMS

ABSTRACT

The study of the factors causing changes in eating attitude and those that may result in
eating disorders are frequently studied in clinical psychology. Besides the role of the
formed attachment during an early age and their effects during adulthood period, the
capability of defining emotions and obsessive compulsive symptoms are shown to be
connected with disordered eating attitudes. The purpose of this study is to facilitate the
understanding of the predictive role of alexithymia and attachment styles on eating
attitude and their relation with obsessive compulsive symptoms. Also, the effects of
sociodemographic and other factors on attachment styles, alexithymia, obsessive
compulsive symptoms and on eating attitude were investigated. In this study, the data
were obtained from 248 participants (131 women, 117 men) between ages of 18 and
45, without psychological diagnosis. Data were obtained through an online survey
form including the Sociodemographic and Other Information Form, Three
Dimensional Attachment Style Scale (TDASS), Toronto Alexithymia Scale (TAS-20),
Maudsley Obsessive Compulsive Inventory (MOCI) and Eating Attitudes Test (EAT-
26). Descriptive analysis was used to determine the sociodemographic and other
variables, non-parametric tests were used to test the effects of those variables on
dependent and independent variables, correlation analysis were caried out to test the
relation with obsessive compulsive symptoms and simple linear and multiple
regression analysis were used to test predictiveness of attachment styles and
alexithymia on disordered eating attitude. According to the findings, alexithymia is the
most powerful positive predictor of disordered eating attitude. Additionally, the
avoidant attachment style also predicts eating attitude in a positive direction. Finally,
there is a positive relation between obsessive compulsive symptoms and disordered
eating attitude. Being able to reveal such relationships in healthy subjects at a
preclinical stage is not only important in order to define factors contributing to the

pathology of eating disorders but helps to raise awareness, which is crucial to develop



preventive strategies in the treatment of eating disorders and allows prognosis in the
long-term.

Keywords: Attachment styles, Alexithymia, Obsessive compulsive symptoms, Eating
attitude, Eating disorders



YEME TUTUMU iLE BAGLANMA STIiLi, ALEKSIiTiMi VE
OBSESIF KOMPULSIF BELIRTILER ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

OZET

Yeme tutumunda bozulmalar ile baslayan ve yeme bozukluklarina kadar giden siirecin
kaynaginda hangi etkenlerin oldugu literatiirde sik¢a arastirilan bir konudur. Erken
donemde ebeveynler ile kurulan bagin yetiskinlik doneminde one ¢ikan etkilerinin
yaninda, bireyin duygu tanimlama becerileri ve obsesif kompulsif belirtilerinin yeme
tutumunda bozulmalar ile iliskili oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu galismanin amaci,
yeme bozukluklarina giden stire¢ ile iligskili oldugu bilinen baglanma stilleri ve
aleksitimi dlzeyinin yeme tutumlar {izerinde yordayici etki gii¢lerini incelemek ve
obsesif kompulsif belirtilerin yeme tutumu ile iliskisinin anlasilmasina yardime1
olmaktir. Ayrica, sosyodemografik ve diger Ozelliklere gbre baglanma stilleri,
aleksitimi, obsesif kompulsif belirtiler ve yeme tutumu puanlarinin farklilagip
farklilagmadi@1 arastirilmigtir. Arastirmaya psikiyatrik tanisi bulunmayan ve yagslar
18-45 arasinda degisen 248 birey (131 kadin, 117 erkek) katilmistir. Katilimcilara
Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu, Uc¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi
(UBBSO0), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL) ve Yeme Tutum Testi (YTT-26) anket seklinde ¢cevrimici olarak
sunulmustur. Sosyodemografik ve diger degiskenlerin degerlendirilmesi igin
betimleyici analizler, bu degiskenlerin bagimli ve bagimsiz degiskenler tizerindeki
etkilerini incelemek icin parametrik olmayan testler, hipotezleri test etmek igin ise
korelasyon, basit dogrusal ve ¢oklu regresyon analizleri kullanilmistir. Bulgulara gore,
aleksitiminin yeme tutumu tzerinde pozitif yonli en guclu yordayici etki giiciine sahip
oldugu, baglanma stilleri alt boyutlarindan kag¢inan baglanmanin yeme tutumunu
pozitif yonde yordadigi saptanmistir. Ayrica, obsesif kompulsif belirtiler ile yeme
tutumu arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski bulunmaktadir. Saglikli bireylerde bu
tir iliskilerin preklinik donemde ortaya koyulmasi, yeme bozukluklari patolojisini

tetikleyen faktorleri tanimlamanin yani sira farkindalik yaratmaya yardimci olmak,



yeme bozukluklarinin tedavisinde Onleyici stratejiler gelistirmek ve prognozu

miimkiin kilmak i¢in uzun vadede 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma stilleri, Aleksitimi, Obsesif kompulsif belirtiler, Yeme

tutumu, Yeme bozukluklari
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BOLUM 1

1. GIRIS

Caligmalar giinimiizde psikolojik ve toplumsal degiskenlere bagli olarak; beden
imaj1, egzersiz, diyet programlari, medyanin olusturdugu zayiflik algisi ve bunlar
sonucu olusan sosyal baskinin bireylerin bedeni ile asir1 ugrasina sebep olarak yeme
tutumlarinda bozulmalara yol agtigini gostermektedir (Shafran ve Robinson, 2004).
Anormal yeme tutumu ve davranislari ile seyreden bozulmalarmn, belirtileri zamanla
artan yeme bozukluklarinin en giiglii yordayicist oldugu bilinmektedir (Wood, Waller
ve Gowers, 1994). Bu bozulmalar ile artan risk sonucu bireylerde kronik olarak
goriilebilen yeme bozukluklar1 ortaya ¢ikarak yasam kalitesini etkilemektedir. Yeme
bozukluklar1 yalnizca bireyler igin fiziksel ve zihinsel tahribata yol agmakla
kalmamakta, ayn1 zamanda saglik sistemi i¢in de bir yiik olusturmaktadir (Herzog ve
Eddy, 2007). Bu sebepten dolay1 yeme bozuklugu tanisi almadan bireylerin yeme
tutumlarinda goriilen bozulmalarin fark edilmesi ve bozulmalara yol acan risk
faktorlerinin ortaya ¢ikarilmasi 6nemli bulunmaktadir.

Yapilan aragtirmalar baglanma gibi erken donemde olusan psikolojik etmenlerin
bireylerin yeme tutumlarinin degismesinde rol oynadigini ileri siirmistiir (Demidenko
ve ark., 2010). Baglanma stili ile duygular1 aktarabilme, tanimlayabilme ve
dengeleyebilme arasinda yakin iliski oldugu bildirilmekte, olumsuz duygular ile daha
iyi basa ¢ikabilmenin uyum bozucu patolojik belirtiler i¢in riski azalttig1 ¢alismalarca
kanitlanmigtir (Cassidy, 1994). Saglikli iliski kurmakta giiglik yasayan bireylerin
duygularini ifade etmekte zorluk yasadigi, bunun aleksitimik belirtilere yol actig

goriilmiistiir. Kanbolat (2017), aleksitiminin yeme tutumu ile anlamli bir iligkisi



oldugunu saptamig, Barsky ve Klerman (1983) bunun sebebini aleksitimiklerin
duygularin1 nasil ifade edeceklerini bilmediklerinden duygulara bagli bedensel
duyumlarini abarttiklarini, bu durumun yeme bozuklugu igin risk faktorii olabilecegini
belirtmislerdir. Sevgen (2018) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, katilimeilarin giivenli
baglanma puani arttikca obsesif kompulsif belirti diizeyinin ve yeme tutumu
puanlarinin azaldigr saptanmistir. Kontrol davranis1 ile Dbirlikte goriilebilen
obsesyonlarin yeme iizerinde yogunlasabilecegi, dolayisiyla yeme tutumunda
bozulmalara ve devaminda yeme bozukluklarina yol agabilecegi, bu sebepten obsesif
kompulsif belirtiler ile yeme tutumunun iliskili oldugu diistiniilmektedir (Demet ve
Taskin, 2002).

Literatiirde her bir degisken farkli alanlarda sik¢a ele alinmis olsa da klinik
alanda baglanma stili, aleksitimi, obsesif kompulsif belirtiler ve yeme tutumu
degiskenlerinin birlikte ele alindig1, yordayict etki giiglerinin incelendigi ¢alismalar
literatiirde yetersizdir. Var olan ¢aligmalarin ¢cogunun tani alms bireyler ile kontrol ve
deney grubu olusturularak Kkarsilastirmali model ile yiiriitiildiigii gorilmiistiir. lgili
konularda, psikiyatrik tanis1 bulunmayan, islevselliklerinde asir1 bozulmalar
gorilmeyen bireyler ile yapilan arastirmalar oldukca azdir. Caligmamiz, mevcut
literatiirde bahsedilen bulgular ve eksikliklere dayanarak baglanma stilleri, aleksitimi
ve obsesif kompulsif belirtilerin iligkisini ve psikiyatrik tan1 almayan kisilerde yeme
tutumunu nasil etkiledigini arastirmay1 amaglamaktadir. Psikiyatrik tanis1 bulunmayan
bireylerdeki anlamli bulgular, terapiste preklinik durumdaki danisanlar igin erken
midahale konusunda ipuglar1 saglayacaktir. Tim bu sebeplerden, bu c¢alismanin
literatiire anlaml1 bir katki saglayacag diisiinilmiistiir. Yetiskinlik dsneminde goriilen
patolojiye yakin davraniglarin yatkinlastirici risk faktorleri, erken donem ebeveyn
baglanmasi ile iligkisi, duygudurum ifade bi¢imleri ve sonradan edinilen davranislarin
etki giiclerine bakilmis olacaktir. Bireylerin ebeveynleri ile kurduklari iliskilerin
yasamin devaminda kurulan iligkiler, sahip olunan Kisilik oriintiileri, dolayli olarak
beslenme diizenleri icin ne derece etkili oldugunun bilinmesi, yeni ebeveynlerin
tutumlarinin bu bilgi 1s181nda sekillenerek, konuya hassasiyet getirmesi ve farkindalik
yaratmasi agisindan bu arastirmanin yapilmasinin 6nemli oldugu diistintilmektedir.
Klinisyenlerin baglanma stilleri, aleksitimi, obsesif kompulsif bozukluk ve yeme
bozukluklarina zemin hazirlayan faktorler hakkinda bilgi sahibi olmas1 daha etkili

tedavi yontemleri olusturulmasini saglayacaktir.



Bu aragtirmanin amaci bireylerin erken donemde gelistirdikleri baglanma
stilinin, duygu tamimlamada giiglik ile karakterize bir Kisilik ozelligi olan
aleksitiminin ve sahip olduklar1 obsesif kompulsif belirti diizeylerinin yeme tutumlari
ile iliskisini incelemektir. Giinliik hayatin1 devam ettirebilen, islevselliklerinde yiiksek
oranda bozulma goriilmeyen saglikli olarak adlandirilabilecek olan bireylerde yeme
tutumlarinda hangi degiskenlere bagh olarak bozulmalar goriilebilecegine bakilmasi
amaglanmaktadir. Arastirma sonucunda, Kroniklestiginde hayati risk tasiyan yeme
bozuklugu patolojisi 6ncesi bozulmalarin goriildiigii yeme tutumu, énleme amagh ele
alinabilecek ve yeme bozuklugu riskinin azaltilmasi i¢in yol gdsterici olacaktir
(Herzog ve Eddy, 2007). Bu sayede toplum sagligina fayda saglanacak olmasi

onemlidir.



BOLUM 2

2. KURAMSAL CERCEVE VE iLGILi LITERATUR

2.1. Yeme Tutumu

Yeme bozukluklar1 yaygmligi 1950’lerden bugune blyik olgiide artis
gostermistir (Crisp, 1999). Bu durum ilginin yeme bozukluklarina zemin hazirlayan
faktorlere ¢ekilmesine, bu bozulma 6ncesi anormalliklerin goriildiigii yeme tutumlari
iizerinde arastirmalarin artmasini saglamistir. Yeme tutumu, bireyin beslenme ile ilgili
duygu, diisiince ve davraniglarinin tamami seklinde tanimlanmaktadir (Yilmaz, 2017).
Yeme davranisinda bozukluga dogru ilerleme siirecinin ifadesinde “bozulmus yeme
tutumu” siklikla kullanilan bir terim olmustur (Cordero ve Israel, 2009). Yeme
bozukluklar1 ise “hastaliga veya beslenme yetersizligine neden olabilen yeme
aliskanliklarindaki  sapmalar” seklinde Huse ve Lucas (1984) tarafindan
tanimlanmigstir. Yeme bozukluklarmin goriildiigii ilk zamanlarda bu patolojinin
kadinlara ait oldugu, yalnizca Bati kiiltlirlinde goriildigi diisiiniilmiis, sonradan
erkeklerde ve farkli cografyalarda yayginlasmasi bu diislincenin yanlighgini ortaya
koymustur (Aydin, 2010).

Yeme bozuklugu genelde ergenlik doneminde gorilmeye baslayan zayif
kalmaya yonelik asir1 ¢aba ve kilo alma korkusu ile seyreden, islevsel, tibbi, psikolojik
bozulmalardir (Canat, 1999). Yeme aliskanliklarinin ve bu aligkanliklara kars1 bireyin
takindig1 davranis bi¢imlerinin degismesiyle yeme problemleri psikolojik ve fizyolojik
sorunlarin kaynagi olabilmektedir. Yasantilarinda karsilastiklari sorunlari ¢dzme
amaciyla yeme davranisina sigman bireylerin yeme aliskanliklarinda bozulmalar

goriilmektedir (Akyiiz, 1999). Yeme tutumunda bozulmalarin ilk belirtileri beden



goriiniimiinii ger¢ekte oldugundan daha sisman, daha zayif veya sekilsiz bulma, gida
tiiketiminin ihtiyagtan ¢ok daha az veya fazla olmasi, besin alim1 sonrasi kusma veya
kendini kusturma davranislari, laksatif kullanimi ve asiri/abartili fiziksel aktivite
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Abraham, 2008).

Yeme bozukluklari, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin
son siirlimii olan ve Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) tarafindan yayimlanan DSM-5
tan1 kriterlerine gore “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” bashginda toplanarak
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu seklinde U¢ ana
tip olarak siniflandirilmistir.

DSM-5 (2013)’e gore bireylerin anoreksiya nervoza tanisi alabilmesi i¢in Kilo
alim endisesi ve zayif bir bedene sahip olma istegiyle davranis ve yeme tutumlarinda
degisiklikler olmasi, kilonun gelisim doneminde beklenen kilodan diisiik olmasi
gerekmektedir. Bu kisiler asir1 derecede diyet yaparak aglik hissini siirdiirseler de
yiyeceklere kars1 ilgileri devam etmektedir (Davison ve Neale, 2004). Yiyecekle asir1
ugras halinde olup kalori hesaplama veya ¢ok kii¢iik pargalara bolme davranislari
sergilerler. Baskalartyla beraberken yemek yemekten kagmirlar (Yiicel, 2009). Bu
belirtilere ek olarak sosyal ortamlardan uzaklasma, halsizlik, yorgunluk ve bas
donmesi, ruh halinde degisimler, kalori ve besin iceriklerine takinti, diizensiz adet
ddngust, kilo verme amaciyla diyet haplar1 veya kusmay1 saglayan laksatif kullanimi
gorulebilir (Bayraktar, 2011). Kalori alimini telafi edici davraniglara ve kisitlayici
diyetlere cok fazla odaklanan anoreksiya nervoza vakalarinda duygusal katilik 6ne
cikmaktadir (Fairburn, 2008). Baslama yas1 14-15 olup 18 yaslarinda geng kizlarda ve
menopoz sonrasi kadinlarda daha sik rastlanir (Maner, 2001; Kabake1 ve Demir, 2001).

Yeme bozukluklarinin diger bir tiiri olan bulimiya nervoza, Kisilerin aniden
gelen yeme ataklari sonrasinda alinan kalori miktarini telafi edebilmek adina kendini
kusturma, laksatif kullanimi, diiiretik ilaglar veya asir1 egzersiz gibi davraniglarda
bulunmasi seklinde tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Siddeti,
bireylerin uygunsuz telafi edici davranislart ne oranda tekrarladigmin takip
edilmesiyle belirlenir. Beden agirligin1 kontrol etme amaci ve sugluluk duygusuyla
birlikte bulimiya nervoza tanisi olan kisilerin kilosu ve viicut sekilleri ile agir1 derecede
ilgili olmalar1 beklenir (Santrock, 2012). Anoreksiya nervozadan farkli olarak normal
kiloda olabilirler bu nedenle kisinin bulimiya belirtileri gosterip gostermedigini
belirlemek daha giictiir ¢linkii kusma veya kendini kusturma davraniglarindan utang

duyup bunlar gizli sekilde eyleme gegiriyor olabilirler (Siyez, 2006).



Tikiircasina yeme bozuklugu ise, bireyin a¢ olmasa da birgok kisinin
yiyebilecegi miktardan ¢ok daha fazla miktarda besin almasi1 seklinde
tanimlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Bu bozuklugun tanisini alan
kisiler yeme miktarini kontrol edemezler. Atak seklinde gelen yeme davranislar1 vardir
ve kendilerini asir1 derecede yemekten alikoyamazlar. Genelde kilolu hastalarda
goriilen engellenemez bir yeme davranisi vardir ve bu davranig bi¢cimi “kompulsif
yeme” olarak adlandirilir (Kanbolat, 2017). Tekrar eden kontrolsiiz tikinma
ddnemlerinden kaynaklanan kaygt ile hizli ve yalniz yeme davranislar1 goriiliir (Yiicel,
2009). Viicuda alinan besinlerin kalorisini telafi etmek icin asir1 egzersiz, a¢ kalma
veya kusma gibi arinma davranislar gozlemlenmez ve dolayisiyla kilo kaybi olmaz;

bu bireyler genelde asir1 kilolu veya obez olabilirler (Karabudak ve Kendir, 2019).
2.1.1. Yeme Tutumunda Bozulmaya Yol Acan Faktorler

Suldo ve Sandberg (2000), yeme tutumunda bozulmalarin goriilmesinde tek bir
sebep olmamakla birlikte, biyolojik, psikolojik, biligsel, sosyokiiltiirel bir¢ok faktdriin
buna zemin hazirlayabilecegini ¢alismalarla kanitlamistir. Aile igi iliskilerin ve erken
donemde ebeveynler ile kurulan iliski niteliginin yeme davranisi tizerinde etkili oldugu
bilinmektedir (Tung, 2019). Humphrey (1989) tarafindan yapilan ¢alismada, yeme
tutumunda bozulma goérilen bireylerin aile iliskilerinde destek ve yakilhigin diisiik
diizeyde, kendini koruma bulgularinin ise yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Toker
ve Hocaoglu (2009), ¢ocuklart ile duygusal yakinlig1 kuramayan ve aralarinda mesafe
olan, daha az destekleyici, daha az empatik veya asir1 koruyucu olan ebeveynlerin
yeme bozuklugu gelistirmede etkili oldugunu belirtmislerdir. Kent ve Clopton (1992)
tarafindan sonuclandirilan baska bir arastirmaya gore ise yeme bozuklugu goriilen
bireylerde aile ici catigmalarin ve iletisimsizligin fazla oldugu bilgisi 6ne ¢ikmustir.
Bakim veren ebeveyn ile yakinlik igermeyen iliskilerin kurulmasi yetigkinlik
doneminde bireyin kendisi ve bedeniyle olan iliskiSinin bozulmasinda etkilidir
(Schultz, 2007).

Toplumun zayiflik algisi ve beden imajina yikledigi anlam ile artan
sosyokiiltiirel baskilar, bireylerin diyete yonlenmesine sebep olarak anormal yeme
davranis1 i¢in risk faktorii olabilmektedir (Ertas, 2006, Morry ve Staska, 2001).
Olusturulan “ideal viicut bicimleri” medya aracilifiyla topluma yansitilmis, ¢ekici
olma arzusu ile bireyler {izerinde zayiflama baskis1 yaratilmistir (Oyekgin ve Sahin,

2011). Bu sosyokiiltiirel baskilarin tek basina etki edebildigi gibi bireysel, genetik ve



psikolojik etmenlerin de yatkinlik olusturabilecegi ve yeme bozukluklar1 belirtilerini
ozellikle ergenlik cagindaki geng¢ kizlarda siddetli bigimde ortaya c¢ikarabildikleri
bilinmektedir (Yucel, 2009; Polivy ve Herman, 2002).

Yeme bozuklugu goriilen bireylerin viicut algisi ve beden imajlari ile ilgili artan
kaygilariyla beraber benlik saygilarinin azaldigi, kilolarini kontrol edebilmek ve
aldiklart kalorileri telafi edebilmek adina uygunsuz davraniglarinin = arttigi
goriilmektedir (Treasure ve ark., 2009). French ve arkadaslar1 1995 yilinda yaptiklari
arastirmada yeme bozuklugu gelistirmede diisiik 6zgiivenin risk faktorii oldugunu
ortaya c¢ikarmiglardir (French ve ark., 1995; Leon ve ark., 1997). Bu bireylerin
kendilerini ve duygularini yonetmede guicluk cektikleri bilinmektedir (Fassino ve ark.,
2009). Graham (2017) ise stresli yasam olaylarinin bir diger risk faktorii olabilecegini
One stirmiistiir. Bireylerde miukemmeliyetcilik, obsesyonel ve esnek olmayan bilis
sistemi ile es zamanl goriilebilen duygudurum bozukluklari, yeme tutumuna etki eden
diger risk unsurlaridir (Elgin ve Pritchard, 2006; Kabak¢i ve Demir, 2001). Ayni
zamanda yeme tutumlarinda bozulmalarin serotonin islev bozuklugundan
kaynaklandigini saptayan caligmalar literatiirde mevcuttur (Kaye, Gendall ve Strober,
1998; akt. Demet ve Taskin, 2002). Demet ve Tagkin (2002)’mn aktarimina gore,
obsesif kompulsif bozuklugun kaynaginda da serotonin islevselliginde bozulmalar
oldugu diisiiniildiigiinde, iki bozukluk arasinda benzer goriilen etiyoloji ve
semptomatoloji ile ortak savunma diizeneklerinin de kullaniliyor oldugu

gozlemlenmistir (Kaye, Weltzin ve Hsu, 1993).
2.1.2. Yeme Tutumu ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Doksanlt yillardan itibaren yeme bozukluklarimm goriilme sikligir Tiirkiye’de
artis gostermektedir (Yiicel ve ark., 2013). Uzun ve ark. (2006)’a gore, Tiirkiye’de
yaygiligi %0.1-2 arasinda goriilmektedir. Kanada’da 2001 yilinda Jones ve
arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada 12-18 yas aralifinda 1739 kiz
ogrenci ornekleme alinmig, bu 6grencilerin %23’linlin zayiflamak i¢in diyet yaptig1,
%15’1nin kontrol edemedikleri tikinircasina yeme ataklar1 yasadigi, %8.2’sinin yemek
sonras1 kendini kusturdugu ve %2.4’iiniin zayiflama hap1 kullandig1 ortaya ¢ikmustir
(Jones ve ark., 2001). Ayni1 ¢alismada viicut kitle indeksi ve yasin artmasiyla birlikte
yeme bozuklugu riskinin de arttig1 belirtilmistir. Semiz ve ark. (2013) tarafindan 1122
kisi ile gergeklestirilen ¢caligmaya gore tikinircasina yeme bozuklugu, en sik goriilen

yeme bozuklugudur. Son ¢aligmalara bakildiginda kadinlarda (%3.5) erkeklere (%2)



oranla daha sik goriildiigi ileri siiriilmiistiir. Yeme bozuklugu tiirlerinin cinsiyet
farkinin en belirgin oldugu patoloji oldugu belirtilmektedir (Kiiey, 2008).

Bireyin yeme davraniginda bozulmalarin yordayicisi olarak goriilen kavram
“yeme tutumu” kavramidir (Polivy ve Herman, 2002). Bu kavram yeme bozuklugunun
olusmasinda etkili olan bir¢ok etmen ile 6zdeslestirilmektedir. Polivy ve Herman’a
(2002) gore, bu etmenlerden biri yeme tutumunu sekillendiren, yeme davraniginda
bozulmalara sebep olabilen dolayisi ile yeme bozukluguna zemin hazirlayabilen erken
donemde anne-cocuk iliskisiyle edinilen baglanma stiliyken, ayn1 zamanda duygusal
durum ve biitiin sosyal iliskilerin gelisimi ile yakindan ilgilidir.

Yeme tutumunda bozulmalarin artmasinda aile dinamiklerinin genetik,
ebeveynlik tarzlari ve sunulan sosyal cevre agisindan etkilerinin biiyiikk oldugu
gorulmektedir. Bruch (1973) arastirmasinda, yeme bozuklugu gelistiren bireylerde
ailelerin roliine baktiginda, erken donemde sekillenen anormal anne-gocuk iligkilerine
dayali olarak giivenli bir baglanma gerceklestiremediklerine dikkat g¢ekmistir.
Minuchin, Rosman ve Baker (1978) bu aileleri daginik, iliskileri zayif, bireysel
sinirlart olan, asirt korumaci aile olarak tanimlamistir. Ayni caligmada, aile
dinamiklerinin islevsel ve bireye yararli bi¢imde yeniden diizenlenmesiyle yeme
bozuklugu goriilen bireylerde yiiksek oranda iyilesmeler goriilmiistiir. Baglanma ve
yeme bozukluklar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yeme bozuklugu tanisi
bulunmayan 64 kadin ve yeme bozuklugu tanis1 almis 78 kadinin karsilastirildigi diger
caligmada, tan1 alan kadinlarin diger kadinlara oranla giivensiz baglanma 6zelliklerinin
daha yiiksek oldugu ortaya c¢ikarilmistir (Troisi ve ark., 2005). Saglikli kadinlarin
guclu bir kendilik algisina sahip olduklar1 ve bedenleriyle barisik olduklar1 dikkat
cekmistir.

Yeme tutumu sosyodemografik degiskenlere gore ele alindiginda ise kadinlarin
yeme tutumu testinden erkeklere gore daha yiiksek puanlar aldiklari, yeme
davraniginda bozulmalarin kadinlarda daha sik goriildiigii ortaya ¢ikmustir (Isik, 2019;
Unalan ve ark. 2009). Bireylerin egzersiz ile barisik bir yasam siirmeleri de yeme
tutumu tizerinde risk durumlarini farklilagtirmaktadir (Polivy ve Herman, 2002).

Nowakowski, McFarlane and Cassin (2013)’c gore, yeme bozuklugu goriilen
bireylerde ortak olarak duygularini tanimlama ve iletme konusunda sikintilar
gozlemlenmektedir. Bu sikintilar aleksitimik 6zellikler seklinde tanimlanmaktadir.
Saglikli kontrol gruplarina kiyasla yeme bozuklugu olan kisilerde daha yiiksek

aleksitimi diizeyleri goriilmiistiir (Cochrane, Brewerton, Wilson ve Hodges, 1993).



Yeme tutumlart ile duygularin ifadesinin iligkili bulunmasinin sebebi olarak, bireylerin
uyumsuz yeme davraniglarmi ve asir1 egzersizi duygularindan ka¢inmanin veya
bunlarla basa ¢ikmanin bir yolu olarak kullanmalari 6ne sirilmistir (Fairburn,
Cooper ve Shafran, 2003; Cooper, 2005).

Literatirde obsesif kompulsif belirtiler ile yeme bozukluklari arasinda anlaml
bir iligki bulunmus, Jimenes-Mucia ve ark. (2007) anoreksiya nervoza hastalarinda
yiiksek diizeyde obsesif kompulsif belirtiler gorildigiini ortaya koyarken, Celikel ve
ark. (2009) tarafindan yapilan diger bir ¢aligmada, Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB) tanis1 almis kisilerde yeme tutum testi sonuglarina bakildiginda saglikli kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek sonuglar elde edilmistir. Ancak, obsesif
kompulsif bozukluk ve yeme tutumunda bozulmalari hangisinin digerini tetikledigi
veya es zamanlt goriiliip goriilmedigi ile bu komorbiditenin diizeyi konusunda
belirsizlikler halen siirmektedir (Thornton ve Russell, 1997).

Ilerleyen béliimlerde baglanma, aleksitimi ve obsesif kompulsif belirtiler gibi
bahsedilen tiim kavramlar tanimlanarak bu kavramlar arasindaki iligkiler ve yeme

tutumu ile iligkileri hakkinda ayritili literatiir degerlendirmesi yapilacaktir.

2.2. Baglanma

Baglanma kavrami farkli kuramcilar tarafindan tanimlanmaya c¢alisilmigtir. John
Bowlby’nin baglanma kuramima gére baglanma; bakim verenin bireyin ihtiyaglarina
dogru ve zamaninda yanit vermesi ile olusan, yakinlk iceren duygusal bagdir
(Bowlby, 1982). Bu bagin niteligi bakim veren ile iliskiden algilanan giiven diizeyine
gore degisiklik gostermektedir (Ainsworth, 1989). Gander, Gardiner ve Bass (1981)
baglanmay1 bebek ile ebeveyni veya bakim vereni arasinda duygusal olarak karsilikls,
odiillendirici sekilde kurulan bag olarak, Berk (1999) ise hayatimizda 6nemli yeri olan
insanlar ile kurdugumuz etkilesim sirasinda daha rahat hissetmeyi saglayan, gugcli
yakinlik igceren sefkatli bag olarak tanimlamaistir.

Bakim veren ile kurulan yakin temas sonucu, gocuk 6zerklik kazanarak kesif
davranislarmi arttirabilir ¢iinkii tehlike aninda giivenle sigmabilecegi bir alanin
varligindan emindir (Gander, Gardiner ve Bass, 1981). Bu alan ¢ocuk i¢in hazir
edilmediginde, ¢ocugun kendilik algis1 ve kesif davranisi daha kisith olmakta, dis
diinyaya yiikledigi anlam olumsuz yonde sekillenmektedir (Bowlby, 1973; Bretherton,
1992). Bowlby (1980) baglanmanin bebeklikten Oliime kadar uzanan bir siireg



oldugundan bahsederken, Main ve ark. (1985) erken donemde olusan baglanma

ortintiilerinin yetiskinlik doneminde etkisi oldugunu ortaya koymuslardir.
2.2.1. Baglanma ile flgili Kuramsal Yaklasimlar

Baglanma kuraminin temelleri John Bowlby tarafindan atilmis, amaciin ise
bebeklerin birincil bakicilar1 ile kurduklari duygusal yakinlik ve bu kisilerden
ayrildiklarinda yasadiklart duygusal stresin anlasilabilmesi oldugu belirtilmistir
(Bretherton, 2004). Bowlby, uyum sorunu yasayan cocuklar ile c¢alisirken, bu
cocuklarin ortak sorununun anne figiirii ile gercek bir bag olugturamama oldugunu ve
bu yiizden sevmekte giicliik ¢ektiklerini fark etmistir (Bennett ve Nelson, 2010). Bu
yiizden ozellikle ¢ocuklarin bakim veren anne figiirlerinden ayrildiklarinda verdikleri
tepkileriyle ¢alisiimistir. Bazi ¢ocuklar, ayriliga aglayarak tepki verirken bazilarinin
kayitsiz kalmas1 veya bazilarimin ayrilik ile daha iyi basa cikabiliyor olmasi dikkat
cekmistir (Burger, 2006).

Bowlby (1982), 0-3 aylikken ilk baglanma asamasinda bebegin gevresinin
farkinda olmadigin1 ve hentiz bir baglanma figiirii edinemedigini, 3-6 aylikken ikinci
asamada bebegin bir veya birden fazla kisiyi secerek bu kisilere baglandigini, bir
sonraki iigilincii asamada “giivenli iis” olusturdugunu, son asamanin ise “diizeltilmis
ortaklik” seklinde oldugunu ifade ederken, bu asamada ¢ocuk ile bakici arasindaki
iliski, bakicinin ulasilabilirligi ve ¢ocugun doyumu erteleyebilmesinin 6ne ¢iktigini,
bu asamalarmm bebek 2-3 yasma gelene kadar tamamlandigini 6ne silirmektedir
(Bowlby, 1982; Holmes, 1993; akt. Karatas, 2017).

Bu kurama gore, baglanma iliskisinin ii¢ temel islevi; ¢evreyi kesfederken
dontilebilecek giivenli bir liman olmasi, fiziksel gereksinimlerin karsilanmasini
saglama ve hayata kars1 bir giivenlik duygusu gelistirilebilmis olmasidir (Tiiziin ve
Sayar, 2006). Bowlby’nin, bebegin bakim vereniyle sicak ve yakilik igeren, tatmin
edici bir iliski deneyimlemesinin 6nemli oldugu seklinde ulastigi sonucun, zihinsel
olarak saglikli biiyiiyebilmek i¢in gerekli oldugu savunulmustur (Bretherton, 1992).

Baglanma ile ilgili kurama katki saglayan bir diger isim ise Ainsworth olmustur.
Baglanmay1, karsimizdaki kisi ile dogrudan kurulan bir iliski, duygusal bag iceren,
kalic1, yakinlig1 koruyucu, motive edici ve istenmeyen ayriliklarda stres yaratan bir
bag seklinde agiklamigtir (Ainsworth, 1989; akt. Bell, 2010). Baglanma asamalarinda
ortaya ¢ikan “giivenli iis” kavrami ise ¢ocugun kesif esnasinda herhangi bir korkutucu

veya sikint1 veren durum ile karsilastiginda geri donerek kendini yeniden gilivende
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hissedebilmek adina sigindigr kisinin baglanma figiirii olan anne olmas1 seklinde
tanimlanmistir (Hazan ve Shaver, 1994). Cocuklarin baglanma iliskilerini test ederken
annelerini ne derece giivenli iis olarak algiladiklar1 gézlemlenmistir. Ainsworth’ln
yaptig1 caligmalarin bulgular1 Bowlby’nin ortaya attig1 kavramlar ile ortiismektedir.

Bowlby (1982)’¢ gore, yasamin ilk yillarinda baglanmanin olusabilmesi i¢in
fiziksel bir temas vardir ve annenin bebegin giilimsemesine, aglamasina hatta
emmesine, sarilarak veya dokunarak herhangi bir karsilik vermesi sonucu yakinlk
duygusu olusmaktadir (Arslan, 2008; Delen-Kogak, 2003). Bowlby’nin kuraminin
temelini olusturan ve anne tarafindan verilen karsiligi temsil eden bilissel temsiller
“i¢sel galisan modeller” olarak isimlendirilmistir (Morsiinbiil ve Cok, 2011). Cocugun
kendisi ve baskalar ile ilgili biliglerinden olusan bu igsel ¢alisan modeller ¢ocugun
yakinligina karsilik deneyimledigi bakim vereninin zihnindeki temsiller ile iliskilidir
(Bowlby, 1988). Cocuk, bakim veren kisiyi glivenilir, ulasilabilir ve destekleyici
olarak algilamasi, buna iliskin bilisler gelistirebilmesi i¢in ihtiyact oldugu anlarda
gerekli destegi ve olumlu tepkiyi alabilmeye ihtiya¢ duyar. Bu ger¢eklesmediginde,
bakim veren bu ihtiyaca duyarsiz kaldiginda veya ¢eliskili tepkiler verdiginde ¢ocuk
kendisinin desteklenmeye ve sevilmeye deger biri olmadigina, yetersiz olduguna
yonelik biligler gelistirir. Karsisindaki bakim vereni ise reddedici olarak algilar ve
anneyle yasanan bu deneyim olumsuz sekillenmis olur (Bretherton, 1992). Bu igsel
calisan modelde, cocugun kendisini ve karsisindakini algilayis sekli ilerleyen
donemlerde kurdugu iliskilerde duygu, diisiince ve davraniglar1 iizerinde etkili olur
(Bowlby, 1988).

2.2.2. Yetigkin Baglanma Stilleri

Baglanmanin olumlu ve giivenli sekilde gerceklesebilmesi, bebegin bakim
vereni ile yakin kigisel iliski gelistirme firsati, aile kosullari, sicak ve duyarl
ebeveynlere baghdir (Berk, 1999). Bu kosullar degistiginde veya eksikligi
goriildiiglinde ¢ocugun bu kavrami deneyimleme sekli ile baglanma tiirleri de
degisiklik gosterebilir. Giivenli, kaygili, kagman, saplantili ve korkulu gibi bir¢ok
baglanma stili farkli arastirmacilar tarafindan tanimlanmistir (Ainsworth, 1969;
Bartholomew ve Horowitz,1991).

Tanimlamalar1 yapabilmek ve gilivenli ile glivensiz baglanma arasindaki farklari
ortaya dokebilmek adina Ainsworth ve arkadaslari, 1-2 yasindaki ¢ocuklar iizerinde

uzun siiren gozlemler yaptilar (akt. Morsunbil ve Cok, 2011). Cocuklarin bakim
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verenlerinden ayrildiklarinda nasil tepkiler verdikleri, bu yoklugu ne kadar tolere
edebildikleri, bir yabanciyla kaldiklarinda bu kaygilarla nasil bas ettikleri ve bakim
verenleri geri dondigiinde onlar1 nasil karsiladiklari incelendi. Bu galisma sonucu,
Ainsworth ve arkadaslari tarafindan baglanma stilleri kagman, guvenli ve kaygili-
kararsiz seklinde ¢ gruba ayrildi (Ainsworth ve ark. 1978; akt. Bretherton, 1992).

Bakim verenleri ile giivenli baglanan ¢ocuklarin bakicilar1 yanlarimdayken kesif
davranigini  siirdiirdiigli, ortama kars1 ilgili olduklari, bakicilar1 yanlarindan
ayrildiginda ise daha az agladig1 ve ¢ok daha az kaygi belirtisi gosterdigi; kaygili-
kararsiz baglanan c¢ocuklarin bakicilar1 yanlarindayken de kesfetmeye ¢ok ilgisi
olmadigi, bakicilar1 yanlarindan ayrildiginda asir1 derecede kaygilanip iiziildiikleri,
geri dondiigiinde de bu kaygiyi bir siire iizerlerinden atamadiklari, 6fke duyduklar;
kacinan sekilde baglanan ¢ocuklarin ise bakicilar1 ortamdan ayrildiginda ¢ok az tepki
gosterdikleri, daha az kaygilandiklari, yoklugu ayirt edici bir davranis sergilemedikleri
ve geri dondiiklerinde de iletisim kurmadan cevreyle ilgilenmeye devam ettikleri
gozlemlenmistir (Ainsworth ve ark., 1978; Hazan ve Shaver, 1987).

Cocuklar1 gilivenli baglanma gosteren annelerin ulasilabilir, destekleyici, ilgili
olduklar1 ve ihtiyaclara zamaninda yanitlar verdikleri; cocuklar1 kaygili-kararsiz veya
kacinan baglanma gosteren annelerin ise tutarsiz tepkiler vererek ilgisiz, ihmalkar
davrandiklart ve cocuklari ile aralarina duygusal mesafe koyduklari goriilmiistiir
(Sumer ve Gilingor, 1999; akt. Baltacioglu, 2016). Bakim verenin tutum ve
davranislarina, kurulan iliskinin niteligine gore sekillenen bu baglanma Griintiistiniin
baglanma figiirleri degisse de yasam boyu devam ettigi ¢alismalarla kanitlanmistir
(Hazan ve Shaver, 1987; Kesebir ve ark., 2011). Hazan ve Shaver (1987), bu ¢ikarim
ile Ainsworth’iin cocuklar iizerinde smiflandirmalar yaparak belirledigi baglanma
stillerinin yetiskinler i¢in romantik iliskilerde de siirekliligi olmasi sebebiyle kaginan,
guvenli ve kaygili-kararsiz seklinde U¢ farkli grup iizerinden 6l¢ekler gelistirmislerdir
(Akdag, 2011).

Yetiskinlik doneminde bireylerin islevselliklerine, duygusal ve sosyal
iligkilerine iliskin bireysel farkliliklarin1 agiklamak igin 6nemli bir faktor olan
baglanma stilinde, yiiksek baglanma kaygisina sahip bireyler, kisilerarasi iliskilerinde
yogun siiphe, saplantili tutumlara ve terk edilme korkusuna sahiplerdir. Yiiksek
kaginmaya sahip bireyler ise kurduklari iliskilerde mesafeli davranip giiven sikintisi
yasarlar, temas gereksinimi duymazlar ve bagimsizlik ile yalnizligi daha ¢ok tercih
ederler (Mikulincer ve Shaver, 2003; Barbara ve Dion, 2000). Cinsiyet ayrimi
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olmaksizin, giivenli baglanan bireylerin iyimserlik, &6zgiiven, empati, bas etme
becerileri, yakinlik kurabilme gibi olumlu 6zelliklere sahip olmalarinin daha rahat
iletisim kurmalarini, duygularin1 daha iyi ifade edebilmelerini bu sayede sosyal
iliskilerinde daha basarili olmalarin1 sagladigi diisiiniilmektedir. Bu kisiler ¢evresi ile
duygusal bag ve yakinlik kurmakta tereddiit etmezler, daha az kaygi ve kaginma
belirtisi gosterirler; daha kabullenici, anlayish bir tutum i¢indedirler (Hazan ve Shaver,
1987). Erken c¢ocukluk dénemlerine iliskin pozitif bir algiya sahiptirler ve daha ¢ok
olumlu anilarin1 hatirlarlar (Feeney ve Noller, 1990). Giivenli baglanma
gelistiremeyen bireylerin ise tehditsel algilama, baglanma korkusu, koétimserlik,
giivensizlik, umutsuzluk, yetersizlik ve emosyonel dalgalanmalarmin kurduklar
iliskilerde olumsuz etkiler yarattigi, ¢esitli problemlere zemin hazirladigi, bu sebepten
sosyal iliskilerinin zayif oldugu disiiniilmektedir (Erdogan, 2007). Bu kisiler erken
cocukluk donemlerinde annelerinden ayrildiklarmi, giiven sorunu yasadiklarini ve

temas gereksinimleri olmadigini, baghliktan kacindiklarini ifade etmislerdir (Feeney

ve Noller, 1990).
2.2.3. Baglanma ile Ilgili Yapilan Arastirmalar

Stimer (2006) tarafindan baglanma kurami, yalnizca duygusal gelisimin degil
ayni zamanda kisisel gelisimin ve kisisel farkliliklarin zenginlesmesinin kaynagi
olarak tanimlanmuis; yakin iligkilerin, bireyler arasi1 davranislarin, kisilik yapilarinin ve
bu yapilarin gelisimsel siiregleri {izerinde incelemeleri kolaylastirici, ¢ok yonli zengin
bir yaklasim olarak ele alinmistir.

Harry Harlow, maymunlar ile yaptigi deney sonucu iggiidiisel baglanma
davranisinin diger canlilarda da var oldugunu ortaya koymustur. Yeni dogan
maymunun izole edilerek bag kurmasinin engellenmesi sonucunda daha ¢ekingen,
ciftlesemeyen ve kendinden dogana bakim veremeyen bir maymun haline geldigi,
ilerleyen zamanlarda da ¢evresi ile bag kuramadig1 gézlemlenmistir (Sadock ve Ruiz,
2015). Bu g¢alismanin sonucunda cocugun sosyo-duygusal gelisiminin, annenin
biyolojik ve duygusal ihtiyaglara yanit verme yetenegine bagli oldugu kanitlanmistir.

Batigiin ve Biiyliksahin (2008) tarafindan aktarilan bilgiye gore, Fukunishi ve
ark. (1997) yiirtttiikleri caligmada, bireylerin bakim verenden yetersiz ilgi gérmeleri
ile aleksitimi puanlari arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Bu bireylerin
duygularim1 tanimlamada giighik ¢ekebilecekleri ve bunun aleksitimiye sebep

olabilecegi saptanmistir (Kraemer ve Loader, 1995; akt. Batigiin ve Biiyiiksahin,
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2008). Kobak ve Sceery (1988) duygularin kontroliiniin baglanma stillerine gore
farklilastigini1 belirtirken, Meyers (1998) c¢alismasinda giivenli baglanan kisilerin
benlik saygilarinin daha yiiksek oldugunu, yogun duygular1 ile daha kolay basa
cikabildiklerini dolayisiyla psikolojik olarak daha huzurlu olduklarini gézlemlemistir.

Aragtirmalar ayni zamanda giivensiz baglanmanin anksiyete bozukluklart,
obsesif kompulsif bozukluk ve yeme bozuklugu igin risk faktorii olabilecegine dikkat
cekmistir (Doron, Moulding ve ark., 2012). Bireylerin patolojiye yatkin hale
gelmesinin sebebi olarak ebeveynler ile giivensiz, kaygili-kararsiz ve kaginan
baglanma ile gelen olumsuz deneyimler, kendilik algisinda ¢atismalar, yetersiz duygu
diizenleme stratejileri, stresle basa ¢ikmada yetersizlik, duygusal kaginma, cevreyi
tehlikeli bir yer olarak algilama, baskalarinin duyarhiligimi algilamada kisithilik
gosterilebilir (Ein-Dor, Viglen ve Doron, 2016). Giivensiz baglanan bireyler bu
sebeplerle birlikte kimlik karmasas1 yasayip sorunlarini i¢sellestirdiginde kaygi veya
duygudurum bozuklugu deneyimleme riski artmakta; digsallastirdiginda ise antisosyal
davranislar ile alkol veya madde bagimliliklar1 goriilebilmektedir (Dogan, 2016). Bu
kisilerin gilivenli baglanan bireylere oranla daha diisiik benlik saygisina sahip
olduklar1, daha stresli bir yasam stirdiikleri ve stresle basa ¢cikmada yetersiz olduklari,
yapict  davraniglar  sergileyemedikleri gozlemlenmistir  (Biiyliksahin, 2001).
Aragtirmalarda ayrica, erkeklerin kadinlara goére daha fazla kayitsiz baglanma

orlintiisiine sahip oldugu sonucu dikkat ¢ekmektedir (Doyle ve ark., 2009).
2.2.4. Baglanma ve Yeme Tutumu

Bruch (1973)’a gore, erken donemde kurulan anormal anne-bebek iliskisi yeme
bozuklugu gelisimine zemin hazirlamaktadir. Kuramsal yaklasimlar ebeveynlik
tarzlarinin ve baglanma stillerinin yeme bozuklugu gelistirmede etkili olabilecegini
ortaya koyarak, asir1 koruyucu olan miidahaleci ve diisiik ilgi gosteren ebeveynler
tarafindan biiyiitlilmiis bireylerin yeme bozuklugu patolojisi i¢in risk altinda oldugunu
kanitlanmistir (Aydin, 2010).

Yeme bozuklugu gelistiren bireylerin kendilerini giivende hissedebilmek adina
kilo verme ve diyet yoluyla gevresindeki insanlarla iletisim kurduklari ve baglanma
figiirlerinin kendilerini reddetme ihtimaline kars1 iligkiyi stirdiirebilmek i¢in anormal
yeme davranislar sergiledikleri diisiiniilmektedir (Armstrong ve Roth, 1989). Yeme

tutumunda bozulmalarin artmasi ile goriilen kendini a¢ birakma, kusma veya
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tikinircasina yeme gibi davraniglarin ebeveynin ilgisini ¢ocugun iizerinde tutmasina
sebep olarak yakinligi arttirdigi belirtilmektedir (Orzolek-Kronner, 2002).
Arastirmalarda erken donemde yetersiz bakim ve doyurulmayan sevgi ihtiyaclari
ile kendi bedenine, bedendeki degisimlere yabancilagma iliskilendirilmistir (Kutlu,
2009). Demidenko, Tasca ve ark. (2010) yeme bozuklugu tanist almis kadmlar ile
yirittiikleri caligmada, bu kadmlarin ortak 6zelliginin kendilik algilarin zayif olmasi
ve bireysellesme siireglerinin tamamlanamamis oldugunu ortaya koymuslardir. Farkli
bir ¢alismada ise giivensiz baglanma ile gelen beden imaji memnuniyetsizligi, olumsuz
duygudurumun yeme davranisinin kisitlanmasina ve yeme tutumunda bozulmalara yol

actig1 vurgulanmustir (Tasca ve Balfour, 2014).

2.3. Aleksitimi

Bireylerin 6znel iyi oluglarini koruyabilmesi, ruhsal sagliklarini siirdiirebilmesi
i¢cin duygularinin farkinda olmalari, bu duygular1 taniyabilmeleri ve ifade edebilmeleri
gereklidir. Duygularint agiga cikarabilme kapasitesi, bireyin ruhsal ve psikolojik
bltiinliigiinii dogrudan etkilemekte, bu dogrultuda ¢alismalar insan psikolojisine ilk
odaklanilan yillardan beri siiregelmektedir. 1950’ lerde Freedman ve Sweet tarafindan
“duygu cahilleri” olarak tanimlanan hasta grubunda ortak goriilen Ozellikler
duygularin sozel ve sembolik ifadesinde gucluk ¢ekmeleri, hayal gucunden yoksun
olmalar1 ve bunlarin psikosomatik belirtilere yol agmasidir (Taylor, Bagby ve Parker,
1991). Fantezilerde ve duygusal yasamda kisitlik ile somut diisiinme, psikosomatik
hastalarda da benzer olarak sikga goriilen aleksitimik belirtiler arasindadir (Guttman
ve Laporte, 2002). Duygular fark etme, ayirt etme ve soze dokme giicliigii, hayal ve
fantezi yasamda kisithilik, islemsel diisiinme ve disa donlk bilissel yap1 olmak tizere
aleksitimiyi tanimlayan 6zellikler dort alt gruba ayrilmistir.

Aleksitimi kavrami 1970’li yillarda Nemiah ve Sifneos tarafindan tanimlanmus,
Yunan dilinde “a:yok”, “lexis:s6z”, “thymos:duygu” sozciiklerinden meydana
getirilmistir. Tiirk¢e karsiligr “duygusal ahrazlik” veya “duygular i¢in séz yoklugu”
seklinde c¢evrilmistir (Dereboy, 1990; Sifneos, 1996). Duygusal islevlerini yerine
getirmede zorluk c¢eken aleksitimik bireylerin kisilerarasi iliskiler kurmalar1 da

zorlasir. Bu durum, bireyleri ¢cevreye yabancilasmaya ve ice doniik bir yagam siirmeye

iter (Sifneos, 1988).

15



Kogak (2002)’a gore aleksitimik bireyler, diisiince ve duygulart birbirine
karigtirirlar ve bunlar arasindaki ayrimi fark edemeyip disiincelerini, hislerini
katmadan gercekci sekilde az detayli bir anlatim ile paylasirlar. S6zel anlatimlarinda
duygulardan arinmis basit ve robotik bir anlatim yolu secerler. Duygularin fizyolojik
bir anlam tasidigin1 diisiinerek bedenlerinde duyumlarken, duygularin psikolojik
anlamini kavrama yetileri zayiftir (Taylor ve ark., 1991).

Aleksitimi kavramu ilk ortaya atildigi zamanlarda sanildiginin aksine, yalnizca
psikosomatik belirti gosteren hastalarda degil, herhangi bir patoloji siniflandirmasina
girmeyen bireylerde de belirli diizeylerde goriilebilen duygular1 tanimlama ve ifade
etmede yetersizligi temsil eden bir kisilik ozelligidir (Willemsen, Roseeuw ve
Vanderlinden, 2008). Freyberger (1977) galismalar1 sonucunda, aleksitiminin gecici
veya kalici olabilecegini ileri siirmiistlr. Bu farka aciklik getirebilmek i¢in birincil ve
ikincil aleksitimi kavramlarmin kullanilabilecegi goriilmiistiir. Bu tanimlara gore
psikosomatik bozukluga yatkinlik olusturan ve kronik sekilde goriilen, kisinin
karakteri seklini almig Ozelliklerin biitiiniine birincil aleksitimi; psikolojik veya
bedensel agir travmalar sonucu savunma mekanizmasi olarak sonradan ortaya ¢ikan
oOzelliklere ise ikincil aleksitimi ismi verilir (Freyberger, 1977).

Aleksitimik bireylerin yasadiklar1 stresli olaylardan etkileniyor olmalarina
ragmen etkin sekilde basa ¢ikamadiklari, duygusal olarak farkindalik diizeylerinin
kisitli olmas1 sebebiyle bazen bu durumlar1 degerlendiremedikleri veya uygunsuz bir
basa ¢ikma yontemi segtikleri gozlemlenmektedir (Zimmermann ve ark., 2005).
Tenhouten (2006), tiim bu sebeplerden aleksitimiyi bir savunma mekanizmasi olarak
gordiigiinii belirtmistir. Duygularin farkindaligini ve ifadesini engellemekle seyreden
belirtilerin varligi ile stres, beden Uzerinde daha ¢ok etki ederek fizyolojik uyarilmaya
neden olabilmektedir. Uygun olmayan basa ¢ikma stratejilerinin aleksitimik bireylere
daha ¢ok zarar verdigi ve cesitli patolojilere zemin hazirladig1 ortaya koyulmustur

(Parker ve ark., 1998; Taylor, 2000).
2.3.1. Aleksitimi ile Tlgili Kuramsal Yaklagimlar

Bakim veren ile cocuk arasindaki iliski ve etkili iletisim kapasitesinin altini ¢izen
psikanalitik kurama gore, bu iliskinin niteligi ile iliskide meydana gelen iletisim
kopuklugu aleksitimiye yol agabilmektedir (Luminet, 1994; Wolff, 1977). Bu iliskide
yasanan sorunlar ile ¢ocugun ego (benlik) olusumu sekteye ugrar, cocuk kendini ifade

edemeyerek i¢giidiilerini bastirmak durumunda kalir. Erken donemde yasanan tiim bu
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zorluklarin ego savunma mekanizmalarinin aktive olmasia sebep olarak aleksitimik
belirtileri arttirdig1 diisiiniilmektedir (McDougall, 1982). Bakim veren ile duygusal
yakinlik kuramayan ¢ocuklar anne imgesi gelistiremeyerek, yetiskinlik donemlerinde
fantezi ve hayal kurma becerisinden yoksun kalacaklardir (McDougall, 1982; akt;
Yal¢in, 2010). Stoudemire (1991), biling diizeyine gelemeyen, bilingdisina itilen
duygunun algilanamadig1 i¢in ifade edilemez oldugunu fakat catigmalara sebep
olacagini; bu c¢atismalarin bastirilmasiyla psikosomatik belirtiler goriilmeye
baslandigin1 savunmaktadir (akt. Yurt, 2006). Psikodinamik kurama dayanan baska bir
teoriye gore ise erken cocukluk doneminden kalan islenemeyen psikolojik travmalarin,
duygulanimi etkilemesi, fantezilerde kisitliliga yol agmast ile regresyona neden olmast
kacinilmazdir (Krystal, 1979).

Aleksitimi, ndrofizyoloji ve biyoloji alanlarindan farkli kuramcilar tarafindan ise
beyin yar1 kiirelerinde baglanti sorunlari sebebiyle bilislerin duygusal ifadelere
doniisememesi seklinde agiklanmaktadir (Larsen ve ark., 2003). Sifneos (1996) bu
limbik-neokortikal ~ baglantisizligi, duygularin  bilingli ~ diisiince  siireglerine
doniisememesi ve duygulanimlar hari¢ diger detaylara agirlik verilmesiyle seyreden
duygusal afazinin kaynagi olarak gormiistiir. Sifneos arkadaslari ile yaptig1 bir diger
arastirmada ise organlarda otonom sinir sisteminin asir1 aktivitesi ile bazi bozulmalar
olabilecegini, bu bozulmalarin aleksitimik bireylerde sik karsilasilan psikosomatik
belirtiler ile es zamanl ilerleyebilecegini ortaya ¢ikarmistir (Sifneos ve ark., 1977).
Taylor ve Bagby (2004), sag hemisferin disfonksiyonu ile sol hemisferle etkilesim
kopuklugunun aleksitimik bireylerin sol hemisferi daha ¢ok kullanmasina neden
oldugunu, duygular1 isleme fonksiyonuna sahip sag hemisferin aktivitesinin bu
bireylerde daha az oldugunu ifade etmislerdir.

Davranis¢t kuram, yiizeye ¢ikarilmasi tercih edilmeyen duygularin ifadesinin
ogrenilmemis oldugunu, duygularin uygunsuz veya carpitilmis ifade bi¢imlerinin aile
dinamiklerinden geldigini belirtmektedir (Stoudemire, 1991). Bu kurama gore,
aleksitimik belirtiler 6grenme yoluyla artabilir ve azalabilir.

Sosyokiiltiirel kuram ise, bireylerin yasadigi toplum yapismin aleksitimik
belirtiler gostermede etkili olabilecegini, bati kiiltiirlerinde bireylerin kendilerini ifade
edebilmesi ve bireysel olarak duygularini agiga ¢ikarabilmelerinin dogu kiiltiirlerine
oranla daha kolay oldugunu savunmaktadir (Lesser, 1985; Sallioglu, 2002). Bunun
sebebi dogu kiiltiirlerinde duygulara daha az izin veriliyor olusu, insanlarin hislerini

daha kapal1 kutuda tutuyor olusu ve duygularin bastirilarak bedene yansiyor olusu
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seklinde agiklanmaktadir. Borens ve ark. (1977) az gelismis toplumlarda yasayan,
yasam standartlar1 ve sosyoekonomik diizeyleri diisiik bireylerin daha ¢ok aleksitimik
belirtiler gdsterdigini ortaya koymustur.

Biligsel kuramda, gelisim evrelerine dikkat c¢ekilerek duygu olusumunda
bireylerin olaylar1 nasil algiladiginin ve 6znel olarak yiikledigi anlamin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984). Beck (1961), i¢ ve dis uyaranlarin
bozulan kognisyonlar ile ¢arpik algilanmasi ve bilginin gercek dis1 yorumlanmasi ile
yapilan biligsel degerlendirmenin etkisine dikkat ¢eker. Martin ve Phil (1986)’e gore,
aleksitimik bireyler gelismemis zihinsel ¢arpitmalari sik¢a kullanmakta olup bu
sebepten dolay1 bir duruma uygun sekilde diistindiikleri ile hissettiklerini birbirinden
ayirt edemezler. Bilissel gelisim doneminde saplantilarin da duygularin ifadesini
zorlagtiracagi, bu sebepten bedensel belirtilerin de goriilebilecegi ifade edilmistir
(Stoudemire, 1991). Duygu ve biliglerin arasindaki baglantilarin kopuklugunun

patolojiye zemin hazirladigi vurgulanmaktadir (Schwartz ve Kline, 2002).
2.3.2. Aleksitimi ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Literatiire bakildiginda, toplumda goriilme sikligini ortaya ¢ikarabilmek adina
Parker ve ark. (1989) tarafindan Kanadali yolcularla yapilan arastirmaya gore, saglikli
bireylerde %18.8 oraninda aleksitimi yayginligi oldugu gorilmiistiir. 5454 kisinin
katilimiyla gergeklestirilen diger bir ¢alismada ise aleksitimi yayginligi %9.9 oraninda
tespit edilirken, bu oran erkeklerde %11.9, kadinlarda %8.1 seklinde sonuclanmistir
(Mattila ve ark., 2006). Kokkonen, Karvonen ve Veijola (2001), toplumda cinsiyete
gore aleksitimi oranini; erkeklerde %9.4, kadinlarda %5.2 seklinde tespit etmistir (akt.
Bayraktutan, 2014). Laos (1995) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada 263 {iniversite
ogrencisi, 183 dgrenci olmayan toplam 446 bireye TAO-20 uygulanmus, aleksitimi
yayginligi 6grenci olmayan normal niifusta %23, liniversite 6grencilerinde ise %17
oraninda saptanmistir.

Yas ilerledikce bireylerde goriilen aleksitimik 6zelliklerin arttig1 ve erkeklerde
goriilme sikhiginin kadinlara oranla daha fazla oldugu saptanmistir (Levant ve ark.,
2003; akt. Epodzdemir, 2012). Bunun sebebi olarak erkeklerin hislerini kolayca
aktaramadiklari ve duygularini aciklamada daha c¢ekingen davrandiklar1 One
stirilmiistiir.

Aleksitimi yalnizca klinik vakalarda goriilmemekte olup belirtilerine saglikli

bireylerde de belirli diizeylerde oldukga sik rastlanilmaktadir (Biiyliksahin ve Batigiin,
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2008). Universite ogrencileri ile yapilan bir arastirmada yiiksek aleksitimi
diizeylerinin depresif belirtilerin olusumunda etkili oldugu goriilmiistiir (Senkal,
2013). Aleksitimik bireylerde, aleksitimik 6zellik gostermeyen bireylere gore daha
yliksek diizeyde kaygi tespit edilmistir (Martin ve Phil, 1986). Nemiah ve Sifneos
(1970) tarafindan psikosomatik hastalar ile yapilan calismada katilimcilarin
cogunlugunun digsal uyaricilara odaklanarak duygularin sozel ifadesinde zorluk
yasadiklar1 gdzlemlenmistir. Ulkemizde Kocak (2003) tarafindan yapilan bir
aragtirmaya gore ise, yalnizlik ve aleksitimi arasinda pozitif yonlii bir iligki saptanmis,
yalmzlik diizeyinin artmasiyla aleksitimi dlzeyinin de benzer oranda arttig
gorilmistir.

Aleksitimik belirtiler gdsteren bireylerin erken ¢ocukluk donemlerinde bakim
verenleri ile duygusal yakimlik kurmada giigliik ¢ektiklerini ifade etmeleri iizerine bu
konuya yonelik arastirmalar artmistir (Oskis ve ark., 2013). Aleksitimi ile guvensiz
baglanma ve psikolojik semptomlar arasinda pozitif bir iliski oldugu, aleksitimi
puanlarinin artmasiyla psikolojik semptom ve giivensiz baglanma 6zelliklerinin de
artis gosterdigi saptanmistir (Oktay ve Batigiin, 2014). Batigiin ve Biiyiiksahin (2008)
aktarimina gore, Meins ve ark. (2008) tarafindan {niversite 6grencileri lizerinde
yiiriitiilen bir arastirmada, kagmnan ve kaygili baglanma diizeylerinin, aleksitimi
puanlarini arttirdigi sonucuna varilmistir. Ayni1 zamanda aleksitimik bireylerde
psikolojik semptomlarin daha fazla goriildigli oraya koyulmustur. Tiirk (1992),
bireylerin ruh saghigi ile aleksitimik 6zellikleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
oldugunu saptamistir. Diger bir ¢aligmada ise, kac¢inan baglanma stili ile aleksitiminin
yiiksek diizeyde anlamli bir iligskiye sahip oldugu, aleksitiminin kagman ve kaygil
baglanma stilleri ile etkilesim i¢inde oldugu saptanmistir (Mallinckrodt ve Wei, 2005;
Rick ve Vanheule, 2006).

Kring ve Sloan (2009)’a gore obsesif kompulsif belirtilerin goriillmesinde ve
siirmesinde bireylerin duygu diizenlemede yasadigi zorluklar etkili rol oynamaktadir.
Italya’da yasayan 425 Kisinin obsesif kompulsif belirti ve aleksitimi toplam puanlari
olgtilmesi sonucunda, pozitif yonli anlamli korelasyon elde edilmistir (Pozza ve ark.
2015). Uslu ve ark. (2020) obsesif kompulsif belirtiler gosteren bireylerin aleksitimi

diizeylerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmistir.
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2.3.3. Aleksitimi ve Yeme Tutumu

Aleksitimin yeme tutumu ile olan iligskisine bakildiginda, Pinna ve ark. (2011)
tarafindan yapilan ¢aligmada, anormal yeme tutumuna sahip bireylerde anlamli1 olarak
daha yiiksek aleksitimik 6zellik goriilme siklig1 ve TAO-20’de daha yiiksek puanlar
dikkat ¢cekmistir. Aydemir (2010)’in arastirmasinda obezite tanisi almis ¢ocuklarin
aleksitimi puanlarina bakilmis, arastirma sonucuna gore bu katilimcilarin aleksitimi
diizeyi oldukg¢a yiiksek bulunmustur.

Bagka Dbir c¢alismada, yiiksek seviyelerde goriilen yeme bozuklugu
davranislarmin (asir1 yeme, kusma, besin aliminda kisitlama, asir1 egzersiz vb.) TAO-
20 ile olgiilen aleksitimi alt boyutlarindan duygular1 tanimada giiglik ve duygular
ifade etmede giicliik ile yiiksek oranda iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir (Nowakowski,
McFarlane ve Cassin, 2013). Ayn1 ¢calismadaki sonuglar, yeme tutumunda bozulma
gorulen bireylerin duygular1 tanimlama ve ifade etme konusunda zorluk yasadiklarini
kanitlar niteliktedir. Klinik olmayan orneklem ile yeme bozuklugu tanisi almis
bireylerin karsilastirildigi diger ¢alismalarda aleksitimik ozelliklerin arttikga yeme
tutumunda bozulmalarin da artti§1 ve bu belirtilerin iliski i¢cinde oldugu bulunmustur
(Cochrane, Brewerton, Wilson ve Hodges, 1993; Karukivi ve ark., 2010).

Nowakowski, McFarlane ve Cassin (2013)’e gore, yeme tutumunda
bozulmalarda duygularin roliiniin daha iyi anlasilmasi, duygulari ifade etmeye yonelik
becerilerin gelistirilmesi, yeme bozukluklar1 tedavi protokollerinin duygu diizenleme
odakli olmasin1 ve gelistirilmesini saglayacaktir. Gelistirilen bu yontemlerin, tedaviye
daha etkili yanit verilmesini saglayarak, yeme bozukluklari sagaltimini olumlu yonde

etkilemesi beklenmektedir.
2.4. Obsesif Kompulsif Belirtiler

Obsesyonlar diger adiyla saplantilar, kisiyi rahatsiz eden istemsizce zihne gelen
kisinin kendi istegi dogrultusunda uzaklastiramadigi, benlige yabanci, tekrarlayici
diistince ve diirtiillerdir. Kompulsiyonlar ise obsesyonlarin sebep oldugu kaygiy1
uzaklastirma ya da korkulan sonuglardan kagma amagli yapilan davranis veya zihinsel
eylemlerdir (Steketee, 1993). Kontrol edilemeyenleri tehlike olarak algilama seklinde
karakterize giden obsesyonlar, bunlar1 kontrol etmek iizere edinilen davranis

orantilerini kapsayan kompulsiyonlar ile kontrol ve giivenlik arayisi sirasinda
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davranisin kisitlanmasi sonucu obsesif kompulsif bozukluk meydana gelebilir. Bu
durumda, ebeveyn etkileri ile gelen erken dénem olumsuz deneyimler, kendilik
algisinda catismalar, basa ¢ikmada yetersizlik, duygular1 diizenleyememe ve tehditsel
algilama, obsesif kompulsif belirtilerin artmasina yol agarak bireyleri patolojiye yatkin
hale getirebilmektedir (Shaver ve Mikulincer, 2002).

Obsesif kisilik yapilanmas1 gosteren bireyler mukemmeliyetci, kontrolu elinde
tutan, dakik, mantikli olma ihtiyac1 i¢inde stiperegosu sert, esneklik gostermeyen ya
hep ya hi¢ seklinde isleyen bireylerdir (McWilliams, 2020).

Obsesif kompulsif bozukluk ile gelen ii¢ belirti; kisinin dikkatinin artmasina
sebep olan ayrintil1 diisiinme gerektiren isleri iyi yapabilmesini saglayan kat1 ve kesin
diisiinceler, -mali, -meli seklinde gelen kisinin bagimsizligin1 engelleyen kuralci
abartili diisiinceler, gergeklikten uzak suglayict duygulardir (Beck ve Freeman, 1990).
Bunlar disinda obsesif kompulsif belirtiler gosteren bireylerde belirsizlige
tahammiilsiizliikk, gercek dis1 diislinceler, miikemmeliyet¢i yaklagim, celigkili
yaklasimlar, cevreden algilanan tehdit ve suclayici tavirlar goriiliir (Douglass ve ark.,
1995; akt. Yazgan ve Giler, 2014). Tiim bu belirtiler bireyin kisilik 6zelliklerine ve
zithinsel  yapisina  gore  cesitlilik  gosterebilmekte ve  herkeste  farkli
yasantilanabilmektedir (Besiroglu, 2014). Obsesyon ve kompulsiyonlar genelde
birlikte goriiliirken, sadece birisinin bulundugu durumlar da miimkiindiir. Kisi 1¢gorii
sahibi olabilir, obsesyonlarin1 sagma veya anlamsiz bulabilir fakat bu farkindaligina
ragmen tekrarlayicit davranislarini devam ettirir. Bilincine gelen engel olamadigi bu
davranislar, kisilerarasi iligkilerini bozarak kisiyi gercekdis1 bir diinyaya itebilir; kisi
gorev ve sorumluluklarini yerine getiremez hale gelebilir (APA, 1994; akt. Koroglu,
1994).

Clark (2004) obsesyon ve kompulsiyon alt tiplerini; cinsel icerik, kusku,
saldirganlik, bulagsma, dini i¢erikli, simetri, somatik, biriktirme/saklama, kontrol etme,
yikama/temizlik, say1 sayma gibi gruplara ayirmistir (Panayirci, 2012; Bayraktar,
1997). Bunlardan en sik goriileni %25-55 orani ile bulagsma obsesyonu ve yikama,
ikinci siklikta goriilen ise kusku obsesyonu ve kontrol etme kompulsiyonudur (Karaca
ve Doksat, 1998; Babaoglu ve ark., 2012).

Diinya Saghk Orgiitii’niin siniflandirmasina gére OKB, “Nevrotik, Strese Bagli
Somatoform Bozukluklar” grubunda bagimsiz bir tani olarak yer almaktadir (DSO,
1990; ICD-10, 2010). Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin siiflandirmasma gore ise
“Obsesif Kompulsif ve Iliskili Bozukluklar” basliginda kendi grubunda bulunmaktadir
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(DSM-5, 2013). Hastaliklarin Uluslararasi Siniflanmasi (ICD-10)’na gore kisilere
OKB tanis1 koyulabilmesi icin semptomlarin en az 2 hafta devam etmesi, sikinti
vermesi, rutin islevselligi Onlemesi ve su kriterlerin bulunmasi gerekmektedir:
I.  Obsesyonlar kisinin kendi diistinceleri veya kendi ddrtlleri olarak
algilanmaktadir.
Il. Kisi bunlardan en az birine kars1 direng gosteriyor olmalidir.
I11. Davraniglar1 (kompulsiyonlari) yerine getirmek haz verici olmamalidir.

IV. Diisiince, imge ve diirtiiler rahatsizlik verici sekilde yineleyici olmalidir.
2.4.1. Obsesif Kompulsif Belirtiler ile Tlgili Kuramsal Yaklasimlar

Psikanalitik agidan ele alindiginda, obsesif kompulsif belirtilerin varlig1 tarihin
ilk yillarina dayanmakta, dinsel ve biiyiisel torenlerin gergeklestirilmesinin altinda
yatan sebeplerin isleyen savunma mekanizmasi oldugu, kaginilanin bastirilmasi amaci
gidildigi dustinilmektedir (Freud, 1959; akt. Zayman, 2016). Bu amagclar ile
kullanilan savunma mekanizmalar1 regresyon, yer degistirme, karsit tepki olusturma,
yalitma ve yapip bozma seklinde siralanabilmektedir (Bayar ve Yavuz, 2008; Taner,
2003).

McWilliams (2020)’a gore, bazi sugluluk duygusu barindirmadigi agik olan
kompulsiyonlarin bile, sugluluk uyandiran etkilesimlerden kaynaklandigi tespit
edilebilir ve bu davranislar bilingdis1 timgiiglii kontrol fantezilerini agiga vurarak
yapip bozma gibi kompulsif eylemler ortaya koyabilirler. Bunun sebebi bu kisilerdeki
diistincenin eylemle esdeger oldugu inancidir. Freud, obsesif-kompulsif belirtiler
goOsteren bireylerin tutumlu, titiz, caligkan ve vicdanli olma gibi 6zelliklerinin
sorumsuz, isyankar ve daginik olma arzularma karsit-tepki olduguna inanmistir ve bu
savunma ciftdegerlilik durumuna dayanamamaktir (McWilliams, 2020). Klein ise,
obsesyonlarin altta yatan sebebinin bir tamir etme ¢abast oldugunu ifade ederek,
obsesyonlarin icsel iyi nesnelerin zarar gormesi diisiincesine karst bir savunma
oldugunu, sevilen nesnenin tahrip edildigi inancindan kurtulmak ve bu nesneyi geri
dontlemez sekilde bozmamak adina kontrol davraniglari gelistirildigini séylemistir
(Topguoglu, 2003).

Freud, obsesyonlarinin kaynaginin bastirilan 6dipal arzular ile cinsel diirtiiler
oldugunu bu davraniglarin diirtiilerden kaynakli kaygiyr bastirma amagl
gergeklestirildigini savunmaktadir (Rasmussen, 1989). Ayni zamanda bu diirtiiler

sonucu olusan anksiyete ve catismalarla bas edememenin, obsesif kompulsif
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belirtilerin olustugu anal doneme kadar gerilemeye yol ag¢tif1 diigiiniilmektedir
(McWilliams, 2020). Anal donemde alman tuvalet egitimiyle tutma-birakma
davranisinin sekillenmesinde ebeveyn tutumlari ile yasanan problemler, cezalandirict
ve tesvik edici olmayan yaklagimlar bu doneme saplanmaya neden olabilmektedir
(Topguoglu, 2003; Eryilmaz ve Tosun, 2013; Kivileim, 2015). Ust benligin gerilemeye
girmesi ile sert, kati, acimasiz bir yapiya doniistiigii ifade edilir (Baykal, 2011; Diler
ve Avcl, 1999). Bu acimasiz siiperego, bireyin icinde yasadigi ¢atismalar arttirarak
kimi zaman ikilemlere kimi zaman teslimiyete kimi zaman ise isyanlara yol
acmaktadir (Freud, 1923).

Meares (2001) obsesif kompulsif belirtiler ile gelen korkularin, asir1 karigsan
veya agirt koruyucu ebeveyn tutumunun yarattigi ayrilik kaygisiyla iliskili oldugunu
belirtmistir. Kisinin kendisinin ve digerlerinin tenkit edici, elestirel ve cezalandiricilik
gibi olumsuz Ozelliklerinin igsellestirilmesi ile kontrol etme davraniglar1 ve
bagimsizlik diislinceleri ortaya ¢ikabilmektedir (Mallinger, 1984). Bireylerin denetim
sahibi olduklarini kanitlayabilmek adina hakimiyet arz eden davraniglar gelistirdikleri
belirtilmektedir (Davison ve Neale, 2011).

Obsesif kompulsif belirtilerin erken yaslarda baslamasi ile yakin akrabalarda
goriiliiyor olmasi genetik faktorlerin etkisini giindeme getirmistir. Obsesif kompulsif
bozukluga sahip bireylerin birinci derece yakinlarinda goriilme olasiligi, obsesif
kompulsif bozuklugu olmayan bireylerin birinci derece yakinlarima gore iki kat fazla
oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Simons (1986)’a gore,
obsesif kompulsif bozuklukta ailesel gecisin oran1 %21 ila %25 arasinda
degismektedir. Cift yumurta ikizlerinde %47 oraninda es hastalanma oran1 goriiliirken,
tek yumurta ikizlerinde bu oranin %87 oldugu belirtilmistir (akt. Y1ildirim, 2018).

Norobiyoloji calismalarinda ise, obsesif kompulsif bozuklukta bazal
ganglionlarin aktivitesinin arttig1, fonksiyonel organizasyonlarinda sorunlar oldugu ve
bu islev bozukluklarinin davranis planlamasinda anormalliklere yol a¢tigi ortaya
cikarilmistir (Karshioglu ve Yiiksel, 2007). Ayn1 zamanda obsesif kompulsif belirtileri
yogun olarak tasiyan kisilerin yiiriitiicii islevlerinde ve serotonin islevselliklerinde
bozukluklar oldugu saptanmistir (Aydin ve Oyekgin, 2013).

Biligsel davranig¢1 kurama gore, islevsel olmayan ve carpitilmig diisiinceler ile
yanlig bilissel yorumlamalar obsesif kompulsif belirtiler gelistirmede etkilidir (Clark,
2004; Salkovskis, 1996). Obsesyonlarin kaynagi, kaygi ve sikint1 yaratan istenmeyen

diisiince ve itkilerin felaketlestirme ile yorumlanmasi iken devaminda, tiim bunlarin
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kaliciligint siirdlirmesi sonucu kiside anksiyete yaratarak davranislar ve ritiieller ile
kaginmalara veya etkilerinin azaltilmasina yonelik ¢abalar ile siiregelecektir (Oznur ve
Erdem, 2015). Eger etkiler azalirsa ve anksiyete hafifletilip istenen sonug elde edilirse
o zaman Ogrenilen kompulsif davraniglarin pekistirilerek kalic1 hale gelecegi hatta

zamanla arttirllacag: diistiniiliir (Diler ve Avci, 1999).
2.4.2. Obsesif Kompulsif Belirtiler ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Obsesif kompulsif bozuklugun baslangi¢ yasi1 genelde 25 yas ve dncesidir (Bayar
ve Yavuz, 2008). Genel popiilasyonda yayginliginin %2 ve %3 arasinda degistigi
gbzlemlenmektedir (Akbas ve Tasdemir-Yigitoglu, 2018). Bir bagka ¢alismada yasam
boyu goriilme siklig1r %2.5-6.2 olarak bulunmustur (Tatarlar-Ercen, 2015). Obsesif
kompulsif belirtilerin artmasi1 ve tani kriterlerinin karsilanmasiyla ortaya g¢ikan bu
bozuklugun, diger psikiyatrik bozukluklar arasinda goriilme sikligr agisindan
dordiincii oldugu bilinmektedir (Karamustafalioglu ve Akpinar, 2006). Yasam boyu
goriilme siklig1 ise kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulunmus, erkeklerde
gorildiigiinde daha erken yasta belirtilerin ortaya ¢iktigr saptanmistir (Kivileim,
2015).

Literatiire bakildiginda, Brennan, Clark ve Shaver (1998) obsesif kompulsif
belirti gosteren kisilerde kagiman baglanma boyutunun yiiksek oldugu, benzer sekilde
Cooper, Shaver ve Collins (1998) de kaygili ve kagman baglanma stiline sahip
bireylerin yiiksek oranda obsesif kompulsif belirtiler deneyimledikleri sonucuna
varmiglardir. Meydanct (2017) calismasinda OKB ve kagmmmaci baglanma stili
arasinda iligski tespit etmis, literatiir ile benzesen sonuglar ortaya koymustur. Hafif
diizeyde obsesif kompulsif belirtiler gosteren bireyler ile yapilan arastirmada, bu
kisilerde kontrol grubuna oranla kaygili ve kagian baglanma 6zelliklerinin daha fazla
goriildiigl saptanmigtir (Carpenter ve Chung, 2011).

Katz ve Campbell (1994) tarafindan yapilan ¢alismalarda ise, obsesif kompulsif
ozelliklerin arttik¢a Kisilerin duygularini aktarmalari ve hislerini ifade etmelerinin
zorlastign goriilmektedir. Obsesif kompulsif belirtiler ve aleksitimi diizeylerinin
karsilastirildigi baska bir calismada, toplam aleksitimi puanlari ile toplam obsesif
kompulsif belirti puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmus, obsesif kompulsif belirti
dizeyleri yuksek bireylerde aleksitimi diizeylerinin anlamli seviyede daha fazla
goriildiigi bulgusuna ulasilmistir (Daeyoung ve ark., 2011).
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2.4.3. Obsesif Kompulsif Belirtiler ve Yeme Tutumu

Usta, Sen, Aygin ve Sert (2013) tarafindan hemsirelik 6grencileri tizerinde
yapilan aragtirmaya gore, yeme tutumu ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda anlamli
bir iliski bulundugu, obsesif kompulsif belirtilerin goériilme siklig1 arttikga yeme
tutumunda bozulmalarin da arttig1 gorillmustir. Obsesif kompulsif belirtiler ile yeme
tutumu iligkisinin incelendigi bir baska arastirmada, 6zellikle ergenlik doneminde
etkili olan kadina 6zgii ideal zayiflik algisina uymaya yonelik sosyal baskinin, obsesif
kompulsifyatkimlik ile birleserek yeme bozuklugu semptomlari ve davranis kaliplarina
zemin hazirladig1 sonucuna varilmistir (Rothenberg, 1990). Aymi ¢alismada, yemek
imgeleri ile asirt mesguliyet, beden tatminsizligi, miishil kullanimi ve kusma ile ilgili
ritielistik davraniglarin obsesif kompulsif bozukluga isaret ettigi belirtilmistir.
Ruminasyon, asirt diizen, mikemmeliyetcilik, cimrilik, katilik ve titizlik gibi obsesif
kompulsif bozukluk belirtileri ise yeme bozukluguna sahip bireylerde sikca
goriilmektedir (Bastiani ve ark., 1996).

Kaye (1997) obsesif kompulsif belirtileri ile yeme bozuklugu belirtilerinin
altinda yatan ortak etiyolojisini arastirdigi ¢alismasinda serotonin degisikliklerine
dikkat cekmistir ve nérotransmitter ¢alismalarinin yaninda aile ve genetik sebepler ile
psikososyal sebeplerin de etkili olabilecegi belirtilmistir. Rothenberg (1990), tiim bu
sebeplerden mevcut yeme bozuklugu tablosunun ergenlik déneminde baslayan
modern bir obsesif kompulsif hastalik formu gibi goriindiigiint ifade etmistir.

Pigott ve ark. (1991) tarafindan sonuglandirilan bir arastirmada, obsesif
kompulsif belirtiler gosteren Kisilerde diger bireylere gore daha fazla anormal yeme
tutumu sergilendigi, yeme bozuklugu olan kisilerde ortak olan bazi psikopatolojik
yeme tutum ve davranislarini paylastiklar: gortlmektedir. Thiel ve ark. (2004) yeme
bozuklugu tanist almis kadin hastalar ile yirittiikleri ¢alismada bu hastalarin
cogunlugunun obsesif kompulsif belirtiler 6lgeginden patolojik boyutta yiliksek
puanlar aldiklarina, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozanin obsesif kompulsif
bozukluk ile es zamanlh goriildiigiine dikkat ¢cekmislerdir.

Demet ve Tagkin (2002) yeme tutumu ve obsesif kompulsif belirtiler arasinda
etiyolojik ve semptomatolojisi acisindan benzerlikler bulundugunu belirterek yeme
bozukluklarinda obsesif kompulsif belirtilerin bulunmasinin, obsesif kompulsif
bozuklugun farkli bir psikiyatrik tan1 olmasma karsin, yeme bozukluklarinin klinik

gidisatin1 olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymustur. Literatiirden yola ¢ikarak, bu
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iki patolojinin es zamanli goriilebildigi anlasilmistir ve mevcut ¢aligmada obsesif

kompulsif belirtilerin yeme tutumu ile iliskisine de bakilmasina karar verilmistir.

2.5. Arastirmanin Hipotezleri

Yukarida ele alian literatiir bilgisi ve kuramsal c¢erceveye dayanarak

arastirmanin sonucunda dogrulanmasi beklenen hipotezler su sekilde siralanmaktadir:

H1: Yeme tutumu puanlari sosyodemografik 6zellikler (cinsiyet, yas, boy, kilo,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisip ¢alismadig, diizenli egzersiz yapip yapmadigi)

acisindan anlamli bir sekilde farklilasmaktadir.

H2: Obsesif kompulsif belirti diizeyleri ile yeme tutumu puanlar1 arasinda pozitif

yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir.

H3: Baglanma stilinin kaginan alt boyutunun yeme tutumu tzerinde pozitif yonde

yordayici etkisi vardir.

H4: Baglanma stilinin giivenli baglanma alt boyutunun yeme tutumu iizerinde negatif

yonde yordayici etkisi vardir.

H5: Baglanma stilinin kaygili-kararsiz baglanma alt boyutunun yeme tutumu tizerinde

pozitif yonde yordayici etkisi vardir.
H6: Aleksitimi diizeyinin yeme tutumu tizerinde pozitif yonde yordayici etkisi vardir.

H7: Baglanma stillerinin alt boyutlar1 ve aleksitimi diizeyinin, yeme tutumu puanlarini

yordamasi i¢in anlamli bir model olmasi beklenmektedir.
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BOLUM 3

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Psikiyatrik tanist bulunmayan 18-45 yas arasi yetiskinlerin erken donemde
gelistirdikleri baglanma stilinin, duyguyu tanmimlamada gii¢liik ile karakterize bir
kisilik 6zelligi olan aleksitiminin yeme tutumlar iizerindeki etkisinin ve bireylerin
sahip olduklar1 obsesif kompulsif belirti diizeylerinin yeme tutumu ile iliskisinin
incelendigi bu arastirmada degiskenler arasindaki iliskiyi ve derecesini belirlemeyi
saglayan iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Sosyodemografik ve diger bilgilere
gore calismada yer alan degiskenlerin dagilimini inceleme amaciyla betimleyici analiz
tiriinden yararlanilmistir. Mevcut calismamiz, betimleyici ve iliskisel incelemeler

yapilarak hipotezlerin test edildigi nicel ve kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Orneklem

Aragtirmaya 18-45 yas arast (27.39+5.23) 248 (131 kadin, 117 erkek) kisi
katilmistir. Katilimeilar uygun ve kartopu ornekleme yontemi ile goniilliilik esas
alinarak katilim saglamistir. Calismaya 18-45 yas araligi disinda kalan ve herhangi bir
psikiyatrik rahatsizlik tanist olan kisiler dahil edilmemis, 6rneklemden diglanmistir.
Bu yas araliginin secilmesinin nedeni, psikososyal gelisim kuramina goére Erickson’in
(akt. Taubenheim, 1979) bu dénemde insanlarin kisisel iliskilerini kesfettiklerine
inandigim1 ve gii¢lii bir kimlik duygusu i¢in bu iligkilerin 6nemli oldugunu belirtmis

olmasidir (Malone,
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Liu, Vaillant, Rentz ve Waldinger, 2016). Ayn1 zamanda bu yas aralig, yetiskinligin
bas1 ve sonu arasi yillar oldugu igin kritik bir yasam dénemidir. Veri toplamada
kullanilan olgeklerin gegerlik gilivenirlik calismalarinda da bu yas aralifindaki
yetigkinlerin katilimci1 olarak kabul edilmis oldugu, Orneklemi Klinik olmayan

bireylerin olusturdugu gézlemlenmistir.
3.3. Veri Toplama Araclar:

Calismanin bu boliimiinde katilimcilardan veri toplama amaciyla kullanilan
form ve 6lceklere yonelik bilgiler yer almaktadir. Arastirmada olusturulan hipotezleri
test etme amaciyla; U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi (UBBSO), Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve
Yeme Tutum Testi (YTT-26) 6lgme araci olarak kullanilmistir. Bunlara ek olarak,
Bilgilendirilmis Onam Formu, arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik ve

Diger Bilgi Formu katilimcilara ulagtirilmistir.
3.3.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup g¢alismanin amaci katilimcilara bu
boliimde aciklanmistir. Arastirmaya katilimin ortalama ne kadar siirecegine dair
ongora, goniilliikik esasina dayandigi, ¢alismadan ayrilma hakka ile ilgili ifadeleri, tez
danigman bilgisi ve arastirmacinin iletisim bilgilerini iceren form, katilmay1 kabul

edenler i¢in sartlarin kabulii ile sonlandirilmistir (EK A).
3.3.2. Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu

Katilimeilarin sosyodemografik ve diger 6zelliklerinin belirlenebilmesi ve bu
ozellikler arasindaki farkliliklarin etkisinin incelenebilmesi i¢in arastirmaci tarafindan
olusturulan formda katilimcilara cinsiyet, yas, boy, kilo, medeni durum, egitim
durumu, calisip calismadigi, diizenli egzersiz yapip yapmadig: ile ilgili sorular
yoneltilmistir (EK B).

3.3.3. U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Ol¢cegi (UBBSO)

Erzen (2016) gelistirdigi bu Olcegin kolay ulasilabilen tim yas gruplarina

uygulanabilecegini belirterek, bunun sebebini baglanma stilinin erken dénemde
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yerleserek kalic1 hale gelmesi olarak agiklamistir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik
calismalarinin yapildig1 analizde 3 faktor ortaya ¢ikmis olup, bu faktorler Ainsworth
ve ark. (1978) modelindeki ii¢ boyut ile benzesmektedir. Bu sebepten alt dlgekleri
kagmnan, kaygili-kararsiz, giivenli olarak isimlendirilmistir. Olgekte bulunan 18
madde; kesinlikle katilmiyorum 1, katilmiyorum 2, fikrim yok 3, katiliyorum 4,
tamamen katilryorum 5 seklinde 5°1i likert ile degerlendirilmektedir (EK C). Olgekte
ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Baglanma stilleri kuramsal olarak
incelendiginde, tek faktorlii bir yapiya sahip olmadigi icin toplam puan degeri
alinamamakta, alt dlcekler toplam varyansin %45.7 sini aciklamaktadir ve bu deger
literatire gore yeterli bir orandir (Kline, 1994). Erzen (2016), Pearson Momentler
Carpim1 Korelasyonu ile 6lgegin alt boyutlarinin birbirleri ile istatistiksel olarak
anlamli iligkili olduklarin1 ortaya koymustur. Cohen Kappa uyusma indeksine gore
bakilan dil ve anlam gecerliliginde ise .87, igerik gecerliligi i¢in .72 sonuglar1 ortaya
cikmustir. Olgegin alt boyutlar1 i¢in Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 kaginan
baglanma stili i¢in .80, giivenli baglanma stili i¢in .69 ve kaygili-kararsiz baglanma
stili icin ise .71 olarak belirlenmistir. Olgek alt boyutlarindan giivenli baglanma stili
alt boyutu olumlu 6zellikleri 6lgerken, diger ikisi olumsuz 6zellikleri 6lctiigli icin
Olcegin toplam i¢ tutarlik katsayisina bakilmasi miimkiin degildir (Erzen, 2016). Bu
sebepten bu ¢alismada da baglanma stili glivenli, kaginan ve kaygili-kararsiz olarak ti¢
boyut iizerinden ele alinmistir. Mevcut tez calismasinda alt boyutlarin i¢ tutarlilik
katsayilari; kaginan baglanma stilinde .77, giivenli baglanma stilinde .47, kaygili-

kararsiz baglanma stilinde .76 olarak bulunmustur.
3.3.4. Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO-20)

Bagby, Parker ve Taylor tarafindan 1994 yilinda bireylerin aleksitimi
diizeylerini belirlemek amaciyla olusturulan 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi 0.81, test-
tekrar test giivenilirligi ise 0.77 olarak bildirilmistir. Giile¢ ve ark. (2009) tarafindan
Tiirkge standardizasyonu, gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis olup, ¢alismanin
orneklem grubunu 18-42 yas araliginda 390 yiiksek lisans 6grencisi olusturmustur.
Olgegin toplam cronbach alfa degeri 0=0.78, alt dlgeklerin ise birinci faktor igin
0=0.80, ikinci faktor i¢in 0=0.57, {icilincli faktor i¢in ise 0=0.63 olarak hesaplanmistir
(Giileg ve ark., 2009). Olgek, toplam 20 maddeden olusmakta, 1-5 arasinda likert tipi
(1=hi¢bir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=sik sik, 5=her zaman) seklinde

puanlanmaktadir (EK D). Olgekte 4, 5, 10, 18, 19. maddeler ters kodlanmaktadir.
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Duygular1 tanimada giigliik, duygular: ifade etmede giicliik ve diga doniik diisiince
isimli G¢ alt faktor bulunmaktadir (Gile¢ ve ark, 2009). Fakat alt boyutlarinin i¢
tutarlilik katsayilar1 diisiik bulundugundan, ¢aligmamizda toplam puan hesaplanmastir.
Mevcut tez c¢aligmasinda toplam puan igin i¢ tutarlilik katsayist .79 olarak
bulunmustur. Puanlama i¢in tiim segeneklerin puanlari toplanir ve 6l¢ekten 61 ve lizeri
puan alan bireyler aleksitimik olarak kabul edilir. Oz bildirim 6lgek tiri olan TAO-
20, bireylerin kendini degerlendirmesi ile aleksitimi puanlarinin saptanmasi amaciyla

gelistirilmistir (Giileg ve ark. 2009).
3.3.5. Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL)

Psikiyatrik tanist bulunmayan bireyler ile ayni zamanda tani almig hasta
gruplarina uygulanabilen, obsesif kompulsif belirti tiirlerini, diizeylerini ve goriilme
sikligint 6lgme amaciyla uygulanan 6z bildirim oGlgegidir. Orjinali Hodgson ve
Rachman (1977) tarafindan gelistirilen 6l¢ekte kontrol etme, temizlik, yavashk ve
kusku seklinde dért alt boyut bulunmaktadir. i¢ tutarhilik giivenirligi ise 30 maddelik
orjinal versiyon i¢in .76’dir (Sanchez-Meca ve ark. (2011). Erol ve Savasir tarafindan
1988 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlik giivenirlik caligmalart yapilmus,
ruminasyon alt olgek olarak eklenmistir. Ayn1 zamanda Ol¢egin Tiirkge formuna
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)’dan 7 madde eklenmistir. Maddelere
dogru(1) yanlis(0) seklinde yanit verilebilmektedir (EK E). Olgek son hali ile 37
maddeden olugmakta, en yiiksek puan 37 olarak ele alinmakta, puanin artmasiyla
obsesif kompulsif belirtilerin goriillme siklig1 da artis géstermektedir (Erol ve Savasir,
1988). Obsesif Kompulsif Bozukluk olgularinin, 6l¢ekten aldiklar: ortalama puan 21
olarak saptanirken, normal populasyonda ortalama 12 puan gorilmektedir. Fakat
Tiirkiye’de yapilan galismada kesme puani hesaplanmamustir. Olgegin Tiirkge
formunda toplam puanin Cronbach Alfa katsayisi 0.86, test-tekrar test guvenirlik
katsayisinin 0.88 oldugu bildirilmektedir (Erol ve Savasir, 1988). Mevcut tez

calismasinda ise toplam puanin i¢ tutarlilik katsayisi .83 olarak bulunmustur.
3.3.6. Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Arastirmada katilimcilarin yeme tutumlarmin ve yeme davranislarindaki
bozulmalarin degerlendirilmesi amaciyla Yeme Tutum Testi (YTT) uygulanmistir.

Olgek klinik olmayan saglkli bireylerde yeme bozuklugu tarama araci olarak

30



kullanilabilmektedir. Olgegin orjinali 1979 yilinda Garner ve Garfinkel tarafindan 40
maddeli sekli ile gelistirilmis olup, anoreksik bireyleri saptama amaciyla
kullanilmistir.  1982°de Garner ve ark. Olgegin 26 maddelik kisa formunu
olusturmuslardir. Tiirkge uyarlamasi ilk olarak Savasir ve Erol (1989) tarafindan 40
maddelik sekli ile yapilmistir. Daha sonra, Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk (2020)
tarafindan 6lgegin 26 maddelik kisa formu olusturulmus, Tiirk¢eye standardizasyonu
yapilmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda “yeme mesguliyeti”, “kisitlama” ve
“sosyal bask1” seklinde ¢ faktor ortaya koyulmustur. Faktor analizinde, alt faktorler
toplam varyansin %40’tan az bir kismin1 agikladigi i¢in bu oran yetersiz bulunmakta
(Kline, 1994) bu sebepten toplam puan {izerinden ele alinmasi1 daha uygun olabilecegi
diisiiniilmektedir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .84, test-tekrar test
duraganlik katsayisi ise .78 olarak bulunmustur (Erguney-Okumus ve Sertel-Berk,
2020). YTT-26’da “3 = daima, 2 = ¢ok sik, 1 = sik sik, 0 = diger cevaplar (bazen,
nadiren, hicbir zaman)” seklinde puanlanmistir (EK F). Ters puanlama 26. maddede
yapilmaktadir. Olgegin kesme puan1 20 olarak belirlenmis olup, ortalama puanlar:
daha yiiksek bireylerin bozulmus yeme tutumlari sergiledikleri gortilmiistiir. YTT-26
Olgeginin gegerlik giivenirlik ¢alismalar1 {iniversite 6grencileri ile yapilmis olup,
Orneklemi 18 yas lizeri olarak secildigi i¢in, bu ¢aligmada da 18 yas dncesine yer
verilmeyecek olup orneklem grubu yalnizca yetiskinler olarak segildigi i¢in testin
uygulanmasi uygun bulunmustur. YTT-40 uzun formunda pilot calismaya ergenler de
dahil edilmis olup maddeler daha detaylidir. Bu maddeler arasinda faktor grubuna
girmeyenler de bulunmaktayken bunlar l¢egin kisa formunda ¢ikarilmigtir. Tiim bu
sebeplerden dolay1 6lgegin kisa formunun, psikometrik 6zellikleri agisindan, pratiklik
acisindan, uygun 6rneklem agisindan ve daha yeni olmasi agisindan kullanimi1 uygun
bulunmustur. Toplam puan i¢in i¢ tutarlilik katsayist mevcut tez ¢alismasinda .74

olarak hesaplanmustir.
3.3.7. Viicut Kitle indeksinin Ol¢iilmesi

Sosyodemografik ve diger bilgi formunda katilimcilara boy ve kilo bilgisi
sorulmustur. Bu bilgiler dogrultusunda, Viicut Kitle Indeksi (VKI)’nin
hesaplanmasinda bireyin viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
(VKi=kg/m2) bolunmesi formilinden yararlanilmistir. Viicut agirhgi ile boy
uzunluguna gore hesaplanan Viicut Kitle Indeksi (VKI), Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

tarafindan belirlenen referans degerlerine gére gruplandirilmistir (DSO, 2007; akt.
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Iskender, 2014). Bu referans araligma gore, 0-18.4 arasindaki degerler “zayif”, 18.5-
24.99 arasindaki degerler “normal” kabul edilir. Vlcut kitle indeksi degerinde 25’in
uzeri “fazla kilolu”, 30’un Uzeri “obezite”, 40’1n iizeri ise “morbid obezite” olarak
kabul edilmektedir.

3.4. Islem

Isik Universitesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan 12.11.2020 tarihinde etik
kurul onay1 alinmis olup 18.12.2020 tarihinde veri toplama araglar1 dagitilarak data
toplama siirecine baglanmistir. Caligmada hipotezleri test etmek adina gecerlik,
giivenirlik calismalar1 yapilmis ve psikometrik Ozellikleri kuvvetli 6l¢eklerden
yararlanilmistir. Bilgilendirilmis Onam Formu, Sosyodemografik ve Diger Bilgi
Formu, Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Ol¢egi (UBBSO), Toronto Aleksitimi Olcegi
(TAO-20), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve Yeme Tutum Testi
(YTT-26) gevrimigi platformlar araciligiyla surveey.com iizerinden katilimcilara
ulastirilmistir. Psikiyatrik tanisi bulunan ve 18-45 yas araliginda olmayan kisiler
arastirmanin basinda orneklemden dislanmigtir. Katilimeilar aragtirmaya goniilliiliik
esasma bagh olarak katilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin kimlik bilgilerini aciga
cikaracak herhangi bir bilgi beyan etmeleri istenmemistir. Arastirmanin sonunda elde
edilen veriler gizli tutulmus, arastirmaci tarafindan istatistiksel analiz amaci ile

kullanima hazir hale getirilmistir.
3.5. Veri Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Ilk olarak arastirmaya
katilan bireylerin sosyodemografik ve diger Ozellikler agisindan sayisal ve yiizdelik
dagilimlarina iliskin betimleyici analizler yapilmistir. Daha sonra degiskenlerin
normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk testi ile, bagimsiz degiskenlerin arasinda
¢oklu dogrusal baglanti bulunup bulunmadigi Varyans Enflasyon Faktori (VIF)
degerleri yoluyla kontrol edilmistir. Degiskenlerin sosyodemografik ve diger
Ozelliklere gore incelenmesi amaciyla normal dagilmayan veriler iki gruptan olusan
degiskenler icin Mann-Whitney U testi, daha fazla gruptan olusan degiskenler igin

Kruskal-Wallis testi ile incelenmistir. Arastirmada yer alan 6lgeklerin toplam puanlari
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ve alt boyutlar1 ile ele alinan diger degiskenlerin iligkisini inceleme amaciyla
Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Son olarak, hipotezleri test edebilmek adina
bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {izerinde yordayici rollerini belirleyebilmek

icin basit dogrusal regresyon ve ¢oklu regresyon analizleri yapilmustir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

Aragtirmanin  bu bolimunde, hipotezleri test etmeye yonelik kullanilan
olgeklerin ve degerlerin betimleyici analizlerine, normallik testlerine, normal
dagilmayan veriler i¢in yapilan Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis analizlerine,
degiskenler arasi iligkileri belirlemeye yonelik yapilan korelasyon analizlerine, basit

dogrusal ve coklu regresyon analizlerine iligkin istatistiksel bulgulara yer verilecektir.
4.1. Betimleyici Istatistikler

Arastirmaya katilan bireyler sosyodemografik ve diger Ozellikleri agisindan
incelendiginde, yas ortalamasi 27.4%5.2 olan kadin (%52.8) ve erkek (%47.2)
katilmeilarin ¢ogunlugunun bekar (%76.2) oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyi
acisindan bakildiginda ise katilimcilarin %72.6’sinin egitim durumunun iiniversite
oldugu, bireylerin %40’ min ¢alismadig1 saptanmistir. Viicut kitle indeksi degerleri,
agirlik ve boy uzunluguna goére hesaplanmis olup gruplar altinda toplanmustir.
Referans araligina gore, 0-18.4 arasindaki degerler “zayif”, 18.5-24.99 arasindaki
degerler “normal”, 25’in iizeri “fazla kilolu”, 30’un iizeri “obezite”, 40’1n iizeri ise
“morbid obezite” olarak kabul edilmektedir. Katilimcilarin %61’inin “normal” aralik
grubuna atandig1 ve %?23.8’inin “fazla kilolu” grupta yer aldigi goriilmektedir.
Incelenen drneklemin %31.9’u diizenli egzersiz yaptigini bildirirken, %68.1 oraninda
cogunlugu diizenli egzersiz yapmamaktadir. Orneklemin sosyodemografik ve diger

ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.1°de gosterilmektedir.
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Tablo 4. 1. Katilimeilarin Sosyodemografik ve Diger Bilgiler A¢isindan Sayisal ve

Yiizdelik Dagilimlari
n=248 n % Ort. £S.S
Cinsiyet Kadin 131 52.8
Erkek 117 47.2
Yas 27.39+5.23
Medeni Durum Evli 59 23.8
Bekar 189 76.2
Egitim Ortadgretim ve Lise 22 8.9
Durumu Universite 180 72.6
Yiksek Lisans ve Doktora 46 18.5
Calisma Durumu Calisan 146 58.9
Caligmayan 102 41.1
Viicut Kitle Indeksi Zayif 23 9.3 23.41 +3.68
Normal 154 61.1
Fazla Kilolu 59 23.8
Obezite 12 4.8
Duzenli Egzersiz Yapan 79 31.9
Yapmayan 169 68.1

Katilimeilarm U Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi (UBBSO), Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve
Yeme Tutum Testi (YTT-26) oOlceklerinden aldiklar1 puanlarin  betimleyici

istatistikleri ve Olgeklere iliskin bulgular Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4. 2. Olgeklerin Toplam Puanlarma ve Alt Boyutlarma Iliskin Bulgular

n=248 Ort. £S.S Medyan Min-Mak Cronbach
Alfa
UBBSO Kagman 14.12 £ 4.23 14.00 7.00-29.00 77
UBBSO Guvenli 20.02 +2.43 20.00 13.00-25.00 A7
UBBSO Kaygili-Kararsiz 13.07 £4.13 13.00 6.00-25.00 .76
TAO-20 4584 +9.19 45.00 24.00-75.00 .79
YTT-26 8.68 £ 6.96 7.00 0.00-35.00 74
MOKSL 13.03 +6.01 13.00 1.00-37.00 .83

UBBSO: Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi, TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi, YTT-26: Yeme Tutum Testi, MOKSL:
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi

Arastirmaya katilan bireylerin UBBSO, TAO-20, MOKSL ve YTT-26
olgeklerinden elde edilen puanlar incelendiginde, ortalama degerlerinin patoloji olarak
ele alinmas igin belirlenen kesme puanlarindan diisiik oldugu gériilmektedir. TAO-20
Olceginden 61 ve lizeri puan alan bireyler aleksitimik olarak kabul edilirken, mevcut

calismamizda katilimcilarin bu Olgekten ortalama 45.84+9.19 puan aldiklar
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gortlmektedir. YTT-26 icin 20 olarak belirlenen kesme puanina gore bakildiginda,
caliyjmamiza katilan bireylerin ortalama 8.68+6.96 puan aldiklari gorulmektedir.
Obsesif kompulsif bozukluk olgusu i¢in ise “normal” sayilan bireyler 12 puan alirken,

caligmamizda bu ortalama 13.03+6.01 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).

4.2. Normallik Dagihmlar:

Yapilan analizlerden 6nce, ug¢ degerler kontrol edilmis olup herhangi bir ug
degere rastlanmamistir. Tiim degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadiginin
test edilmesi amactyla Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. Shapiro-Wilk analizi sonucu
degiskenlerin normal dagilim géstermemesine ragmen, carpiklik ve basiklik degerleri
+2 araliginda oldugundan verilerin normal dagildig1 varsayilarak regresyon analizi i¢in

kullanilmaya uygun olduguna karar verilmistir (Karaatli, 2006).

Tablo 4. 3. Siirekli Degiskenlerin Shapiro-Wilk Normallik Testi

n=248 df p Carpiklik Basiklik
UBBSO Kacinan 248 .000 601 311
UBBSO Giivenli 248 .000 .387 .060
UBBSO Kaygili-Kararsiz 248 .000 407 -.165
TAO-20 248 .001 505 .233
YTT-26 248 .000 1.366 1.939
MOKSL 248 .000 707 .638
Yas 248 .000 1.040 1.013
VKI 248 .000 678 .848

UBBSO: Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi, TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi, YTT-26: Yeme Tutum Testi, MOKSL:
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, VKI: Viicut Kitle Indeksi

4.3. Degiskenlerin Sosyodemografik ve Diger Bilgiler A¢isindan Incelenmesi

Aragtirmada yer alan degiskenlerin UBBSO kaginan, giivenli ve kaygili-kararsiz
alt boyutlar ile, TAO-20, MOKSL ve YTT-26 6lgeklerinden alman toplam puanlarin
sosyodemografik ve diger Ozelliklere gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi
amaci dogrultusunda Shapiro-Wilk normallik testi sonucuna bakildiginda gruplarin
normal dagilmadigi bulunmustur. Verilerden iki gruplu olanlara Mann-Whitney U
testi uygulanirken, ikiden fazla grup sayist olanlara Kruskall-Wallis testi
uygulanmistir. Degiskenlerin sosyodemografik ve diger 6zelliklere gore incelenmesi

i¢in yapilan analizlerin sonuglar1 Tablo 4.4°te verilmistir.
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Tablo 4. 4. UBBSO, TAO-20, MOKSL ve YTT-26 Puanlarinin Sosyodemografik ve Diger Bilgilere Gére Incelenmesi (n=248)

UBBSO Kaginan UBBSO Giivenli UBBSO Kaygili-Kararsiz TAO-20 MOKSL YTT-26
Ort.Rank Ort.Rank Ort.Rank Ort.Rank Ort.Rank Ort.Rank
Cinsiyet
Kadn (n=131) 109.95 132.92 121.85 114.95 131.44 126.30
Erkek (n=117) 140.79 115.07 127.47 135.20 116.73 122.48
Z=-3.389 Z=-1.973 Z=-.617 Z7=-2.221 Z=-1.615 Z=-419
p=.001** p=.048* p=.537 p=.026* p=.106 p=.675
Medeni Durum
Evli (n=59) 122.86 122.51 139.24 112.95 121.14 130.08
Bekar (n=189) 125.01 125.12 119.90 128.11 125.55 122.76
Z=-201 Z=-.246 Z=-1.813 Z=-1.418 Z=-412 Z=-.687
p=.841 p=.805 p=.070 p=.156 p=.680 p=.492
Egitim Durumu
Ortadgretim ve Lise (n=22) 138.07 132.30 150.98 125.70 131.27 161.59
Universite (n=180) 124.68 124.92 121.84 128.48 122.19 119.16
Yksek Lisans ve Doktora (n=46) 117.30 119.12 122.25 108.37 130.32 127.64
X?=1.258 X?=533 X?=3.310 X?=2.889 X?=.688 X?=6.997
p=.533 p=.766 p=.191 p=.236 p=.709 p=.030**
Calisma Durumu
Calisan (n=146) 122.43 120.97 127.40 126.57 123.43 129.44
Caligmayan (n=102) 127.46 129.56 120.35 121.54 126.03 117.43
Z=-544 Z=-.936 Z=-.764 Z=-543 Z=-.282 Z=-1.301
p=.586 p=.349 p=.445 p=.587 p=.778 p=.193
Viicut Kitle Indeksi
Zayif (n=23) 107.07 135.30 123.28 116.17 143.17 104.46
Normal (n=154) 122.37 128.52 117.63 120.07 125.21 121.19
Fazla Kilolu (n=59) 131.66 109.80 136.14 139.56 110.19 134.41
Obezite (n=12) 150.08 124.46 157.71 123.29 149.92 156.75
X?=3.630 X?=3.542 X?=5.577 X?=3.506 X?=5.446 X?=5.701
p=.304 p=.315 p=.134 p=.320 p=.142 p=.127
Dlzenli Egzersiz
Yapan (n=79) 124.01 135.80 113.76 122.17 116.18 141.68
Yapmayan (n=169) 124.73 119.22 129.52 125.59 128.39 116.47
Z=-074 Z=-1.710 Z=-1.617 Z=-.350 Z=-1.251 Z=-2.584
p=.941 p=.087 p=.106 p=.726 p=.211 p=.010**

*p<.05, ¥*p<.01, ***p<.001: Istatiksel olarak anlamls; fortadgretim ve lise>iiniversite, p=.009 (p<.017), UBBSO: U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi, TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi, MOKSL: Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi, YTT-26: Yeme Tutum Testi



Yapilan analize gore, YTT-26 toplam puanlar1 egzersiz yapan ve yapmayan
gruplar ile egitim durumu i¢in olusturulan alt gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde farklilasmaktadir (p<0.05).

YTT-26 olgeginden almman puanlarin egitim durumuna gore farklilagmasinin
incelenmesi amaciyla, normal dagilmayan testler i¢in uygulanan parametrik olmayan
testlerde ¢oklu karsilastirma analizi yapilmistir. Egitim durumu alt gruplar1 teker teker
ele alinarak Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Coklu karsilastirma analiz
sonuglarina gore, ortadgretim ve lise mezunu bireylerin Universite mezunu bireylere
gbre yeme tutumunun anlamh sekilde farklilastign goriilmiistir (p=0.009),
(Bonferroni; p<0.05/3=0.017). Diger bir deyisle, 6grenimi ortadgretim ve lise olan
katilimcilarin YTT-26 puanlari Universite mezunu bireylere gore daha fazladir.

Egzersiz yapip yapmama durumuna gore yeme tutumu diizeyine bakildiginda
ise, egzersiz yapanlarin YTT-26 puanlarinin egzersiz yapmayanlara gore daha fazla
oldugu goriilmiistiir.

UBBSO alt boyutlarmin sosyodemografik 6zelliklerden cinsiyete gore
incelenmesi sonucunda, kagian baglanma ve giivenli baglanma stilinin cinsiyete gore
farklilastig1 goriilmiistiir (p<0.05). Bir baska deyisle, kacinan baglanma ile giivenli
baglanma stili kadin ve erkek katilimcilara gdre anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir. Kagman baglanma stilinin erkeklerde kadinlara gore daha fazla
goriildiigii ve kadmlarm erkeklere gore daha fazla gilivenli baglanma stiline sahip
olduklar1 saptanmaistir.

Ayni zamanda, TAO-20 puanlar cinsiyet gruplarina gore anlamli bir sekilde
farklilagmaktadir (p<0.05). Baska bir deyisle, erkeklerin aleksitimi diizeyinin

kadinlara gore daha fazla oldugu bulunmustur.

4.4. Korelasyon Analizi

MOKSL puanlar1 ile YTT-26 toplam puanlar1 arasindaki iliski iki yonlii
Spearman korelasyon analizine dahil edilerek test edilmistir (H2). Ayn1 korelasyon
analizinde, kullanilan &l¢ek puanlarmin yas ve VKI degiskenleri ile iliskisinin es
zamanl olarak test edilebilmesi i¢in UBBSO alt boyutlari (kagman baglanma stili,
giivenli baglanma stili, kaygili-kararsiz baglanma stili) ve TAO-20 toplam puanlari

eklenmistir. Korelasyon analizinin sonuglar1 Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4. 5. Degiskenler Arasindaki Spearman Korelasyon Katsayilari

n=248 UBBSO UBBSO OBBSO TAO-20 MOKSL YTT-26 YAS  VKi

Kagman Guvenli Kaygili-

Kararsiz

UBBSO Kaginan 1 -254%*  421**  309** A136* .140*  -.032 -.078
UBBSO Giivenli 1 -291**  -254**  -061 039 -006 .031
UBBSO Kaygili-Kararsiz 1 A458**  277** 086 -.072 -.198**
TAO-20 1 375**  154*  -024 -.152*%
MOKSL 1 286**  -134* -448**
YTT-26 1 -079 -125
Yas 1 222%*
VKI 1

*p<.03, **p<.01, ***p<.001: Istatiksel olarak anlaml, UBBSO: Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi, TAO-20: Toronto
Aleksitimi Olgegi, MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, YTT-26: Yeme Tutum Testi, VKI: Viicut Kitle Indeksi

Korelasyon analizi sonuglaria gore, obsesif kompulsif belirti diizeyleri ile yeme
tutumu arasinda pozitif yonlii diisiik derecede iliski oldugu bulunmustur (p=.000).
Obsesif kompulsif belirti diizeyleri ile viicut kitle indeksi arasinda negatif yonlii orta
derecede iliski oldugu bulunmustur (p=.000). Obsesif kompulsif belirti dizeyleri ile
yas arasinda negatif yonde diisiik derecede bir iliski oldugu bulunmustur (p=.035). Yas
ile viicut kitle indeksi arasinda ise pozitif yonlii orta derecede iliski oldugu
bulunmustur (p=.000).

Aleksitimi diizeyi ile obsesif kompulsif belirti diizeyleri arasinda pozitif yonlii
orta derecede iligki oldugu bulunmustur (p=.000). Aleksitimi diizeyi ile yeme tutumu
diizeyleri arasinda pozitif yonlii diisiik derecede iliski oldugu bulunmustur (p=.015).
Aleksitimi diizeyi ile viicut kitle indeksi arasinda ise negatif yonli diisiik derecede
iliski oldugu bulunmustur (p=.017).

Kacinan baglanma stili ile giivenli baglanma stili arasinda negatif yonli diisiik
derecede iliski oldugu bulunmustur (p=.000). Kaginan baglanma stili ile kaygili-
kararsiz baglanma stili arasinda pozitif yonlii orta derecede iliski oldugu bulunmustur
(p=.000). Kagman baglanma stili ile aleksitimi diizeyi arasinda pozitif yonlii orta
derecede iliski oldugu bulunmustur (p=.000). Ka¢man baglanma stili ile obsesif
kompulsif belirti diizeyi arasinda pozitif yonli disik derecede iliski oldugu
bulunmustur (p=.032). Kaginan baglanma stili ile yeme tutumu arasinda pozitif yonlii
diistik derecede iliski oldugu bulunmustur (p=.027). Giivenli baglanma stili ile kaygili-
kararsiz baglanma stili arasinda negatif yonlii diisiik derecede iliski oldugu
bulunmustur (p=.000). Giivenli baglanma stili ile aleksitimi diizeyi arasinda negatif
yonlii diisiik derecede iliski oldugu bulunmustur (p=.000). Kaygili-kararsiz baglanma

stili ile aleksitimi dlzeyi arasinda pozitif yonlii orta derecede iliski oldugu
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bulunmustur (p=.000). Kaygili-kararsiz baglanma stili ile obsesif kompulsif belirti
diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta derecede iliski oldugu bulunmustur (p=.000).

4.5. Regresyon Analizi

Obsesif kompulsif belirti puanlar1 regresyon modeline (H7) eklenmemistir.
Bunun sebebi literatiirde obsesif kompulsif belirtiler ve yeme tutumunda bozulmalarin
es zamanli goriiliiyor olmasi, aralarindaki iliskinin yordayicilik seviyesinde olmamasi,
oncil-soncul iligkisinin ve hangisinin birbirini tetikliyor oldugunun halen tartigiliyor
olmasidir. Coklu regresyonda bir arada test edilecek olan bagimsiz degiskenlerin tek
basina yordayici etki giiglerini test etme amaciyla, UBBSO alt boyutlar1 ile TAO-20
toplam puanlarinin yeme tutumu iizerindeki yordayict roliiniin arastirilmasi ve
hipotezlerin test edilmesi icin basit dogrusal regresyon analizleri yapilmistir.
Ardindan, aleksitimi ve baglanma stilinin alt boyutlarinin (kagman baglanma stili,
giivenli baglanma stili, kaygili-kararsiz baglanma stili) YTT-26 toplam puanlarimi
yordamasi ve anlamli bir model olmasini degerlendirmek amaciyla ¢oklu regresyon

analizi (enter) yapilmustir.
4.5.1. Basit Dogrusal Regresyon Analizleri

Ilk olarak baglanma stilinin kaginan alt boyutunun yeme tutumu iizerinde
yordayici etkisini incelemek amactyla (Hs) yapilan basit dogrusal regresyon analizi

sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4. 6. UBBSO Kagmnan Alt Boyutu ve YTT-26 Puanlarinin Basit Dogrusal
Regresyon Analizi

Degisken R Std. Hata R P
Sabit 4.658 1.506 .002
UBBSO Kaginan .284 102 A75 .006

Model icin R?=0.030, (p<0.05); F(1,246)=7.731; UBBSO: Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi, YTT-26: Yeme Tutum Testi

Olusturulan modele gore baglanma stilinin kaginan alt boyutu, yeme tutumu
degiskeninin pozitif yonlii yordayicisidir, 3=0.175, t(243)=2.781, p=0.006. Ayrica,

baglanma stilinin alt boyutu olan kaginan baglanma stili toplam varyansin %3.0’tlinii

agiklamaktadir. R%=0.030, F(1,246)=7.731, p=0.006 (Tablo 4.6).
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Baglanma stilinin giivenli baglanma alt boyutunun yeme tutumu uzerinde
yordayict etkisini incelemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir

(Ha). Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4. 7. UBBSO Giivenli Alt Boyutu ve YTT-26 Puanlarmmn Basit Dogrusal
Regresyon Analizi

Degisken R Std. Hata R p
Sabit 5.294 3.625 145
UBBSO Guvenli .169 .180 .060 149

Model igin R?=0.004, (p>0.05); F(1,246)=0.880; UBBSO: Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi, YTT-26: Yeme Tutum Testi

Yapilan modele gore baglanma stilinin giivenli baglanma alt boyutu, yeme
tutumu degiskeninin yordayicisi degildir (Tablo 4.7).

Baglanma stilinin kaygili-kararsiz baglanma alt boyutu toplam puaninin yeme
tutumu iizerinde yordayici etkisini incelemek amaciyla basit dogrusal regresyon

analizi yapilmistir (Hs). Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4. 8. UBBSO Kaygili-Kararsiz Alt Boyutu ve YTT-26 Puanlarmin Basit

Dogrusal Regresyon Analizi

Degisken R Std. Hata R p
Sabit 6.266 1.447 .000
UBBSO Kaygili-Kararsiz .184 .106 110 .083

Model igin R?=0.012, (p>0.05); F(1,246)=3.032; UBBSO: Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi, YTT-26: Yeme Tutum Testi

Yapilan modele gore baglanma stilinin kaygili-kararsiz alt boyutu, yeme tutumu
degiskeninin yordayicisi degildir (Tablo 4.8).

TAO-20 toplam puanmin yeme tutumu iizerinde yordayici etkisini incelemek
amaciyla basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir (Hs). Yapilan analiz sonuglari

Tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo 4. 9. TAO-20 ve YTT-26 Puanlarmin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Degisken R Std. Hata R p
Sabit 2.164 2.192 .325
TAO-20 142 .047 .189 .003

Model igin R?=0.036, (p<0.05); F(1,246)=9.162 ; TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi, YTT-26: Yeme Tutum Testi
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Olusturulan modele gore aleksitimi, yeme tutumu degiskeninin pozitif yonlii ve

anlamli bir yordayicisidir, 3=0.189, t(243)=3.027, p=0.003. Aleksitimi diizeyi,
varyansin %3.6’sin1 agiklamaktadir, R?=0.036, F(1,246)=9.162, p=0.003 (Tablo 4.9).

4.5.2. Coklu Regresyon Analizi

Aleksitimi ve baglanma stilinin alt boyutlarinin (kaginan baglanma stili, giivenli
baglanma stili, kaygili-kararsiz baglanma stili) yeme tutumu {izerinde yordayicilik
ozelligini test etmek i¢in baglanma stillerinin tiim alt boyutlar1 ve aleksitimi bagimsiz,
yeme tutumu ise bagimli degisken olarak alinarak bir ¢oklu regresyon modeli

olusturulmustur (H7). Coklu regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4. 10. Coklu Regresyon Analizi

Degisken R Std. Hata R p Tolerans VIF
Sabit -9.065 5.034 .073

UBBSO Kaginan .252 117 155 .032 747 1.339
UBBSO Guvenli 414 187 146 .028 .879 1.138
UBBSO Kaygihi-Kararsiz .003 126 .002 979 672 1.487
TAO-20 128 .054 171 .018 .749 1.336

Model igin RZgjuses=0.053, (p=0.002); F(4,243)=4.451, B: Beta Katsayist, p: anlamlilik diizeyi, VIF: Varyans Enflasyon
Faktori, UBBSO: Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi, TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi

Enter yontemi kullanilarak olusturulan model anlamlhidir (p<0.05) ve varyansin
%35.3’1inii agiklamaktadir: R?adjustes=0.053, F(4,243)=4.451, p=0.002. Modeli anlamli
kilan degiskenlerin ve modelin beta katsayilari, t ve p degerlerine gore, aleksitimi
dizeyi R=0.171, t(243)=2.384, p=0.018, giivenli baglanma stili 13=0.146,
t(243)=2.217, p=0.028 ve kaginan baglanma stili 8=0.155, t(243)=2.157, p=0.032,
yeme tutumunun yordayicisi oldugu bulunmustur (Tablo 4.10). Model tzerindeki en
etkili bagimsiz degiskenin aleksitimi diizeyi oldugu goriilirken (8=0.171), kaygili-
kararsiz baglanma stili alt boyutunun anlamli derecede yordayici rolii bulunmamastir.

Tolerans degerlerine bakildiginda 0.1°den biiylik, VIF degerlerinin ise 3’ten
kiigiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10). Degerler kontrol edilerek, ¢oklu baglant:
problemi degiskenler arasinda test edilmistir. Buna gore, VIF degeri 3’ten kiiciik

oldugu i¢in degiskenler arasinda ¢oklu baglant1 problemi bulunmamaktadir.
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BOLUM 5

5. TARTISMA

Bu boliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular, literatiirde yer alan diger
calismalar g6z Oniine alinarak tartisilmistir. Ayni zamanda arastirmanin sinirliliklart
ile sonug ve onerilere de yer verilmistir.

Mevcut ¢aligmada psikiyatrik tanisi bulunmayan 18-45 yas arasi1 yetiskinlerden
olusan oOrneklemde baglanma stili ve aleksitimi diizeylerinin yeme tutumlari
iizerindeki yordayict etkisi arastirilirken, ayni zamanda obsesif kompulsif belirti
dizeyleri ve yeme tutumu arasindaki iliski incelenmistir. Psikiyatrik tan1 almamis
saglikli popiilasyonda, farkli Olgiimlerin iliskisinin anlasilmasi amaglanmaktadir.
Baglanma stilinin kaginan, kaygili-kararsiz alt boyutlariin ve aleksitiminin yeme
tutumunu pozitif yonde, glivenli baglanma alt boyutunun ise negatif yonde yordamasi
ve baglanma stilleri alt boyutlar1 ile aleksitimi diizeyinin yeme tutumunu yordadigi
anlamli bir model olusmasi1 beklenmektedir. Obsesif kompulsif belirtiler ile yeme
tutumu diizeyleri arasinda pozitif yonll bir iliski bulundugu varsayilmistir. Ayrica,
YTT-26 toplam puanlarinin sosyodemografik ve diger Ozelliklere gore anlamli bir
sekilde farklilastigi yoniinde bir hipotez olusturulmustur. Olusturulan hipotezleri test
etme amaciyla 248 katilimcidan alinan veriler Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi
(UBBSO0), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL) ve Yeme Tutum Testi (YTT-26) olgekleri araciligiyla analiz

edilmistir.
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Yeme tutumunun sosyodemografik ve diger 0zellikler ile iliskisi incelendiginde,
YTT-26 puanlart egitim durumuna ve egzersiz yapip yapmama durumuna gore
farklilagmaktadir. Ogrenimi ortadgretim ve lise olan katihmcilarm YTT-26
puanlarinin diger 6grenimlere gore daha fazla oldugu saptanmistir. Egitim durumunun
yeme tutumu tzerinde etkileri konusunda literatlirde ¢ok fazla bilgi bulunmamaktadir.
Var olan kaynaklar incelendiginde, egitim seviyesi yiikseldikce yeme tutumu
puanlarin azaldig1 ve yeme bozuklugu goriilme oranlarinin distiigii gériilmektedir
(Celik, 2015; Tepe, 2019). Bu baglamda aragtirmamizin sonuglart literatiir ile uyumlu
bir nitelik tasimaktayken, 6rneklemde iiniversite mezunu kisilerin ¢ok daha fazla
olmasinin da sonucu etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir. Arastirmanin diger bir
bulgusuna gore ise egzersiz yapip yapmama durumuna gore yeme tutumu puanlari
farklilagmaktadir. Egzersiz yapanlarin yeme tutumu puanlarinin yapmayanlara gore
daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Diger bir deyisle, egzersiz yapan insanlarin yeme
tutumunda bozulmalar daha sik goriilmektedir. Bu farklilifin ise egzersiz yapan
insanlarin beden imajini, sosyal baskiy1 ve saglikli beslenmeyi daha fazla dnemsiyor
olmalar1 sonucu, siklikla diyete bagvurmalari, yeme davranisini daha kontrollii
stirdiirmeleri, beslenmeyle veya kalori hesaplamasi ile daha fazla mesgul olmalari, kilo
ile ilgili endiselere sahip olmalari, kisitlayici yeme davraniglarinda bulunmalari ve tiim
bu nedenlerle yeme tutumlarinda anormalliklerin goriildiigii diigiiniilmektedir. Ayni
zamanda insan davranislar1 ile islevsel olarak benzerliginden dolay1 hayvanlar
iizerinde yapilan arastirmalar, kisith beslenme davranisi ile asir1 aktivitenin iliskili
oldugunu kanitlamaktadir (Pierce, Epling, Dews, Estes, Morse, Van Orman ve
Herrnstein, 1994).

Tum bu guncel bulgulara gére yeme tutumunun sosyodemografik ve diger
degiskenlerle olan iliskisinde cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu ve viicut kitle
indeksine gore yeme tutumu diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma
bulunmamaktadir. Literatiirde ise cinsiyetin yeme tutumu iizerindeki etkilerine dair
farkl goriisler vardir. Kadinlarin daha fazla anormal yeme tutumuna sahip oldugunu
ve dolayisiyla yeme bozukluklarinin kadinlarda goriilme sikligmin daha yiiksek
oldugunu gosteren bazi bulgular karsimiza ¢ikmaktadir (Cooper ve Goodyer, 1997;
Peker ve ark., 2000; Erbas, 2007; Batigiin ve Utku, 2006; Siyez ve Bas, 2006; Kiez,
2008; Unalan ve ark., 2009; Vardar ve Erzengin, 2011; Sharan ve Sundar, 2015).
Fakat, yeme bozukluklarinin 6ne ¢iktig1 ilk zamanlarm aksine, bozulmalarin yalnizca

kadinlarda degil, erkeklerde de goriildiigii ¢linkii beden algis ile ilgili kaygilarin ve
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yeme davranisinin yogun duygular ile basa ¢ikma yontemi olarak kullanilmasinin
yalnizca kadinlara 6zel olmadigi anlagilmistir. Bunun yani sira, yas ile yeme tutumu
arasinda anlamli bir iliskinin oldugu ve yasin artmasi ile yeme tutumunda
bozulmalarin azalacagi yoniinde bulgular bulunmaktadir (Bas ve ark., 2004; Kiziltan
ve Karabudak, 2008). Yeme tutumu ile viicut kitle indeksi arasinda ise anlamli bir
iliski bizim ¢alismamizda bulunmamistir fakat literatiirde negatif yonlii bir iligkinin
varligini bulgulayan (Siyez ve Bas, 2006; Karakose, 2015) ve pozitif yonli bir iliski
saptayan calismalar (Kutlu, 2009; Ozdemir, 2014) bulunmaktadir. Calismamizda
egzersiz yapan katilimcilarin bulunmasi ve bu kisilerin yeme tutumunda bozulmalarin
daha fazla goriildiigiiniin saptanmasi nedeniyle, kas oranina bakilmaksizin yalnizca
agirlik/boy oran1 goz oniine alindiginda, viicut kitle indeksi kategorilerinin yaniltici
olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda baglanma stilleri kaginan, giivenli ve kaygili-kararsiz olarak ¢
alt boyut olarak ele almmustir. Toplam puanlarina bakildiginda, kaygili-kararsiz
baglanma stilinde katilimcilarin en yiiksek puani aldiklari goriilmektedir. Bu alt
boyutlar sosyodemografik ve diger degiskenler agisindan incelendiginde, kagiman
baglanma ve giivenli baglanma stillerinde cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik
bulunmustur. Bu farkliliga gore, kaginan baglanma stilinin erkeklerde kadinlara gore
daha fazla goriildiigli, kadmnlarin erkeklere gore daha gilivenli baglandiklari
saptanmistir. Alt boyutlardan kaygili-kararsiz baglanma stili ile cinsiyet arasinda ise
anlamli bir farklilik bulunmamustir. Literatlirde baglanma stillerinin cinsiyete gore
farkliliklarinin incelendigi ¢alismalarda, erkeklerin kadinlara oranla kaginan baglanma
Ozelliklerine daha fazla sahip olduklari saptanmistir (Scharfe ve Bartholomew, 1994;
Biiyiiksahin, 2001; Bestav, 2007; Doyle ve ark., 2009). Bulgularimizi destekleyen,
giivenli baglanma stilinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugunu saptayan
arastirma sonuglarina rastlanmistir (Giimiis ve Giiler, 2008; Karaboga, 2011). Aym
zamanda kadmlarin kaygili-kararsiz baglanma stilinde daha yiiksek puan aldiklar
bulgular da mevcuttur (Isinsu, 2003; akt. Tutarel-Kislak ve Cavusoglu, 2006; Ergin,
2009). Bu bulgulara gore kadinlar erkeklere gore daha kaygili sekilde baglanirken,
erkekler ise kayitsiz sekilde baglanmaktadir (Bartholomew ve Horowitz, 1991;
Duenyas, 2014). Baglanmanin cinsiyete gore anlamli bir fark olusturdugu bulgusuna
ulagilan c¢alismalar (Biiyiiksahin, 2001; Konyalioglu, 2002; Vardal, 2015) gtncel
arastirmamizin bulgularini destekler nitelikte olup literatlirle uyumludur. Fakat

baglanma stilleri alt boyutlarinin cinsiyete gore anlaml bir farklilik olusturmadigini
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gosteren aragtirmalar da literatlirde mevcuttur (Gezer, 2001; Shi, 2003; Tutarel-Kislak
ve Cavusoglu, 2006; Toguslu, 2014). Bu farkliligin sebebinin 6rneklem gesitliligi ve
kullanilan 6lcekler olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aleksitimi diizeyi sosyodemografik ve diger 6zellikler agisindan incelendiginde,
TAO-20 toplam puanlarinin cinsiyete gére anlamli sekilde farklilastigi, erkeklerin
aleksitimi duzeyinin kadinlara gore daha fazla oldugu gorilmektedir. Literatlr
incelendiginde bu bulgular1 destekler nitelikte benzer sonuglar oldugu, aleksitimi
yaygmhiginin erkeklerde kadinlara oranla daha yiliksek diizeyde gorildigi
saptanmistir (Lane ve ark., 1998; Kokkonen, Karvonen ve Veijola, 2001; Levant ve
ark., 2003; Mattila ve ark., 2006; Bagci, 2008). Bunun sebebi olarak ise kadinlarin
daha duygusal gorilmeleri sonucu erkeklerin duygu ifadesinde ¢ekingen davranarak
hislerini ige atma davranisi sergiledikleri diislintilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin obsesif kompulsif belirti dizeylerini dl¢gme
amaciyla uygulanan MOKSL toplam puanlar1 sosyodemografik ve diger 0zellikler
acisindan incelendiginde, puanlarin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilagsmadigi saptanmugtir. Literatiire bakildiginda pek c¢ok c¢alismada
paralellik gosteren sonuglar oldugu goriilmektedir (Besiroglu ve ark., 2010; Jaisoorya
ve ark., 2017; Lapsekili ve ark., 2010; Kivileim, 2015). Fakat bu bulgulardan farkli
olarak cinsiyet degiskenine gore obsesif belirti diizeylerinin farklilastigi, kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla goriildiigii yoniindeki bulgular da literatlirde mevcuttur
(Karno ve ark., 1988; Erol ve ark., 1998; Dogan ve ark., 1995; Uslu ve ark., 2020;
Chamberlain ve ark., 2005).

Giincel arastirmada, MOKSL ile YTT-26 toplam puanlari arasinda pozitif yonde
bir iligki beklenmekte olup korelasyon analizinde bu hipotezi destekler nitelikte
sonuclar alinmistir. Katilimcilarm MOKSL toplam puanlari arttikga, YTT-26
puanlariin da arttig1 bulgusuna ulasilmistir. Literatlirde diger bulgulara bakildiginda,
arastirma bulgularimiz ile uyumlu olarak, obsesif kompulsif belirtilerin goriilme
siklig1 ile yeme tutumunda bozulmalarin pozitif yonde iliskili oldugunu kanitlayan
caligmalar mevcuttur (Rothenberg, 1990; Pigott ve ark., 1991; Altman ve Shankman,
2009; Usta ve ark., 2013; Akca, 2019). Thornton ve Russell (1997) ise obsesif
kompulsif belirtiler ile yeme tutumu arasindaki iliskide hangisinin digerini tetikledigi
veya es zamanl goriiliip goriilmedigi ve bu komorbiditenin dizeyi konusundaki
belirsizliklere dikkat ¢ekmistir. iki degisken arasinda yordayicilik seviyesinde dnciil

ve soncul iligki tanimlanamamaktadir. Klinik 6rneklem ile calisilmadigi ve tiim bu
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sebepler gdz Oniine alindig1 i¢in ¢alismamizda obsesif kompulsif belirtiler degiskeni
regresyon modeline dahil edilmemistir.

Korelasyon analizinin sonuglarina baktigimizda, UBBSO tiim alt boyutlari ile
TAO-20 puanlari arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir. Giivenli baglanma stili ile
aleksitimi diizeyi arasinda negatif yonlii, kaygili-kararsiz ve kaginan baglanma stili ile
aleksitimi diizeyi arasinda ise pozitif yonlii bir iliski saptanmigtir. Literatiire gore,
erken cocukluk déneminde bakim veren ile kurulan iliski ve duygularin ifadesine
yonelik edinilen beceriler, yetigkinlik doneminde duygulari tanimlama ve ifade etmede
cekilen zorluklar ile iligkilidir (Kraemer ve Loader, 1995; Fukunishi ve ark., 1997;
akt.Batigiin ve Biiyiiksahin, 2008; Oskis ve ark., 2013; Oktay ve Batigiin, 2014). Bir
baska deyisle, giivenli baglanamayan bireylerin aleksitimik 6zellikler gosterme
olasiliklart daha yiiksek bulunmustur (Mallinckrodt ve Wei, 2005; Meins ve ark.,
2008; Batigiin ve Biiyiiksahin,2008; Karaboga, 2011; Besharat ve Khajavi, 2013).

Ay zamanda TAO-20 puanlari ile MOKSL puanlari arasinda pozitif yénlii orta
derecede anlamli bir iligki bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde aleksitimi ile
obsesif kompulsif belirtilerin anlamli sekilde iligkili oldugunu goésteren bircok ¢alisma
bulunmaktadir (Katz ve Campbell, 1994; Kring ve Sloan, 2009; Daeyoung ve ark.,
2011; Pozza ve ark., 2015; Uzun, 2016; Uslu ve ark., 2020). Bu aragtirmalarda obsesif
kompulsif belirtiler gosteren bireylerin duygular1 tanimlama ve ifade etmede zorluk
yasadiklari, diirtiisel davrandiklar1 ve yogun duygular ile obsesyon ve kompulsiyonlar
aracilifiyla bas etmeye calistiklar1 gézlemlenmistir.

Korelasyon analizinin diger sonuclari incelendiginde ise, baglanma stilleri alt
boyutlarindan kaginan baglanma stili ve kaygili-kararsiz baglanma stili ile MOKSL
puanlar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur. Literatiirde giincel
aragtirmamiz ile tutarl olarak, obsesif kompulsif belirti gosteren bireylerin yiiksek
oranda kaginan veya kaygili-kararsiz baglanma stiline sahip oldugunu bulgulayan
caligmalar oldugu goriilmektedir (Brennan ve ark., 1998; Cooper ve ark., 1998;
Carpenter ve Chung, 2011; Ein-Dor ve ark. 2016; Meydanci, 2017; Boysan ve Cam,
2018). Giivenli baglanmanin ise duygudurum bozukluklari ve diger patolojilere karsi
koruyucu bir etkisinin oldugu gézlemlenmistir. Mikulincer ve Shaver (2007)’a gore,
giivenli baglanamayan kisiler olumsuz duygulart tasimakta giiclik c¢ekerek
duygularmi diizenleyemez ve bu durum anksiyete bozukluklar1 ile obsesif kompulsif

belirtilere yol acabilmektedir.
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Ugtlincti hipotez kapsaminda kagiman baglanma stili degiskeninin yeme tutumu
iizerindeki yordayici etkisi basit dogrusal regresyon kullanilarak test edilmistir.
Analizin sonuglarina gore, baglanma stillerinin kagman alt boyutu yeme tutumu
degiskenini pozitif yonde yordamaktadir. Dolayisiyla olusturulan hipotez ile uyumlu
bir sonug elde edilmistir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda kaginan baglanma ile yeme
tutumu arasinda anlaml bir iliski oldugu, ka¢inan baglanma diizeyi arttik¢a yeme
tutumunda bozulmalarin da arttigi bulunmustur (Latzer ve ark., 2002; Vardal, 2015;
Karaduman, 2017). Akdeniz (2020) yeme tutumunu baglanma stili, beden algis1 ve 6z-
sefkat acisindan inceledigi ¢alismasinda, kaginan baglanma stilinin yeme tutumunu
yordadigint bulgulamigtir. Tiim bu sonuglara gore, giincel aragtirmamizin bulgular
literatir ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmanm dordinct hipotezine bakildiginda, baglanma stilinin glvenli
baglanma alt boyutunun yeme tutumunu negatif yonde yordadigi varsayilmistir. Fakat
olusturulan ¢oklu regresyon modelinde giivenli baglanmanin yeme tutumu iizerinde
etkili oldugu goriiliirken, basit regresyon analizi kapsaminda olusturulan modele gore,
giivenli baglanma alt boyutunun yeme tutumu degiskeninin anlamli bir yordayicisi
olmadig1 sonucuna varilmistir. Bunun sebebinin ¢oklu modelde giivenli baglanmanin
aleksitimi tarafindan desteklendiginde iki degiskenin beraber yeme tutumu tizerinde
daha etkili oldugu, tek basina ele alindiginda ise bu etkinin yordamada yetersiz kaldig:
diisiiniilmektedir. Literatiirde sonu¢larimiz ile ¢elisen, yeme tutumlarinda bozulma
goriilen bireylerin gilivenli baglanamayan bireyler oldugunu gosteren bulgular
mevcuttur (Bruch, 1973; Batur ve ark., 2005; Troisi ve ark., 2005).

Arastirmanin besinci hipotezi kapsaminda, baglanma stillerinin kaygili-kararsiz
alt boyutunun yeme tutumu {izerinde pozitif yonde yordayici etkisi oldugu
varsayilmistir. Fakat bulgulara gore, kaygili-kararsiz baglanma stili yeme tutumu
degiskeninin anlamh bir yordayicis1 degildir. Literatiir incelendiginde, bulgularimiz
ile farklilik gosteren ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalarina gore, kaygili
baglanma ile yeme tutumu arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (Elgin ve
Pritchard, 2006; Turner ve ark., 2009; Duenyas, 2014). Bunun kaynaginda ise kaygil
baglanan kisilerin diirtii kontrolii ve yogun duygular ile basa ¢ikmada yasadigi
zorluklar oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde bu sebeplerden dolay1 yeme tutumunda
bozulma belirtileri tasiyan bireylerin kaygili baglandiklari, kaygili baglanma diizeyi
arttikca yeme tutumunda bozulmalarin da arttigi yoniinde bulgular mevcuttur

(Armstrong ve Roth, 1989; Salzman, 1997; Candelori ve Ciocca, 1998; Ty ve Francis,
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2013). Giincel aragtirmamizin bulgularimin literatiirde yer alan arastirma bulgulart ile
farklilik gostermesinin kaynaginda ise baglanmanin tiirii ve diizeyinin 6l¢iilmesinde
kullanilan 6lceklerin ¢esitliliginin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin diger hipotezi dogrultusunda yapilan basit regresyon analizine
gore, aleksitimi diizeyi ile yeme tutumu arasinda anlamli bir iliski bulundugu,
aleksitiminin yeme tutumu iizerinde pozitif yonde yordayicilik rolii oldugu
varsayillmistir. Olusturulan modele gore aleksitimi, yeme tutumu degiskeninin pozitif
yonlii ve anlamli bir yordayicisidir. Literatiire bakildiginda aragtirmamizin sonuglari
ile paralellik gosteren, aleksitimi goriilme sikligr arttikga yeme tutumunda
bozulmalarin da arttigin1 ortaya koyan bulgular oldugu goériilmektedir (Cochrane ve
ark., 1993; Aydemir, 2010; Pinna ve ark., 2011; Nowakowski ve ark., 2013). Kanbolat
(2017), TAO-20 ile YTT-40 sonuglarmi regresyon modelinde inceledigi calismasinda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir yordayicilik rolii oldugunu saptamustir.

Giincel aragtirmada erken donemde kurulan iligkilerin yaninda, duygular
tanimlamada giicliik ile karakterize aleksitimik ozelliklerin yeme tutumu iizerinde
etkili oldugu varsayilmistir. Literatiirde bu varsayim ile tutarli olarak aleksitimi
diizeyleri yiiksek bireylerin yeme tutumunda bozulma gelistirme riskinin, aleksitimik
belirtiler gostermeyen bireylere oranla daha yiiksek olduguna dair calismalar
bulunmaktadir (Barsky ve Klerman, 1983; Mitchell ve Mazzeo, 2005; Harmanci,
Akdeniz, Gultekin Ah¢1, 2021). Baglanma stillerinin de yeme bozuklugu gelistirmede
ve siirdiiriilmesine 6nemli etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda yapilan
aragtirmalar baglanma stilleri ile yeme tutumu arasinda anlamli bir iligkinin varligini
kanitlar niteliktedir (Cole-Detke ve Kobak, 1996; Evans ve Wertheim, 1998; Ward,
Ramsay ve Treasure, 2000; Broberg, Hjalmers, and Nevonen, 2001). Yeme
tutumlarinda bozulma goriilen bireylerin giivensiz baglandiklari, zayiflik ve beden
algilar1 ile ugras i¢inde olduklar1 gériilmektedir.

Caligmamizin bir diger hipotezi kapsaminda UBBSO alt boyutlarmin ve TAO-
20 toplam puanlarinin yeme tutumunu yordamasi i¢in anlamli bir model olmasi
Ongoriilmiistiir. Bu varsayim dogrultusunda, c¢oklu regresyon analizi yapilmis ve
anlamli bir model olustugu goriilmiistiir. Calismanin sonuglari, baglanma stili ve
aleksitiminin yeme tutumu iizerinde yordayic1 etki giicii oldugu varsayilan modelin
gegerliliginin dogrulandigini géstermektedir. Modele gore, aleksitiminin yeme tutumu
iizerinde yordayict etki giicii en yiiksek degisken oldugu bulunurken, ayni zamanda

kacinan baglanma stili ve giivenli baglanma stilinin yeme tutumunu yordadigi
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bulunmustur. Basit dogrusal regresyon analizlerinde, modellerin istatistiksel olarak
anlamli olmasina ragmen, tek basina yordayici etki guglerinin ¢oklu modeldeki etki
glglerine oranla daha diisik oldugu goriilmektedir. Sebeplerine bakildiginda,
aleksitimik ozellikler gosteren bireylerin duygularint tanimlayamadiklart igin
diizenleyemedikleri ve bastirdiklar1 yogun duygular ile basa ¢ikma yolu olarak
uygunsuz yeme davraniglarina yoneldikleri goriilmektedir. Dolayisiyla aleksitimi
yeme davranisini dogrudan etkilerken, baglanma stilleri duygu diizenlemeye de etki
edebildigi i¢cin daha dolayl olarak yeme tutumunu etkiledigi diigiiniilebilir. Baglanma
stillerinin etkileri, daha belirgin belirtilerle deneyimlenen aleksitimiye goére daha ortik
kalabilmektedir. Kaginan baglanma ile aleksitimi diizeyi arasinda pozitif yonli
iligkinin bulunmasi ise, ikisinin de yeme tutumunu pozitif yonde yorduyor olmasini,
beraber etki gili¢lerinin daha yiiksek olmasini agiklamaktadir. Bir bagka deyisle
aleksitimik 6zellikler, kaginan baglanma stili ile bir arada bulundugunda ve etkilesime
girdiklerinde yeme tutumunu daha etkili sekilde yordamaktadir.

Glincel arastirmamiz ve literatiirde yer alan benzer ¢aligmalar sayesinde yeme
tutumu ile iligkili faktOrlerin ortaya ¢ikarilarak, bu faktorlerin etkisinin azaltilmasina
yonelik c¢aligmalar ile yeme bozukluklarinin 6nlenebilecegi diistiniilmektedir.
Birbirleri ile iliskili risk yaratan faktorlerin ve tetikleyicilerin ortaya koyulmasi,
bozulan yeme davramislarinin ve diger patolojilerin klinik diizeye tasimmadan

Onlenmesi agisindan 6nemli bulunmaktadir.

5.1. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu calisma psikiyatrik tanis1 bulunmayan 18-45 yas arasi bireylerde, yeme
tutumunu yordamada baglanma stilleri ile aleksitiminin rolinii ve yeme tutumu ile
obsesif kompulsif belirti diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleme amaciyla yapilmis
kesitsel bir arastirmadir. Calismanin amacia dayanarak arastirmaya dahil edilen
degiskenler U¢ Boyutlu Baglanma Stilleri Olgcegi (UBBSO), Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO-20), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi (MOKSL) ve Yeme
Tutum Testi (YTT-26) nin dl¢tiigii degerlerle smirhdir.

Calismamiz, pandemi kosullarinda gergeklestirildigi i¢in yalnizca ¢evrimici
platformlar tizerinden katilimcilara ulastirilabilmis olmasi, anketlere yuz yUze erisimin
miimkiin olmamas1 kisithiliklar arasindadir. Tiim veriler bireylerin verdikleri dogru

kabul edilen yanitlara dayanmaktadir. Bu yanitlarin dikkatsiz ve yanlh bir sekilde
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cevaplanmis olma ihtimali géz ardi edilmemelidir. Olgeklerde verilen yanitlarin
pandemi kosullarindan etkilenmis bireyler tarafindan verildigi géz 6niine alinmalidir.
Bireyin ebeveynleri ile erken donemde kurdugu iliskiyi ve bu baglamda sahip oldugu
baglanma stilini 6lgmesi amaciyla uygulanan UBBSO maddelerine, yanitlarin farkli
bir iligki tiirti diistiniilerek cevaplanmis olma olasiliklar1 bulunabilmektedir.

Bir diger kisitlilik arastirma Orneklemini 18-45 yas arasi, psikiyatrik tanisi
bulunmayan, okuma yazma bilen, okudugunu anlama yetisine sahip ve goéniillii olarak
aragtirmaya katilmay1 kabul eden kisilerin olusturmus olmasidir. Psikiyatrik taninin
bir dislama kriteri olmasindan dolay1 arastirmaya katilan bireylerin psikiyatrik ilag
kullanmadig1 varsayilmistir. Buna karsin diger ilag kullaniminin sorulmamis
olmamasi, bagka ilaglarin etkilerinin goz ardi edilmis olmas1 sebebiyle bir kisithilik
olarak degerlendirilebilir. Bunun yaninda, arastirmada yer alan katilimcilarin
cogunlugunun geng, bekar, c¢alisan ve egzersiz yapmayan Kkisiler oldugu
gorulmektedir. Bu ¢aligmada veriler, gogunlukla yiiksek egitim ge¢cmisine sahip belirli
yas araliginda olan kisilerden elde edildiginden, arastirma bulgularimi farkli yaslarda
veya disiik egitim diizeyindeki daha genis popiilasyona genellemek zor

olabilmektedir.

5.2. Sonug ve Oneriler

Bu arastirmanin sonucunda, yeme tutumunu yordamada aleksitiminin baglanma
stillerine gore etki giliciiniin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aleksitimin pozitif
yonde yordayici etkisine ek olarak, baglanma stilleri alt boyutlarindan kaginan
baglanma yeme tutumunu pozitif yonde yordamaktadir. Ayni zamanda yeme tutumu
ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski ortaya ¢ikmustir.

Yapilan c¢oklu regresyon analizinde baglanma stilleri alt boyutlar1 ve
aleksitiminin yeme tutumu iizerindeki yordayici etkisini incelemek amaciyla
olusturulan model, varyansin %5.3’linli aciklamaktadir. Buna gére yeme tutumu
uzerinde etkili beden algisi, kaygi, diirtiisellik gibi daha farkli degiskenler olabilecegi
akla gelmektedir. Yapilacak ¢aligmalarda literatiire gore eklenen yeme tutumuyla
iligkili farkli degiskenler ile, olusturdugumuz modelin en etkili degiskeni
aleksitiminin, yeme tutumu tizerindeki etkilerinin olusturulacak regresyon modelinde

karsilastirilabilecegi diisiiniilmektedir.
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Gelecek calismalarda arastirmaya katilan kisi sayist arttirilarak daha fazla
katilmeiya ulasilmasi, bu katilimcilarin genis yas araligindan, farkli bolgelerden
katilm saglamasi ve boylece Orneklemin daha genis bir kitleye yayilmasinin
sonuglarin gecerliligini arttiracag1 diisiiniilmektedir. Cok daha fazla evli ve liniversite
mezunu olmayan bireye ulasilmasi, egzersiz yapan bireylerin aragtirmaya katiliminin
saglanmas1 Onerilmektedir. Literatiirde yeme tutumlarinin 6zellikle kadinlar iizerinde
incelenmis olmasi, kadin ve erkeklerin orneklem grubuna birlikte katildig:
caligmalarin azmlikta oldugunu gdstermistir. Fakat Ozellikle son zamanlarda
erkeklerin de yeme tutumlarinda bozulmalar goriilmesi, iki cinsiyetten de katilimin
oldugu arastirmalar1 gerekli kilabilir. Ayni zamanda literatiirde ¢ok fazla bulguya
rastlanmayan egitim durumuna goére yeme tutumlarmin nasil farklilastigina dair
arastirmalar yiriitiilebilir.

Klinik ve klinik olmayan 6rneklem arasinda karsilagtirmali arastirma teknigi
kullanilarak degiskenlerin patolojiler agisindan incelenmesi saglanabilir. Farkli
psikiyatrik tanilara ve es zamanli goriilen tanilara goOre degiskenlerin nasil
farklilagtigina bakilabilir. Mevcut arastirmada buldugumuz iligkilerin psikiyatrik tani
gruplarinda bulunup bulunmadigi gelecek c¢alismalarda test edildigi takdirde,
faktorlerin preklinik ve normal popilasyonda tetikleyici olarak kabul edilip 6nlem
alimmas1 saglanabilir. Boylamsal bir arastirma yapilarak pandeminin zaman iginde
bireylerin aleksitimi duzeylerini, obsesif kompulsif belirti dizeylerini ve yeme
tutumlarini nasil etkiledigi arastirilabilir. Boylece zaman ic¢inde bireyler iizerinde bu
degiskenler acgisindan ne gibi degisimler oldugu hakkinda bilgi edinilmis olacaktir.
Ayn1 zamanda klinik olmayan bir Orneklem ig¢in alternatif Olgme araclartyla
degerlendirmeler yapilmasi 6nerilmektedir.

Tim kisithiliklara ragmen bu c¢alisma baglanma stilleri, aleksitimi, obsesif
kompulsif belirtiler ve yeme tutumu degiskenlerinin bir arada ele alindig1 6zgiin bir
calismadir. Arastirmanin giiclii yani, Ol¢eklerden alinan puanlara bakildiginda,
bireylerin belirlenen kesme puanlarindan daha diisiik puanlar aldig1 goriilmiis olup
psikiyatrik tanist bulunmayan bir grupla calisildigini kanitlayan sonuglar alinmis
olmasidir. Klinik psikoloji icin erken donemde gelistirilen baglanma stilinin, duyguyu
tanimlamada giigliik ile karakterize bir kisilik 6zelligi olan aleksitiminin yeme tutumu
Uzerinde etkilerinin ve sahip olunan obsesif kompulsif belirti diizeyleri ile yeme

tutumlarmin iliskisinin psikiyatrik tanist bulunmayan &rneklem {tizerinde birlikte
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incelenmesi olduk¢a onem tasimaktadir. Gelecekte yapilacak olan ¢aligmalarin bu
konulara 151k tutarak TUrkce literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Son yillarda yeme bozukluklarinin artmasiyla yeme tutumlarinda degisimler ve
bunlarin altinda yatan sebeplerin aragtirilmasi énem kazanmistir. Caligmamizin yeme
bozukluklarina yol acan sebeplerin, ele alinan degiskenlerin etki giiglerinin ve tim bu
faktorlerin iliskisinin incelenmesine katki saglayacagi diigiiniilmektedir. Bu arastirma
ile psikiyatrik tanis1 bulunmayan yetiskinlerin bulgulari, terapistlere preklinik
durumdaki danmisanlar igin ipuclart saglayarak, yetiskinlik doneminde goriilen
patolojiye yakin davraniglarin yatkinlastirici risk faktorleri, erken dénem ebeveyn
baglanmasi ile iligkisi, duygudurum ifade bigimleri ve sonradan edinilen davranislarin
etki giiglerinin agia ¢ikmasi i¢in yol gosterici olacagi diistiniilmektedir. Patolojiye
zemin hazirlayan faktorler hakkinda bilgi sahibi olunmasi ile belirtilerin ruhsal ve
fizyolojik saghgi tehdit eder hale gelmeden etkili mudahale ydntemlerinin
olusturulmasi, konuya hassasiyet getirilmesi ve farkindalik yaratilmasi agisindan

onemli bulunmaktadir.
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EKLER

EK A BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu arastirma, FMV Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi 6grencisi
Irem Gonciioglu tarafindan yiiksek lisans tezi kapsaminda, Dr. Ogretim Uyesi Emel Erdogdu
danismanliginda yiiriitiilmektedir. Caligmanin amaci, psikiyatrik tanis1 bulunmayan 18-45 yas
aras1 yetigkinlerin erken donemde gelistirdikleri baglanma stilinin ve duyguyu tanimlamada
giicliik ile karakterize bir kisilik 6zelligi olan aleksitiminin yeme tutumlar tizerindeki etkisini
incelerken ayni zamanda bireylerin sahip olduklari obsesif kompulsif belirti diizeylerinin yeme
tutumlart ile iligkisinin arastirilmasidir.

Calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve formlarda kimliginizi
ortaya ¢ikaracak herhangi bir bilgi beyan etmeniz gerekmemektedir. Verdiginiz yanitlar
istatistiksel analiz amaci ile kullanilacak olup veriler gizli tutulacaktir.

Aragtirma yaklasik olarak 10-15 dakika siirmektedir. Sizden sorularin basindaki
yonergeleri dikkatlice okumaniz ve her soruyu size en yakin cevabi segerek yanitlamaniz
beklenmektedir. Her bir form igin sorulari igtenlikle dogru ve eksiksiz bir bigimde
yanitlamaniz ¢alismanin giivenirligi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin arastirmaci Irem Génciioglu
( ) ile iletigime gegebilirsiniz. Calismaya katiliminiz igin tesekkdir
ederiz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve anladim. Caligmaya goniillii olarak katiliyorum ve

istedigim zaman ¢aligmadan ayrilma hakkim oldugunu biliyorum.

o Sartlar1 okudum ve kabul ediyorum.
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EK B SOSYODEMOGRAFIK VE DiGER BILGi FORMU

Cinsiyetiniz:
J Kadin
] Erkek

Yasimiz:

Medeni durumunuz:
O Evli
[ Bekar

Egitim durumunuz:
O ilkdgretim

O] Lise

L] Lisans

O Lisansustu

Boyunuz:

Kilonuz:

Su anda calistyor musunuz?
L] Evet
1 Haywr
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Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
L] Evet
L] Hayir

Tani1 aldigimiz bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi?
L Evet

] Hayir
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EK C UC BOYUTLU BAGLANMA STIiLLERI OLCEGI

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

Karsimdaki insanlar benim kadar degerli degiller.

Birisiyle ¢cok fazla samimi oldugumda sorun ¢ikabileceginden kaygilaniyorum.

Karar alirken kimseyi 6nemsemem.

Sorunu olan birisini gérdiigiimde kendimi onun yerine koyabiliyorum.

Baskalarinin benim kadar degerli olduklarini diistinmiiyorum.

Insanlardan ne kadar uzak durursam o kadar az uzilirim.

Ebeveynimle (anne, baba veya benim bakimimu iistlenen bir bagkas1) iyi
anlagiyorum.

Insanlardan uzak duruyorum ciinkii bana aci gektirebilirler.

©O©| O N o O] B~ W N B

Bir sorun varsa bunun kaynagi genelde karsimdakilerin sorunlu olmasidir.

-
o

Kendimi mutlu bir insan olarak tanimliyorum.

-
-

Duygusal iliski yasadigim kiginin beni gergekten sevmedigini diisiinerek
kaygilantyorum.

-
N

Yalnizca kendime deger veririm.

-
w

Bagkalarinin {iziintiilerini anlayabiliyorum.

H
o

Duygusal iligkilerden uzak duruyorum ¢iinki terk edilmek istemiyorum.

[EY
(6]

Insanlarim goriisleri benim igin dnemsizdir.

[EY
(op]

Ebeveynlerime (anne, baba veya benim bakimimu iistlenen bir baskas1) genelde
kirict sozler soylemem.

[EY
\‘

Insanlardan ne kadar uzak durursam o kadar mutlu olurum.

[EY
(00]

Baskalar1 ¢ok da umurumda degildir.
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EK D TORONTO ALEKSITIMI OLCEGI

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne 6l¢iide tanimladigini isaretleyiniz.

Hi¢bir zaman (1),....,Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.

Hicbir Her
zaman Nadiren Bazen Sik Sik zaman
1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem. 1 2 3 4 5
2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim icin zordur. 1 2 3 4 5
3- Bedenimde doktorlarin bile anlamadigi duyumlar oluyor. 1 2 3 4 5
4- Duygularimi kolayca tanimlayabilirim. 1 2 3 4 5
5- Sorunlar1 yalnizca tanimlamaktansa onlari ¢dziimlemeyi 1 2 3 4 5
yeglerim.
6- Keyfim kagtiginda iizglin mii, korkmus mu yoksa kizgin m1 1 2 3 4 5
oldugumu bilemem.
7- Bedenimdeki duyumlar cogu kez kafami karistirir. 1 2 3 4 5
8- Neden Oyle sonuglandigini anlamaya ¢aligmaksizin, igleri oluruna 1 2 3 4 5

birakmay1 yeglerim.

9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var. 1 2 3 4 5
10- insanlarin duygularini tanimas zorunludur. 1 2 3 4 5
11- insanlar hakkinda hissettigimi tanimlamak benim i¢in zordur. 1 2 3 4 5
12- insanlar duygularim hakkinda daha ¢ok konusmamu isterler. 1 2 3 4 5
13- icimde ne olup bittigini bilmiyorum. 1 2 3 4 5
14- Cogu zaman neden 6fkeli oldugumu bilmem. 1 2 3 4 5
15- insanlarla duygularindan ¢ok giinliik ugraslar1 hakkinda 1 2 3 4 5
konusmay1 yeglerim.

16- Psikolojik dramlar yerine eglence programlari izlemeyi 1 2 3 4 5

yeglerim.

17- igimdeki duygulari yakin arkadaslarima bile agiklamak bana zor 1 2 3 4 5
gelir.

18- Sessizlik anlarinda bile, kendimi birisine yakin hissedebilirim. 1 2 3 4 5
19- Kisisel sorunlarimi ¢6zerken duygularimi incelemeyi yararh 1 2 3 4 5
bulurum.

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan alinacak 1 2 3 4 5

hazzi azaltir.
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EK E MAUDSLEY OBSESIF KOMPULSIF SORU LISTESI

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU”yu uygun degilse

“YANLIS™1 daire igine aliniz. Liitfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.

DOGRU YANLIS

1. Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig1 telefonlart
kullanmaktan kaginirim.

2. Sik sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden uzaklastirmakta
giclik ¢cekerim.

Diiriistlige herkesten ¢ok 6nem veririm.

Isleri zamaninda bitiremedigim icin cogu kez gec kalirim.

Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

Sik sik havagazini, su musluklarini ve kapilar1 birkag kez kontrol ederim.
Degismez kurallarim vardir.

Aklima takilan nahos diisiinceler hemen her giin beni rahatsiz eder.

© ® N N N koW

Kaza ile bir baskasina ¢arptigimda rahatsiz olurum.

10. Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.

11. Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlard.

12. Bazi seyleri tekrar tekrar yaptigim igin isimde geri kaldigim oluyor.
13. Cok fazla sabun kullanirim.

14. Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

15. Mektuplari postalamadan 6nce onlar1 tekrar tekrar kontrol ederim.
16. Sabahlari giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.

17. Temizlige asir diigkiintim.

18. Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.

19. Pis tuvaletlere giremem.

20. Esas sorunum baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.

21. Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.
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22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.
29.
30.
3L

32.
33.
34.
35.
36.
37.

Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim.

Ginlik iglerimi belirli bir programa goére yaparim.

Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.

Alistigim isi yaparken bile kag kere yaptigimi sayrim.

Sabahlari elimi yiliziimii yikamak ¢ok zamanimi alir.

Cok miktarda mikrop oldiriicii ilag kullanirim.

Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman kaybettirir.
Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanimi alir.

Dikkatle yaptigim bir igin bile tam dogru olup olmadigina emin olamam.

Kendimi toparlayamadigim igin giinler, haftalar, hatta aylarca hichir seye
el siirmedigim olur.

En bityiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

Cogu zaman biiyiik bir hata ya da kétiilik yaptigim duygusuna kapilirm.

Sik sik kendime birseyleri dert edinirim.

Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden énce durup diisiiniiriim.
Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aligkanligim vardir.

Bazen 6nemsiz diigiinceler aklima takilir ve beni giinlerce rahatsiz eder.
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Asagida yer alan her bir ifade igin size uygun gelen bir sikki isaretleyiniz.

A w0

o

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.

EK F YEME TUTUM TESTI

Daima Cok Sik
Sik Sik

Sismanlamaktan odiim kopar.
Aciktigimda yemek yememeye caligirim.
Kendimi siirekli yemek diistiniirken bulurum.

Yemek yemeyi durduramadigimi hissettigim
zamanlar olur.

Yiyecegimi Kii¢iik parcalara bolerim.
Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden kaginirim.

Basgkalari, benim daha fazla yememi
tercih ediyorlar gibi gelir.

Yemek yedikten sonra kusarim.

Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

Zayif olma arzusu zihnimi mesgul eder.

Egzersiz yaptigimda, harcadigim kalorileri diisiniriim.
Bagkalar1 ¢ok zay1f oldugumu diisiiniir.

Vicudumda yag birikecegi (sismanlayacagim)
diigiincesi zihnimi mesgul eder.

Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden daha
uzun strer.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.
Diyet (perhiz) yemekleri yerim.
Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diistinirim.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.
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20.

21.
22.
23.
24,
25.
26.

Yemek yeme konusunda baskalarinin bana baski yaptigini
hissederim.

Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok fazla zamanim alir.
Tath yedikten sonra rahatsiz hissederim.

Diyet yaparim.

Midemin bos olmasindan hoglanirim

Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.

Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim.
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OZGECMIS
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