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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin sathalarda etik dis1 bir davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar cercevesinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde
edilemeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynak
listesine aldigima, yine bu tez calismasinda ve yazim sirasinda patent ve telif haklarini

ihlal edici bir davranigimin olmadigini1 beyan ederim.

Burcu Nur KAVUK
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OZET

DUYGU DUZENLENME GUCLUGUNUN DOGUM
SONRASI YEME TUTUM BOZUKLUGUNA YATKINLIK ILE
ILiSKiSi: ALEKSITIMININ ARACI ROLU

Bu Kesitsel ¢alismanin amaci duygu diizenleme giigliikleri ile dogum sonrasi yeme
tutum bozukluguna yatkinlik arasindaki iliskide aleksitiminin araci roliini
incelemektir. Arastirma Istanbul ilinde bir tip merkezinin dogum poliklinigine
basvuran dogum sonrast donemdeki 19-44 yas arast 107 kadin katilimer ile
yiritilmistir. Dogumdan sonraki 1 yila iligskin beden kitle indeksini hesaplamak
tizere boy ve kilo ol¢iimii yiritilmiis toplanan verilere iliskin 6rneklem verilerini
betimlemek {izere her katilimer icin beden imaji algisi degerlendirilmistir. Duygu
diizenleme giicliigii, aleksitimi ve dogum sonrasi yeme tutum bozukluguna yatkinligi
degerlendirmek tizere sirasiyla Gratz ve Roomer (2004) tarafindan gelistirilen Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi (DERS), Bagby, Taylor ve Parker (1994) tarafindan
gelistirilen 20 Maddelik Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO) ve Garner, Olmstedt, Bohr
ve Garfinkel (1982) tarafindan gelistirilen 26 Maddelik Yeme Tutum Testi (EAT-26)
kullanilmistir. Yiritiilen analizler araciligiyla duygu diizenleme giigliigii ile dogum
sonras1 yeme tutum bozukluguna yatkinlik arasinda bulgulanan pozitif yonde anlamli
iliskiye ek olarak duygu diizenleme giigliigii ile aleksitimi arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski saptanmistir. Belirtilen bulgulara ek olarak aleksitimi ile dogum
sonrasi yeme tutum bozukluguna yatkinlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir. Aracilik analizi sonuglart duygu diizenleme giigligii ile dogum
sonras1 yeme tutum bozukluguna yatkinlik arasindaki iliskide aleksitiminin araci rol
oynadigimi gostermistir. Bulgular ve miidahale alanlarina iligkin ¢ikarimlar alanyazin
is1ginda tartisilmug, ileride vyiiritilebilecek olan calismalara ve ilgili arastirma

ihtiyacina iliskin oneriler gercevelenmistir.

Anahtar Sozciikler: duygu diizenleme giigliigii, aleksitimi, dogum sonras1 donem,

yeme tutum bozuklugu

viii



ABSTRACT

THE RELATION OF DIFFICULTIES IN EMOTION
REGULATION TO SUSCEPTIBILITY TO DEVELOPING
DISORDERED EATING ATTITUDES IN THE POSTPARTUM
PERIOD: THE MEDIATOR ROLE OF ALEXITHYMIA

The aim of this cross-sectional study was to examine the mediator role of alexithymia
in the relationship between difficulties in emotion regulation and susceptibility to
developing disordered eating attitudes in the postpartum period. The study was
conducted on 107 postpartum women aged 19 to 44 years who had applied to
maternity outpatient clinic of a medical center in Istanbul. Within the first year after
childbirth height and weight were assessed to calculate body mass index and body
image perception was determined for each subject to analyze summaries of the sample
and collected data. In order to assess difficulties in emotion regulation, alexithymia
and susceptibility to developing disordered eating attitudes in the postpartum period
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; developed by Gratz & Roomer,
2004), 20-Item Toronto Alexithymia Scale (TAS; developed by Bagby, Taylor &
Parker, 1994) and 26-Item Eating Attitudes Test (EAT-26; developed by Garner,
Olmstedt, Bohr & Garfinkel, 1982) were utilized respectively. In addition to positive
relationship that exists between difficulties in emotion regulation and susceptibility to
developing disordered eating attitudes in the postpartum period significant positive
relationship between difficulties in emotion regulation and alexithymia has been
revealed through the analysis. Besides the indicated findings it has been identified
statistically significant positive relationship between alexithymia and susceptibility to
developing disordered eating attitudes in the postpartum period. Results of mediation
analysis indicated that alexithymia mediated the relationship between difficulties in
emotion regulation and susceptibility to developing disordered eating attitudes in the
postpartum period. Findings and their implications were discussed in the light of

literature and suggestions were framed by addressing the need for furtherresearch.

Key Words: difficulties in emotion regulation, alexithymia, postpartum period,

disordered eating attitudes



BIiRINCI BOLUM

GIRIS ve AMAC

Tipik olarak dogumdan sonraki ilk 12-24 ay olarak tanimlanan dogum sonrasi
donem; gebelige iliskin fiziksel degisiklikler, kilo alimi, annelik roliine adaptasyon,
yenidoganin bakimina iligkin rutin uyku ya da yeme aligkanliklarinin aksamasi ve
iliskili unsurlar incelendiginde psikolojik stres faktorlerindeki artis ile
iliskilendirilmistir (Meltzer-Body, Howard, Bergink, Vigod, Jones, Munk-Olsen ve
Milgrom, 2018; Pettersson, Zandian ve Clinton, 2016). Bununla birlikte, bir¢ok
annenin bahsi gegen fiziksel degisimlerin yani sira sosyal yasam ve 6zerklik kaybi
yasadiklar1 bilinmektedir (Priest, Austin, Barnett ve Buist, 2008). Annelik roliine
adaptasyon sirasinda kadinlarin kimlik degisikliklerine iligkin es, aile ve ev
yasantisina dair iligkilerin 6z kimlik i¢in daha merkezi hale geldigi belirtilmistir
(Smith, 1999). ilgili stres faktorlerindeki artis incelendiginde dogum sonrasi
donemdeki kadinlarin saglikli bir diyet siirdiirmeye iliskin giicl ikler yasadigi,
diizensiz yeme davraniglarinin artis gosterdigini ve dogum sonra déonemin yeme tutum
bozukluklarina yatkinlik ile iliskili oldugu agiga ¢ikarilmistir (Baker, Carter, Cohen
ve Brownell, 1999; Fairburn, Stein ve Jones, 1992; Smith, 1999). Bununla tutarh
olarak, onceki caligmalar diizensiz yeme davranisina sahip kisilerin, duygusal
durumlari agik¢a tanimlayabilme ve bunlarla uyumlu bir sekilde basa ¢ikabilme dahil
olmak iizere uyarlanabilir duygu diizenleme stratejileri ve becerilerinden yoksun
olduklarini saptamistir (Sim ve Zeman, 2006). Calismalardan elde edilen sonuglar,
diizensiz yeme davramiglarini duygular ile iligkilendirmekte ve yeme tutum
bozukluklarinin olumsuz duygulanim ve duygu diizenleme kuramlar1 1s18inda
aciklanmasini1  desteklemektedir (Zysberg ve Rubanov, 2010). Yeme tutum
bozukluguna iliskin risk faktori olarak nitelendirilmis negatif duygulanim, genel

diistik ruh hali ve sikint1 durumuna dayanarak dogum sonrasi1 déneme dair genel diisiik



ruh hali ve sikinti durumunun yiiksek yayginligi g6z éniinde bulundurulmasi gereken

olgular arasinda belirtilmistir (Bener, Gerber ve Sheikh, 2012).

Yeme tutum bozuklugu yetersiz veya asir1 besin tiiketimine yol agan ilgili
diistince ve duygularla karakterize olgular bitiinidir (Bruch, 1962). Yeme tutum
bozukluklar ile ilgili olarak Bruch (1962), duygulari1 ayirt etme ve tanimlamadaki
zorlugun, yeme bozuklugu tanili danisanlarda temel sorunlardan biri oldugunu éne
siirmiis genel yetersizlik hissi ve Kisinin yasami tizerinde kontrol eksikligi ile
iliskilendirmistir. Genel yetersizlik hissine iliskin Klinik arastirmalar dogum sonrasi
popiilasyonda da annenin anne olarak yetersizligine iliskin inanglarini duygusal sikinti
ve benlik ile iligkili olumsuz duygulanimlar1 ile iligkilendirilmistir (Benza ve
Liamputtong, 2014; Michl, Handley, Rogosch, Cicchetti ve Toth, 2015; Nelson, 2003;
Sockol ve Battle, 2015). Bununla birlikte, klinik arastirmalar digerleri araciligr ile
algilanan olumsuz yargilarin (Baskin, Meyer ve Galligan, 2020) ve anne kimligine
iliskin artan sorumluluklarin (Patel, Lee, Wheatcroft, Barnes, ve Stein, 2005) da
olumsuz duygulanimin yani sira yeme tutum bozukluklart ile iligkili oldugunu agiga
cikarmistir. Faria-Schiitzer, Surita, Rodrigues ve Turato (2018) tarafindan yiiriitiilen
nitel bir arastirma, dogum sonrast donemdeki kadinlarin garesizlik algisina iliskin
boslugunu doldurmak ve annelikle ilgili ¢eliskili duygulardan kurtulmak igin
tikinircasina yeme davranigina bagvurdugunu bulgulamigtir. Tim bu bulgular dogum
sonrasi déonem, olumsuz duygulanim ve yeme tutum bozukluguna iliskin davraniglar

arasinda bir baglant1 oldugunu éne siirmektedir.

Aleksitimik yap1 temelde duygusal ve somatik yasantilarla iligkilidir.
Aleksitimi kavrami psikosomatik bozuklugu olan kisilerin duygu ve hayal kurma
yasantisina iliskin konusma giigligiine dair Kklinik goézlemlere dayanarak
gelistirilmistir (Sifneous, 1973). Sifneous (1973) tarafindan ortaya atilan aleksitimi
duygular1 tanima, algilama ve agiklama yetisinden yoksun olmay1 ifade etmektedir.
Buna ek olarak, aleksitimi duygusal deneyimlerin bilissel olarak islenmesinin yani sira
sozli iletisim igin gerekli olan duygulara iligskin zihinsel temsilleri insa etme
kapasitesinin bozulmasi ile karakterize edilmistir (Taylor, Parker, Bagby ve Bourke,
1996). Taylor ve digerleri (1996) tarafindan yiiriitiilen arastirma aleksitimik kisilerin



aleksitimik olmayanlarla karsilastirildiginda daha fazla psikolojik sikint1 gosterdigini
bulgulamistir. Bununla tutarl olarak aleksitiminin duygusal iyi olus tizerinde olumsuz
etkileri goz oniine alindiginda bireylerin duygusal sikinti ve olumsuz duygulanim
durumunun patolojik seyrinde aleksitiminin risk faktorii oldugu bilinmektedir
(Schmidt, Jiwany ve Treasure, 1993). Bahsi gegen giigliiklerin bir sonucu olarak
aleksitimik Kisilerin duygusal uyarilmaya eslik eden somatik duyumlara
odaklandiklar1 varsayilmistir. Duygusal durumlar1 bedensel duyumlardan ayirt etmede
gicliik olarak karakterize edilen aleksitimi kisinin kendiligi ve i¢ diinyasiyla temastan
yoksun ozellikler gostermesi ile iliskilendirilmistir (Bydlowski vd., 2005; Carano, De
Berardis, Gambi, Di Paolo, Campanella ve Pelusi, 2006). Aleksitiminin kaygi,
depresyon, utang ve olumsuz duygulanim ile pozitif yonde iliskili oldugu saptanmistir
(Picardi, Toni ve Caroppo, 2005). Benzer sekilde aleksitiminin yeme bozuklugunda
onemli bir rol oynayabilecegi bilinmektedir (Cochrane, Brewerton, Wilson ve Hodges,
1993; Taylor vd., 1996). Buna ek olarak aleksitiminin yeme bozuklugu tanili
daniganlarin psikolojik belirtileri ve kisilik 6zellikleri ile yakindan iligkili oldugu
bulgulanmistir (Bydlowski vd., 2005; Taylor vd., 1996).

Duygular, insanin hayatta kalmasi igin gerekli olan degerli bilgileri
saglamaktadir (Nesse ve Ellsworth, 2009). Bununla tutarli olarak duygu diizenleme
kisilerin psikolojik sikintiya tepki verme ve psikolojik sikintiyr yonetme bigimlerini
ifade eden ¢ok yonlii bir beceri olarak tanimlanmistir (Gratz ve Roemer, 2004). Duygu
diizenleme giicliigii duygularin farkindaligi, anlagilmasi ve kabuliindeki eksikligin
yani sira olumsuz duygulanim uyandiran yasantida hedefe yonelik davranista
bulunamama ve olumsuz duygular1 deneyimlemeye dair isteksizlik olarak karakterize
edilmistir (Gratz ve Roemer, 2004). Buna ek olarak duygu diizenleme giigligii
duygusal tepkilerin yogunlugunu ve etki siiresini diizenlemeye iliskin uyumlu duygu
diizenleme stratejilerin eksikligini ifade etmektedir. Olumsuz duygulanim uyandiran
durumlara kars1 duygusal tepkilerini diizenlemede 6nemli giigliikler yasayan kisilerin
daha siddetli ve yogun psikososyal sikintilar yasadigi bilinmektedir (Denham, 1986).
Benzer sekilde onceki calismalar duygusal durumlari agiklayabilme ve bunlarla
uyumlu bir sekilde basa ¢ikabilmeye iliskin giigliigiin diizensiz yeme davranislarinin
yani sira yeme bozukluguna iliskin siddetli psikopatoloji gelisimi ile iligkilioldugunu



aciga ¢ikarmistir (Bydlowski vd., 2005; Carano vd., 2006; Sim ve Zeman, 2006).
Bununla tutarli olarak duygu diizenleme giighigiiniin kaygi, depresyon, Sinir Durum
Kisilik Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, intihar davranisi, kendine zarar
verme davranisi, diger riskli davraniglar ve yiiksek diizeyde saldirgan davranislar ile
iliskili oldugu bilinmektedir (Harrison, Sullivan, Tchanturia ve Treasure, 2010;
Kashdan ve Breen, 2008; Klonsky, 2009; Martin ve Dahlen, 2005).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci dogum sonras1 donemdeki yetiskin kadinlarda duygu
diizenleme giigliigiinin yeme tutum bozuklugu ile iliskisinde aleksitiminin araci
etkiye sahip olup olmadigin1 gostermektir. Aragtirma dogum sonrasi yeme tutum
bozuklugu degiskenini yordanan, duygu diizenleme gii¢liigiinii yordayici, aleksitimiyi
ise araci degisken olarak analiz edecektir. Bu amaglar dogrultusunda katilimcilardan
ilk olarak demografik bilgileri alinacak ve sirasiyla yeme tutum bozuklugu, aleksitimi
ve duygu diizenleme giicl igii diizeyleri belirlenecektir. Bu calismada duygu
diizenleme gighigiiniin dogum sonrasi yeme tutum bozukluguna yatkinlik ile
iliskisinde aleksitiminin aract rolii incelenecek yeme bozukluguna risk teskil

edebilecek faktorler tizerine galisilacaktir.

Buna ek olarak aleksitiminin dogum sonrasi yeme tutum bozuklugunu
yordayacag fikrini destekleyen kanitlar olmasina ragmen (Nowakowski, McFarlane
ve Cassin, 2013) duygu diizenleme giigliigii ile dogum sonrasi1 yeme tutum bozuklugu
ile iliskisinde araci degisken olarak aleksitimiyi inceleyen arastirma
bulunmamaktadir. Bununla tutarli olarak giincel aragtirma literatiirdeki ilgili arastirma
eksikligine dayanmanin yani sira yeme tutum bozuklugunda risk faktorii olarak
nitelendirilmis negatif duygulanim, genel diisiik ruh hali ve sikinti durumuna
dayanarak dogum sonrasi doénemdeki katilimcilari esas almaktadir. Onceki
arastirmalara ve verilere dayanarak diizensiz yeme davraniginin yani sira dogum
sonrasi genel diisilk ruh hali ve sikintt durumunun yiiksek yayginligi géz éniinde

bulundurulmustur. Aleksitiminin anlamli bir araci etkisi bulunmasi1 durumunda giincel



arastirma erken miidahale calismalarina 1s1k tutabilecektir. Mevcut arastirmanin amaci
aleksitiminin duygu diizenleme giigligii ve dogum sonrasi yeme tutum bozuklugu
arasindaki iliski tizerinde araci roliini sistematik olarak incelemek bebegin erken
donem gelisimsel eksiklik riskini de (Astrachan-Fletcher, Veldhuis ve Lively, 2008;
Boyce ve Stubbs, 1994; Philipps ve O’Hara, 1991; Yonkers, Ramin, Rush, Navarrete,
Carmody, March ve Leveno, 2001) g6z 6niinde bulundurularak dogum sonrasi erken

miidahale programlarina dahil edilebilecek siireglere dair 6neri sunmaktir.

Yukarida belirtilen amaglar dogrultusunda test edilmesi gereken hipotezler

asagidaki gibidir.

1.2. Arastirma Hipotezleri

H1. Duygu diizenleme giigligt ile dogum sonrasi yeme tutum bozuklugu
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski beklenmektedir.

H2. Duygu diizenleme giigliigii ile aleksitimi arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski beklenmektedir.

H3. Aleksitimi ile dogum sonrasi yeme tutum bozuklugu arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki olmas1 beklenmektedir.

H4. Duygu diizenleme gigligiiniin bireylerin yiiksek aleksitimik 6zellikleri
araciligiyla dogum sonrasi yeme tutum bozuklugunu pozitif yonde yordamasi

beklenmektedir (bknz: Sekil 1.1.).
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Sekil 1.1. Arastirmanin ana hipotezi



IKINCi BOLUM

KAVRAMLAR

2.1. Dogum Sonrasi1 Donemde Yeme Tutumlari

Tipik olarak dogumdan sonraki ilk 12-24 ay olarak tanimlanan dogum sonrasi
donem, kadinlarin psikolojik stres faktorlerindeki artis nedeniyle yeme bozukluklari
dahil olmak iizere bir dizi psikolojik soruna duyarli olabilecegi bir dosnemdir (Meltzer-
Body vd., 2018; Priest vd., 2008). lgili literatiir dogum sonras1 désnemde  annelerin
%10’dan fazlasinin dogum sonrasi depresyon deneyimledigini ve dogum sonrasi
depresyonun yaklasik olarak ¢ocugun dogumundan sonraki ilk 1 yil icerisinde ortaya
ciktigin1 gostermektedir (Josefsson, Berg, Nordin ve Sydsjo, 2001; Seidman, 1998).
Dogum sonrast depresyon dogum sonrasi donemde baslayan ve psikotik 6zellikler
tasimayan depresif yasantilari ifade etmektedir (Beck, 2001). Buna ek olarak dogum
psikoz i¢in giicli bir risk faktorii olarak kabul edilmistir. Klinik ¢alismalar psikoz
riskinin dogumdan sonraki ilk 30 giin i¢inde arttiginmi ileri stirmektedir (Terp ve
Mortensen, 1998). Dogum sonrasi psikoz en nadir ancak en siddetli dogum sonrasi
bozukluk olarak nitelendirilmistir. Dogum sonras1 psikoza iliskin veriler dogum
sonras1 psikozun dogum yapan 1000 kadindan yaklagik 1'i tarafindanyasantilandigini
gostermektedir. Dogum sonrasi psikozun genellikle dogum sonraki ilk 2 veya 3 hafta
icerisinde ortaya ¢iktigi belirtilmistir. Buna ek olarak doguma iliskin travma sonrasi
stres bozuklugu, dogum sonrasi kaygi bozuklugu, dogum sonrasi panik bozuklugu ve
dogum sonrast obsesif kompulsif bozukluk dogum sonras1 donemle iliskilendirilen
nadir goriilen ancak siddetli bozukluklar olarak bilinmektedir (Meltzer-Body vd.,
2018).



Dogum sonras1 doneme iliskin psikolojik bozukluklar annenin psikolojik iyi
olusunun yani sira anne bebek iliskisinde bozulmaya yol agmaktadir (Boyce ve
Stubbs, 1994; Philipps ve O’Hara, 1991; Yonkers vd., 2001). Benzer sekilde dogum
sonras1 donem kadinlarin; kisitlayici yeme, tikinircasina yeme ve kusma dahil olmak
tizere, yeme bozuklugu kriterlerini karsilamayan bir dizi anormal yeme davranigina
kars1 6zellikle savunmasiz olabilecegi bir donem olarak belirtilmistir (Bulik, Von
Holle, Hamer, Berg, Torgersen, Magnus ve Reichborn-Kjennerud, 2007; Pettersson
vd., 2016). Dogum sonrast donemde yeme tutum bozukluklari, dogum sonrasi
depresyon riskinin artmasi ile de iligskilendirilmis annenin yani sira ¢ocuk igin de
ayrica olasi gelisimsel gecikmeler bulgulanmistir (Astrachan-Fletcher vd., 2008).
Reba-Harrelson ve digerleri tarafindan (2010) daha biiyiik bir risk altinda olarak
nitelenen ¢ocuklar igin dnemli saglik sonuglar1 dogurabilecegi sonucuna ulasilmistir.
Anne bebek iligkisindeki bozulmaya iliskin erken donem gelisimsel gecikmeler goz
oniine alindiginda dogum sonras1 déonemde yeme tutum bozuklugunun ve bu déneme
ozgi sireglerin daha iyi anlasiimasinin yeme bozuklugu gelisiminin erken

miidahalesine ve 6nlenmesine yardimci olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

Gebelige yeme ve kilo alimma iliskin davranis degisikliklerinin yani sira tutum
degisikliklerinin eslik ettigi bilinmektedir (Silveria, Ertel, Dole ve Chasan-Taber,
2015). Yeme kaygilarinin hamileligin erken doneminde azaldigini gdsteren kanitlar
olmasma ragmen (Fairburn vd., 1992) beden imaji ve kilo alimimna iligskin temel
endiselerin dogum sonra donemde arttigi ve yeme tutum bozukluguna dair
davraniglarin yeniden ortaya ¢iktig1 bulgular arasindadir (Baker vd., 1999; Fairburn
vd., 1992; Kolstad, Gilhus, Veiby, Reiter, Lossius ve Bjerk, 2015; Linna, Raevuori,
Haukka, Suvisaari, Suokas ve Gissler, 2014; Slade, 1977; Stewart, Raskin, Garfinkel,
MacDonald ve Robinson, 1987; Strang ve Sullivan, 1985). Bununla tutarli olarak,
beden imaji bir kisinin bedenine iligkin duygu, diisiince ve algilar1 olarak
tanimlanmigstir (Cash, Ancis ve Strachan, 1997; Slade, 1994). Benzer sekilde beden
imajuyla iligkili bir diger kavram beden memnuniyetsizligi olarak belirtilmistir. Beden
memnuniyetsizligi ise Kisinin viicut agirligina ve sekline karsi olumsuz algisini ve
hosnutsuzlugu kapsamaktadir (Cash, Phillips, Santos ve Hrabosky 2004; Griffiths,
Hay, Mitchison, Mond, McLean, Rodgers ve Paxton, 2016).



Buna ek olarak, yasam siiresinin diger evrelerinin aksine hamilelige dair viicut
sekli degisiklikleri veya kilo alim1 bebegin anne karninda gelisen yasamina iliskin bir
unsur oldugu igin genellikle anne ve toplum tarafindan olumlu olarak degerlendirildigi
bilinmektedir (Gjerdingen, Fontaine, Crow, McGovern, Center ve Miner 2009; Rauff
ve Downs, 2011; Shloim, Edelson, Martin ve Hetherington, 2015). Ancak, bebegin
dogumundan sonra bahsi gegen kilo alimi artik bebegin gelisimini destekleyen bir
unsur olarak iliskilendirilememektedir. Bu yiizden dogum sonras1 donem bir¢ok kadin
igin beden imajma iliskin kaygi ve beden memnuniyetsizligine dair artis
sonuglanmaktadir (Fern, Buckley ve Grogan, 2014). Dogum sonras1 donem dahilinde
beden imajina iliskin kaygilarin bir kadinin vermeye ihtiya¢ duydugunu belirttigikilo
miktari ile dogrudan iliskili oldugu ileri siirtilmiistiir (Silveira vd., 2015). Bahsi gecen
kilo kaybi1 hedeflerine ulasamamak yeni bir anne igin stres diizeyinin yani sira beden
memnuniyetsizligine dair artis ile iligskilendirilmistir (Rodgers vd., 2018). Hamilelik
oncesi beden imaj1 ve kilosuna donmek isteyen kadinlar igin ise dogum sonrasi donem
annenin beden imajma dair memnuniyetsizliginin yani sira diisiik benlik saygisi ile
iliskilendirilmistir (Gjerdingen vd., 2009; Lovering, Rodgers, Edwards-George ve
Franko, 2018).

Hisner (1986), kadinlarin %75'inin dogumdan sonraki ilk birka¢ hafta
icerisinde kilolarindan endise duydugu bilgisine ulasmistir. Baker ve digerleri (1999),
kadinlarin %70'inin dogum sonrast 4. ayda; %8&’inin ise hamilelik sirasinda kilo
vermeye calistigini saptamistir. Dogum sonras1t 4. ayda kilo vermeye ¢aligan
kadinlarin %57°1ik oranin1 hamilelik ©oncesi kilo verme girisimde bulunmayan
kadinlar olusturmustur. Bu nedenle dogum sonrasi erken dénemin; yeme tutumu, kilo
verme girisimi, beden imaj1 ve beden memnuniyetsizligi gibi unsurlar agisindan 6nem
kazandig bilinmektedir (Rodgers vd., 2018). Benzer sekilde, Stein ve Fairburn (1996)
kilo ve beden imajina iliskin kaygilar da dahil olmak {izere, yeme bozuklugu
belirtilerinde hamileligin son donemi ile dogum sonrasi ilk 3 ay arasinda anlamli bir
yiikselis bulgulamistir. Kilo artigina iliskin kaygimin dogum sonrasi 6. aya kadar
yiikselmeye devam ettigi ve gebelik oncesi igin bildirilen diizeyin tizerine ¢iktigi

bilgisine ulagilmistir. Dogum sonras1 yeme bozuklugu psikopatolojisi ile ilgili takip



calismalari, kadinlarin dogum sonrasi1 yeme tutumuna iliskin davranis bozukluklarinin
attigin1 ve mevcut yeme bozuklugu belirtileri s6z konusuysa hamilelik 6ncesi doneme

kiyasla daha da ciddi boyutlara ulastigini bulgulamistir (Lacey ve Smith, 1987).

Bununla tutarli olarak dogum sonras1 donemde bir kadinin beden imajina dair
memnuniyetsizliginin diizensiz yeme aligkanliklarinin yani sira depresif semptomlar
ile iliskili oldugu bilinmektedir (Hartley vd., 2018). ilgili literatiir incelendiginde
dogum sonrast beden memnuniyetsizligi anne ve bebeginin iyilik halindeki siirekli
diisiis, yetersiz besin tiikketimi, yeme bozukluklar1 gelisimine dair risk, anne siitiine
iliskin bozulma ve yetersiz kalori alimi ile iliskilendirilmistir (Hartley vd., 2018;
Silveira vd., 2015). Buna ek olarak dogum sonrasi donemde depresyon oranlari,
dogumu takip eden ilk 12 ayda %13 ile %19 arasinda degismektedir (Underwood vd.,
2016). Bununla tutarli olarak, dogum sonrasi depresif belirtilerin ise tikinircasina
yeme (Chan, Lee, Koh, Lam, Lee, Leung ve Tang, 2020) ve kisitlayici yeme
(Emerson, Mathews ve Struwe, 2018) dahil olmak tizere yeme tutum bozukluguna
iliskin davraniglar1 yordadigi saptanmistir (Rodgers, Donovan, Cousineau, Yates,
McGowan, Cook ve Franko, 2018). Bulgular bahsi gegen depresif semptomatolojinin
beden memnuniyetsizliginin yan1 sira diizensiz yeme aligkanliklart ile iligkisine
dayanarak psikopatoloji cercevesindeki riski arttirabilecegi gibi ebeveynlik ya da
yenidogana iliskin bakim davranislarini da olumsuz etkileyebilecegi yoniinde

yorumlanmugtir (Gjerdingen vd., 2009; Silveira vd., 2015).

Dogum sonrast donemde kadinlarin hamilelikten kalan kilolart vermek igin
yetersiz besin tiiketimi ya da diyet gibi kilo verme yontemlerine sik sik bagvurduklari
bilinmektedir (Schaefer ve Magnuson, 2014). Ancak bahsi gecen kilo odakli diistince
mesguliyeti kilo kaybi igin etkisiz olmakla birlikte bireyin dig gorinisiine iliskin
hayali ya da 6nemsiz bir kusur ile zihinsel olarak asirt mesgul olma hali olarak
tanimlanan beden dismorfik bozuklugu belirtilerine yol agmaktadir (Bacon, 2010).
Buna ek olarak, kilo odakl1 diisiince mesguliyeti kisitlayic1 yeme, tikinircasina yeme
ve kusma gibi yeme bozuklugu belirtileri ile iligkilendirilmistir (Bacon, 2010; Bacon
ve Aphramor, 2011; Lee, Williams ve Burke, 2020).
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Bununla birlikte, “olumlu yeme” davranislarin1 kapsayan ve “sezgisel yeme”
olarak bilinen yeme davranislarina iliskin alternatif bir yaklasim bulunmaktadir.
Sezgisel yeme; kisinin beden sinyallerini ve ihtiyaglarii dinlemeyi, mevcut beden
imajimi kabul etmeyi, yiyecek tiiketimine iliskin suclulugunu ortadan kaldirmayi,
besin tiiketimini kisitlamadan ve yiyecekleri diisman haline getirmeden besin tiiketimi
odakl1 diisiince mesguliyetine son vermeyi tesvik etmektedir (Bacon ve Aphramor,
2011; Lee wvd., 2020). Sezgisel yeme tarzin1 benimseyen kadinlarin viicut
agirliklarindan memnun olduklarini bildirdiklerinin yani sira 6zsaygi diizeylerinin ve
psikolojik iyi olus diizeylerinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Bruce ve Ricciardelli,
2016). Buna ek olarak olumsuz duygulanima iliskin kisitlayici yeme, tikinircasina
yeme ve kusma gibi yeme bozuklugu psikopatolojisine dair belirtilerin anlamli
diizeyde diisiik oldugu bulgulanmistir (Bacon ve Aphramor, 2011; Lee vd., 2020;
Linardon ve Mitchell, 2017). Sezgisel yemenin, beden memnuniyetini artirma ve
depresyon semptomlarini azaltmadaki roliine iliskin sinirl sayida arastirma vardir.
Sezgisel yeme, beden imajina iliskin memnuniyet ve psikolojik iyi olus ile ilgili onceki
caligmalar, hamilelik deneyimi yasamamis kadinlarla yiriitiilmiis ancak sezgisel yeme
davraniglarinin psikolojik ve fizyolojik 1yi olus ilizerindeki etkileri bulgulanmistir
(Bruce ve Ricciardelli, 2016). Son arastirmalar hamilelik donemindeki kadinlarin
hamile olmayan kadinlara kiyasla viicut sinyallerine duyarlilik ve yanit verme
oranlarmin anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir (Shloim vd., 2015).
Bulgular arastirmacilar tarafindan gebelik déneminin yani sira dogum sonrasi
donemin de sezgisel yeme anlayisina iliskin fiziksel ve psikolojik miidahale olanag:

sunabilecegi yoniinde yorumlanmustir.

Ideal viicut tipi Kkiiltiirel olarak ince ve narin bir beden imgesine
ozendirdiginden kadinlarin kiiltiirel giizellik kavramina uyum saglamak tizere yiiksek
baski yasantiladiklari saptanmistir (Garner, Garfinkel, Schwartz ve Thompson, 1980;
Striegel-Moore, Wilfley, Pike, Dohm ve Fairburn, 2000). Bununla birlikte
arastirmacilar bahsi gegen baskinin yasam boyunca kalict oldugunu goéstermistir
(Stevens ve Tiggemann, 1998). Daha 6nce belirtildigi gibi hamilelik ve dogum sonrasi
donem ozellikle kilo alimina iligkin 6nemli fiziksel degisikler ile iligkilendirildiginden

beden imajmin benlik algist ile iliski oldugu bulgusuna dayanarak bahsi gegen
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donemin kadinlarin benlik algilarini ve anne ile yenidogan arasinda gelisecek ilisKiyi
etkileme potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir (Striegel-Moore vd., 2000). Bu
donemde anne kimligi de ayrica biitiin kimlik algisina entegre olacagindan psikolojik
stres faktorlerindeki artisa iliskin basa ¢ikma becerileri ayrica 6nem kazanmaktadir.
Benzer sekilde, ebeveyn olarak yeni bir role uyum saglama siireci incelendiginde
yenidoganin bakimina iligskin rutin uyku ve yeme aliskanliklarinin aksamasi g6z oniine
alinarak dogum sonrasi donemdeki kadmlarin saglikli bir diyet siirdiirmesinde
sorunlar oldugu agiga ¢ikarilmistir (Stein ve Fairburn, 1996). Tim bu bilgiler 1s1ginda
dogum sonrast donemde beden imaji, sekli ve agirligiyla ilgili mesguliyetlerin
yogunlastigi ve bazi annelerde yeme bozukluguna iliskin belirtilerde artis meydana
geldigi derlenebilmektedir (Stein ve Fairburn, 1996).
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2.1.1. Dogum Sonrasi Donemde Yeme Tutumlarim Etkileyen Unsurlar

Yeme tutum bozukluklarinin cinsiyet o6zelliklerine iliskin degiskenligi
incelendiginde yeme problemlerinin %95°lik oranini kadmlarin olusturdugu ve ilgili
unsurlar dahilinde birgok kadinin; beden imaji, beden memnuniyetsizligi ve kiloya
dair kaygilarla miicadele ettigi bilinmektedir (Peng ve Xie, 2021). Gebelik ve dogum
sonrast déneme ait literatiir incelendiginde; gebelik donemine dair yeme tutumlari ve
davraniglarina iligkin arastirmalar, yeme tutumlarinin hem anne hem de fetiis sagligi
tizerindeki onemini agiga ¢ikarmistir. Buna ek olarak, annenin gebelikte kilo almasi
ile bebegin dogum kilosu arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (Gormican, Valentine
ve Satter, 1980). Diisiik dogum kilosunun bebek olimleri ve bebek gelisimi igin
olumsuz sonuglarla iligkili oldugu bilinmektedir (Abrams ve Laros, 1986).
Yenidoganin dogum sonrasi kilosu annenin gebelik donemindeki yeme tutumlart ile
iliskilendirildiginden bebegin sagligi ve beslenme siirecine dair faktorler dahilinde de
annenin belirli stresorlere maruz kalabilecegi bilgisine ulasilmistir (Lacey ve Smith,
1987; Stein ve Fairburn, 1989).

Gebelik donemine kiyasla dogum sonrast doénem dahilinde yiiriitiilen
arastirmalar daha az sayidadir. Ancak dogum sonrasi donemin de, gebelik donemi
gibi, onceki davranis bozukluklarini tetikleme ya da ilk kez ortaya ¢ikacak davranis
bozukluklarina onciilik etme kapsaminda Kritik bir donem o6zelligi gosterdigi
bilinmektedir (lkeda, Hayashi ve Kamibeppu, 2014; McNamara, Townsend ve
Herbert 2019; Nonnenmacher, Noe, Ehrenthal ve Reck, 2016). Bununla tutarl olarak,
ozellikle kadin popiilasyonu i¢in mevcut beden imajiyla ilgili yaygin hosnutsuzluk goz
oniine alindiginda (Garner vd., 1980; Manjunath, Jenkins, Phelan, Breitkopf, Hayes,
Cooper ve Brewer, 2021; Peng ve Xie, 2021), kadinlarin hamilelik ve dogum sonrasi
doneme iliskin yeme tutumlari, kiloya dair kaygilari, 6nemli fiziksel degisikliklere
nasil tepki verdigi ve buna ek olarak bu degisiklere nasil uyum sagladigi yeme

tutumlarini etkileyen unsurlar arasindadir.
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Yeme tutum bozukluklari risk faktorleri; genetik faktorler (Bulik, 2005; Slane,
Burt ve Klump, 2011), diisiik benlik saygisi, dirtiisellik (Cassin ve Von Ranson, 2005;
Izydorczyk, Sitnik-Warchulska, Lizinczyk ve Lipiarz, 2019) ve ideal viicut tipi gibi
kiiltiirel faktorler olmak tizere cgsitli unsurlart icermektedir. Ideal viicut tipi gibi
imajlarin ig¢sellestirilmesi beden memnuniyetsizligi ile iligskilendirilerek yeme tutum
bozukluklarinin artisina yol agmaktadir (Ackard, Croll ve Kearney-Cooke, 2002;
Juarascio, Forman, Timko, Herbert, Butryn ve Lowe, 2011). Buna ek olarak, negatif
duygulanim genel diisiik ruh hali ve sikinti durumu yeme tutum bozukluklar riskini
yordamaktadir (Ball ve Lee, 2000; Dennard ve Richards, 2013). Yeme
psikopatolojisinin duygulanim diizenleme modeli (Stice, 1998), yeme tutum
bozuklarinin olumsuz duygulart ve sikintiyr diizenleme islevi gordigini o6ne
siirmektedir. Ornegin, negatif duygulanimi gegici olarak hafifletmek icin tikinircasina
yeme ataklari siklikla rastlanilan bir durumdur (Gianini, White ve Masheb, 2013).
Duygu diizenleme giigliigii ile tikinircasina yeme davranislari arasindaki baglantiyi

one siiren model Sekil 2.1.’de gosterilmistir.

Diisiik Ozsaygi

Olumsuz Duygulanim

Duygu Diizenleme
Giicligi

v Y

Diyet Kisitlamasi » Yeme Tutumlari

v

Tikinircasina Yeme
Ataklari

Sekil 2.1. Duygu diizenleme gii¢liigii ile tikinircasina yeme arasinda baglant1 6ne

siiren yeme psikopatolojisi duygulanim modeli (Burton & Abbott, 2019)
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Buna ek olarak, kisitlayici yeme davranislarinin kaygiy1 azaltmak ile iliskili
olacak sekilde beden imajiyla ilgili memnuniyetsizligi hafifletmek tizere kullanildig:
literatiirde bulgular arasindadir (Dennard ve Richards, 2013; Espeset, Gulliksen,
Nordbg, Skarderud ve Holte 2012). Dogum sonras1 donemde diisiik duygudurum ve
sikintinin yaygin oldugu g6z éniine alindiginda (Schetter ve Tanner, 2012) bu tiir yeme

tutum davraniglarinin bu durumlar1 diizenlemek igin kullanilmasi olasidir.

Benzer sekilde negatif duygulanim ve yeme tutum bozuklugu iligkisi
incelendiginde ilgili literatiir beden memnuniyetsizligi degiskenini one siirmektedir.
Spesifik olarak, dogum sonras1 beden memnuniyetsizliginin; kisitlayici yeme (Baker
vd., 1999; Rodgers, Paxton, McLean, Campbell, Wertheim, Skouteris ve Gibbons,
2013), tikinircasina yeme (Bulik vd., 2007) ve yeme bozukluklariin gelisimi
(Rodgers vd., 2018) ile iliskili oldugu bilinmektedir (Stein ve Fairburn, 1996).
Bununla tutarl olarak, bir¢ok arastirmaci tarafindan kilo kaybi beklentileriyle iligkili
olacak sekilde beden imajiyla ilgili sikintiyr azaltmak igin kisitlayict yeme ya da
kusma davraniglar1 artis gosterebilecegi one sirilmistir (Harrison vd., 2010;
Simmons, Smith ve Hill, 2002; Timko, Juarascio, Martin, Faherty ve Kalodner, 2014).
Buna ek olarak, dogum sonrasi depresif semptomatolojinin beden memnuniyetsizligi
ile iligkili olacak sekilde viicut agirligt ve sekli ile ilgili olumsuz alg1 ve
degerlendirmeleri yordadigi, kadinlarin fiziksel egzersiz ve 6z bakim dahil olmak
iizere bedenle ilgili olumlu faaliyetlerde bulunma sikliginin azaldigi bilinmektedir
(Downs, DiNallo ve Kirner, 2008). Tim bu bulgular dogum sonrasi beden
memnuniyetsizliginin olumsuz duygulanim yoluyla yeme tutum bozukluklar ile
baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, dogum sonras1 donemde
yeme tutum bozukluguna iliskin bagvurulan duygu diizenleme stratejilerinin 6nemini

ifade etmektedir.

Strang ve Sullivan (1985) tarafindan yiiriitiilen arastirma dogum sonrasierken
doneme kiyasla, kadinlarin hamilelik 6ncesi beden imajlarina dair olumlu duygulanim
diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir. Davies ve Wardle (1994)

ise 76 hamile kadin ve 97 katilimc1li kontrol grubundan olusan bir arastirma dahilinde
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hamile kadinlarin hamile olmayan kadinlara kiyasla beden memnuniyetlerinin diisiik
oldugunu ancak gruplarin ideal beden imaji algilariin farklilik gostermedigini
saptamustir. Bahsi gecen bulgular altta yatan islevsiz beden algis1 ve kilo alimina
iliskin bilislerin varliginin yani sira olumsuz duygulanim ile iliskili olacak sekilde
gebelik doneminde belirli yeme tutum bozukluklarina dair davraniglarin varligimni
ortaya ¢ikarmistir. Yeme tutum bozuklari duygu diizenleme modeline gore (Stice,
1998), beden memnuniyetsizligi ile disiik ruh hali ve sikint1 arasinda pozitif yonde bir
iliski bulunaktadir. Dogum sonrasi donemde diisiik duygudurum ve sikintinin yaygin
oldugu incelendiginde (Schetter ve Tanner, 2012) bulgular duygu diizenleme
stratejileri kapsaminda anlam ifade etmektedir. Stice (1998) tarafindan 6ne siiriilen

yeme psikopatolojisi duygulanim modeli Sekil 2.2.”de gosterilmistir.

Sosyokiiltiirel

Baski \ Negatif
Duygulanim

Beden Yeme
Memnuniyetsizligi Bozuklugu

Ideal Beden
Imgesinin
Icsellestirilmesi

Kisitlayict Yeme

Sekil 2.2. Stice (1998) tarafindan 6ne siiriilen yeme psikopatolojisi

duygulanim modeli

Dogum sonras1 donemde yeme bozuklugu tanili kadinlar igin diizensiz yeme
semptomlarindaki artis veya azalig incelendiginde yeme tutum bozukluklarini
etkileyen mekanizmalara dair bulgular kisithdir. Buna ek olarak, dogum sonrasi
donemde yeme tutumlarini etkileyen unsurlar arasinda kilo ve beden imajina dair
kaygilarin yani sira diisiik benlik saygisi, iliski doyumu ve sosyal destek oldugu
bilinmektedir (Easter, Solmi, Bye, Taborelli, Corfield, Schmidt ve Micali, 2015).
Benzer sekilde, ilgili unsurlar dahilinde 6nceki yeme bozuklugu tanisi incelendiginde

yeme bozuklugu ge¢misi olan kadinlar igin, ortalama olarak  %54'intin hamilelik
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sirasinda yeme bozuklugu semptomlarinda gerileme ve hatta iyilesme bildirdigi
bulgulanmistir (Kimmel, Ferguson, Zerwas, Bulik ve Meltzer-Brody, 2016). Buna
karsit olarak, Bulik ve digerleri (2007) asir1 yeme davranisi dahilinde, hamilelik
sirasinda var olan yeme bozuklugu semptomlarin arttigini bununla birlikte yeni
diizensiz yeme semptomlarinin da ortaya ¢iktigini saptamistir (Bulik vd., 2007). Buna
ek olarak yeme bozuklugu tanis1 olmayan kadinlar icin gebelik déneminde yeme
tutum bozukluklarina iliskin davraniglarin attig1 ve bu artisin yeme bozuklugu igin risk
teskil ettigi bilgisine ulagilmistir (Easter vd., 2015). Easter ve digerleri (2015) yeme
tutum bozukluklarma iligkin davraniglarin gebelik donemi dahilinde zaman
igerisindeki degisimini incelemis ve yeme bozuklugu tanisi almamis kontrol
grubundaki kadinlar igin yeme tutum bozukluguna iliskin davraniglarin gebeligin ilk
6 aylik doneminden son ii¢ aylik donemine kadar arttigini tespit etmistir. Ayrica
gebeligin son ii¢ aylik déoneminde kontrol grubundaki kadinlarin yeme bozukluguna
iligkin davraniglari yeme bozuklugu tani ge¢misi olan kadinlara kiyasla anlamli
derecede yiiksek ancak mevcut yeme bozuklugu olan kadinlara kiyasla daha diisiik
cikmustir (Easter vd., 2015). Yeme bozuklugu tanili kadinlar da dahil olmak tizere kilo
ve beden imajma dair kaygilarin yeme bozukluguna iliskin davranislar1 yordadigi
saptanmigtir. Ek olarak, gebelik sirasinda diisiik benlik saygisi, iligki doyumu ve
sosyal destek yeme bozuklugu ge¢misi olmayan kadinlarda dogum sonras1 dénemde
yeni baslayan tikinircasina yeme bozuklugu ile iliskilendirilmistir (Knoph Berg vd.,
2011; Stice, Marti ve Durant, 2011; Walker ve Freeland-Graves, 1998).

Psikososyal faktorlerin diizensiz yeme davraniglarina iligkin roliini inceleyen
bir diger arastirma ise hamilelik sirasinda fetiisiin iyiligi hakkinda diisiinmenin bahsi
gegen davranislarinin azalmasi iizerinde anlamli bir yordayici etkiye sahip oldugunu
bulgulamistir (Lemberg ve Phillips, 1989). Psikososyal faktorlerin diizensiz yeme
davraniglarina iliskin rolii tizerine yiiriitiillen ilk arastirmalardan biri olma 6zelligini
tasiyan bu ¢alismadan sonra bir dizi arastirmact dogum sonras1 donemde artan baski,
savunmasizlik yada adaptasyon gibi ¢esitli psikososyal faktorlerin yeme tutum
bozukluklar1 ile iligkisini incelemistir. Benzer sekilde, Lai, Tang ve Tse (2006)

tarafindan disiik es destegi algisinin dogum sonrasi donemde artan baski ve
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savunmasizlikla iliskili olacak sekilde dogum sonrasi gelisebilecek yeme bozuklugu

psikopatolojisi ile iliskili oldugunu gostermistir.

Beden imajina iliskin sosyokiiltiirel unsurlarin dogum sonras1 dénemde de
etkili oldugu arastirmacilar tarafindan agiga ¢ikarilmistir (de Jager, Broadbent, Fuller-
Tyszkiewicz ve Skouteris, 2014; Lovering vd., 2018). Sosyokiiltiirel baglama iligkin
beden imajinin kadmnlar tizerindeki etkilerini agiklamak icin gelistirilen gercevelerden
biri de nesnelestirme kuramidir (Fredrickson ve Roberts, 1997). Nesnelestirme
kurami; kiiltiiriin kadin bedenini cinsel olarak nesnelestirdigini bunun yan1 sira bu
bakis a¢isinin kadinlar tarafindan igsellestirildigini ve bu igsellestirmenin artan
kaygiya yol agtigin1 savunmaktadir. Kurama dayanarak kadinlar insani deger algisini
fiziksel veya cinsel ¢ekicilik diizeyine iliskin tanimlamakta; kendini nesnelestirme ve
bedenin baskalar tarafindan degerlendirilecek bir nesne olarak algilanmasi ise beden
memnuniyetsizligine dair artisa neden olmaktadir (Fitzsimmons-Craft, 2011).
Bununla tutarli olarak arastirmacilar tarafindan o6zellikle dogum sonrasi donemin
kadmlarin gercekcj olmayan ideal beden imajma uyum sagiamak iizere hamilelik
sirasinda aldiklart kilolar1 kaybetmeleri igin yiiksek diizeyde baski deneyimledikleri
bir dénem oldugu bilgisine ulasilmistir (Lovering vd., 2018). Dolayisiyla dogum
sonras1 donemde psikososyal unsurlarla da iliskilendirilen beden memnuniyetsizligi
ve beden imajina dair kaygilarin dogum sonrasi donemde gelisebilecek yeme

bozuklugu psikopatolojisi ile iliskili oldugu bilinmektedir (Lovering vd., 2018).

2.2. Duygu Diizenleme Giicliigii

2.2.1. Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme, Kisilerin psikolojik sikintiya tepki verme ve psikolojik
sikintiy1 yonetme bigimlerini ifade eden ¢ok yonlii bir beceridir (Gratz ve Roemer,
2004). Gratz ve Tull'un (2010) ¢alismasina dayanarak duygu diizenleme igerigi: 1)

duygunun farkindaligi ve kabulii; 2) olumsuz duygu uyandiran yasantida hedefe
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yonelik davranis1 siirdiirme kapasitesi; 3) olumsuz duygulardan kaginmak yerine,
olumsuz duygulara yanit vermek igin duygu diizenleme stratejilerinin esnek kullanimi
ve 4) olumsuz duygular1 deneyimleme istegi olmak tizere 4 temel boyutta
tanimlanmistir. Buna ek olarak, duygu diizenleme siireg modeline iligskin son teori ve
arastirmalar belirli bir duygu diizenleme stratejisinin uyumlu veya uyumsuz oldugunu
belirlerken baglami, bireyin hedeflerini ve durumun taleplerine iliskin unsurlari
dikkate almanin 6nemine deginmistir (Aldao, 2013; Aldao, Jazaieri, Goldin ve Gross,
2014; Sheppes, Suri ve Gross, 2015). Ornegin, kagmmanm bir takim olumsuz
sonuglarla iligkili oldugunu gosteren cok sayida arastirmaya ragmen (Gratz ve
Roomer, 2004; Salters-Pedneault, Tull ve Roemer, 2004) duygu diizenleme siirecine
iliskin son aragtirmalar duygulardan gegici olarak kaginmanin gerekli ve islevsel
olabilecegi durumlar bulunabilecegi 6ne siirmektedir (Koole ve Aldao, 2016; Tull ve
Aldao, 2015). Bazi durumlarda kronik duygusal kag¢inma, uzun vadeli olumsuz
sonuglarla iligskilendirilse de kisinin olumsuz duygulari es zamanli deneyimleme istegi
durumun talepleri (6rnegin bazi uzun stireli yiiksek stresli olaylarda) g6z oniine
alindiginda bazi olumsuz sonuglar yaratabilir (Netzer, Van Kleef ve Tamir, 2015).
Dolayisiyla baglamla alaka diizeyi goz 6niine alindiginda kisi duygu diizenlemeye
iligkin biligsel kaynaklar1 hedefe yonelik davranisi siirdiirme kapasitesini arttirmaya
iliskin siireglere havale etmek tizere o an 0 duyguyla baglanti kurmay1 ve ifade etmeyi
erteleyebilir (Tull ve Aldao, 2015). Bununla tutarl olarak kisa siireli kaginma bahsi

gegen durumun taleplerini karsilamaya iliskin olumsuz sonuglarin 6niine gegebilir.

Cok sayida aragtirma duygu diizenlemenin psikopatolojinin yani sirauyumsuz
davraniglar ile iligkili oldugunu ag¢iga ¢ikarmistir (Beauchaine, 2015; Cole ve Deater-
Deckard, 2009). Bununla birlikte, Sinir Durum Kisilik Bozuklugu ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu duygu diizenlemeye iligkin psikopatolojik bozukluklar olarak ele
almmustir (Gratz vd., 2006; Tull, Barrett, McMillan ve Roemer, 2007). Buna ek olarak,
duygu diizenlemenin; yeme bozuklugu psikopatolojisine iliskin davraniglarin yani sira
intihar davranisi, intihar amagli olmayan kendine zarar verme davranisi ve diger riskli

davranislar ile iliskili oldugu bilinmektedir (Harrison vd., 2010; Klonsky, 2009).
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2.2.2. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme; sosyal islevsellik ve psikolojik iyi olus igin kritik 6neme
sahiptir (Aldao vd., 2010; Gross, 1998). Duygu diizenleme; Kisinin farkli duygularin
neden ve sonuglarini tanimlama ve anlama becerisinin yani sira duygular1 yonetmek
ve diizenlemek igin kullanilan sorumlu igsel ve digsal siirecleri kapsamaktadir (Gratz
ve Roemer, 2004). Bununla tutarli olarak duygu diizenleme giigliigii Gratz ve Roomer
(2004) tarafindan: 1) duygularin farkindaligi, anlasilmasi ve kabuliindeki eksiklik; 2)
olumsuz duygulanim uyandiran yasantida hedefe yonelik davranista bulunamama; 3)
duygusal tepkilerin yogunlugunu veya etki siiresini diizenlemek icin uyarlanabilir
stratejilerin eksikligi ve 4) olumsuz duygulardan kaginmak ve olumsuz duygulari

deneyimlemeye dair isteksizlik olarak tanimlanmustir.

Duygular1 tamimlama ve duygulari yonetmeye iliskin uyumlu siireglerin
edinilmesindeki bireysel farkliliklarin, sosyal islevsellik igin genis kapsamli etkileri
bulunmaktadir (Denham, 1986; Eisenberg, Fabes, Guthrie ve Reiser, 2000). Bunun
yant sira duygu diizenlemeye dair bireysel farkliliklar erken ¢ocukluk donemi ile
iliskilendirilmistir (Poole, Dobson ve Pusch, 2018). Uyumlu duygu diizenleme
becerilerine sahip ¢ocuklar ve ergenlerin, sosyal agidan daha yetkin, daha yiiksek
akran statiisiine ve daha kaliteli iligkilere sahip oldugu ve duygu diizenlemebecerileri
zayif olan genglere gore daha yiiksek diizeyde olumlu sosyal davraniglarda bulundugu
bilinmektedir (Denham vd., 2003; Eisenberg vd., 1993). Buna ek olarak, duygu
diizenleme becerilerinin erken déneme iliskin gelisimi kisinin ileri yasantisina dair
sosyal yeterliligini yordamaktadir (Denham vd., 2003; Spinrad vd., 2006). Bununla
tutarl1 olarak, duygu diizenleme giigligiiniin psikopatolojinin gelisimi ve siirdiirilmesi
ile iliskili oldugu bilinmektedir (Spinrad vd., 2006). Anksiyete bozuklugu tanili
daniganlarin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik diizeyde duygu tanimlama
becerilerine sahip olduklar1 ve olumsuz duygular yonetmekte daha fazla zorlandiklari
saptanmigtir (Suveg ve Zeman, 2004). Ayrica duygu diizenleme giigligii yiksek
diizeyde saldirgan davraniglarin yani sira yeme bozuklugu psikopatolojisi ile de
iliskilendirilmistir (Shields ve Cicchetti, 1998; Sim ve Zeman, 2006).
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2.2.3. Dogum Sonras1 Donemde Duygu Diizenleme Giicliigii

Annelik deneyimi birgok olumlu ve olumsuz duygu ile iliskili oldugundan
kadinlarin bahsi gegen duygular1 yonetmek ic¢in kullandiklart duygu diizenleme
stratejileri bu donemde kadinlarin psikolojik iyi olus diizeylerini etkilemektedir (Haga,
Ulleberg, Slinning, Kraft, Steen ve Staff, 2012). Gebelik doneminde duygu diizenleme
gucliiklerine iliskin yiiriitiilen ¢alisma sayis1 kisitli olmakla birlikte, Haga ve digerleri
(2012) dogum sonras1 dénemde bazi uyumsuz bilissel duygu diizenleme stratejileri
(6rn., kendini suglama, ruminasyon) ile psikopatolojik belirtiler arasinda anlamli ve

pozitif yonli bir iligski oldugunu saptamistir.

Dogum sonras1 donemde duygu diizenleme giigliigiine iliskin bir diger 6nemli
kavram baglanmadir. Baglanma Kurami'na gére (Bowlby, 1969), baglanmatemsilleri
(Bartholomew ve Shaver, 1998; Levy, Blatt ve Shaver, 1998; Mikulincer ve Shaver,
2007; Pietromonaco ve Barret, 2000), bireyin birincil bakim veren ile erken donem
yasantilari ile iligkilidir. Bu baglanma temsilleri, bireyin olaylar tizerindeki dikkati,
algisi, yorum ve anlamlandirmas: iizerinde etkili olurken ayni zamanda bireyin
etkilesimlerine de yon vermektedir (Pietromonaco ve Barret, 2000). Ornegin,
baglanma stillerine iliskin kaygili baglanma o6zelligi gosteren bireyler giivensiz
baglanmaya dair olumsuz benlik temsillerine (olumsuz benlik degeri) sahipken,
baglanma stillerine iliskin kacingan baglanma ozelligi gosteren bireyler ise
baskalarina dair giivensiz baglanma temsillerine (digerleri giivenilmez olarak goriiliir)
sahiptirler (Mikulincer ve Shaver, 2012). Buna karsilik, giivenli baglanma temsilleri,
benlik ve digerlerinin olumlu temsilleri ile iligkilidir (Mikulincer vd., 2003). Kendine
ve digerlerine iliskin glivensiz baglanma temsilleri, psikopatolojik semptomlarin
gelisimi i¢in savunmasizlik ile iliskilendirilmis bunun yani sira risk faktorleri
cercevesinde degerlendirilmistir (Mikulincer ve Shaver, 2012). Arastirmalar,
baglanma temsillerini ebeveynlige gegis gibi stresli kosullar ile iliskilendirilmis yeni
bir role uyum saglama siireci dahilinde ayrica 6nem kazandigini géstermistir (Feeney
ve Collins, 2003). Hamilelik ve dogum sonras1 dénemde kadinlar, 6zelliklebaglanma

temsillerine iliskin unsurlara (es, aile ile iligskiler yada Kisiler arasi iliskilerde
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diizenlemeler) dikkatlerini odaklama egilimindedir (Monk, Leight ve Fang, 2008).
Givenli baglanma temsilleri, dogum sonrasi psikopatolojik belirtilerin gelismesine
kars1 psikolojik saglamliga iliskin koruyucu faktor 6zelligi gosteren unsur olarak
degerlendirilmektedir (Safford, Alloy, Crossfield, Morocco ve Wang, 2004). Buna
karsilik, gilivensiz baglanma temsilleri, o6zellikle benlige iliskin, dogum sonrasi
donemde depresif semptomlarin en Onemli yordayanlarindan biri olarak
nitelendirilmistir (Bifulco vd., 2004; Ikeda vd., 2014; Warfa, Harper, Nicolais ve Bhui,
2014). Cogu arastirma, yalnizca baglanma temsillerinin dogum sonrasi depresif
belirtiler iizerindeki etkisine odaklansa da, yakin tarihli bir ¢alisma (Croce Nanni ve
Troisi, 2017), giivensiz baglanma temsillerinin  dogum sonrasi kaygi
semptomlarindaki artigla da iliskili oldugunu ve bahsi gegen baglanma temsillerinin

risk faktori dahilinde degerlendirilmesi gerektigini 6ne siirmiistir.

Tiim bu bilgiler 1s5181nda, baglanma kurami duygu diizenlemeyi anlamak igin
bir temel olusturmaktadir (Mikulincer vd., 2003). Tehdit algis1 iceren durumlarda
giivenli baglanma temsillerine sahip bireyler uyumlu duygu diizenleme stratejilerini
kullanmaktadir (Shaver ve Mikulincer, 2007). Buna karsin, giivensiz baglanma
gelistirmis bireyler baglanma temsilleri g6z o6niine alindiginda duygu diizenleme
gucligii yasama egilimindedir (Pickard, Caputi ve Grenyer, 2016). Giivensiz
baglanma gelistirmis bireyler digeri temsillerine iliskin olumsuz duygular1 kabul
etmede giivenli baglanma gelistirmis bireylere kiyasla daha biiyik zorluklar
yasamaktadir. Buna ek olarak, giivensiz baglanmaya iliskin benlik temsillerine sahip
bireylerin olumsuz duygularin varliginda diirtiisel davraniglart kontrol etmede ve
uyumlu duygu diizenleme stratejilerini kullanmakta zorluk yasadiklari arastirmacilar
tarafindan agiga ¢ikarilmistir (Marganska, Gallagher ve Miranda, 2013). Ayrica genel
popiilasyonda yapilan bircok calisma, baglanma temsilleri ile depresif semptomlar
(Malik, Wells ve Wittkowski, 2015) ve kaygi semptomlar1 (Marques, Monteiro,
Canavarro ve Fonseca, 2018) arasindaki iliskide duygu diizenlemenin araci roliinii
saptamustir. Yakin tarihli bir calismanin sonuclarn (Marganska vd., 2013), giivensiz
baglanmaya iliskin benlik ve digeri temsillerinin psikopatolojik belirtiler ile iliskisinde

duygu diizenleme giicliiklerinin araci roliinii dogrulamaktadir.
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Buna ek olarak, annenin dogum sonras1 donemde duygu diizenlemekapasitesi
kendisine iligskin psikolojik iyi olus diizeyinin yani sira yenidoganin baglanma
gelisimini ve yenidogana bakim verme becerisini etkilemektedir (Tatnell, Hasking ve
Newman, 2018). Hamilelik ve annelige gecis, bir kadmin kendi erken dénem
yasantilar ile iliskilendirilmenin yani sira baglanma temsillerini harekete geciren bir
yasam olay1 olarak kabul edilmektedir (Robakis, Williams, Crowe, Lin, Gannon ve
Rasgon, 2016). Bebeklik ve erken yasam deneyimleri kapsaminda bakim ihtiyaglarina
iliskin yasantilarin bireyin baglanma bicimi ve duygu diizenleme kapasitesinin
gelisimini etkiledigi bilinmektedir (Bowlby, 1969). Bahsi gecen kritik donemlerde
baglanma ihtiyaglar1 karsilanmadiginda bireyler her ikisi de duygu diizenleme giigliigii
ile iligkili olan kagingan veya kaygili baglanma bi¢imlerinin yan1 sira bahsi gecen
baglanma stiline tutarli olacak sekilde basa ¢ikma mekanizmalar1 gelistirmektedir
(Marganska vd., 2013). Bununla tutarl olarak giivensiz baglanma gelistiren bireylerin
duygu diizenleme giighigii yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Giivensiz baglanma gelistirmis anneler igin bu c¢erceveye iliskin baglanma
temsillerinin etkinlestirilmesi dogum sonrasi duygusal deneyimleri diizenlemede artan
zorluklara yol agmaktadir. Bu yiizden annenin kendi baglanma bigiminin bebegin
ihtiyaclarini karsilama kapasitesini etkilemesi muhtemeldir. Bununla tutarli olarak
bahsi gegen bakim becerisi bebege dair baglanma big¢iminin yam1 sira duygu

diizenleme kapasitesinin gelisimini etkileyecektir (Slade, 2005).

Buna Kkarsilik, duygu diizenleme giicligii yasayan anneler, bebegin
ihtiyaclarina ve duygu deneyimlerine yanit vermede daha kayitsiz olabilir. Ayrica
bebegin ihtiyaglarina yanit vermek yerine kendi duygu deneyimlerini yatistirmaya
odaklanabilirler (Rutherford, Wallace, Laurent ve Mayes, 2015). Bu deneyimlerin
tekrar1 yoluyla yenidogan; psikolojik sikint1 ve duygu ifade etmenin tutarsiz, kayitsiz
veya siiregen olmayan bakim veren tepkilerine yol actigin1 6grenebilir. Dolasiyla bu
da giivensiz baglanma gelisimine yol agabilir (Aldao vd., 2010). Annenin duygu
diizenleme gigligti bebegin baglanma bi¢imi ve duygu diizenleme kapasitesi
gelisiminin yan1 sira bebegin zihinsel, sosyal ve duygusal gelisimi i¢in de kalici

sonuglara neden olabilecek risk faktorii niteligi tasiyabilir (Rutherford vd., 2015).
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2.3. Aleksitimi

2.3.1. Aleksitimi

Sifneous (1973) tarafindan ortaya atilan aleksitimi duygular1 tanima, algilama
ve agiklama yetisinden yoksun olmayi ifade etmektedir. Aleksitimi esas olarak
psikosomatik belirtileri olan hastalarda gézlemlenen bir dizi bilissel ve duygusal
oriintilyti tanimlanmak izerine alanyazinda kullanilmigtir. Klinik arastirmalara
dayanarak formiile edilen aleksitimi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Taylor, Parker ve
Bagby (1991) tarafindan: (a) duygular1 tanimlama ve agiklamaya iliskin giiglik, (b)
duygular1 bedensel duyumlardan ayirt etmeye iliskin giigliik, (c) fantezi ve hayal
yasantilarinin azalmasi ve (d) i¢ gozlemsel diistinmeye iliskin giigliik olarak 4 temel
boyutta karakterize edilmistir. Aleksitimi boyutlar1 ilerleyen siirecte klinik
arastirmalardan dayanarak alinarak daha da gelistirilmis ve yapilandirilmis ¢aligmalar
aleksitiminin yeni kavramsallagstirmasin1i ~ takip etmistir. Aleksitimi
kavramsallagtirmasi psisik ¢atigmalara yapilan gelenek vurgudan ziyade biligsel
sireglere ve duygularin diizenlenmesine dayandirilmigtir  (Taylor, 2000).
Aleksitiminin psikometrik olarak en giincel ve en gecerli olan 6l¢egi 20 madde-
Toronto aleksitimi olgegi (TAS-20; Bagby vd., 1994) psikometrik nedenlere
dayanarak fantezi ve hayal yasantilarinin azalmasi boyutunu ve bu boyuta dayanan
maddeleri elemistir. TAO-20 aleksitimi tanimlayici 6zelliklerini alanyazinda yeniden
konumlandirmis aleksitimini ¢ temel boyutunu (duygulart tanimada giigliik,
duygular ifade etmede giiclik ve disa doniik diisiince) 6lgmek tizere gegerliligi ve

givenilirligi en yiiksek 6l¢iim araci olarak literatiirde yer almistir.

Duygusal durumlari bedensel duyumlardan ayirt etmede giiglik olarak
tanimlanan aleksitimik yapiin dogum sonrasi yeme tutum bozuklugunu yordayici
roli oldugu bilinmektedir (Bydlowski vd., 2005; Carano vd., 2006). Yeme bozuklugu
tanil1 danisanlarin kendileriyle ve i¢ diinyalariyla temastan yoksun belirtiler gosterdigi

Andersen (1988) tarafindan one siiriilmistir. Sonug olarak, aleksitimik yapiya
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dayanarak yeme bozuklugu gelisme riskinin yiiksek olacag: bireyler dikkatlerini
bedenin olumsuz algisal yonlerine odaklayabilmekte, duygusal deneyimleriyle
temastan yoksun o6zellikler gosterebilmekte ve bu durum daha siddetli beden
memnuniyetsizligine yol agabilmektedir (Montebarocci, Codispoti, Surcinelli,
Franzoni, Baldaro ve Rossi, 2006). Benzer sekilde aleksitiminin uyumlu olmayan basa
¢ikma mekanizmalari, strese karsi savunmasizlik ve somatizasyon ile iliskili oldugu
bilinmektedir (Picardi vd., 2005). Buna ek olarak aleksitimik bireylerin daha diisiik
diizeyde empati gosterdikleri literatiirde bulgular arasindadir (Taylor, Bagby ve
Parker, 1999). Klinik arastirmalar aleksitimin duygusal iyi olus iizerinde olumsuz
etkilerine dayanarak bireylerin duygusal sikinti ve olumsuz duygulanim durumunun
patolojik seyrinde aleksitiminin risk faktorii oldugunu ortaya koymustur (Schmidt,
Jiwany ve Treasure, 1993). Teorik olarak, aleksitimi dogum sonrasi yeme tutum
bozuklugunda olumsuz duygu durumlariyla basa ¢ikma ile iligkilendirilebilir ve
diizensiz yeme davranisi veya tutumlari, duygu diizenleme islevi gorebilir. Buna ek
olarak, yeme tutum bozukluklarina iliskin Bruch (1962), duygulari ayirt etme ve
tanimlamadaki zorlugun, yeme bozuklugu tanili danisanlarda temel sorunlardan biri
oldugunu one siirmiis genel yetersizlik hissi ve Kisinin yasami tizerinde kontrol
eksikligi ile iliskilendirmistir. Onceki arastirmalara ve verilere dayanarak diizensiz
yeme davraniginin yani sira dogum sonrasi genel diisiik ruh hali ve sikint1 durumunun
yiiksek yayginligina ragmen dogum sonras1 doneme 6zgii arastirma sayisi kisitlidir.
Bununla tutarl olarak, dogum sonras1 doneme 6zgii siireclerin yani sira aleksitimi ve

ilgili risk faktorlerinin incelenmesi 6nem kazanmaktadr.

2.3.2. Dogum Sonras1 Donemde Aleksitimi

Aleksitiminin gelisimine dair biyolojik ve psikolojik 6zelliklerle iliskili olmak
tizere bircok etiyolojik etken one siirilmiustiir (Taylor ve Bagby, 2004; Taylor vd.,
1999). Yapilan arastirmalar, aleksitimi diizeyi yiiksek annelerin ¢ocuklarinin

duygularini tanimlamakta ve yorumlamakta aleksitimi diizeyi diigiik annelere kiyasla
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daha fazla gii¢liik ¢ektikleri ortaya koymustur (Hay ve Ashman, 2003). Bununla tutarli
olarak sosyal 6grenme kuramina dayanan aleksitimi modeli ¢ocuklarin da duygulari
tamimlama, algilama ve agiklamaya iliskin becerileri edinemedigini desteklemistir
(Kooiman vd., 2004). Bununla birlikte, ilgili literatiir incelendiginde dogum sonrasi
donemde birincil bakim verene iligkin aleksitimi diizeyinin incelendigi arastirma

sayis1 kisithdir.

Aleksitimi gelisiminin, yetersiz ebeveynlige iliskin ¢ocukluk deneyimleri
(Pellerone, Tomasello ve Migliorisi, 2017) ve erkene doneme iliskin ihmal (Aust,
Hartwig, Heuser ve Bajbouj, 2013; Pace, Cavanna, Guiducci ve Bizzi, 2015) ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Buna ek olarak, annenin aleksitimi dizeyinin bozulmus anne
bebek iliskisini ve g¢ocugun gelistirecegi giivensiz baglanma big¢imini yordadigi
bulgular arasindadir (De Rick ve Vanheule, 2006). Bununla tutarli olarak, aleksitimi
alt boyutlarindan biri olan disa doniik diisiincenin bebegin tepkilerinin altinda yatan
zihinsel durumlar hakkinda akil yiiriitme ve bahsi gecen zihinsel durumlara ilgi ve
merak ile iliskili oldugu agiga ¢ikarilmistir (Ahrnberg, Pajulo, Scheinin, Karlsson,
Karlsson ve Karukivi, 2020). Bu durum aleksitimi dizeyi yiiksek annelerin kendi
duygularini tam olarak tanimlayamamalarmin yani sira duygu farkindaligina dair
becerilerin disa doniik disiinceye iliskin de bozulmus olmasiyla agiklanmustir.
Annenin disa doniik disiince becerilerindeki kisitliligin yani1 sira hayal kurma
yasantisindaki kisithiligin da bebegin duyguya iliskin farkindalik ve ilgili temel
becerileri edinme siireciyle iligkili oldugu bilinmektedir (Ahrnberg vd., 2020;
Kooiman vd., 2004). Annenin aleksitimi diizeyi bebegin duygu farkindalig: ve ilgili
temel becerileri edinme siireciyle iliskilendirildiginden dogum sonrast déonemde
bebekle erken etkilesimler kapsaminda annenin aleksitimi diizeyi ve ilgili unsurlarin

incelenmesi onem kazanmaktadir.
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UCUNCU BOLUM

LiTE.RArl:I"JVR"DE YEME TUTUMLARI, DUYGU DI"J_ZENLEME
GUCLUGU, ALEKSITiMi ARASINDAKI iLISKILER VE
DOGUM SONRASI DONEME iLiSKIN BULGULAR

3.1. Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Yeme Tutumlari ile iliskisi ve Dogum

Sonrasi Déneme iliskin Bulgular

Duygu diizenleme c¢ok boyutlu bir kavram olmanin yani sira giinlik
hayatimizda yer alan merkezi bir beceri olarak literatiirde konumlandirilmigtir. Duygu
diizenleme kisinin hem hissettigi duygulara hem de bunlari nasil ifade ettigine iliskin
siiregleri kapsar (Mauss, Bunge ve Gross, 2007). Duygu diizenleme boyutlarinin kesin
olarak nasil kavramsallastirilacagi konusunda bazi belirsizlikler olmasimna ragmen
(Gross, 1998), duygu diizenleme siireglerindeki giigligiin ¢esitli psikopatolojik
belirtilerle iligkili oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir (Glenn ve Klonsky, 2009;
Sim ve Zeman, 2005; Tull vd., 2007).

Daha once belirtildigi gibi duygular diizenleme veya olumsuz duygulanimla
basa ¢ikma becerisi bakim veren ile erken etkilesimler baglaminda yasamin erken
donemlerinde gelismektedir. Ilgili literatiir incelendiginde bahsi gegen siirece iliskin
onemli kavramlardan birinin anne duyarliligi oldugu bilinmektedir (de Groot vd.,
1995). Yenidoganin duygu diizenlemesine iliskin merkezi rol annenin yenidoganin
ihtiyaclarin1 anlama ve bunlara yeterince yanit verme becerisi olarak bilinen anne
duyarhiligina atfedilmektedir (Spangler, 1998). Anne duyarliligt kavramimin
incelenmesi bebegin duygu diizenlemeye iliskin ihtiyaglarinin dogumundan hemen
sonra basladig1 g6z oniine alindiginda 6nem kazanmaktadir. Buna ek olarak, daha 6nce
belirtildigi gibi anne ve bebek arasinda karsilikli olarak gelisen etkilesim duygu

diizenlemeye iliskin siireglerle iliskilendirildiginden bu etkilesimin baglanma siirecini
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niteleyecegi bilinmektedir (Safford vd., 2004). Bununla tutarli olarak, anne ve bebek
arasinda iki ayr1 unsur olarak goriinen ancak ortak veya karsilikli 6zellik gosteren
duygu diizenlemeye iliskin bir sistem galistig1 one strilmustir (Schore, 2000). Bu
asamada bebegin kendi igsel siireglerini diizenlemesi i¢in anneye ihtiyact oldugu
bilinmektedir (McManus ve Waller, 1995). Bakimveren fiziksel destegin (beslenme
veya barmmma gibi) yam sira etkilesim araciligi ile de bebegin duygudurum
diizenlemesinde desteklemektedir. Etkilesim 6zelligi tasiyan duygu diizenleme siireci
ikili paylagimlar ve iletisim baglaminda bebegin sikintiyla basa ¢ikma, diirtiileri
kontrol etme ve hazz1 geciktirme icin 6nemli becerileri edinmesine olanak
saglamaktadir. Dogumdan itibaren ikili paylasimlara iligskin gelisen duygudiizenleme
siireci ikili ydritiilen siiregten kendi kendini diizenlemeye gegisi takip etmektedir. Bu
nedenle, duygu diizenleme becerilerine iliskin gelisim siireci biyiik 6lgtide anne
duyarliligina baghdir. Dolayisiyla diisiik diizeydeki anne duyarliligi bebegin fiziksel
gelisiminin yani sira duygu diizenlemeye iliskin siireclerin erken donem gelisimi igin
risk faktorii olarak degerlendirilmistir (de Campora, Larciprete, Delogu, Meldolesi ve
Giromini, 2014).

Daha once aleksitimi icin belirtildigi gibi duygu diizenleme kapasitesinin de
yeme davraniginda 6nemli bir rol oynadig: bilinmektedir (de Groot vd., 1995; Gilboa-
Schechtman, Avnon, Zubery ve Jeczmien, 2006). Milligan ve Waller (2000) tarafinda
klinik tan1 almamis kadin 6rneklemiyle yiiriitillen bir arastirma; kisitlayici yeme,
tikinircasina yeme ve kusma gibi yeme bozuklugu psikopatolojisine iliskin
davranislarin 6fkeyi bastirma veya duyguyu ifade etmekten kaginmaya iligkin egilimi
yiiksek Kisilerde anlamli derecede yiiksek oldugunu ve buna tutarli olarak bahsi gegen
davraniglarin anlik 6fke durumlarini azalttigini1 gostermistir. Benzer sekilde, diizensiz
yeme davranislarinin olumsuz duygulanim ve sikintiyr diizenleme islevi gordigi

arastirmacilar tarafindan agiga ¢ikarilmistir (McManus ve Waller, 1995).

Buna ek olarak, Macht ve Simons (2000) tarafindan 23 kadin katilimciyla
yiritilen arastirma olumsuz duygulanim diizeyinin yiiksek oldugu doénemlerde
katilimcilarin yemek yeme motivasyonunun arttigini ve bu katilimcilarin olumsuz

duygularla yeme yoluyla basa ¢ikma egiliminde oldugunu bulgulamistir. Benzer
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arastirmalar da duygu diizenleme giigliigii ve yeme bozukluklarina iliskin davraniglar
arasindaki iligskiyi desteklemektedir (Dingemans, Danner ve Parks, 2017; Burns,
Fischer, Jackson ve Harding, 2012). Duygu diizenleme gigligiinin yeme
bozukluklarina iligkin davranislar ile iligkisi son yillarda biiyiik olgiide arastirilmis
olmasia ragmen duygu diizenleme giicliigii ile yeme tutumlari arasindaki iliskiyi
dogum sonras1 doneme iliskin inceleyen arastirma sayisi kisithidir. Ancak Anderson
ve digerleri (2012) tarafindan diisiik diizeydeki anne duyarliliginin duygu diizenleme
gicliigti becerilerine iliskin erken donem gelisimsel gecikmeleri takip edebilecegi
dolayisiyla anneleriyle diisiik Kkaliteli erken iligkiler yasayan bireylerin ileri
yasantisinda daha fazla yeme bozuklugu psikopatolojisi riski tasidigini 6ne

siralmustur.

Bununla tutarh olarak, de Campora, Giromini, Larciprete, VVolsi ve Zavattini
(2014) tarafindan gebelik donemindeki 65 kadin katilimciyla yiiriitillen boylamsal
arastirma annenin gebelik doneminde 6l¢iilen duygu diizenleme kapasitesinin dogum
sonrast donemde bebegi besleme oriintisiiyle iligkili oldugunu agiga ¢ikarmustir.
Spesifik olarak, yaklasik yarisi fazla kilolu olan toplam 65 hamile kadin katilimciya
Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi (DDGO; Gratz ve Roemer, 2004) uygulanmis
ve dogum sonrast donem dahilinde 7 ay1 takiben bu kadinlar ve bebekleri arasindaki
besleme saatlerine iliskin etkilesimler incelenmek iizere video kaydma alinmistir.
Normal kilolu kadin katilimcilardan olusan kontrol grubuna kiyasla fazla kilolu
kadinlarin hamilelik sirasinda duygu diizenleme giighigli diizeylerinin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu bulgulanmistir. Buna ek olarak, duygu diizenleme gii¢liigii
diizeyleri yiiksek olan fazla kilolu annelerin bebek ile besleme etkilesimlerinin de
bebegin istek ve ihtiyaglarina yonelik duyarlilik kapsaminda degerlendirildiginde daha

zay1f oldugu saptanmaistir.

3.2. Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Aleksitimi ile iliskisi ve Dogum Sonrasi

Déneme iliskin Bulgular
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Aleksitimi ile duygu diizenleme giigliigiine iliskin literatiir iki yap1 arasindaki
iliskiye dair daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu 6ne siirmektedir. Duygu
diizenleme kavraminin islevsellestirilmesine iligskin birtakim arastirmalarin duygulari
tanima kapasitesini duygu diizenleme giigliigiine iliskin unsurlardan biri olarak
incelerken (Kessler, Kammerer, Hoffmann ve Traue, 2010) birtakim arastirmalarin ise
olumsuz duygu yasantilama egilimini duygu diizenleme giigliigiine iliskin unsurlardan
biri olarak inceledigi bilinmektedir (Cole, Michel ve Teti, 1994). Benzer sekilde, ilgili
literatiir duygusal deneyim ve ifade kontrolinii duygu diizenleme giicligiine iliskin
islevsellestiren arastirmalarin (Garner ve Spears, 2001) yani sira duygulari birbirinden
ayirt etme kapasitesine dair eksikligi duygu diizenleme gigligine iliskin
islevsellestiren arastirmalari kapsamaktadir (Gross ve Munoz, 1995). Duygu
diizenleme giigligiiniin kavramsallagtirilmasina iliskin farkliliklar bahsi gegen
kavramin ¢ok boyutlu yapisina isaret etmekte ve bahsi gegen degiskenin
kavramsallagtirilmasina iliskin varyasyonlar1 ©ne siirmektedir. Benzer sekilde,
aleksitiminin duygu diizenleme giigligi ile iliskisini inceleyen arastirmalarin ¢ok
boyutlu olarak tanimlanan aleksitimi ve duygu diizenleme giigliigii kavramlarinin bir

veya iki bilesenine odaklandigi bilinmektedir (Gross ve Munoz, 1995).

Aleksitimi ve duygu diizenleme giigliigiine iliskin kavramsal modellere
dayanarak duygularin farkindaliginin ve anlasilmasinin iki kavrama iligkin 6nemli ve
ortak bilesen 6zelligi gosterdigi bilinmektedir (Salminen ve Saarijarvi, 1999). Buna
karsit olarak, duygu diizenleme giigligiiniin uyumlu duygu diizenleme stratejilerinin
kullanim1 ve diirtiisel davraniglart kontrol etme becerileri ile karakterize oldugu
bilinmekte ve bahsi gegen bilesenler aleksitimi bilesenlerinden farkli o6zellik
gostermektedir. Aleksitimi ve duygu diizenleme giigligiiniin farkli boyutlar1 temsil
etmesine iligkin iki kavramin biiyiik 6l¢iide bagimsiz olabilecegi one siiriilmektedir.
Aleksitiminin cesitli duygu diizenleme giigliikleri ile karakterize oldugu bilinmesine
ragmen duygu diizenleme giighigiine iliskin boyutlarin aleksitiminin tanimlayici
bilesenleri olmadigi belirtilmistir. Buna karsit olarak, duygularin farkindaligi ve
tanima kapasitesine iliskin boyutlarin aleksitimi ve duygu diizenleme giigliiklerine

iliskin ortiisen boyutlar oldugu 6ne siiriilmekte ve her iki kavramin da depresyon,
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anksiyete, panik bozuklugu, uykusuzluk ve uykuya iliskin problemlerle iliskili oldugu

bilinmektedir (Byrne ve Ditto, 2005; Salminen ve Saarijarvi, 1999).

Bununla tutarli olarak, aleksitiminin baslangicta ¢esitli psikosomatik
bozukluklarla iliskilendirilmesine ragmen (Taylor, 1994), depresyon (Honkalampi,
Koivumaa-Honkanen, Lehto, Hintikka, Haatainen, Rissanen ve Viinamaki, 2010),
anksiyete bozuklugu (Devine, Stewart ve Watt, 1999), uykusuzluk ve uykuya iliskin
problemleri (Bauermann, Parker ve Taylor, 2008) yordadigi bilinmektedir. Bamonti,
Heisel, Topciu, Franus, Talbot ve Duberstein (2010) tarafindan yiriitiilen arastirma
depresif belirti siddetinin duygularin farkindaligi ve duygularn tanimlamaya iligkin
gugliikle iligkili oldugunu agiga ¢ikarmistir. Bununla tutarli olarak, anksiyete, panik
ve iliskili bozukluklari olan kisilerde aleksitimi belirtilerinin yiiksek oldugu bu
Kisilerin duygusal durumlari tanimlamaya ve agiklamaya giigliik diizeylerinin yiiksek
oldugu bilinmektedir (Devine vd., 1999; Parker, Taylor ve Bagby, 1998).

Benzer sekilde, duygu diizenleme giigliiklerinin depresyon (Gross ve Munoz,
1995), anksiyete bozukluklar1 (Mennin, McLaughlin ve Flanagan, 2009), travma
sonrast stres bozuklugu (McDermott vd., 2009) ve panik bozukluk (Tull ve Roemer,
2007) ile iligkili oldugu belirtilmistir. Bununla tutarli olarak, McDermott ve digerleri
(2009) tarafindan yiiriitilen arastirma travma sonrasi stres bozuklugunda duygu
diizenleme giigliiklerinin merkezi roliinii agiga ¢ikarmistir. Buna ek olarak, duygusal
duyumlar1 beden duyumlardan ayirt etmeye iliskin giigligiin i¢gsel durumlarinbelirsiz
ve ongoriilemez algilanmasi ile iliski oldugu ve bahsi gegen becerilerdeki zayifligin
panik bozuklugu ve tikinircasina yeme bozuklugu ile iliskili oldugu bilinmektedir
(Gratz ve Roemer, 2008; Tull ve Roomer, 2007). Tiim bu bulgular 1s1g1nda aleksitimi
ve duygu diizenleme gigliiklerinin birbiriyle iliskili oldugu derlenebilmekte ve
bulgular bu iki kavramin boyutlarina dair ortiismeye iliskin yorumlanabilmektedir.
Ilgili literatiir incelendiginde duygu diizenleme giigliiklerinin aleksitimi ile iliskili
oldugunu destekleyen kanitlar olmasina ragmen aleksitiminin psikolojik iyi olus ile
iliskisinde duygu diizenleme gigliigiiniin aleksitimi ile ortismeyen boyutlart g6z
oniine alindiginda bu kavramin araci rolii tistelenebilecegini 6ne siiren arastirmalara

rastlanmaktadir.
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Dogum sonrasi doneme iliskin duygu diizenleme giigligiinii inceleyen
arastirma sayist kisitli olmasina ragmen daha once belirtildigi gibi anne olma
yasantisinin duygu yiiklii yasam olay1 olarak nitelendirildigi olumlu duygularin yani
sira olumsuz duygular ile iliskilendirildigi bilinmektedir (Tull ve Roomer, 2007).
Duygu diizenleme kavramina iliskin tanimlamalar duygu yogunlugunu siirdiirme, etki
siiresini dizenleme ve buna iliskin duygu diizenleme stratejilerinin kullanimini
kapsamaktadir. Dolayisiyla olumlu duygularin yani sira olumsuz duygular ile
iligkilendirilen dogum sonrasi donem uyumlu veya uyumsuz duygu diizenleme
stratejilerinin kullanima iliskin 6nem kazanmakta ve dogum sonras1 psikolojik iyi olus
diizeyi ile iliskilendirilmektedir. Bununla tutarli olarak duygu diizenleme
stratejilerinin dogum sonrasi depresif belirtilerle iliskili oldugu agiga c¢ikarilmstir.
Dogum sonrasi depresif belirtiler ile yeme bozukluguna iliskin davranislar arasindaki
iliskiyi inceleyen az sayida calismalardan biri daha énce yeme bozuklugu tedavisi
gormiis 49 kadin katilimciyla gebelik siireci dahilinde ¢alismis %34.8’inin dogum
sonras1 depresif belirtiler yasantiladigini bulgulamistir (Carter, Baker ve Brownell,
2000). Arastirmacilar gebelige iliskin depresif belirti yaygimnligi, kilo alim1 ve dogum
sonrast doneme iliskin verme girisimleri g6z o6niine alindiginda dogum yapan
kadinlarin dogum yapmayan kadinlara kiyasla yeme bozukluguna iliskin psikopatoloji
riskinin yiiksek olacagini 6ne siirmiistiir. Buna ek olarak, dogum sonrasi depresif
belirtilerin yani1 sira yeme bozukluguna iliskin davraniglarin duygu diizenleme
giigligii ile iliskili oldugu ve dogum yapan kadinlarin dogum yapmayan kadinlara
kiyasla daha fazla yeme bozuklugu ve depresyona iliskin belirti yasantiladigi
saptanmuistir (Carter, Mclntosh, Joyce, Frampton ve Bulik, 2003). Dogum sonrasi
depresif belirtiler ile yeme bozukluguna iliskin davraniglar arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirma sayis1 kisith oldugundan arastirmacilar ilgili iliskiyi incelemeye
yonelik arastirma ihtiyacini1 vurgulamis ortak unsurlar dahilinde duygulanim ve duygu
diizenlemeye iliskin boyutlarin 6nem kazandigini belirtmistir. Abraham, Taylor ve
Conti (2001) kiloya iliskin zihinsel mesguliyeti yiiksek olan kadinlarin dogum sonrasi
donemde depresif semptomatoloji bildirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu bunun
yani sira kiloya iligkin zihinsel mesguliyetin olumsuz duygulanim, kisitlayici yeme,

tikinircasina yeme ve kusma davranisiyla iliskili oldugunu bulgulamistir. Dogum
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sonras1 donemde duygu diizenleme giigliigiine iliskin arastirmalar yeni anneleri
dogum sonrasi déonem dahilinde olumsuz deneyimlerle basa ¢ikmanin alternatif

yollarina iligkin egitmeyi one siirmustiir (Campbell-Sills, Barlow ve Gross, 2007).

Dogum sonras1 doneme iliskin aleksitimi roliinii inceleyen arastirma sayisinin
kisitli oldugu bilinmektedir (Lumleyvd., 1996). Dogum sonrasi dénemin %10’u asan
yayginlik orani ile anksiyete ve depresyon gibi bozukluklarin gelisimi ile iligkili
oldugu belirtilmistir. Psikopatolojinin gelisimi ve siirdiiriilmesinin annenin aleksitimi
diizeyi ile iliskili oldugu bulgulanmis (Murray, Sinclair, Cooper, Ducournau, Turner
ve Stein, 1999) Le, Ramos ve Munoz (2007) tarafindan aleksitiminin dogum sonrasi
depresif belirtiler ve anksiyete belirtileri ile dogrudan iliskili olabilecegi one
siriilmiistiir. Buna ek olarak, aleksitimi boyutlarindan biri olan duygulari tanimlamaya
iliskin gligligiiniin dogum sonrasi depresif belirtiler ile iligkili oldugu saptanmistir (Le
vd., 2007). Bununla tutarli olarak, annenin aleksitimi diizeyi ile yenidogana iliskin
bakim davramiglart arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu oldugu
bilinmektedir (Lumley vd., 1996). Arastirmacilar annenin aleksitimi diizeyini annenin
bebegin kendi duygularini tanimlama ve yonetme becerisini edinme siirecini
destekleyememesi ile iliskilendirmis boyle bir durumu aleksitiminin nesiller arasi
aktarimi ile agiklamis ve ¢ocugun ileri yasantisinda depresyon yasantilama olasiliginin

artacagin one siirmiistiir.

3.3. Aleksitiminin Yeme Tutumlari ile liskisi ve Dogum Sonrasi Doneme iliskin

Bulgular

Aleksitiminin yeme bozuklugu ile iliskili oldugu bulgusu alanyazinda yaygin
sekilde kabul gormiis aleksitimi boyutlari ile yeme bozukluguna iligkin davraniglar
arasindaki iliskiye dair devam galismalarinin 6niinti agmistir (Cochrane vd., 1993;
Taylor vd., 1996). Bununla tutarli olarak, baslica duygular1 tanimlama ve agiklamaya
iliskin giigliik olmak iizere aleksitimi boyutlar1 diizensiz yeme davranislar1 ve yeme
bozukluguna iliskin goriilebilecek daha siddetli psikopatolojik durumlar ile
iliskilendirilmistir (Bydlowski vd., 2005; Carano vd., 2006). Buna ek olarak, klinik
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arastirmalar  yeme  bozuklugu  tamili  damisanlarin  kontrol = grubuyla
karsilastirildiklarinda daha fazla aleksitimik belirtiye sahip oldugunu agiga ¢ikarmistir
(Cochrane vd., 1993; Schmidt vd., 1993). Bununla tutarli olarak, aleksitiminin
kisitlayict yeme (Cochrane vd., 1993), tikinircasina yeme (Carano vd., 2006) ve kusma
(Brown, Avery, Jones, Anderson, Wierenga ve Kaye, 2018; Sureda, Valdés, Jodar ve
de Pablo, 1999) davranisi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Aleksitimi yayginlik
oranlarmin Anoreksiya Nervoza tanili danisanlarda %23 ile %77 arasinda (Eizaguirre
vd., 2004; Parling, Mortazavi ve Ghaderi, 2010) ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu

tanili danisanlarda ise %24 ile %62,5 arasinda degistigi bulgular arasindadir

(Nowakowski vd., 2013).

Aleksitimiye iliskin onemli 6zelliklerden biri kisinin duygularin1 eslik eden
bedensel duyumlardan ayirt edememesidir. Bununla tutarli olarak, aleksitimiye iliskin
boyutlar yeme bozuklugu semptomatolojisiyle benzer ozellik gostermektedir.
Ornegin, Anoreksiya Nervoza tamli danisanlarm duygularmi tanimlamakta ve
bildirmekte giiglik ¢ektigi bilinmektedir (Parling, Mortazavi ve Ghaderi, 2010). Buna
ek olarak, Bulimia Nervoza tanili danisanlarin kontrol grubuna kiyasla aleksitimi
diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Jimerson vd., 1994).
Bununla tutarli olarak, Bulimia Nervoza tanili danisanlarin duygularin
deneyimlenmesinde ve ifade edilmesinde giicliik ¢ektigi bilinmektedir (Jimerson vd.,
1994). Aleksitimi alt boyutlarindan biri olan duygular1 tanimlama ve agiklamaya
iliskin giicliigiin, daha siddetli tikinircasina yeme davraniglarinin yani sira disiik
benlik saygisi ve daha yiiksek beden memnuniyetsizligi ile anlamli diizeyde iligkili
oldugu bulgulanmistir (Carano vd., 2006). Tim bu bulgular 1s18inda duygulari
tamimlama ve agiklamaya iligkin giigligiin, yetersiz anne bakima iligkin ¢ocukluk
deneyimleri ile iligkili oldugu ve duygular1 tanimlama ve agiklamaya iliskin gii¢liik
yeme bozuklugu icin bir risk faktorii olarak kabul edildigi derlenebilmektedir
(Fukunishi, 1997).

Literatiire dayanarak aleksitimi ile yeme bozuklugu psikopatolojisine iligkin

onemli degiskenlerden birinin beden imajina iliskin olumsuz duygulanim oldugu

bilinmektedir (De Berardis vd., 2007). Aleksitimi diizeyi yiiksek Kisilerde, Kisinin
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beden imajina iliskin olumsuz duygulanimi yeme bozuklugu psikopatolojisine iliskin
davraniglar1 yordamaktadir (Mendelson, McLaren, Gauvin ve Steiger, 2002). Beden
imajia iliskin olumsuz duygulanimin yani sira aleksitiminin yeme tutum bozuklugu
ile iligkisi incelendiginde bir diger nemli degiskenin diisiik benlik saygisi oldugu ve
diistik benlik saygisinin yeme bozuklugu psikopatolojisinin gelisimi ve siirdiiriilmesi
ile iliskili olacag1 6ne siirmistiir. Bununla tutarli olarak, anormal yeme davraniglarinin
siirdiiriilmesinin benlik saygisini azaltabilecegi ve Kisinin olumsuz beden algisini
arttirabilecegi literatiirde bulgular arasindadir (De Berardis vd., 2007). Benzer sekilde,
beden memnuniyetsizligi ve aleksitimi iligskisine dair bir diger arastirma duygularin
ifade edilebilmesi ve disa vurumu degiskenlerinin beden memnuniyetsizligi ile negatif
iligkili oldugunu bulgulamistir (Hayaki, Friedman ve Brownell, 2002). Ancak
hamilelik ve dogum sonrasi déonem kadinlarin viicut sekli ve agirliginda dramatik
degisliklerle iliskilendirilmesine ragmen ilgili donemin nitelikleri g6z 6niine alinarak
annenin beden memnuniyetsizligi ve buna iliskin aleksitimi diizeyinin incelendigi

arastirma sayist kisithdir.

Literatiir 15181nda dogum sonrast doneme iligkin fiziksel degisiklik ve kilo
aliminin  birgok kadin i¢in olumsuz olarak algilandigi ve bu siireci beden
memnuniyetsizligindeki artigin yan1 sira olumsuz beden imajimin takip ettigi
derlenebilmektedir. Annenin aleksitimi diizeyinin yani sira olumsuz beden imajinin
da anne bebek etkilesiminin niteligini ve kalitesini belirlemede rol oynadigi (Huang,
Wang ve Chen, 2004), baglanma iliskisinin kurulmasini etkiledigi (Milgrom ve Holt,
2014) ve daha diisiik emzirme niyeti (Barnes, Stein, Smith, Pollock ve Study, 1997)
ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bahsi gegen degiskenlerin yani sira beden
memnuniyetsizliginin annenin psikolojik iyi olusu tizerindeki siiregen etkisinin de
uzun vadeli anne-¢cocuk Dbeslenme etkilesimleri ile de iligkili oldugu
derlenebilmektedir. Temel olarak anne-cocuk beslenme etkilesimlerini etkileyen
degiskenin aleksitimi boyutlar1 oldugu g6z 6niine alindiginda bahsi gecen degiskenler
aracilig1 ile de aleksitiminin beslenme ve yeme davranislarina iliskin etkisinin belirgin
Ozellik kazandigi literatiirde bulgular arasindadir. Tim bu faktérler g6z oniine
alindiginda anne ile bebek arasinda davranigsal ve duygusal etkilesimleri etkileyen

degiskenler, annenin yani sira bebegin de ileri yasantisina iliskin ~ yeme bozuklugu
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psikopatolojisi gelistirme riskini yordayacagindan (Boyce ve Stubbs, 1994; Philipps

ve O’Hara, 1991) ilgili faktorlerin anlasilmasi ve incelenmesi 6nem kazanmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

GEREC ve YONTEM

4.1. Arastirma Katihhmcilar

Arastirma 6rneklemi dogum sonrasi donemdeki 19-44 yas arasi erigkin
kadimnlardan olusmaktadir. Istanbul Esenyurt’ta bulunan 6zel bir tip merkezinden
hizmet alan kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi hastalar1 ile caligilmistir.
Orneklem n = 107 kadin (yas ort.: 29.62) katilimciyr kapsamaktadir. Orneklem
buyiiklugt belirlemeye iliskin yudritilen gug analizi Cohen (1988) calismasina
dayanarak .02 .15 ve .35 f 2 sirasiyla kiigiik, orta ve biiyiik derecede etki boyutlarini
kapsamaktadir. Faul, Erdfelder, Buchner ve Lang (2009) tarafindan yayimlanan
makaleye dayanarak vyiiriitilen G*power analizi yordayici degisken sayisi ve
yiiriitiilecek istatiksel veri yontemine gore Cohen (1988) tarafindan onerilen etki
buyiiklugii kurallarim1i goz oniinde bulundurmakta buna iliskin  hesaplama
yapmaktadir. G*power analizinin istatiksel testin yeterince duyarli olabildigi
minimum etki biyiikligiinii g6z oniinde bulundurdugu bilinmektedir (Faul, Erdfelder,
Lang ve Buchner, 2007). Bahsi gegen etki biiyiikligii G*power analizine ve Cohen
(1988) calismasina dayanarak .15 olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma icin Cohen (1992)
caligmasina dayanarak .15 etki boyutu, .05 hata pay1 ve .95 gii¢ belirlenmis olup (Faul
vd., 2009) yapilan G*power analizi sonrasi veri toplama siirecine iliskin 107
katilimery1 kapsayan 6rneklem hacminin uygulanan analiz teknigine gore yeterli
oldugu bilgisine ulagilmigtir. Veri toplama siirecine iliskin goniilliiliik esas alinmig
dogum sonrasi donem dahilinde kontrole katilim saglayan kadin hastalarla veri
toplama siireci yiritilmiistir. Katilimer érneklemi saglik bir dogum gergeklestiren ve
buna iliskin herhangi bir dogum sirasi veya dogum sonrasi komlikasyonu

yasantilamamis kadinlar1 kapsamaktadir. Katilimeilarin diisiik ya da erken dénem
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dogum riski gegmisi bulunmamaktadir. Bununla tutarli olarak, saglikli bir bebek
diinyaya getiren ve veri toplama siireci icerisinde dogum sonras1 donemde yer alan

kadin katilimcilar arastirma orneklemini olusturmaktadir.

4.2. islem

Bu calisma i¢in 6l¢ek kullanimlarina iliskin uyarlama ¢alismalarii yiiriiten
arastirmalardan gerekli izinler alinmis 6lcekler cevrimicj yuriitiilecek veri toplama
siirecine uyarlanmistir. Veri toplama siireci Istanbul Medipol Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurul onay1 ve ilgili etik iznin alinmasini takiben baslatilmis Siireg
2021 yili Kasim ay1 ile 2022 yili Mart ay1 zaman araligini kapsamistir. Katilimcilar
olasilikli olmayan o6rnekleme yontemlerinden amaghi o6rnekleme yontemi ile
belirlenmistir. Katilimcilardan 6z degerlendirme olgeklerini yanitlamadan once
calismaya goniillii olarak katildiklar teyit edebilmek tizere bilgilendirilmis gontlli
onam formu (bknz: Ek 1) araciligiyla onaylari alinmistir. Bilgilendirilmis goniillii
onam formu aracilig ile onaylar1 alinan katilimeilarin yanitlamalar1 beklenen 6z-
bildirim o6lcekleri katilimcilara aciklanmis; katilimcilar kontrol goriismesi sonrasi
poliklinik igerisinde sessiz bir ortamda sorular1 yanitlamak tizere yonlendirilmistir.
Katilimcilardan kisisel bilgilerin agik edilmemesine iliskin ad-soyad gibi kimlik
belirleyici bilgiler istenmemistir. Sirasiyla Sosyodemografik Bilgi Formu, Yeme
Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26), Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20) ve
Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi-36 (DDGO-36) uygulanmistir. Oz degerlendirme
olgeklerinin yanitlanmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir. istatiksel veri analizi SPSS

26.0 programi araciligiyla yiritalmistir.

4.3. Veri Toplama Araclar

Katilimcilara  iligkin ~ sosyodemografik  verileri edinmek amaciyla

Sosyodemografik Bilgi Formu; yeme tutum bozuklugu, aleksitimi ve duygu
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diizenleme giigliigii diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla ise sirasiyla Yeme
Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26), Toronto Aleksitimi Ol¢egi-20 (TAO-20) ve
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi-36 (DDGO-36) uygulanmistir. Kullanilan veri
toplama formuna dair detayli bilgiler ve 6z degerlendirme o6lgeklerine iliskin

psikometrik 6zelliklere alt kisimda yer verilmistir.

4.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin -~ sosyodemografik  6zelliklerinin ~ saptanmasit  amaciyla
sosyodemografik bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Sosyodemografik
bilgi formu katilimeilarin yas, egitim, iliski, ¢alisma durumu, boy, kilo, gelir seviyeleri
ve boy kilo orantilarina gore kendilerini nasil tanimladiklarina dair maddeleri
kapsamaktadir. Herhangi bir psikolojik ya da kronik rahatsizliklarinin olup olmadigi,
bu rahatsizliga bagh ilag kullanimi ve varsa rahatsizligin ve ilag kullaniminin ne kadar
siiredir olduguna dair maddeler formun sonuna eklenmistir. Olcme degerlendirme
coktan se¢meli formatin yani1 sira boy, kilo, varsa psikolojik ya da kronik rahatsizlik
ve buna baglh ilag kullaniminin ne kadar siiredir olduguna iliskin yazili formati

kapsamustir.

4.3.2. Yeme Tutum Testi Kisa Formu (YTT-26)

Yeme Tutum Testi (YTT) Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan anoreksiya
nevroza belirtilerini 6lgmek ve yeme tutum bozukluklarina yatkin Kisileri tespit etmek
amagh gelistirilmis Kisinin yeme tutumlarin1 degerlendiren olgektir. 40 madde olan
olgegin gegerlilik ve givenilirlik ¢alismalar1 Savasir ve Erol (1986) tarafindan
yiritilmistir. Daha sonra Garner, Olmsted, Bohr ve Garfinkel (1982) tarafindan
olgek kisaltilmis 26 madde olacak sekilde yeniden yapilandirtlmistir. YTT-26
Ergiiney-Okumus ve Sertel-Berk (2019) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis toplam
puana dayanarak korelasyon katsayilari .30’un altinda olan 9., 24., 25. ve 26.

maddelerin ¢ikarilmasiyla 22 maddeli 6lgek son haline getirilmistir. 6’1 Likert (1
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Higbir Zaman — 6 Daima) tiirii bir 6lgme araci olan YTT-26"nin Tiirkgeye uyarlamis
versiyonu 22 maddeden olusmaktadir. Kesme noktas1 20 puandir. Olcekten alian 20
ve tizeri yiiksek puanlar, katilimcinin yeme tutum bozuklugu yatkinligi oldugu
gostermektedir. Olgegin yeme mesguliyeti (1., 2., 3., 4., 10., 11., 12., 14, 18, 21. ve
22. maddeler), kisitlama (5., 6., 7., 16., 17., 19. ve 23. maddeler) ve sosyal baski (8.,
13., 15. ve 20. maddeler) olmak iizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Olcek maddeleri
1= Sik Sik, 2= Cok Sik, 3= Daima ve 0= diger segenekler olmak iizere
degerlendirilmektedir. Ters kodlanan madde bulunmamaktadir. YTT-26 i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayist .84 ve test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise .78 olarak

saptanmustir (Ergtiney-Okumus ve Sertel-Berk, 2019).

4.3.3. Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi-36 (DDGO-36)

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DDGO) Gratz ve Roomer (2004)
tarafindan kigilerin duygu diizenleme giigliigii diizeylerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek Ruganci (2008) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis psikometrik
ozellikleri Ruganci ve Gengdz (2010) tarafindan gecerlilik ve givenilirlik kat
sayilarina dayanarak sinanmustir. 5°1i Likert (1 Hemen Hemen Hi¢ — 5 Hemen Hemen
Her zaman) tiirii bir 6lcme arac1 olan DDGO 36 maddeden olusmaktadir. Herhangi bir
kesme noktas: belirtilmemistir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, katilimcimnin duygu
diizenleme giigliigii diizeyinin yiiksek oldugunu; diisiik puanlar ise duygu diizenleme
giichigii diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olcegin farkindalik (2., 6., 8., 10.,
17. ve 34. maddeler), agiklik (1., 4., 5., 7. ve 9. maddeler), kabul etmeme (11., 12.,
21., 23., 25 ve 29. maddeler), stratejiler (15.,16., 22., 28., 30., 31., 35. ve 36.
maddeler), durti (3., 14., 19., 24., 27. ve 32. maddeler) ve amaglar (13., 18., 20., 26.
ve 33. maddeler) olmak iizere 6 alt boyutu bulunmaktadir. C)Igegin 1.,2.,4.,6.,7.,8.,
10., 17., 20., 22., 24. ve 34. maddeleri ters kodlanan maddelerdir. DDGO i¢ tutarlilik
givenirlik katsayis1 .93, iki yarim ters giivenirlilik katsayis1 .95 ve test- tekrar test
guvenilirlik katsayisi ise .88 olarak saptanmistir (Ruganci ve Geng6z, 2010). Ruganci
ve Gengoz’iin (2010) ¢alismasina dayanarak alt boyutlarin ig tutarlilik katsayilariin

.75 ile .90 arasinda degistigi bilinmektedir.
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4.3.4. Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20)

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) Taylor, Bagby, Ryan, Parker, Doody ve
Keefe (1988) tarafindan duygularn tanimak, ayirt etmek ve ifade etmekte yasanan
gugcliikleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Daha sonra Bagby, Parker ve
Taylor (1994) tarafindan oOlgek kisaltilmis 20 madde olacak sekilde yeniden
yapilandirilmistir. TAO-20, birden ¢ok arastirmaci tarafindan Tiirkceye cevrilmis ve
calisilmig ancak Giileg ve digerleri (2009) tarafindan en giincel gegerlilik ve
giivenirlik caligsmalari yiritilmastiir. 5°1i Likert (1 Hicbir Zaman —5 Her Zaman) tiiri
bir lgme araci olan TAO-20, 20 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar katilimcinin aleksitimik egiliminin yiiksek; diisiik puanlar ise aleksitimik
egiliminin disiik oldugunu ifade etmektedir. Kesme noktasi 61 puandir. 61 ve tizeri
puan alan Kisiler aleksitimik olarak degerlendirilmektedir. Ol¢egin duygulari tanimada
guclik (1., 3.,6.,7., 9., 13. ve 14. maddeler), duygular: ifade etmede giiglik
(2.,4.,11.,12. ve 17. maddeler) ve disa doniik diisiince (5., 8., 10., 15., 16., 18., 19.
ve 20. maddeler) olmak iizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin 4., 5., 10., 18. ve
19. maddeleri ters kodlanan maddelerdir. TAO-20 i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayist
.78, olarak saptanmistir (Giileg vd., 2009). Duygulari tanimada giigliik, duygulari ifade
etmede glghik ve disa donik disiince alt boyutlarinin i¢ tutarlilik giivenilirlik

katsayilari sirastyla .80, .57 ve .63 olarak bulgulanmistir (Giileg vd., 2009).
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BOLUM 5

SONUCLAR

5.1. Bulgular

Ilgili bslimde yiiriitiilen arastirmaya iliskin istatiksel veri analizi sonuglarina
yer verilmistir. Istatiksel veri analizi SPSS 26.0 programi ve Sobel test araciligtyla
yiritilmistir. Aract rol degiskenine dair degerlendirme ilk olarak SPSS 26.0
programi aracihigiyla yiiriitiillen regresyon analizini daha sonra iliskili regresyon
degerlerinin arac1 rol degerlendirilmesine iliskin yiritilen Sobel test analizini

kapsamuistir.
5.1.1. Betimsel Verilerin Analizi

Arastirma siirecine iligskin elde edilen veriler katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla ortalama, frekans, agiklik, standart sapma ve
yiizdeye iliskin incelenmek tizere betimsel veri analizine tabi tutulmustur. Yiritiilen

betimsel veri analizine iligkin ayrintili bilgilere alt kisimda yer verilmistir.
5.1.1.1. Demografik Bilgiler

Arastirma o6rneklemini olusturan 107 kadin katilimcimin yas araligi 19-44
arasinda olup ortalama=29.46 ve standart sapma=5.61’dir. Katilimcilarin egitim
durumlarma iligkin veriler incelendiginde katilimcilarin % 89.7’sinin lise ve alt1 (n =
96), %9.3’tnin dniversite (n = 10) ve %0.9’unun yiiksek lisans (n = 1) egitim
durumuna sahip oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, sosyoekonomik duruma iliskin

veriler katilimcilarin % 65.4’tiniin alt/orta alt (n = 70), %30.8’inin orta (n = 33)
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ve %3.7’sinin orta-tist/iist (n = 4) gelir durumuna sahip oldugunu goéstermektedir.
Medeni duruma iliskin verilere dayanarak katilimcilarin %85’inin evli (n =91),
%4.7’sinin bosanmis (N = 5), %3.7’sinin bekar oldugu romantik iliskisinin olmadigi
(n =4) ve %6.5’inin ise bekar ve romantik iligkisinin oldugu (n = 7) bilinmektedir.
Calisma durumuna iliskin veriler katilimcilarin %9.3’tiniin 6grenci (n = 10), %7.5’inin
calistyor (n = 8) ve %83.2°sinin ¢alismiyor (n = 89) durumunda oldugunu
gostermektedir.

Kronik ve psikolojik rahatsizliga iliskin verilere dayanarak katilimcilarin %
92.5’inin kronik rahatsizligi olmadigr (n = 99), %7.5’inin kronik rahatsizliginin
oldugu (n = 8), % 96.3’tiniin psikolojik rahatsizligi olmadigi (n = 103) ve %3.7’sinin
ise psikolojik rahatsizliginin oldugu (n = 4) bilinmektedir. Psikolojik rahatsizlik
bildiren katilimcilardan higbirinin  psikotik bozukluk tanist ifade etmedigi
bilinmektedir. Buna ek olarak, ilag kullanimina iliskin veriler katilimcilarin %
93.5’inin ilag kullaniminin olmadigini (n = 100) ve %6.5’inin ise ila¢ kullaniminin
oldugunu (n = 7) gostermektedir. ilag kullanimi bildiren katilimcilardan higbirinin

psikotik bozukluga iliskin ila¢ kullaniminin olmadig: bilinmektedir.

Katilimcilarin kendilerine iliskin beden algis1 verilere dayanarak %1.9’unun
kendisini asir1 zayif (n = 2), %12.1’inin zayif (n = 13), %44.9’unun normal (n = 48),
%37.4tnin kilolu (n = 40) ve %3.7’sinin asir1 kilolu (n = 4) olarak tanimladigi
bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasina dayanarak katilimcilarmn ifade
ettisi boy ve kilo verilere gore Beden Kitle Indeksleri (BKI) hesaplanmis
katilimeilarin %1.9’unun zayif (n = 2), %27.1’inin normal kilolu (n = 29), %49.5’inin
fazla kilolu (n = 53) ve %21.5’inin obez (n = 23) sinifina dahil oldugu goralmistir
(Tablo 5.1.).

Tablo 5.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler N % Ortalama Standart Sapma
Yas 107 100 29.62 5.61
Cinsiyet
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Kadin 107 100

Egitim Durumu

Lise ve Alt1 96 89.7
Universite 10 9.3
Universite ve Ustii 1 0.9

Sosyoekonomik Durum

Alt/Orta-Alt 70 65.4
Orta 33 30.8
Orta-Ust/Ust 4 3.7

Medeni Durum

Evli 91 85
Bosanmis 5 4.7
Bekar (Iliskisi Yok) 4 3.7
Bekar (iliskisi Var) 7 6.5

Calisma Durumu

Ogrenci 10 9.3
Calistyor 8 7.5
Calismiyor 89 83.2
Kronik Rahatsizhik

Yok 99 92.5
Var 8 7.5

Psikolojik Rahatsizhik




Yok 103 96.3
Var 4 3.7

Ila¢ Kullanim

Yok 100 93.5
Var 7 6.5

Beden Algis1

Asir1 Zayif 2 1.9

Zayif 13 12.1
Normal 48 449
Kilolu 40 374
Asiri Kilolu 4 3.7

BKI

Zayif 2 1.9

Normal 29 27.1
Kilolu 53 49.5
Obez 23 21.5

5.1.1.2. Olgek Bilgileri

5.1.1.2.1. Olgeklerin Normallik Dagilimlar
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Katilimeilarin - sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesine iliskin
yiriitiilen tanimlayicr istatistik analizine (ortalama, frekans, aciklik, standart sapma)
ek olarak degiskenlerin standart normal dagilima uygun olup olmadiginin incelenmesi
amaciyla normallik testi yuritilmistir. Yiritilen normallik testi analizinden elde
edilen carpiklik ve basiklik bulgulari esas alinmistir. Hair, Black, Babin, Anderson ve
Tatham (2014) calismasina dayanarak -1.0 ile +1.0 arasindaki carpiklik ve basiklik
degerlerinin standart normal dagilima uygun oldugu bilinmektedir. Arastirmada
kullanilan YTT, TAO ve DDGO olgeklerine iliskin yiriitilen normallik testi
sonucunda ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin -1.0 ile +1.0 arasinda oldugu
bulgulanmistir. Carpiklik ve basiklik katsayilarina dayanarak olgek puanlarinin

standart normal dagilima uygun oldugu saptanmistir (Tablo 5.2.).

Tablo 5.2. Olgeklerin gegerlik analiz puanlar

Olgekler  Boyut IStigatikler Stﬁﬁ:rt
YTT
Yeme Mesguliyeti Carpiklik 74 .34
Basiklik -.77 .66
Kisitlama Carpiklik .38 .34
Basiklik -.78 .66
Sosyal Baski Carpiklik .53 34
Basiklik -.43 .66
Total Carpiklik .90 34
Basiklik -.06 .66
TAO
Duygular1 Tanimada 26
Giicliik Carpiklik 34
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Basiklik -.69 .66
Duygular ifade 48
Etmede Giicliik Carpiklik 34
Basiklik -.08 .66
Disa Doniik Diisiince Carpiklik 37 .34
Basiklik -51 .66
Total Carpiklik 12 34
Basiklik -.88 .66
DDGO
Farkindahk Carpiklik o7 .34
Basiklik -.40 .66
A¢iklik Carpiklik A7 34
Basiklik -.79 .66
Kabul Etmeme Carpiklik 71 .34
Basiklik -.08 .66
Stratejiler Carpiklik .39 34
Basiklik -41 .66
Diirtii Carpiklik .87 .34
Basiklik -.34 .66
Amaclar Carpiklik .84 34
Basiklik -.33 .66
Total Carpiklik A5 34
Basiklik - 75 .66
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5.1.1.2.2. Olceklerin Giivenilirlikleri

Cronbach’s Alpha (1951) modeline dayanarak arastirmada kullanilan YTT,
TAO ve DDGO olgeklerinin giivenilirlik katsayilarmin degerlendirilmesi amaciyla
givenilirlik analizi yiritilmistiir. Cronbach’s Alpha modeline dayanarak .91 veiistii
katsayilarin yiiksek giivenilirlik, .80 ile .91 arasindaki katsayilarin iyi diizeyde
giivenilirlik, .70 ve .81 arasindaki katsayilarin iyi ve kabul edilebilir diizeyde
giivenirlik, .60 ile .71 arasindaki katsayilarin kabul edilebilir diizeyde givenilirlik ve
.60 ve alt1 katsayilarin ise testin giivenilir olmadigini ifade ettigi bilinmektedir. Buna
ek olarak, 20°den fazla madde igeren oGlgeklere iliskin maddelerin birbirleriyle ig
tutarlilik korelasyonlar1 diisiik olsa dahi Cronbach’s alpha degerinin .60’1n iizerinde
olabilecegi bilinmektedir (Cortina, 1993). Buna karsin, 6lgegin giivenilirligine iliskin
kabul edilebilir minimum degerin arastirma amacina dayali olarak belirlenmesi kabul
edilmis kabul edilebilir alpha degerinin arastirma amacina dayanarak .50 ile .95
arasinda degisebilecegi belirtilmistir (Lance, Butts ve Michels, 2006). Bununlatutarlt
olarak ve arastirma amacina dayanarak yiriitiilen korelasyonel ¢aligmaya iliskin kabul

edilebilir alpha degeri .70 olarak esas alinmistir.

Givenilirlik analizi sonuglarina dayanarak Yeme Tutum Testi Kisa Formu’nun
(YTT) Cronbach’s o katsayisi .78; Toronto Aleksitimi Olgegi’nin (TAO) Cronbach’s
o katsayis1 .80 ve Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi’nin (DDGO) Cronbach’s a
katsayis1 .92 olarak saptanmustir.Olgeklerin alt boyutlarina ait giivenilirlik katsayilari

Tablo 5.3.’te gosterilmistir.

Tablo 5.3. Olceklerin giivenilirlik analiz puanlar:

Cronbach's

(")l(;ekler Boyut Alpha Madde Sayisi

YTT

Yeme Mesguliyeti .76 11
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Kisitlama 13 7

Sosyal Baski 71 4

Total .78 22
TAO

Duygular: Tanimada

Giicliik .79 7

Duygular ifade

Etmede Giigliik 12 5

Disa Doniik Diisiince .76 8

Total .80 20
DDGO

Farkindahk .76 6

Acqikhk 81 5

Kabul Etmeme 74 6

Stratejiler .78 8

Diirtii .83 6

Amaclar a7 5

Total .92 36

5.1.2. Ana Hipotezler

Tliskisi

51.2.1. Duygu Diizenleme Giicliigii ve Yeme Tutum Bozuklugu
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Katilimeilarm Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi ile Yeme Tutum Testi Kisa
Form’dan aldiklar1 toplam puan arasindaki iliskiyi degerlendirmek iizere Pearson
Korelasyon Katsayisi analizi yiritilmistir. Yiritilen analiz sonuglarina dayanarak
duygu diizenleme giigliigii ile yeme tutum bozuklugu arasinda pozitif yonde (r = .80,
p < .001) anlaml bir iliski saptanmistir. Bulgular katilimcilarin duygu diizenleme
gucliikleri arttikga yeme tutum bozukluguna yatkinliklarinin da ayni1 dogrultuda

arttigin1 gostermektedir. Ulasilan bulgu arastirma hipotezini dogrulamaktadir.

Tablo 5.4. DDGO ve YTT puanlar: arasindaki korelasyon

Degiskenler DDGO YTT
DDGO 1
YTT 80*** 1

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

5.1.2.2. Duygu Diizenleme Giicliigii ve Aleksitimi Iliskisi

Katilimcilarin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi ile Toronto Aleksitimi
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puan arasindaki iliskiyi degerlendirmek iizere Pearson
Korelasyon Katsayist analizi yiriitilmustir. Yiritilen analiz sonuglarina dayanarak
duygu diizenleme giigliigii ile aleksitimi arasinda pozitif yonde (r = .85, p < .001)
anlamli bir iligki saptanmistir. Bulgular katilimeilarin duygu diizenleme giigliikleri
arttik¢a aleksitimik 6zelliklerinin de ayni1 dogrultuda arttigin1 gostermektedir. Ulasilan

bulgu arastirma hipotezini dogrulamaktadir.

Tablo 5.5. DDGO ve TAO puanlari arasindaki korelasyon

Degiskenler DDGO TAO
DDGO 1
TAO 85xx* 1
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*p < .05, **p < .01, ***p < 001

5.1.2.3. Aleksitimi ve Yeme Tutum Bozuklugu iliskisi

Katilimeilarin  Toronto Aleksitimi Olgegi ile Yeme Tutum Testi Kisa
Form’dan aldiklar1 toplam puan arasindaki iligkiyi degerlendirmek {izere Pearson
Korelasyon Katsayisi analizi yiriitilmastir. Yiritilen analiz sonuglarina dayanarak
aleksitimi ile yeme tutum bozuklugu arasinda pozitif yonde (r = .83, p <.001) anlaml
bir iliski saptanmistir. Bulgular katilimcilarin aleksitimik 6zellikleri arttikga yeme
tutum bozuklugu yatkinliklarinin da ayni dogrultuda arttigini gostermektedir. Ulasilan

bulgu arastirma hipotezini dogrulamaktadir.

Tablo 5.6. TAO ve YTT puanlar: arasindaki korelasyon

Degiskenler TAO YTT
TAO 1
YTT 83*** 1

*p <.05, **p <.01, ***p <.001

5.1.2.4. Duygu Diizenleme Giigliigii ve Yeme Tutum Bozuklugu

Iliskisinde Aleksitiminin Araci Rolii

Duygu diizenleme giicliigii ile yeme tutum bozuklugu arasindaki iligskide
aleksitiminin araci etkisine iligskin kurulan yapisal model Sekil 5.1°de gosterilmistir.
Modele dayanarak duygu diizenleme gigligi ile yeme tutum bozuklugu arasindaki
iliskide aleksitiminin anlamli bir araci etkiye sahip olup olmadigini belirlemek

amaglanmustir.
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Araci degisken etkisini incelemek tizere yiiritiilen regresyon analizi sonucuna
dayanarak duygu diizenleme giicliigii bagimsiz degiskeninin yeme tutum bozuklugu
bagimli degiskenini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi saptanmistir (B = .43; p <
.001). Buna ek olarak, duygu diizenleme giigliigiiniin aleksitimik 6zellikleri (B = .70;
p <.001) ve aleksitimik 6zelliklerin yeme tutum bozuklugunu (B = .48; p <.01) pozitif

yonde anlamli olarak yordadigi bulgulanmistir.

Aleksitimi
(a) = .70%** (b) = .48**
(Sa) =0.04 (Sb) = 0.14
Duygu Diizenleme Giigliigii » Yeme Tutum Bozuklugu
(C) = .43***
(Sc) = 0.06

Sekil 5.1. Duygu Diizenleme Giigliigii ile Yeme Tutum Bozuklugu
Arasindaki iliskide Aleksitiminin Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
*p <.05, **p < .01, ***p <.001

Yiritilen regresyon analizini takiben duygu diizenleme giigliigiinin yeme
tutum bozukluguna yatkinlik ile iliskisinde aleksitiminin araci roliiniin incelenmesi
amaciyla Sobel test analizi yuritilmastir. Yiritilen regresyon analizi sonuglarina
dayanarak ilgili degiskenlere iliskin standardize edilmemis regresyon katsayilarini
ifade eden (B) degeri ve bu katsayilara iliskin standart hata degerleri Sobel test analizi
ile degerlendirilmistir (Sobel, 1982). Yiiriitilen aract degisken analizi sonucuna
dayanarak Sobel test p degeri (p < .001) olarak saptanmis aleksitimi degiskeninin
duygu diizenleme giicliigiiniin yeme tutum bozukluguna yatkinlik ile iligkisinde araci
etkisi oldugu bulgulanmistir (Z = 3.34, p < .001). Aract degisken analizine yonelik
sonuglar Tablo 5.7.°de gosterilmistir. Ulasilan bulgu arastirma hipotezini

dogrulamaktadir.

Tablo 5.7. Modelde Yer Alan Araci Iliskinin Sobel Test ile Anlamlilik Incelemesi
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Test Istatistigi Standart Hata P

Sobel Test 3.34 0.09 0.00085235***

*p < .05, **p < .01, ***p < .001
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ALTINCI BOLUM

TARTISMA

Yiritilen arastirmada duygu diizenleme giigliikleri ve dogum sonrasi yeme
tutum bozukluguna yatkinlik arasindaki iliskide aleksitiminin araci roliiniin
incelenmesi amaglanmistir. Bu boliimde arastirma amacina iliskin yiiriitillen analiz
sonuglarina dair bulgular literatiir 1s1ginda tartisilacak arastirma bulgulari literatiirdeki
iliskili bulgular ile karsilastirilacaktir. Buna ek olarak, arastirma sinirlhiliklart ele

alinacak yiiriitiilebilecek yeni arastirmalar igin 6neriler sunulacaktir.

6.1. CALISMANIN ANA DEGISKENLERI ARASINDAKI
KORELASYONLARIN DEGERLENDIRILMESi

Arastirma bulgularina dayanarak duygu diizenleme giigliigii belirtilerindeki
artts yeme tutum bozuklugu belirtilerindeki artig ile iligkili bulunmustur. Yiritilen
analiz sonucu arastirma hipotezi dogrulanmistir. Duygu diizenleme giigliigi belirtileri
ile yeme tutum bozuklugu belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmistir. Duygu diizenleme gii¢liigii diizeyi yiiksek kisiler daha fazla yemetutum
bozuklugu belirtileri yasantilamaktadirlar. Mevcut arastirma bulgular1 Stice (1998)
tarafindan one siiriilen yeme psikopatolojisinin duygulanim diizenleme modeline
dayanarak arastirma bulgulari iiziintii ya da sikint1 gibi olumsuz duygulanima iliskin
duygudurumlarinin kisitlayict yeme ve tikinircasina yeme davranislar ile iligkili
oldugunu gosteren literatiir biitiini ile tutarlidir (Berg, Crosby, Cao, Crow, Engel,
Wonderlich ve Peterson, 2015; Marks, 2015). O’Loghlen ve Galligan (2021)
tarafindan yiiriitilen arastirmaya dayanarak beden memnuniyetsizliginin yalnizca

kisitlayict yemeyi dogrudan ongordiigii olumsuz duygulanimin ise basta tikinircasina
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yeme davranigi olmak tizere beden memnuniyetsizligi ile yeme tutum bozuklugu
arasindaki iliskide araci rol oynadigi bilinmektedir. Dogum sonrasi donemdeki
kadinlarin diisiik ruh hali ve sikintiyla basa ¢ikmaya iliskin kisitlayict yeme
davraniglarindan ziyade tikinircasina yeme davranislarina daha yatkin olduklar
saptanmistir. Buna ek olarak, tikinircasina yeme davraniglarinin olumsuzduygulanim
ve asir1 yemeyi sirdiirmeye iliskin beden memnuniyetsizligi ile karsilikli 6zellik
gosterecek sekilde etkiye sahip olmasi muhtemeldir (Marks, 2015). Dogum sonrasi
donemde duygu diizenleme giicliigii belirtilerindeki artisa dayanarak tikinircasina
yeme ataklari yasantilayan kadinlar icin bulimia nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugu gelisme riskinin yiiksek oldugu bulgulanmistir (Stice ve Desjardins, 2018).
Buna ek olarak, dogum sonrast donemde olumsuz duygulanima iliskin bulgular
uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin kullanimini dogum sonrasi depresyon igin
artan savunmasizlikla iliskilendirmistir (Mazzeo vd., 2006). Bulgular mevcut
arastirma bulgulari ile tutarli olmakla birlikte duygu diizenlemeye iligkin siireglerin
yani sira dogum sonrast duygudurum bozuklugu belirtilerinin farkindaligina iligskin

onemi vurgulamaktadir.

Hodgkinson, Smith ve Wittkowski (2014) tarafindan yiiriitillen arastirmaya
dayanarak dogum sonrasi donemde kadinlarin yenidoganin bakimina iligkin artan
sorumluluklarla iliskili olarak olumsuz duygulanim yasantiladiklar1 ve bahsi gecen
psikolojik sikintiya iliskin yeme tutumlarmin degisiklik gosterdigi saptanmustir.
Arastirma bulgularina dayanarak duygu diizenleme siireglerine iliskin gigliiklerinin
sagliksiz ve diizensiz beslenme aliskanliklarinin benimsenmesi ile iliskili oldugu
bilinmektedir (Hodgkinson vd., 2014). Buna ek olarak, anoreksiya nervoza oykiisii
olan kadinlarda hamilelige eslik eden kilo alimi ve viicut degisikliklerinin asiri
diizeyde psikolojik sikintiya neden olabilecegi one sirilmiistir (Crisp, 1984). Rand,
Willis ve Kuldau (1987) tarafindan yiiriitiillen nitel arastirma sonuglarina dayanarak
anoreksiya nervoza oykiisii olan kadinlarda hamilelik boyunca yasantilanan kilo alimi
ve viicut seklindeki degisikliklerin psikolojik sikint1 ile iligkili oldugu ve bahsi gegen
olumsuz duygulanimin kisitlayici yeme davraniglarinin siddetlenmesine neden oldugu
ac1ga cikarilmistir. Benzer sekilde, dogum sonrasi donemde sezgisel yeme davranisina

sahip kadmlarin sezgisel yeme stili olarak simiflandirilmayan davraniglara sahip
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kadinlarla kiyaslandiginda diisiik diizeyde depresif yasanti bildirdikleri saptanmustir.
Dogumdan sonra gelisen yeme bozuklugu psikopatolojisine iliskin davraniglar
incelendiginde bahsi gegen davranis diizeyinde artis yasantilayan kadinlarin yeme
davranigina iliskin duygusal ipuglarina yanit verme oranlarinin anlamli derecede daha
yiiksek oldugu; duygu diizenleme siirecine iligskin giigliiklerin ise dogum sonrasi
depresif belirtileri yordadigi agiga cikarilmistir (Nuss, Clarke, Klohe-Lehman ve
Freeland-Graves, 2006). Dogum sonrasi dénemde kadinlarin kilo alimi ve viicut
seklindeki degisikliklere hazirliksiz oldugu (Hartley, Hill, McPhie ve Skouteris, 2018)
buna iliskin dogumdan sonra devam ettigi bilinen beden memnuniyetsizligi
yasantisinin ise beden imaji doyumu goz 6niine alindiginda benlik saygisi ile iligkili
oldugu bulgulanmistir. Literatiire dayanarak psikolojik stres faktorlerindeki artisa
iliskin basa ¢ikma becerileri incelendiginde diizensiz yeme davranist ya da
tutumlarinin duygu diizenleme islevi gorebilecegi bilinmektedir (Nuss vd., 2006).
Tim bu bulgular g6z 6niine alinarak olumsuz duygudurumlariyla yeme yoluyla basa
cikma egilimi sezgisel olmayan yeme stillerine dayanarak yemekle mesgul olma,
kendini mahrum birakma ve tikinircasina yeme gibi sagliksiz olarak nitelendirilmis
kilo kontroliine iliskin davranislar cergevesinde incelenmistir (Clifford, Ozier,
Bundros, Moore, Kreiser ve Morris, 2015). Sezgisel olmayan yeme stiline sahip
kadinlar ile kiyaslandiginda uyumlu duygu diizenleme becerilerine sahip kadinlarin
diizensiz yeme davranigi veya tutumlar1 yasantilama diizeylerinin anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu ve olumsuz duygu durumlariyla basa ¢ikma becerilerinin
psikolojik saglamlik o6zelligi gosterdigi bulgulanmistir (Lee, Williams ve Burke,
2020). Buna ek olarak, dogum sonrasi donemde tikinircasina yeme davranisi
incelendiginde tikinircasina yeme davraniglarinin olumsuz duygularin varliginda
diirtiisel davraniglar1 kontrol edebilme becerisi ile negatif iliskili oldugu saptanmustir.
Bulgular, dogum sonrasi donemdeki kadmlarin kilo alimi ve viicut seklindeki
degisikliklere hazirliksiz olsa dahi olumsuz duygudurumlartyla uyumlu bir sekilde
basa cikabilmeye iliskin becerilerinin koruyucu faktor ozelligi gosterebilecegi

yoniinde yorumlanmastir.

Arastirma bulgularina dayanarak duygu diizenleme giigligii belirtilerindeki

artig aleksitimi belirtilerindeki artis ile iligkilidir. Yiriitilen analiz sonucu arastirma
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hipotezi dogrulanmistir. Duygu diizenleme giigliigii belirtileri ile aleksitimi belirtileri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Duygu diizenleme giigligii
diizeyi yiiksek Kisiler daha fazla aleksitimi belirtisi yasantilamaktadir. Literatiire
dayanarak iki yap1 arasinda one siiriilen tek yonlii nedensellik iliskisi goz oniine
alindiginda, aleksitimik bireylerin yasantisal zorluklarinin duygu diizenleme
siireglerindeki eksik becerilerden kaynaklaniyor olabilecegi bilinmektedir (Clifford
vd., 2015). Pandey, Saxena ve Dubey (2011) tarafindan yiiriitiilen arastirma, duygu
diizenleme gigliikleri ve psikolojik iyi olusa iliskin 6z degerlendirme olcekleri
iizerinden 27 aleksitimik ve 26 aleksitimik olmayan katilime1 ile iki yapr arasindaki
iliskiyi incelemistir. Buna iligskin aleksitimik olmayanlara kiyasla, aleksitimik kisilerin
daha fazla duygu diizenleme giighigii belirtileri yasantiladigi ve duygu diizenleme
gugliikleri incelendiginde iki katilimci grubunun anlamli sekilde farklilastigi
saptanmistir. Buna ek olarak, bulgular aleksitimik bireylerin aleksitimik olmayan
bireylere kiyasla daha fazla psikosomatik belirti bildirdiklerini ve aleksitimik
bireylerin psikosomatik belirtilerinin duygu dizenleme giglikleri ile iliskili
olabilecegini agiga ¢ikarmistir. Aleksitiminin duygu diizenleme giigliikleri ile iligkili
oldugu bulgusuna dayanarak duygu diizenleme giigliiklerin biiyiik 6l¢tide psikolojik
iyi olusa iliskin giigliiklere etkisi oldugu bilinmektedir (Pandey vd., 2011).

Buna ek olarak birtakim arastirmacilarin aleksitimiyi psikopatolojik
problemlerle iligkili kirilganlik faktorii olusturan istikrarli bir kisilik 6zelligi olarak
aciklarken, birtakim arastirmacilarin ise aleksitimiyi psikolojik sikinti olusumuna
iliskin ikincil ya da olgun bir savunma mekanizmasi olarak agikladigi bilinmektedir
(Taylor, 2000). Bununla tutarli olarak, psikolojik sikint1 diizeyindeki degisiklikler
baglaminda aleksitimi kararliligini incelemek {izere yiriitillen arastirma psikolojik
sikint1 diizeyindeki degisime ragmen aleksitiminin duygu diizenlenme ile iliskili
nispeten istikrarlt bir 6zellik oldugunu bulgulamistir (Helmes, McNeill, Holden ve
Jackson, 2008). Buna ek olarak, aleksitiminin duyguya iliskin bilgilerin islenmesine
dair bir eksiklikle iliskili istakrarli bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanmasina ragmen
(Taylor, 2000) bahsi gegen becerilerdeki eksikligin duygu diizenleme ve stres
yonetimine iliskin becerilerle dogrudan iliskilenmedigi bulgulanmistir. Buna karsin,

Mikolajczak ve Luminet (2005) tarafindan yiiriitiilen arastirma bulgularina dayanarak
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aleksitiminin psikolojik sikint1 diizeyindeki artis ve azalis ile iligkili 6zellik gosterdigi

duygu diizenleme giicligii diizeyinin aleksitimi ile iligkili oldugu saptanmustir.

Aleksitiminin hamilelik sirasinda ve dogum sonrasi erken donemde
yasantilanan depresif belirtilerle pozitif iligkili oldugu bilinmektedir (Le, Ramos ve
Munoz, 2007). Arastirma bulgularina dayanarak yasantilanan depresyon belirtileri
incelediginde depresyon belirtileri yiiksek olan kadinlarin aleksitimi diizeyinin yani
sira hamilelik sirasinda diisiik riskinin de anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Dogum sonrasi aleksitimi ile depresif belirtiler incelendiginde aleksitimi
ve depresif belirtilerin hamilelik ve dogum sonrasi donemlerinin yani sira dogum
oncesi donemde de giiglii ve ileri diizeyde iliskili oldugu bilinmektedir (Le vd., 2007).
Hiyerarsik regresyon analizine dayanarak gebelik sirasindaki aleksitimi diizeyinin
dogum sonrasi aleksitimi diizeyini yordadigi bulgulanmistir. Bunu ek olarak,
Karakuvi, Tolvanen ve Karlsson (2015) tarafindan dogum sonras1 donemde yiiriitiilen
boylamsal calisma bulgularina dayanarak TAO-20 6lgegi icin duygular1  tanimada
gliglik alt boyunun dogum sonrasi 3. ve 12. aydaki kaygi artisini yordadigi
bilinmektedir. Anksiyete belirtilerinin yan1 sira dogum sonrasi depresyon tanisi alan
annelerin kendi duygularini tanimlamanin yani sira digsal sosyal uyaranlarin duygusal
ve biligsel islenmesine iliskin gii¢liik yasantilar1 saptanmistir (Diop, Turmes, Specht,
Seehagen, Juckel ve Mavrogiorgou, 2022). Aleksitiminin yani sira uyaranlarin
duygusal islenmesine iliskin giigliik ve nevrotik belirtiler dogum sonrasi depresyon
riski ile iligskilendirmis; bilissel ve sosyal islevlerde bozulma incelendiginde
aleksitimik yapilarin risk faktori 6zelligi gosterdigi saptanmistir. Aleksitimi, nevrotik
yasantilar, siirekli kaygi ve bir bagka Kisinin bakis agisini iistlenme ve davraniglarina
iliskin 6ngorme becerisi olarak tanimlanan sosyal bilis kavrami arasinda anlamli
iliskiler saptandigi bilinmektedir (Diop vd., 2022). Tiim bu bulgulara dayanarak duygu
diizenlemenin baglanma ile anksiyete ve depresyon arasindaki baglantiy1 agikladigi

belirtilmistir.
Anksiyete ve depresyonun eslik eden belirtilerinin duygu diizenleme giicligii

ile iliskili oldugu ve buna ek olarak bu kadinlarin giivensiz baglanma temsillerine

iliskin duygu diizenleme gigligii yasantiladiklar1 agiga c¢ikarilmistir (Marques,
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Monteiro, Canavarro ve Fonseca, 2018). Buna iliskin, giivensiz baglanma temsilleri
ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki iliskinin duygu diizenleme giigligiine
dayanarak agiklandigi bilinmektedir (Tatnell vd., 2018). Cardiso ve Fonseca (2020)

tarafindan yiiriitiilen bir diger boylamsal calisma bilissel duygu diizenleme stratejileri,

emzirme 6z-yeterligi ve sosyal destek boyutlari gibi psikolojik degiskenlerin dogum
sonras1 depresif belirtileri ne sekilde yordadigini incelemistir. Buna iliskin veriler
dogum sonrasi 6. hafta, 3. ay ve 6. ay olmak iizere ii¢ ayr1 diliminde
degerlendirilmistir. Bulgular emzirme yeterliligi, belirli bilissel duygu diizenleme
stratejileri, algilanan sosyal destek ve sosyal destege iliskin ihtiyacin dogum sonrasi
depresif belirtileri yordadigini agiga ¢ikarmistir. Calismanin temel amacinin dogum
sonrast depresyon riski yiiksek olan annelerin dogum sonrasi donemde yasantiladigi
depresyon ve anksiyete belirtilerinin yani sira bahsi gecen belirtilerin zaman
icerisindeki degisimine dayanarak bu yasantilara iliskin duygu diizenleme
gigliiklerinin roliini agiga ¢ikarmak oldugu bilinmektedir. Arastirma bulgularina
dayanarak dogum sonrasi 6. hafta ila 6. ay arasinda yasantilanan depresif belirtilerde
azalma oldugunu saptanmistir. Buna ek olarak, dogum sonrasi dénemde annelerin
yaklasik %30'unda yasantilanan komorbid depresiyon ve anksiyete belirtileri
bulgulanmigtir. Duygu diizenleme giigliiklerinin degerlendirme zaman araliklarina
iliskin yasantilanan depresyon ve anksiyete belirtileriyle anlamli diizeyde iliskili

oldugu agiga ¢ikarilmistir.

Arastirma bulgularina dayanarak, aleksitimi belirtilerindeki artis yeme tutum
bozuklugu belirtilerindeki artig ile iligkili bulunmustur. Yiriitilen analiz sonucu
arastirma hipotezi dogrulanmistir. Aleksitimi belirtileri ile yeme tutum bozuklugu
belirtileri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski saptanmistir. Aleksitimi diizeyi
yiiksek Kisiler daha fazla yeme tutum bozuklugu belirtileri yasantilamaktadirlar. Bu
degiskenler arasindaki iliskinin dogum sonrasi o6rneklem dahilinde daha once
calisiimadig goriilmektedir. Ancak literatiire dayanarak duygusal yeme ve algilanan
stresin tikinircasina  yeme bozuklugunun; aleksitiminin ise tikinircasina yeme
bozuklugu tanil1 kisilerde duygusal yemenin en 6nemli yordayicilarindan biri oldugu
bilinmektir (Pinaquy, Chabrol, Simon, Louvet ve Barbe, 2003). Bijlholt, VVan Uytsel,

Ameye, Devlieger ve Bogaerts (2020) tarafindan yiiriitiilen meta-analiz ¢aligmasi
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dogum sonrasi yiiksek diizeyde kilo aliminin diisiik diizeyde sezgisel yemenin yani
sira yiiksek diizeyde yasantilanan duygusal yeme ve duygusal yemeye iligkin istekile
iliskili oldugunu bulgulamistir. Buna iliskin, kisitlayici yeme davranisinin dogum
sonrasi yiiksek kilo kaybr ile iligkili olmadig1 buna karsin sezgisel yeme ile iliskili
oldugu bilinmektedir (Cahill vd., 2009). Sezgisel yeme davraniglarinin yemek yeme
davranisi olmaksizin duygulara iliskin basa c¢ikma becerisi ve aleksitimi alt
boyutlarindan olan duygulara iliskin farkindalik ile iliskisi gozetildiginde bulgular
anlam ifade etmektedir. Buna ek olarak, aleksitiminin duygusal yeme davranislarinin
yani sira diizensiz yeme tutumlariyla ve aglik hissetmeksizin karbonhidrat ve yag
alima iligskin yemek tiiketimi ile iliskili oldugu saptanmistir (Shank, Tanofsky-Kraff,
Kelly, Jaramillo, Rubin, Altman ve Yanovski, 2009). Cahill ve digerleri (2009)
tarafindan yiiritiilen bir diger arastirma dogum sonras1 donemde kilo vermeye iliskin
diyet degisikliklerinin ozellikle disiik gelirli kadinlar incelendiginde yeme
bozukluguna iliskin davranislarin 6ngoriilmesinde etkili olabilecegini 6ne sirmiistiir.
Buna iliskin, dogum sonrasi erken donemdeki diisiik gelirli kadinlarin yemek yeme
motivasyonlari incelendiginde duygusal yemeye Kkarsi en savunmasiz olan
katilimeilarin yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler oldugu bulgulanmistir. Yeme
davranigina iligkin aleksitimi alt boyutlarindan biri olan duygulari tanimada giiglik
degiskeni incelendigindei dogumdan sonraki 1 yil igerisinde tikinircasina yeme
bozuklugu gelisen katilimcilarda yeme davranisina iligkin duygusal ipuglarina yanit

verme oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Dogumdan 1 y1l sonraki siirec icerisinde tikinircasina yeme bozuklugu gelisen
diistik gelirli kadinlar incelendiginde yiiksek kilolu kadinlarin diisiik kilolu kadinlara
kiyasla daha fazla duygusal yeme davranis1 gosterdigi bulgulanmistir. Dogum sonrasi
yeme tutum bozukluguna iliskin davranislar ile olumsuz duygulanim arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirma sayisi kisith olmasina ragmen duygulari tanima alt
boyutuna iliskin dziinti, ofke ve korku gibi olumsuz duygudurumlari
yasantilandiginda katilimcilarin sosyoekonomik durumu gozetilmeksizin diizensiz
yeme oriintiileri ile bas etmede zorluk yasantilar1 bilinmektedir (Elfhag, Tholin ve
Rasmussen, 2003).
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6.2. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU ILE DOGUM SONRASI YEME
TUTUM BOZUKLUGU ARASINDAKI iLiSKiDE ALEKSIiTIMININ ARACI
ROLUNUN DEGERLENDIRILMESI

Duygu diizenleme giigligii ile yeme tutum bozukluguna yatkinlik arasindaki
iliskinin aleksitimi tarafindan agiklanmasi arastirmanin ana hipotezidir. Yiritiilen
analiz sonucu arastirma hipotezi dogrulanmistir. Aleksitimi duygu diizenleme giigliigii
ile yeme tutum bozuklugu arasindaki iliskide araci rol oynamaktadir. Aracilik
iligkisinde yordayici degisken ile yordanan degiskenin kapsandigi modele araci
degiskenin dahil edilmesi durumunda yordayici degisken ile yordanan degisken
arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlamli farklili§ini yitirmesi tam aracilik roliine
isaret etmektedir. Bununla tutarl olarak, kismi aracilik iliskisinde ise araci degiskenin
yordayict degisken ile yordanan degisken arasindaki iliskiyi giiclendirdigi
bilinmektedir. Diger bir deyisle, kismi aracilik iligkisinde aract degisken yordayici
degisken ile yordanan degisken arasindaki iliskinin giiciinii arttirmakta ve buna iliskin
bahsi gecen iliskinin agiklanmasinda rol oynamaktadir. Arastirma bulgulari
degerlendirildiginde yordayic1 degisken olan duygu diizenleme giigliigii ile yordanan
degisken olan dogum sonrast yeme tutum bozukluguna yatkinlik arasindaki iligkide
aleksitiminin kismi aracilik etkisi dogrulanmus; aleksitiminin duygu diizenleme
gucligii ile yeme tutum bozukluguna yatkinlik arasindaki iligskide araci rol oynadigi
aciga cikarilmigtir. Arastirma bulgularina dayanarak duygu diizenleme giigligii
belirtilerdeki artig aleksitimi belirtilerindeki artig ile iligkilidir. Buna iliskin, aleksitimi
belirtilerindeki artis dogum sonrast yeme tutum bozuklugu belirtilerindeki artisa
neden olmaktadir. Bu degiskenler arasindaki iligkinin dogum sonrasi orneklem
dahilinde daha 6nce ¢alisilmadig: bilinmektedir. Literatiire dayanarak bulimia nervoza
tanili daniganlarin anoreksiya nervoza tanili danisanlarla karsilastirildiginda diistik
diizeyde duygu diizenleme giighigii yasantiladiklar1 ancak aleksitimi diizeyi yiiksek
bireyler arasinda bahsi gegen tanisal farkliligin ortadan kalktigi bilinmektedir (Brown,
Avery, Jones, Anderson, Wierenga ve Kaye, 2017). Bulgular aleksitimi
belirtilerindeki artisin bulimia nervoza tanili damisanlarla Kkarsilastirildiginda

anoreksiya nervoza tanili danisanlar tizerinde daha biiyiik bir etkiye sahip olacag
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yoniinde yorumlanmistir. Buna ek olarak, arastirmacilar anoreksiya nervoza tanili
daniganlara iliskin kisitlayici yeme davraniglarinin duygu diizenleme siireclerindeki
eksikliklere iliskin uyumsuz stratejiler olarak islev gordigini agiga ¢ikarmistir
(Brockmeyer, Bents, Holtforth, Pfeiffer, Herzog ve Friederich, 2012; Kaye, Frank,
Bailer ve Henry, 2005). Aleksitiminin anoreksiya nervoza tanili danisanlara iliskin
duygu diizenleme gii¢liigii tizerinde bulimia nervoza tanili danisanlara kiyasla daha
biiytik bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Kaye vd., 2005). Buna ek olarak, daha
diisiik seviyede aleksitimi belirtileri yasantilayan anoreksiya nervoza tanili
daniganlarin bulimia nervoza tanili danisanlarla kiyaslandiginda daha diisiik seviyede
duygu diizenleme giigliigii belirtileri yasantiladigi bulgulanmistir. Buna bagli olarak,
anoreksiya nervozanin bulimia nervoza ile karsilastildiginda daha yiiksek aleksitimik
belirtilerle iliskili oldugunu ag¢iga c¢ikaran arastirmalarin aksine yeme tutum
bozukluguna iliskin davranislarin tanilar tisti yaklagima dayanarak duygu diizenleme
gugcligi ile de iliskili olacak sekilde aleksitimi degiskeni ile iliskisi desteklenmistir
(Westwood vd., 2017). Buna ek olarak, yeme tutum bozukluguna iliskin davraniglar
gozetildiginde kusma davranisina kiyasla kisitlayici yeme davranisi yasantilayan
bireylerde aleksitiminin duygu diizenlenme giigliigii tizerinde daha biiyiik bir etkiye
sahip oldugu bilinmektedir (Lavender, Wonderlich, Engel, Gordon, Kaye ve Mitchell,
2014). Ancak bu yapilarin yeme tutum bozukluguna iligskin davraniglar dahilinde ne

sekilde etkilesime girdiginin daha iyi anlasilmasi gerekmektedir.

6.3. Sonuglar ve Klinik Onem

Yiriitiilen arastirma bulgularina dayanarak dogum sonrasi1 donemde yiiksek
diizeyde yeme tutum bozuklugu vyasantilayan kisilerde duygu diizenleme
gicligiiniiniin yiiksek diizeyde yasantilandigi bilinmekte arastirma sonuglari ise
miidahalelerin duygu diizenleme giigliigiine iliskin iyilestirilebilecegi bir alan1 ortaya
koymaktadir. Bulgular yeme psikopatolojisine iliskin davranis yasantilayan kisilerin
tedavi siirecinde duygu diizenlemeye iliskin uyumlu stratejiler ve beceriler gelistirerek
psikolojik problemlere iligskin zorluklarin tstesinden gelebilecekleri yo6niinde

yorumlanmistir. Buna ek olarak, Kisilerin yeme tutum bozukluguna iliskin davraniglar
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sergilemeden olumsuz duygudurumlariyla etkili sekilde basa ¢ikabilmeye iligkin
miidahale ihtiyacinda olabilecegi ancak duygu diizenleme siiregleri goz oniine
alindiginda yeni ve uyumlu beceriler 6grenmeye iliskin giigliik yasantilayabilecekleri
bilinmektedir (Elfhag vd., 2003). Buna iliskin, yeme tutum bozukluklarina ek olarak
duygu diizenleme giigliiklerinin Kisiler arasi iligkilerin yani sira sosyal islevsellige dair
bozukluklara ve psikolojik iyi olus diizeyine iliskin disiise yol acabilecegi
belirtilmistir (Pandey vd., 2011). Bahsi gecgen teorik énerme goz oniine alindiginda
duygu diizenleme giigligiine yonelik miidahaleler 6nem kazanmakta ve uyumsuz
duygu diizenleme stratejilerine yonelik midahalelerin bu popiilasyon igin yeme

davranislarini iyilestirebilecegi 6ne siiriilebilmektedir.

Kisitlayic1 yeme davranisina ek olarak asirt yeme davranigina iligkin siirecler
goz ontne alindiginda arastirma bulgulari dogum sonrasi popiilasyonda yeme
psikopatolojisine yonelik davranislar1 azaltmay1 amaglayan tedavi siireglerine duygu
diizenleme becerilerinin yani1 sira psikolojik sikintiya tolerans becerilerine iligkin
miudahalelerin  dahil edilmesinin fayda saglayabilecegini  gostermektedir.
Tikinircasina  yeme bozuklugu yasantilayan kisilerin  duygu diizenlenme
siireclerindeki eksikliklere iliskin tikinircasina yeme gibi islevsiz duygu diizenleme
stratejileri yasantiladiklar1 bilinmekte ve bulgular bahsi gecen stratejilerin olumsuz
duygulart bastirmak i¢in kullaniliyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Mevcut
arastirma bulgularina dayanarak duygu diizenleme ve psikolojik sikintiya toleransi
arttirmaya yonelik miidahalelerin olumsuz duygulart kag¢inma davraniglarina
girismeden uyumlu bir sekilde diizenlemeye iliskin kazanimlar1 olanakli kilabilecegi
aciga cikarilmistir. Buna ek olarak, mevcut arastirma bulgulari dogum sonrasi
donemdeki kadinlar1 desteklemek {izere duygu diizenleme becerilerini hedef alan
miidahalelerin  yeme bozukluklari Onleme programlarina iliskin  fayda

saglayabilecegini gostermektedir.

Yiriitilen arastirma bulgularma dayanarak duygu diizenleme giicliigiiniin
aleksitimi ile iligkili unsurlardan biri oldugu bilinmektedir. Bahsi gegen arastirma
bulgulari aleksitiminin bir duygu diizenleme bozuklugu olarak kabul edilebilecegine

dair teorik onermeyi (Taylor, 1994) desteklemektedir. Aleksitimik Kkisilerin
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duygularin kabulii, hedefe yonelik davranista bulunma ve diirtii kontroliine iliskin
giclik yasantiladiklar1 bilinmektedir (Karakuvi vd., 2015). Bahsi gecen giglikler
duygu diizenleme stratejilerine sinirli erisim olgusu ile agiklanabilmekte ve literatiire
dayanarak duygu diizenleme giigliiklerinin aleksitimik kisiler ile aleksitimik olmayan
kisileri gegerlilik oran1 yiiksek olacak sekilde ayirt edebildigi bilinmektedir (Taylor
vd., 1999). Dogum sonras1 doneme iliskin bulgular diisiik diizeyde duygusal netligin
duygusal tepkilerin kabul edilememesi gibi belirli duygu diizenleme stratejilerine
yonelik gicliigiin aleksitimik bireylerde gorece daha belirgin oldugu yoniinde
yorumlanabilmekte duygu diizenleme giigliigiine iliskin miidahale ihtiyacini agiga

cikarmaktadir.

Yiritilen aragtirma bulgularina dayanarak duygu diizenleme giigliigiiniin yani
sira aleksitiminin dogum sonrasi yeme tutum bozuklugunu etkileyen unsurlardan biri
oldugu bilinmektedir. Buna iliskin, yiiksek diizeyde aleksitiminin dogum sonrasi yeme
psikopatolojisine iliskin davraniglarin artisini etkileyen unsurlardan biri oldugu agiga
¢ikarilmigtir. Bulgular duygularin s6zel olarak ifade edilebilmesine iliskin giigliik
boyutunu kapsayan aleksitiminin rahatlamak i¢in yemek yeme olgusu
degerlendirildiginde yeme stratejisinin duygusal ve psikolojik sikintiya iligkin
rahatsizligin giderilmesinde bir ara¢ olarak kullaniliyor olabilecegi yoniinde
yorumlanmigtir. Aleksitimiye iligkin yapilar goz oniine alindiginda kisinin ig
yasantisina karsin dis olaylara yonelik diisiinebilmesine iliskin giiclik ve duygusal
netlik boyutlarmin olumsuz duygulara tepki olarak asir1 yeme davraniglari ile
karakterize edilen duygusal yeme siireci ile iligkili oldugu disiintilmektedir. Buna
iliskin, aserme, sabah bulantisi, eklem agrilar1 ve dogum sonrasi uykusuzluk ile
iliskilendirilmis yorgunlugun rahatlamak i¢in yeme davraniglart ile iliskili olmasi
muhtemeldir. Asir1 yeme davranisinin genellikle bir rahatlama yolu oldugu ve dikkat
dagitma veya rahatlama islevi gordigii degerlendirildiginde duygusal veya fiziksel bir
sikint1 yasantilandiginda sagliksiz yemeye iliskin direng becerisinin diistikligiiniin
g6z onine alinmasi1 6nem kazanmaktadir. Dogum sonrasi donem popiilasyonunda
rahatlamak i¢in yeme davranislari incelendiginde aleksitimi alt boyutlarindan biri
olarak bilinen kiginin duygularini ve bedensel duyumlarini ayirt edebilmesi ve

taniyabilmesine iligskin becerilerin galigilmasi 6nem kazanmaktadir. Buna ek olarak,
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calisma bulgular1 dogum sonrasi popiilasyona iliskin rahatlama islevi ile
iliskilendirilmistir. Yeme psikopatolojisine iliskin davraniglar g6z 6niine alindiginda
duygusal veya fiziksel bir sikint1 yasantilandiginda kisitlayici yeme ya da tikinircasina
yeme davraniglar sergilenmeksizin duygularin tanimlanabilmesi ve sozel olarak ifade

edilebilmesine yonelik miidahalelerin iyilestirebilecegi bir alan1 ortaya koymaktadir.

Buna ek olarak, dogum sonrasi doénemdeki kadinlarin kendi yeme
aligkanliklarinin yenidogani besleme aliskanliklari ile de iliskili oldugu ve annenin
bahsi gegen yeme aliskanliklarinin yenidogan igin ileri yasantisini etkileyecek yeme
kaliplarinin gelisimine iliskin belirleyici 6zellik gosterdigi bilinmektedir (Rodgers,
Paxton, McLean, Campbell, Wertheim, Skouteris ve Gibbons, 2014). Ebeveynlerin
yeme tutum ve davraniglari incelendiginde olumsuz duygularla yeme yolu ile basa
¢ikma siirecinin annenin kendi yeme aligkanlarinin yani sira yenidogani besleme
uygulamalar ile iligkili oldugu bilinmektedir (Rodgers vd., 2014). Buna iliskin,
anneler tarafindan kendi yeme davraniglarinin yenidoganin ileri yasantisina iligkin
yeme aligkanliklarini ne sekilde yordadiginin anlasilmasi ve buna yonelik bir
psikoegitim siirecinin miidahale programina dahil edilmesi dogrudan ya da gozlem
yolu ile yeme davranislarinin modellenmesi g6z oniine alindiginda fayda
saglayabilecektir. Duygusal ipuglarina tepki verme siireci degerlendirildiginde
aleksitimiye iliskin duygularin bedensel duyumlardan ayirt edilmesi ve tanimlanmasi
alt boyutlar1 6nem kazanmaktadir. Bulgular, dogum sonrasi donemde yogun
duygulanim g6z o6niine alindiginda duygusal stresorlerle basa ¢ikma becerilerini
hedefleyen miidahalelelerin yeni annelerin yemek yemeyi etkileyen duygusal
ipuclarina kiyasla icsel fizyolojik ipuclara tepki verme diizeyini iyilestirebilecegi
yoniinde yorumlanmaktadir. Son olarak, aleksitimi alt boyutu olarak bilinen kisinin
kendi yasantisina karsin dig olaylara yonelik diisiinebilmeye iliskin giicliik yapisinin
yeme bozuklugu olan dogum sonrast donemdeki kadinlar incelendiginde yenidogana
iliskin bilgi isleme siirecine dair giigliik ile iligkili oldugu bilinmekte (Zerwas, Von
Holle, Torgersen, Reichborn-Kjennerud, Stoltenberg ve Bulik, 2012) yiiksek diizeyde
aleksitimik belirtinin annenin yenidoganin mizacini algilayabilmesi ve yenidoganin

duygusal gelisimi i¢in risk faktorii 6zelligi gosterebilecegi ¢ikarimi yapilabilmektedir.
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Literatiire incelendiginde Kklinik ve normal olarak kabul edilen
popilasyonlarda duygu diizenleme giicliigii, aleksitimi ve yeme tutum bozuklugu
olarak belirlenen degi skenlerin tamaminin bir arada calisgilmadigi  ancak yiiriitiilen
arastirma bulgularina dayanarak dogum sonrasi popiilasyonda bahsi gegen
degiskenlerin iligkili oldugu bilinmektedir (Haga vd., 2012). Buna iliskin, arastirma
aleksitiminin duygu diizenleme giigligii ve yeme tutum bozuklugu arasindakiiliskide
aracit rolini incelemesi agisindan 6nem tasimaktadir. Arastirma literatiirde ilk
olmasimna iliskin 6nem kazanmakta gelecek arastirmalar igin zemin olusturmasi

beklenmektedir.

6.4. Arastirmanin Smirhihiklar: ve Oneriler

One siiriilen aracilik modeline y&nelik istatistiksel olarak anlamli bulgular
saptanmasina karsin bu arastirma birtakim smirliliklar kapsamaktadir. Bulgular
degerlendirilirken bahsi gegen sinirliliklar dikkate alinmalidir. Bu ¢alismada kesitsel
bir desen kullanilmistir bu nedenle degiskenler arasinda kesin nedensel ¢ikarimlar
yapmak mimkiin degildir. Boylamsal desenin ileriye déniik kullanimi degiskenler
arasindaki ¢ift yonli iliski g6z oniine alindiginda verilerin zamansal olarak
degerlendirilmesine ve neden sonug iligkisinin detaylandirilmasina olanak

saglayacaktir.

Bununla birlikte, mevcut arastirmaya iliskin bir diger smirlilik 6z-bildirim
olgeklerinin kullamlmustir olmasidir. Oz-bildirim &lgeklerinin nesnel &lciimlere
kiyasla yanit yanliligina daha duyarli oldugu bilinmektedir (Marks, 2015). Mevcut
arastirmaya iliskin sinirlilik 6z-bildirim 6lgeklerine iligskin olasi eksik bildirim veya
yanlis beyan1 kapsamaktadir. Genis orneklem boyutu, ortak degiskenlerin
degerlendirilmesi ve degiskenlere iliskin ¢oklu 6z-bildirim 6lg¢eklerinin kullanimi
verilerin i¢ gegerliligini giiclendirmeye katki saglayacaktir. Bahsi gegen ileriye doniik
arastirma deseni hatirlama yanliliginin 6niine gecebilir ve ilgili degiskenler arasindaki

aciklanabilirlik derecesini iyilestirebilir.
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Giincel arastirmaya iliskin bir diger sinirlilik ise 6rnekleme iliskin lise ve alti
diizeyinde egitim durumuna sahip katilimer sayisinin diger egitim durumlarina sahip
katilimcei sayisina kiyasla yiiksek olmasidir. Orneklemin dogum sonrasi niifusu temsil
etmesi g6z oniine alindiginda lisans ve lisansiistii egitim dizeylerinde egitim
durumuna sahip katilimci sayisinin diisiik olmasi bulgularin genellenebilirligini
siirlandirmaktadir. Buna ek olarak, psikoloji alaninda yiiriitilen arastirmalarda
yaygin olarak rastlanan dezavantajli ve azinlik gruplarin degerlendirmesine iliskin
yiriitilen arastirma sayisi kisitliligi bu tiir popiilasyonlara yonelik tedavi siireglerinin
etkililigi belirleyebileceginden dezavantajli ve azinlik gruplari kapsayan kapsamli
modellere ihtiyag duyulmaktadir. Buna iliskin temsilci ornekleme yontemi ile
belirlenecek  katilimcilarin -~ gelecekte  yiiriitilecek  arastirmalara  iligkin
degerlendirilmesi dogum sonrasi doneme dair risk altinda olan gruplarin
belirlenmesine katki saglayacaktir. incelenen degiskenlere iliskin duygu diizenleme
gicliigii ve aleksitiminin her bir bileseninin dogum sonrasi yeme tutum bozukluguna
iliskin davraniglar ile iliskisinin daha fazla arastiritlmasi gerekmektedir. Buna iliskin,
gelecekte yiirutiilecek arastirmalar annelige iliskin basar1 ve basarisizlik ile iliskili kati
inanglarin mitkemmelliyeteilik gibi Kisilik 6zellikleri g6z 6niine alindiginda dogum

sonrasi olumsuz duygudurum ile iligkisini degerlendirebilir.

Giincel arastirmaya iliskin bir diger sinirlilik emzirme durumu ya da beden
kitle indeksi gibi degiskenlerin kontrol edilmemis olmasidir. Sosyodemografik
degiskenler g6z oniine alindiginda incelenen iliskileri etkilemis olabilecek
sosyodemografik degiskenlere ek olarak emzirme durumu ve beden Kitle indeksi
degiskenlerini kontrol edebilecek analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bulgulara iliskin
veriler incelendiginde klinik olmayan 6rneklem kullanilmasina ragmen olumsuz etki
degerlerinde diisiik degiskenlik saptanmamistir. Ancak daha kapsamli bir modelin
klinik ve klinik olmayan 6rneklemlerden elde edilen verileri degerlendirmesi giincel

arastirmada incelenen iligkilerin detaylandirilmasi agisindan 6nem kazanmaktadir.
Buna ek olarak, giincel arastirma Orneklemindeki kadmlarin diisiik

sosyoekonomik statiiye sahip olduklar1 ve bahsi gegen sosyoekonomik statiiye sahip

Kisilerin obezite ve diyabet gibi hastaliklar incelendiginde yiiksek risk altinda
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olduklar1 bilinmektedir (Elthag vd., 2003). Mevcut ¢alisma bulgular1 agirlikla diistik
sosyoekonomik statiiye sahip katilimcilar1 kapsadigi igin sinirli olabilir. Buna ek
olarak, dogum sonrasi donemdeki kadinlar ve mevcut beden imaji
degerlendirildiginde tiim beden kitle indeksi araligindaki farkliliklar1 incelemeye
iliskin normal kilolu katilimecilarin eksikligi bulunmaktadir. Dogum sonrasi donem
incelendiginde diistik gelirli popiilasyonda beden kitle indeksine dayanarak normal
kilolu katilimcilarin sinirli oldugu bilinmektedir (Silveira vd., 2015). Giincel
arastirmada beden Kitle indeksi ile ilgili yeme motivasyonlari, diistik gelirli kadinlarda
dogum sonrasi doneme ozgii olabileceginden bulgularin genellenebilirligi diger

popiilasyonlara iliskin dogrulama gerektirmektedir.

Bulgularin genellenebilirligine iligkin bir diger siirlilik katilimeilara iligkin
verilerin tek bir konumdan toplanmis olmasi ve buna iliskin verilerin sinirl 1rk/etnik
ve sosyoekonomik cesitlige sahip bir cografi bolgeyi yansitiyor olabilecegidir. Buna
iligkin, genellenebilirligi arttirmaya dair replikasyon c¢alismalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Buna ek olarak, emzirme durumu, annelige yonelik tutumlar ve
ozsefkatin olumsuz duygulanim ve dogum sonrasi yeme psikopatolojisine iligkin
davraniglar arasindaki iliskiye iligkin etkisini incelemek igin gelecekteki arastirmalara

ihtiyag duyulmaktadir.

Mevcut arastirmaya iliskin bir diger sinirlilik dogum sonrast donemde iligki
doyumu ve algilanan sosyal destek degiskenlerinin degerlendirilmemis olmasidir.
Buna iliskin dogum sonras1 dénemde iliski doyumu, algilanan sosyal destek ve bahsi
gecen sosyal destege olan ihtiyacin dogum sonrast donemde yeme tutumlarini
etkileyen unsurlara iliskin daha iyi anlasilmasi gerekmektedir. Bununla tutarl olarak,
gelecek arastirmalar bu degiskenleri ¢alismaya dahil ederek bu degi skenlerin dogum
sonrast donemde yeme tutum bozukluguna yatkinlik ile iliskisini g6z o6niinde
bulundurabilir. Buna ek olarak, giincel arastirmaya iligkin bir diger sinirlilik
katilimeilarin  dogum oncesi yeme tutum bozukluguna yatkinlik diizeylerinin
degerlendirilmemis olmasidir. Bununla tutarl olarak, yeme bozuklugu ge¢misi olan
kadinlar i¢in ilgili unsurlarin dogum éncesi yeme tutum bozukluguna yatkinliga iliskin

daha fazla arastirilmasi gerekmektedir. Gelecek arastirmalar bahsi gegen yeme
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bozuklugu ge¢misinin dogum sonrast donemde yeme bozuklugu psikopatolojisine
iliskin davraniglara dair etkisini goz o6niinde bulundurabilir. Mevcut arastirmanin
kapsadigi bahsi gecen siirliliklara dair yeme bozuklugu ge¢misi olan kadinlarin yeme
bozuklugu belirtilerine iliskin dogum sonras1 donemde gerileme veya iyilesme
bulgulanmasi durumunda daha kapsamli bir modelin sosyokiiltiirel baski ya da ideal
viicut tipi gibi kiltirel faktorler dahil olmak tizere ¢esitli unsurlar1 degerlendirmesi
gincel arastirmada incelenen iliskilerin detaylandirilmasi ag¢isindan 6nem

kazanmaktadir.
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EKLER

EK - 1 BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Istanbul Medipol Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans 6grenimi kapsaminda
Dr. Ogr. Uye. Hande Giindogan danismanliginda Psk. Burcu Nur Kavuk tarafindan
yiiriitiilen tez ¢alismasina katiliminiz rica olunmaktadir. Bu aragtirmaya tamamen
kendi iradenizle herhangi bir zorlama veya mecburiyet olmadan goniillii olarak
katiliminiz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden

once anlamadiginiz herhangi bir husus varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN AMACI
Caligmanin amaci dogum sonrast déonemde yeme tutumlart ve ilgili faktorlerin
incelenmesidir. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli etik izinler alinmistir.

Calisma yaklasik 20 dakika stirecektir.

TOPLUMA VE/VEYA GONULLULERE OLASI FAYDALARI
Bu ¢aligmaya katilim durumunda elde ettigimiz veriler bu alanda yapilacak
caligmalarin gelistirilmesine iliskin yararlanilabilecek akademik literatiire katkida

bulunacaktir.

GIZLILIK
Bu ¢alismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli
kalacak 3. kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir.

Tiim veriler sinirh erisime sahip giivenli ve sifreli bir veri tabaninda tutulacaktir.
KATILIM VE AYRILMA

Bu c¢alismanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle ve etki

altinda kalmadan karar vermeniz énemlidir. Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmaya
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karar vermeniz durumunda dahi sahip oldugunuz herhangi bir hakki kaybetmeden

veya herhangi bir cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman gekilebilirsiniz.

ARASTIRMACININ KiMLIiGi
Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa liitfen iletisime

geginiz:

Psk. Burcu Nur Kavuk
Istanbul Medipol Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji

() Yukarida yapilan agiklamalar1 anladim. Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli
kalmak kosulu ile bu ¢alismaya katilmay1 onayliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel

calismalarda kullanilmasini kabul ediyorum.
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EK — 2 SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1-Yasimiz1 Belirtiniz.

2-Egitim Durumunuzu Belirtiniz.
() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite

() Yiksek Lisans/Doktora

3-iliski Durumunuzu Belirtiniz.

() Evli

() Bekar (iliskisi yok)

() Bosanmis

() Bekar (iliskisi var)

() Diger (Belirtiniz: .................ceeneene.. )

4-Gelir Seviyenizi Belirtiniz.
() 700 tl den az

() 700-2500 tl den az

() 2500-5000 tl

() 5000-10000 tl

() 10000 tI den yiiksek

5-Tanis1 uzman bir hekim tarafindan konulmus herhangi bir kronik rahatsizliginiz
var mi1?

() Hayir

() Evet (Belirtiniz: ..................c.eeuenen )
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5.1.-Tanis1 uzman bir hekim tarafindan konulmus herhangi bir kronik rahatsizliginiz

varsa ne kadar siiredir oldugunu belirtiniz.

6-Sitirekli kullandiginiz bir ilag var m1?
() Hay1r
() Evet (Belirtiniz: ..................ceevinen )

6-1.-Siirekli kullandiginiz bir ilag varsa ne kadar siiredir oldugunu belirtiniz.

7-Tanis1 uzman bir hekim tarafindan konulmus herhangi bir psikolojik
rahatsizliginiz var mi?

() Hayrr

() Evet (Belirtiniz: ................cocevnnnn )

7.1.-Tanis1 uzman bir hekim tarafindan konulmus herhangi bir psikolojik

rahatsizliginiz varsa ne kadar siiredir oldugunu belirtiniz.

8-Su an bir iste ¢alistyor musunuz?
() Calisiyor

() Calismiyor
() Ogrenci

9-Boyunuzu belirtiniz.
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11-Boy kilo orantiniza gore kendinizi tanimlarsiniz?
() Asirt zayif

() Zayif

() Normal

() Kilolu

() Asirt Kilolu
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EK -3 DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI (DDGO-36)

Asagidaki cimlelerin size ne siklikla uydugunu asagida belirtilen 5 dereceli 6l¢ek
tizerinde degerlendiriniz. Size uygunluk yiizdesini de dikkate alarak her bir ciimlenin

yanindaki kutulardan yalnizca tek bir rakami isaretleyiniz.

1-Hemen hemen hig (%0-%10) 2-Bazen (%11-%35) 3-Yaklasik yar1 yariya (%36-
%65) 4-Cogu zaman (%66-%90) 5-Hemen hemen her zaman (%91-%100)

12345
1- Ne hissettigim konusunda netimdir.
2- Ne hissettigimi dikkate alirim.
3- Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir.
4- Ne hissettigim konusunda net bir fikrim vardir.
5- Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.
6- Ne hissettigime dikkat ederim.
7- Ne hissettigimi tam olarak bilirim.
8- Ne hissettigimi 6nemserim.
9- Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.
10- Kendimi kotii hissetmeyi kabullenebilirim.
11- Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendime kizarim.
12- Kendimi kétii hissettigim zaman utanirim.
13- Kendimi kotii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim.
14- Kendimi koétii hissettigimde kontrolden ¢ikmaya baslarim.
15- Kendimi koéti hissettigimde uzun siire boyle kalacagima inanirim.
16- Kendimi koétii hissetmemin yogun depresif duyguyla sonuglanacagina inanirim.
17- Kendimi kotii hissettigimde duygularimin yerinde ve 6nemli olduguna inanirim.
18- Kendimi kotii hissederken baska seylere odaklanmakta zorlanirim.
19- Kendimi koétii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim.
20- Kendimi kot hissediyor olsam da yine de islerimi yapabilirim.

115



21- Kendimi kot hissettigimde bu duygumdan dolay1 kendimden utanirim.

22- Kendimi kot hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir
yolunu bulacagima inanirim.

23- Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapilirim.

24- Kendimi kot hissettigimde de davranislarim kontroliimiin altindadir.

25- Kendimi kotii hissettigimde, boyle hissettigim icin sugluluk duyarim.

26- Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.

27- Kendimi kotii hissettigimde davranislarimi kontrol etmekte zorlanirim.

28- Kendimi kot hissettigimde daha iyi hissetmem igin yapacagim hig bir sey
olmadigina inanirim.

29- Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.
30- Kendimi kot hissettigimde kendim igin ¢ok fazla endiselenmeye baslarim.
31- Kendimi kotii hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan baska ¢ikar yol
olmadigina inanirim.

32- Kendimi kot hissettigimde davraniglarim tizerindeki kontroliimi kaybederim.
33- Kendimi kotii hissettigimde baska bir sey diisiinmekte zorlanirim.

34- Kendimi kot hissettigimde duygumun gergekte ne oldugunu anlamak igin
Zaman ayiririm.

35- Kendimi kot hissettigimde bu duygunun gegmesi ¢ok uzun zaman alir.

36- Kendimi kotii hissettigimde duygularim dayanilmaz olur.
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EK —4 TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI (TA0O-20)

Asagidaki maddelerin sizi ne 6lglide tanimladigini asagida belirtilen 5 dereceli 6l¢ek
tizerinde degerlendiriniz. Size uygunluk derecesini de dikkate alarak her bir

ciimlenin yanindaki kutulardan yalnizca tek bir rakami isaretleyiniz.

1-Higbir Zaman 2-Nadiren 3-Bazen 4-Sik Sik 5-Her Zaman

12345
1- Ne hissettigimi ¢cogu kez tam olarak bilemem.
2- Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim igin zordur.
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadig hisler oluyor.
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim
5- Sorunlar yalnizca tarif etmektense onlari ¢oziimlemeyi yeglerim
6- Keyfim kagtiginda, iizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin mi1 oldugumu bilemem.
7- Bedenimdeki hisler kafami karistirir.
8- Neden dyle sonuglandigini anlamaya ¢alismaksizin, isleri oluruna birakmay1
yeglerim.
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.
10- Insanlarin duygularini tanimasi gerekir.
11- insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor geliyor.
12- Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler.
13- icimde ne olup bittigini bilmiyorum.
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem
15- Insanlarla duygularindan ¢ok giinliik ugraslar1 hakkinda konusmay1 yeglerim
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar izlemeyi yeglerim.
17- Igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak bana zor gelir
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin hissedebilirim
19- Kisisel sorunlarimi ¢dzerken duygularimi incelemeyi yararlt bulurum

20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir.

117



EK -5 YEME TUTUM TESTI KISA FORMU (YTT-26)

Bu 6z degerlendirme 6lgegi sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir
soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen secenegi isaretleyiniz. Ornegin
"Cikolata yemek hosuma gider"” ciimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza
gitmiyorsa, "Higbir zaman" ifadesine karsilik gelen "1" segenegini seginiz; her

zaman hosunuza gidiyorsa "Daima" ifadesine karsilik gelen "6" segenegini seginiz.

1-Hi¢bir Zaman 2-Nadiren 3-Bazen 4-Sik Sik 5-Cok Sik 6-Daima

12 3456
1- Sismanlamaktan 6diim kopar.
2- A¢ oldugumda yemekten kaginirim.
3- Aklim fikrim yemektedir.
4- Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.
5- Yiyeceklerimi kii¢iik kiigtik pargalara bolerim.
6- Yedigim besinlerin kalori igeriklerini bilirim.

7- Ekmek, patates, piring gibi yiiksek karbonhidratl yiyeceklerden kaginirim.

8- Ailem daha fazla yememi bekler.

9- Yemek yedikten sonra kusarim.

10- Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duyarim.

11- Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

12- Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

13- Baskalar1 zayif oldugumu diistiniir.

14- Sisman oldugum (viicudumda yag toplandigi) diisiincesi zihnimi mesgul eder.
15- Yemeklerimi bitirmem baskalarindan daha uzun siirer.

16- Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

17- Diyet (perhiz) yemekleri yerim.
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18- Yiyeceklerin hayatimi kontrol ettigini diistinityorum.

19- Yiyecekler konusunda kendimi denetleyebilirim.

20- Yemek yemem konusunda baskalarinin bana baski yaptigini hissederim.

21- Yemeklerle ilgili diisiinceler ¢gok zamanimi alir.
22- Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

23- Diyet (perhiz) yapmaya g¢alisirim.

24- Midemin bos olmasindan hoslanirim.

25- Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.

26- Sekerli, yagh yeni yiyecekleri denemekten hoslanirim.
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