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Abstract:

The aim of this study is to investigate the prevalence of eating disorders (ED) among university students who are
considered to be at high risk in terms of ED, where productivity in life is more important, and also to examine
alexithymia and other mental symptoms that ED may be associated with. This is a descriptive relational study.
Four hundred twenty one university students with appropriate participation conditions were included in the
research. Sociodemographic information form, Eating Attitude Test (EAT-40), Toronto Alexithymia Scale
(TAS-20) and Symptom Check List (SCL-90-R) scales were applied to the participants. The data were evaluated
with the SPSS 25.0 statistics program. Participants with an average age of 19,82 + 10,11; 58,2% were women,
97% were single, 71,7% were living with their families. Eating disorder prevalence was 20,9% and it was found
that eating attitude disorder was more common among women. Among individuals with eating disorders,
alexithymia total score and two alexithymia subscale scores, difficulty recognizing emotions and expressive
thought, were significantly higher. At the same time, the anxiety, hostile attitude and psychoticism score indexes
of the individuals with ED were found to be significantly higher. It is very important in terms of social
functionality to recognize ED, whose incidence is gradually increasing, and to direct patients to effective
treatment. Alexithymic complaints can cause ED or increase the severity of the existing disorder. Comorbidity of
mental complaints with ED is common. A detailed evaluation of the factors that cause ED and affect symptom
severity will increase treatment success.
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Ozet:
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Calismanin amaci, yasamsal iiretkenligin daha ¢ok dnemsendigi ve yeme bozukluklari (YB) ag¢isindan yiiksek
riskli olarak degerlendirilen tiniversite 6grencilerinde YB yaygmligini arastirmak, ayn1 zamanda YB’nin iliskili
olabilecegi aleksitimi ve diger ruhsal belirtileri incelemektir. Arastirma iliskisel tarama modelinde ve tanimlayici
bir caligma olarak planlanmigtir. Calismaya katilma sartlarina uygun 421 {niversite Ogrencisi, goniilliiliik
usuliine gore arastirmaya dahil edilmistir. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan olusturulmus sosyodemografik
bilgi formu, Yeme Tutumu Testi (YTT-40), Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20) ve Belirti Tarama Listesi
(SCL-90-R) dl¢ekleri uygulanmustir. Elde edilen veriler SPSS 25.0 istatistik programi ile degerlendirilmistir. Yas
ortalamas: 19,82 + 10,11olan katihmecilarin; %58,2’si kadin, %97’si bekar, %71,7’i ailesi ile birlikte
yasamaktadir. Yeme bozuklugu yaygmnligi %20,9 olarak belirlenmis, kadinlarda yeme tutumu bozuklugunun
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yeme bozuklugu olan bireylerde aleksitimi toplam puani ile aleksitimi alt
Olceklerinden; duygulart tanima zorlugu ve disa vuruk diisiince puanlari anlamli diizeyde yiiksektir. Ayni
zamanda yeme tutumu bozulan bireylerin kaygi, diismanca tutum ve psikotizm puan indeksleri de anlamli
yiiksek bulunmustur. Yeme bozukluklar1 sik goriilen ruhsal hastaliklardandir. Aleksitimik yakinmalar YB’ye
sebep olabilmekte veya var olan bozuklugun siddetini artirabilmektedir. Ruhsal yakinmalarin YB ile birlikteligi
siktir. Yeme bozukluklarina sebep olan ve belirti siddetini etkileyen faktorlerin ayrintili olarak degerlendirilmesi

tedavi basarisini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozukluklari, Aleksitimi, Ruhsal Belirtiler

Giris

Yeme bozukluklar1 (YB) yasam kalitesini bozdugu,
beraberinde fiziksel ve ruhsal hastaliklara sebep
olabildigi ve hatta Oliimle sonuglanabildigi i¢in Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan ‘énemli tibbi durum’ olarak
kabul edilmistir (Andersen ve Yager, 2007). Ruhsal
Bozukluklarin Tanimsal ve Sayimsal El Kitabi - 5 (DSM-
5) YB’yi; anoreksiya nervoza, bulimia nervoza,
tikanircasina yeme bozuklugu, pika, gevis getirme
bozuklugu, kacinici/kisitli besin alimi bozuklugu, diger
belirlenmis beslenme ve yeme bozukluklart ve
belirlenmemis beslenme ve yeme bozukluklart seklinde 8
farkli baglik altinda tanimlamaktadir (Kéroglu, 2015).

Yeme bozukluklar1 diger psikiyatrik hastaliklara kiyasla
daha az calisilmis ve daha ¢ok bilinmezi barindiran bir
alandir. Hastalik sikliginin, alt tiplerine gore degismekle
birlikte %0,9 — 3,5 oldugu bildirilmistir, ancak yapilan
son arastirmalar oranlarin giderek arttigin1 gostermektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Yeme bozukluklarmdaki
muayene bulgulart homojen bir dagilim gostermez,
toplumlarda ve bireylerde farkli klinik belirtilerle
karsimiza ¢ikabilir. Ayn1 zamanda YB’nin neden
kaynaklandig1 ve nasil olustugu da agik degildir. Genetik,
biyolojik, sosyal, kiiltiirel, ruhsal ve ekonomik kaynakli
risk faktorlerinin patolojinin olugmasinda etkili oldugu
kabul edilir (Ricciardelli, McCabe ve Holt, 2003).
Etyolojiyi agiklamaya yonelik yapilan c¢alismalarda,
ruhsal kokenli sebepler arasinda tartisilan Snemli
faktorlerden bir tanesi de aleksitimidir (Andersen ve
Yager, 2007).

Aleksitimi ilk defa 1970’lerde psikosomatik yakinmalari
olan hastalarin ruhsal belirtilerini tarif etmek igin
kullanilmig bir kavramdir. Bu dénemde aleksitimi tanimi
duygularini ifade edemeyip, sikayetlerini somutlagtirarak
somatik yakinmalara doniistiiren kisiler i¢in kullanilmistir
(Sifneos, 1973). Artan ¢aligmalarla birlikte sorunun
sadece psikosomatik bilesenlerle ilgili olmadigi tespit
edilmis ve duygusal sagirlik tanimi kullanilmistir. Bu
tanimlamaya gore aleksitimik bireyler hem kendilerinin
hem de diger insanlarin duygularini tantyamamakta ve
hissettiklerini de uygun ifade edememektedirler (Taylor,
2000). Bir kisilik 06zelligi olarak kabul edilen
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aleksitiminin genetik, gelisimsel ve sosyal yasam gibi pek
cok faktore bagh gelistigi diigiiniilmektedir (Duddu, Isaac
ve Chaturverdi, 2003). Aleksitimi kendi basina
psikiyatrik  bir tan1 degildir ancak yol agtif1
olumsuzluklar sebebiyle yeme bozukluklari,
bagimliliklar,  duygudurum  bozukluklari,  kaygi
bozukluklart gibi ruhsal hastaliklarin  olugmasini
kolaylagtirmakta ayni zamanda bu hastaliklarda belirti
siddetini ve tedaviye direnci artirabilmektedir
(Bayraktutan, 2014).

Yeme bozukluklarinda, diger ruhsal hastaliklarm
birlikteligine sik rastlanir (Andersen ve Yager, 2007).
Kountza ve arkadaslarmin ¢alismasinda anoreksiya
nervozaya en sik eslik eden ruhsal bozukluklarin major
depresif bozukluk, kisilik bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozukluk oldugu gosterilmistir (Kountza,
Garyfallos ve Ploumpidis, 2018). Depresif bozuklarin
klinik belirtileri iginde yemeyle ilgili bozulmalarin varligi
ve YB’de duygudurumun ¢ogunlukla depresif olmasi, iki
hastalik grubu arasinda Onemi etkilesim varligini
gostermektedir. Depresyonun, YB’de temel belirti
oldugunu bildiren arasgtirmalar da bulunmaktadir
(Holtkamp, Muller ve Heussen, 2005). Kilo degisimi ve
besinlerle ilgili yogun kayginin yasandigi YB’ye kaygi
bozukluklar1 da siklikla eslik eder (Kaye, Bulik ve
Thornton, 2004; Godart, Flament ve Perdereau, 2002)

Geligimsel kuramlara gore erken yetiskinlik dénemi
yasam i¢i degigkenlerin daha fazla oldugu bir karar verme
donemidir. Kariyer ve meslek secimi, {iiniversite
ogrenciligi, ¢ekirdek aileden ilk defa uzaklasma, yeni bir
diizen ile kendi yagamini yonetme gibi pek ¢ok degisimi
icerir ve stresle bag etme yetenegi olduk¢a 6nemlidir. Bu
dénemdeki zorlanmalar, duygusal yeme ataklar1 ve diger
YB’nin gelismesi agisindan risklidir (Schulte, 2016).
Literatiire gore YB’nin en yaygin gorildigi yas grubu
olan erken yetiskinlikte, bozukluklar1 erken fark
edebilmek tedavinin seyri agisindan olduk¢a Onemlidir
(Andersen ve Yager, 2007). Yeme bozukluklari ile
birlikte eklenecek fiziksel ve diger ruhsal yakinmalar goz
Oniine alinirsa, erken ve etkili tedavinin hem bireysel
islevsellik hem de toplumsal kazang agisindan oldukga
6nemli oldugu goriilmektedir. Bu aragtirmanin temel
amaci, risk grubu olarak degerlendirilen {iiniversite
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ogrencilerinde YB yaygmligini ve YB’nin iligkili oldugu
diistiniilen aleksitimi 6ncelikli olmak iizere diger ruhsal
degiskenleri tespit edebilmektir. Caligmanin amact
dogrultusunda cevap aranacak temel problem sorulari
asagidaki gibidir.

1) Universite dgrencileri arasinda YB yayginhgi
diizeyi nedir?

2)  Yeme bozukluklugu olan bireylerde aleksitimi
diizeyi nedir?

3) Aleksitimi ile YB arasinda iliski var midir?

4)  Yeme bozukluklariyla birlikteligi daha sik olan
ruhsal yakinmalar nelerdir?

Yontem ve Geregler

Calisma Dizaym ve Katihmcilar

Bu aragtirma iligkisel tarama modelinde, tanimlayict bir
caligmadir. Aragtirma grubunu 2018-2019 egitim 6gretim
yilinda Konya’da 6grenim gormekte olan iiniversite
ogrencileri olusturmaktadir. Caligmanin verileri Kasim
2018 — Subat 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerleri; 1) ¢alismaya
katilmaya gonillii olmak ; ii) mevcut haliyle yeme
kalitesini etkileyebilecek ruhsal veya fiziksel bir hastalig
olmamak; iii) verilen Olgekleri tamamlamaya engel bir
ruhsal hastaligi ya da fiziksel engeli olmamak seklinde
belirlenmistir. {lk asamada kiime 6rnekleme, sonrasinda
uygun Ornekleme yontemi ile ulagilan 421 iniversite
Ogrencisinden yiiz yiize uygulama yontemi ile veri
toplanmigtir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun
olmayan 14 Ogrencinin verileri kullanmilmamigtir.
Katilimcilara  uygulanan  olgekler;  arastirmacilar
tarafindan olusturulmus sosyodemografik bilgi formu,
Yeme Tutumu Testi (YTT-40), Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO-20) ve Belirti Tarama Listesi (SCL-90-
R)’dir. Bu ¢alismaya baglamak i¢in gerekli etik kurul izni
21.03.2017 tarih ve 41901325-050.99 say1 numaras ile
KTO Karatay Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Arastirmalar  Etik  Kurulu’'ndan alinmigtir.  Calisma
siirecinde Helsinki Deklarasyonunda bildirilen etik
kurallara dikkat edilmis ve katilimcilardan imzali onam
formu alinmigtir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik  Bilgi  Formu:  Bilgi  formu
arastirmacilar ~ tarafindan  hazirlanmistir.  Formda
katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim yili, medeni durumu,
alkol ve sigara kullanimi, genel saglik durumu ve aile
Oykiilerine yonelik ag¢ik uglu sorular bulunmaktadir.

Yeme Tutumu Testi (YTT-40): Olgek anoreksiya
nervoza hastalar1 ve saglikli bireylerde yeme tutumu
bozukluklarini belirlemek amaciyla Garner ve Garfinkel
(1979) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 6z-bildirime
dayali 40 ciimleden olusur ve altili likert tipindedir.
Olgegin kesme puani 30 olarak belirlenmistir, dlcekten 30
ve iizerinde puan alan bireylerin yeme tutumu bozuk
olarak kabul edilir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmas: Savasir ve Erol (1989) tarafindan
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yapilmustir. Yapilan ¢alismada cronbach alfa degeri 0,70,
test — yeniden test giivenilirligi ise 0,65 bulunmustur.
Yap1 gecerligi ve i¢ tutarlik analizleri sonucunda 6lgegin
gegerli ve gilivenilir bir veri toplama aracit olarak
degerlendirilmesi miimkiindjir.

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20):  Olgegin
olusturulma amaci bireylerdeki duygular1 taniyamama
olarak adlandirilan aleksitimi diizeyini belirleyebilmektir.
Taylor ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen dlgegin son
diizenlemesi Bagby ve arkadaglari (1994) tarafindan
yapilmigtir. Besli likert formunda hazirlanan 6lgek 20
maddeden olusur ve 06z-bildirime dayalidir. Duygular
tanima zorlugu, duygular1 ifade etme zorlugu ve disa
vuruk diisiince olmak {izere 3 alt boyut igerir. Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi Gilileg ve
arkadaslart  (2009) tarafindan yapilmistir. Yapilan
caligmada Olcegin  kesme puani hesaplanmamustir.
Olgekten alman yiiksek puanlar bireylerdeki aleksitimi
diizeyinin  yiiksekligini  gostermektedir.  Yapilan
calismada toplam 6l¢ek igin cronbach alfa degeri 0,78, iyi
uyum indeksi (GFI) bulunmustur. Yapi gegerligi ve uyum
analizleri sonucunda dlgegin gecerli ve giivenilir bir veri
toplama araci olarak degerlendirilmesi miimkiindiir.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): Olgek ruhsal
belirtilerin  tespit edilmesi amaciyla Derogatis ve
arkadaglart  (1977) tarafindan gelistirilmigtir. Likert
tipinde olan 6lgek 90 maddeden olusmaktadir ve bir 6z-
bildirim 6lcegidir. Olgek genel belirti diizeyiyle ilgili
bilgi vermekle birlikte 10 belirti alt boyutunu
degerlendirir. Bu boyutlar somatizasyon, obsesif
kompulsif belirtiler, kisiler arasi duyarlilik, depresyon,
kaygi, diismanlik, fobik kaygi, paranoid diisiince,
psikotizm ve diger belirtilerdir. Olgegin Tiirk¢e gegerlilik
ve gilivenirlilik ¢aligmas1 Kogar (2019) tarafindan
yapilmistir. Yapilan ¢aligsmada alt boyutlarda degismekle
birlikte alfa giivenilirlik kat sayis1 0,72 — 0,89 arasinda ve
i¢ tutarlilik katsayis1 yliksek bulunmustur. Yap: gegerligi
ve i¢ tutarlik analizleri sonucunda olgegin gecerli ve
giivenilir bir veri toplama aract olarak degerlendirilmesi
miimkiindiir.

istatistik

Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 25.0 istatistik paket
programi  kullamilmigtir.  Verilerin normal  dagilip
dagilmadigimi belirlemek i¢in skewness ve kurtosis
degerleri incelenmis ve veri setinin analiz ig¢in uygun
nitelige sahip oldugu belirlenmistir. Yeme bozuklugu
olan ve olmayan gruplar kategorik olarak ayrilmistir.
Olgeklerden elde edilen puanlarin cinsiyet degiskenine
gore farklilagip farklilagmadigini  belirlemek igin
bagimsiz gruplar ig¢in t testi uygulanmigtir. Yeme
bozuklugu  ve  aleksitimi  arasindaki iligkileri
belirleyebilmek i¢in Pearson Momentler Carpimi
korelasyon analizi yapilmistir. Yeme bozuklugu olan ve
olmayan kisilerde yasam alani, gelir diizeyi, alkol-sigara
kullanimi gibi demografik degiskenlerin ve aleksitimi
puanlarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek igin
tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Anlamlilik degeri
p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1.

Katilimeilarm Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 Yiizde

(n) (%)
Cinsiyet
Kadin 237 58.2
Erkek 170 41.8
Yas Gruplar:
18-20 306 75.18
21-23 100 24.57
24 ve lizeri 1 0.25
Medeni Durum
Bekar 395 97.05
Evli 11 2.70
Dul veya Bosanmig 1 0.25
Yasam Alam
Ailesi ile birlikte 292 71.74
Yurtta 63 15.48
Arkadas ile evde 46 11.30
Diger 6 1.48
Gelir Diizeyi
Asgari ticretli ve alt1 73 17.93
2500 - 5000 lira 226 55.53
5000 lira tizeri 108 26.54
Sigara Kullanimi
Var 168 41.28
Yok 239 58.72
Alkol Kullanim
Var 60 14.74
Yok 347 85.26
Tablo 2.

Yeme Bozuklugu Durumuna Gére Aleksitimi ve Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalar

YB + YB -
n =285 n =322 F p
Aleksitimi toplam puan 53.48 50.90 0.594 0.010"
Duygulari tanima zorlugu 17.38 16.16 0.025 0.040"
Duygulari ifade etme zorlugu 13.50 12.28 0.544 0.776
Disa vuruk diisiince 22.62 20.34 1.417 0.001"
“p<0.05, YB +: Yeme Bozukluklar1 Olanlar, YB -: Yeme Bozukluklar1 Olmayanlar
Tablo 3.
Yeme Bozuklugu ile Aleksitimi Arasindaki Korelasyon Degerleri
YB Aleksitimi DTZ Diz DVD
YB 1 0.127 0.101 0.014 0.166
DIZ: Duygular Ifade Etme Zorlugu, DTZ: Duygular1 Tanima Zorlugu,
DVD: Disa Vuruk Diisiince, YB: Yeme Bozukluklar
Tablo 4.
Yeme Bozuklugu Olanlarda Ruhsal Belirtilerin Dagilimi
YB+ olanda belirti indeks degeri F p
Depresyon 111 0.649 0.199
Kaygi 112 6.861 0.008"
Somatizasyon 0.65 0.334 0.276
Obsesif Kompulsif Bel. 0.88 1.194 0.411
Kisiler Aras1 Duyarlilik 0.48 1.207 0.406
Diismanca Tutum 1.34 0.067 0.007"
Fobik Kaygi 0.57 0.050 0.128
Paranoya 0.39 0.416 0.096
Psikotizm 0.92 3.003 0.022"

“p<0.05, YB+: Yeme Bozuklugu Olanlar
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Sonuclar

Arastirmaya goniillii katilan 421 kisiden 14 kisi 6lgekleri
eksik doldurdugu icin c¢alisma dist brrakilmustir.
Arastirma grubunu, yas ortalamasi 19,82 + 10,11olan,
237 kadin (%58,2) ve 170 erkek (%41,8) olusturmaktadir.
Katilimcilarin %97’si bekar, %71,7’si ailesi ile birlikte
yasamakta ve %55,5°1 ailesini orta gelir diizeyine sahip
olarak (aylik kazanglar1 3000 — 5000 lira arasinda)
tammlamistir.  Ogrencilerin  %41,3’ii sigara bagimlist
olduklarmi, %14,7’si alkol kullandiklarin1 ancak bagimli
olmadiklarini bildirmislerdir. Katilimcilarin
sosyodemografik dzellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Calisma sonuglarma gore, arastirma grubundaki kisilerde
yeme tutumu bozuklugu sikligi %20,9 ve YYT-40 6lcegi
puan ortalamasi 22,17+14,73’diir. Kadinlarin YYT-40
Olcegi puan ortalamasi 27,67+£20,72 olup erkeklerin puan
ortalamasindan yiiksekligi anlamlidir (p = 0,004). Yeme
tutumu bozuklugu ile kisilerin yasama alani, gelir diizeyi,
alkol kullanimi arasinda iliski bulunamamustir ancak
sigara icenlerde yeme tutumu bozuklugu anlamli diizeyde
yiiksek saptanmigtir (p = 0,033).

Yeme tutumu bozuk olan kisilerde aleksitimi toplam
puan ortalamasi 53.48+10.36 olup, yeme tutumu bozuk
olmayanlara gore anlamli diizeyde (p = 0,010) yiiksektir.
Aleksitimi alt oOlgeklerine gore degerlendirildiginde,
duygular1 tanima zorlugu (p =0,040) ve disa vuruk
diistince (p = 0,001) 6l¢ek puanlarinin YB olan bireylerde
anlamli ytiksek oldugu, duygulan ifade etme alt lgek
puaninin  ise farklilasmadigi  gOrilmiistiir.  Yeme
bozuklugu olan ve olmayan kisilerin aleksitimi toplam ve
alt 6lgek puan degerleri Tablo 2’de, YB ile aleksitimi
arasindaki iligki Tablo 3’de sunulmustur.

Katilimeilar ~ genel  ruhsal  belirtileri  agisindan
degerlendirildiginde, YB olan bireyde kaygi (p = 0,008),
diismanlik (p = 0,007) ve psikotizm (p = 0,022) indeks
puanlarinin YB olmayanlara gére anlamli yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Depresyon indeks (di) puant YB olan
bireylerde yiiksek bulunmustur (di = 1,3) ancak bu
yiikseklik istatistiksel acidan anlaml fark
olusturmamaktadir. Yeme bozuklugu olan bireylerin
ruhsal belirtilerinin  indeks degerleri Tablo 4’de
sunulmustur.

Tartisma

Aragtirma sonuglarina gore, {iniversite 6grencilerinde YB
yaygmhigr  %20,9°dir ve yeme tutumu bozuklugu
kadmlarda daha fazladir. Yeme bozuklugu geng
yetiskinlerde daha sik goriilen ve degisen yasam kosullar
sebebiyle goriilme yayginligi giderek artan ruhsal bir
hastaliktir.  Literatiirdeki  YB  sikligin1  arastiran
calismalarda bildirilen sonuglar, yapilan c¢alismanin
yontemi ve calisilan yas grubuna gore degiskenlik
gostermektedir. Ulkemizde yapilan tarama
caligmalarinda, YB yayginhigmin lise 0Ogrencilerinde
%2,3, yetiskinlerde %35,3 (Vardar ve Erzengin, 2011;
Semiz, Kavak¢r ve Yagiz, 2013), iniversite
ogrencilerinde ise daha yiiksek (%6,3 — 13,7 arasinda)
oldugu gosterilmistir (ilhan ve ark., 2006; Kadioglu ve
Ergilin, 2015; Celik, Yoldascan ve Okyay, 2016). Bati
tilkeleri kaynakli ¢aligmalarda iiniversite &grencilerinde
YB yaygimhigmim %20’lerin iizerinde oldugu (Tavolacci
ve ark., 2015) ve Dogu iilkelerine gore daha sik
karsilasildigr bildirilmektedir (Qian ve ark., 2013). Bu
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arastirmadaki oranlar, Bati iilkelerine benzer diizeyde ve
tilkemizde yapilan gecmis tarihli calismalara gore daha
yiiksek bulunmustur. Bu yiiksekligin YB ile ilgili
farkindaligin artmast ve YB yayginliginin zaman iginde
artig egiliminde olmasiyla iligkili oldugu disiiniilmiistiir.
Aragtirmada literatiirle uyumlu olarak yeme tutumu
bozuklugunun kadinlarda daha yaygm oldugu tespit
edilmistir (Andersen ve Yager, 2007).

Literatiirde YB ile sigara — alkol kullanimi gibi zararl
aligkanliklar arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalar
mevcuttur. Yeme bozukluklari igin sigara ve alkol
kullaniminin her ikisi de risk olarak bildiren (Leon,
Fulkerson ve Perry, 1999), her iki zararli kullanimm YB
ile iligkisi olmadigini bildiren (Celik ve ark., 2016), alkol
kullaniminin riskli oldugunu ancak sigara kullaniminin
YB ile iligkili olmadigini gosteren (Ozvurmaz,
Mandiracioglu ve Liileci, 2018) farkli ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu arastirmanin sonuglarinda ise sigara
kullanan bireylerde yeme tutumunun daha bozuk oldugu
ve YB ile alkol kullanimi arasinda iliski olmadig1 tespit
edilmigstir. Bireysel farkliliklar gostermekle birlikte,
sigara kullanimi sempatik - parasempatik uyarilmalar
araciligiyla istah metabolizmasin1 bozmakta ve yeme
aliskanliklarii  degistirmektedir. Sigara icen kisilerde
YB’nin daha fazla olmasi literatiir ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir.

Yapilan arastirmada YB ile aleksitimi arasinda zayif
pozitif (r = 0,127) iligki bulunmustur. Aleksitimi alt
Olgeklerine gore degerlendirildiginde YB olan kisilerde,
duygular1 tanima zorlugu ve disa vuruk diisiince 6lgek
puanlarinin  anlamli  yiiksek oldugu goriilmektedir.
Literatiirde, bu calismanin sonuglartyla uyumlu olarak,
YB ile aleksitiminin iligkili oldugunu bildiren
arastirmalarla (Mitchell ve Mazzeo, 2005; Barriguete-
Meléndez ve ark., 2019) birlikte, aralarinda iliski
olmadigmi tespit eden aragtirmalar da bulunmaktadir
(Cochrane, Brewerton ve Wilson, 1993; Celikel,
Cumurcu ve Kog, 2008). Barksky ve Klerman’a gore
aleksitimik bireyler duygularma bagli gelisen bedensel
belirtilerine abartili anlamlar yiiklerler, bu sebeple bu
kisilerde YB, bagimliliklar ve diirtiisel davraniglar daha
sik goriilir (Barsky ve Klerman, 1983). Duygu ve
diistincelerini ayirt edemeyen ve bunlar1 taniyamayan
bireyler, i¢sel ya da digsal wuyarillarnt saglikh
degerlendiremezler. Bu kisiler, hissettikleri huzursuzluga
kars1 beklenmedik sekilde tepki verebilirler ve tepkileri
cogunlukla somatik sikayetler seklindedir. Bu noktada
bozulmus yeme davranisi aleksitimik  bireylerin
yasadiklar1 huzursuzluga kars1 gelistirdikleri bir davranis
kalib1 olabilir. Sonu¢ olarak da aleksitimi, YB’nin
olusumunda 6nemli bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Yapilan arastirmada YB olan bireylerde kaygi, diigmanca
tutum ve psikotizm belirti indeksinin anlamli yiiksek
oldugu, depresyon belirti indeksinin ise yiiksek olmasina
ragmen istatistiki anlamlilik diizeyinde olmadigi tespit
edilmistir. Yeme bozukluklarinda yasam kalitesi ve
islevselligin belirgin bozulmasi, YB ile diger ruhsal
bozukluklarin birlikteligi riskini arttirir. Bu alanda en ¢ok
caligilan ruhsal hastalik depresif bozukluktur. Depresyon
ile YB arasindaki iligkinin ¢ift yonlii oldugu tartigilmigtir;
depresyonun klinik belirtileri arasinda yeme tutumu
degisikliklerinin olmasi ve YB klinik belirtileri arasinda
siklikla depresif belirtilerin varlig1 her iki psikopatoloji
arasindaki iliskiyi kuvvetlendirdigi bildirilmektedir
(Manaf, Saravanan ve Zuhrah, 2016). Benzer, karsilikli
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bir iliski de YB ile kaygi bozukluklari arasinda vardir.
Yeme bozuklugu olan kisilerdeki kayg: belirtileri, yeme
tutumu, kilo degisimi, 6glin icerigi ve kalitesi, bozulan
yeme tutumuna bagli fiziksel degisim, genel saglik
durumu, degisen kisiler arasi iletisim gibi pek ¢ok farkli
icerikle ilgili olabilmektedir (Levinson ve ark., 2019).
Kaygi bozukluklarinda ise stresi yoOnetme giigliigii
duygusal yemeye sebep olmakta ve yeme tutumunu
bozabilmektedir (Matcht, 2008). Klinik 6zellikler
agisindan incelendiginde, her iki bozukluk arasindaki
iliskinin oldukgca giiclii oldugu goriilmektedir. Literatiirde
hem yeme bozuklugu tanist almis hastalarla yapilan
calismalarda (Godart ve ark., 2002; Semiz ve ark., 2013)
hem de klinik olmayan orneklemde yeme tutumu
bozuklugu saptanan bireylerde (Celikel ve ark., 2008)
kaygi bozukluklarmnin daha stk gorildigi
bildirilmektedir. Elde edilen arastirma sonuglar1 literatiir
ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Yeme bozuklugu tamist alanlarda, alt tiplere gore
degismekle birlikte kisilik bozukluklar1 ve/veya uyum
bozucu kisilik Ozellikleri birlikteligi stk goriiliir.
Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerde diirtiisellik
ve duygusal dengesizlik daha belirgin bir 6zellikken,
kisitlayict  yeme bozuklugu olanlarda ise gergegi
degerlendirme yetisi bozuldugu i¢in psikotik belirtiler
daha 6n plandadir. Yeme tutumu bozuklugu yasayan
kisiler duygularini diizenleyemedikleri, uygun
duygulanim gosteremedikleri ve erteleyebilme becerileri
yetersiz oldugu i¢in siklikla diger insanlarla ¢atisma
icindedirler. Uyum bozucu pek ¢ok faktdre bagli olarak
bu bireylerde sinirlilik, saldirganlik, alinganlik ve
diismanca tutumun ve psikotik belirtilerin daha sik
goriildiigi (Truglia ve ark., 2006; Seeman, 2014)
bildirilmektedir. Miootto ve arkadaslari, tikinircasina
yeme bozuklugu olanlarda sinirlilik ve diigmanca
tutumun daha sik goriildiiglinii tespit etmislerdir (Miotto,
Pollini ve Restaneo, 2008). Bu c¢alismada literatiirle
paralel bi¢imde, YB yasayan bireylerde diismanca tutum
ve psikotizm puan indekslerinin anlamli yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Caligsmada 6z-bildirime dayal1 dlgeklerin kullanilmasi ve
yeterli katilimeiya ulasilmasia ragmen katilimeilarin tek
bolgeden olmast kisithilik sebebi olarak
degerlendirilebilir. Arastirmanin gii¢lii yanlar1 ise; alanda
calisilan benzer Orneklerle Kkarsilastirinca Grneklem
sayisinin daha biiylik olmasi, ¢alisilan bolgenin klinik
Ozelliklerini temsil eden ilk calisma olmasi, YB ile
aleksitimik  6zellikler — arasindaki iliskiye  dikkat
¢ekmesidir. Sonug olarak YB geng erigkinlerde daha sik
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goriilen, bireysel ve toplumsal islevselligi dnemli dlgiide
bozan bir psikopatolojidir. Bozukluklarin erken taninmasi
ve tedavi edilmesi olduk¢a onemlidir. Psikiyatrik tedavi
stirecinde prognozu etkileyebilecek diger fiziksel ve
ruhsal bozukluklar mutlaka dikkate alinmalidir. Yeme
bozukluklarin etyolojisine yonelik yapilan caligmalarda
aleksitiminin de Onemli bir faktér olduguna dikkat
edilmeli ve tedavide duygu odagt gozden
kacirilmamalidir.  Proaktif yaklasim agisindan  ise
ozellikle gen¢ yetigkinlerin  ruhsal  saglamligini
destekleyen ~ ve  ruhsal  dayamklhligi  arttiracak
programlarin gelistirilerek uygulanmast yeme
bozukluklarini 6nleme agisindan da faydali olacaktir.
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