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GIRIS

DSM IV-TR’ye (2000) gore, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozay1 igeren
yeme bozukluklar1 fiziksel ve psikososyal bozukluklara neden olan, tedaviye direncli,
kronik ve kompleks bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Fairburn ve Harrison, 2003).
Hastaligin prognozu agisindan, yeme bozuklugu hastalarmin ancak /4 ve /3 gibi bir
orani tam olarak iyilesme gosterebilmektedir. Bununla birlikte, anoreksiya nervoza en
nihai sonug¢ olarak 6liimle noktalanabilmektedir. Bulimiya nervoza ise, daha siklikta
islevsellikteki bozulmanin eslik ettigi kronik bir seyir izlemektedir. Anoreksiyali
bireylerin yillik 6liim oran1 yaklasik % 0.5 olarak bildirilmektedir ve bu 6liim oraninin
20-30 yillik kiimiilasyonu %10 ile %15 gibi ciddi bir orana ulagsmaktadir. Bulimiali
hastalar icin ise, hastaligin siirekli olarak tekrarlamasi s6z konusudur ve bu nedenle
bireyler, en verimli yillar olduguna inanilan gen¢ yetiskinliklerini, islevselliklerinde
bozulmaya neden olan bu hastalikla gegirmektedir (Maj, Halmi, Lopez-lbor ve
Sartorius, 2003).

Yeme bozukluklar1 farkli popiilasyonlarda da goriilen bir bozukluk olmasina
ragmen, bu bozuklugunun gelismesi i¢in en yiiksek risk tasiyan grup, ergenlik
donemindeki gen¢ kizlar ve gen¢ kadinlar olarak bildirilmektedir. Bu nedenle, kadin
olmak yeme bozukluklarmin gelisimi i¢in Onemli bir risk faktori olarak
degerlendirilmektedir (Beekley, Byrne, Yavorek, Kidd, Wolff ve Johnson, 2009;
Fairburn ve Harrison 2003; Hoek ve Hoeken, 2003; Latzer ve Shatz, 1999). Oyle ki
Batili kadin ve gen¢ kizlarin 6nemli bir bolimii zayifligin kitle iletisim araglar
tarafindan pekistirilmesi, kisinin ailesi ve yasitlar tarafindan kabul goren bir estetik
algis1 olmast ve saglik uzmanlar tarafindan diisiik kilonun desteklenmesi gibi bircok
nedenle arzu edilen zayif bir beden goriiniimiine kavusabilmek i¢in a¢ kalmaktadir
(Hetherington, 2000). Yazarlar, zayif bir bedene sahip olma arzusunun, zarar verici
diizeye ulasan asir1 bir sekilde kilo kontroliiniin, yeme bozukluklarini igeren beden
imaj1 ve yeme ile ilgili problemlerin yirminci yiizyilin sonlarinda, dnceki yirmi yila
kiyasla endise verici bir bigimde artmis oldugunu bildirmektedir (Hoek ve Hoeken,
2003; Latzer ve Shatz 1999). Bugiin icin de, bu problem ayni ciddiyetini korumaktadir
(Hudson, Hiripi, Pope ve Kessler, 2007). Geng¢ kadinlarin %5-10’unun, DSM-IV-R



kriterlerine gore yeme bozuklugu tiirlerinden birinin tani kriterlerini karsiladigi
bildirilmektedir (Treasure, 2004). DSM-5 kriterlerine gore ise ergen kizlarin %13’
yasamlarmin ikinci 10 yillar1 boyunca yeme bozukluklarindan birini deneyimleme
riskini tagimaktadir (Stice, Marti ve Rohde, 2013). Fairburn ve Harrison’in (2003) yeme
bozukluklularinin diinya ¢apindaki dagilimini aragtirdiklar1 gézden gecirme c¢aligsmalari
yeme bozukluklar1 agisindan, bati toplumlarini daha riskli gostermektedir. Bununla
birlikte son yillardaki ¢alismalar, yeme sorunlarimin dogu kiiltiirleri i¢in de 6énemli bir
problem haline geldigini agik bir sekilde ortaya koymaktadir (Latzar, Azaiza ve
Tzischinsky, 2009; Nobakht ve Dezhkam, 2000; Vardar ve Erzengin, 2011).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi heniiz kesin ¢izgilerle belirlenebilmis degildir.
Bununla birlikte yapilan ¢alismalar, bir¢ok faktoriin bu bozuklugun gelismesine katki
sagladigin1 belgelemektedir. Bu faktorlerden birinin de hem genetik nedenlerle hem de
sunduklar1 sosyal ¢evre nedeniyle ebeveynler oldugu diisiiniilmektedir. Ebeveynler,
birgok bozuklukta oldugu gibi hem kendi deneyimledikleri psikolojik problemlerin
varligt (Connell ve Goodman, 2002; Moore, Whaley ve Sigman, 2004; Patel,
Wheatcroft, Park ve Stein, 2002), hem de bebege bakimi ve bu nedenle bebekte
diinyaya iligskin olusturdugu temel algilar nedeniyle (Bowlby, 1969; Ainsworth ve
Bowlby, 1991; Berne, 1961; Bandura 1977; Young 1999) psikopatoloji i¢in risk olarak
diisiiniilmektedir. Buna paralel olarak yeme bozuklugu ile ilgili ¢alisan klinisyenler,
siklikla aile icinde ¢ocukluk c¢ag1 kotiye kullannom Oykiisiiniin - oldugunu
bildirmektedirler (Schneer, 2002). Bu koétiiye kullanim, fiziksel ve duygusal ihmal
olabilecegi gibi ensest iliski ile cinsel travma da olabilmektedir. Scheneer (2002)’¢
gore, ebeveynler tarafindan uygulanan istismar ya da ithmal durumundan kagmanin ve
korunmanin nasil gergeklestirilecegini bilmeyen ¢ocukluk cagindaki bireyler, ¢ok fazla
ya da ¢ok az yiyerek giivenlik saglamaya ¢aligmaktadir. Bu nedenle yeme bozukluklar
da ebeveynler tarafindan ¢ocuga verilen “¢ok fazla” ya da “cok az” uyarim ile yapilan
hasar1 yansitmaktadir.

Bununla birlikte yeme bozukluklarinin baslamasi ve slirmesine yonelik bilissel
aciklamalar, bu bozuklukta gercek¢i olmayan bazi inanglarin varligina isaret etmektedir

(Fairburn, 2008). ilk ortaya atilan bilissel agiklama, bireyin beden agirlig1, viicut bigimi



ve bunlarin kontrolii lizerine yogunlasmis ve abartili diisiinceleri ile ilgilidir. Daha
sonraki aciklamalar (transdiagnostik formiilasyonlar) ise agirlik, bi¢im ve bu ikisinin
kontrolii iizerine yogunlasmis temel kaygilara ek olarak miikemmeliyetcilik, duygu
toleranssizligi, diisiik Ozgliven, kisilerarasi zorluklar gibi faktorlerin de bozuklugu
stirdiiriicti faktorler olarak degerlendirilmesi gerektigini dnermektedir (Fairburn, Cooper
ve Shafran, 2003). Son zamanlarda ise, bozulmus yeme Oriintiisiinde siklikla Young’in
erken donem uyumsuz semalariin varlig arastirilmaktadir (Batur, 2004; Jones, Harris
ve Leung, 2006; Leung, Waller ve Thomas, 1999; Sines, Waller, Meyer ve Wigley,
2008).

Young (1999), bilissel terapi temelli sema modelini, tedavisi zor olan Eksen II-
kisilik bozukluklar1 hastalar1 i¢in gelistirmistir. Kuram, erken dénem yasantilar sonucu
gelisen, tekrarlanan deneyimler sonucu giderek sabitlesen erken dénem uyumsuz
semalar kavramimna dayanmaktadir. Erken donemde kazanilan ancak bugiiniin
kosullarinda uyumsuz hale gelen bu semalar, sema modeline gore, psikopatolojinin
kaynag1 olarak goriilmektedir. Bireyin uyumsuz davranisi semanin bir yansimasi olarak
goriildiigiinden semalarin ortaya ¢ikarilmasinin, bireyi anlamada ve tedavi yaklagiminda
son derece 6nemli oldugu diisiiniilmektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Kisilik
bozukluklarinin yaygin olarak yeme bozukluklarina eslik ettigi ve kisilik bozuklugu
biliglerinin siklikla yeme bozuklugunu da iceren Eksen I bozukluklarinin tedavisini
zedeledigi ileri siiriilmektedir (Park, Waller ve Gannon, 2014). Buradan hareketle ve
yeme bozukluklarinin tedaviye direngli olmasi, kronik ve karmasik yapisi nedeniyle,
yeme bozukluklarinda da, Eksen II bozukluklarinda oldugu gibi, ¢cocukluk doneminde
gelismis olan sema-diizeyindeki inanglarin  var oldugu distiniilmektedir. Kisi
semalariyla basa ¢ikabilmek i¢in bir telafi davranisina bagvurmaktadir. Bozulmus yeme
orlintlisii de bu telafi davranislarindan biri olabilmektedir. Boylece, bozulmus yeme
orlintlisti, kisiye semanin aktive etttigi tolere edilemez duygularindan kagmasi igin
yardim saglamaktadir (Sheffield, Waller, Emanuelli, Murray ve Meyer 2009).

Yeme bozukluklarinin baslangici ve siirmesine neden olabilecek bir bagka faktor
ise duygular ile bas etme giigliigiidiir (Fairburn, Cooper ve Shafran,2003). Duygularin

hafiza, karar verme gibi bilissel siirecler ve davranisi ortaya ¢ikarma {izerindeki etkisi



diisiiniildiigiinde, akil saglig i¢cin temel unsurlardan biri oldugu sdylenebilir (Gross ve
Muifioz, 1995). Bu baglamda yeme bozukluklar1 sadece biligsel ve davranigsal bir siireg
degil ayn1 zamanda, belki daha da 6nemli olarak, duygusal bir siirectir (Overton, Selvay,
Strongman ve Houston, 2005). Bozulmus yeme Oriintiilerinin duygunun farkindaligini
engelleme ya da duygudan kagis olarak ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir (Heartherton ve
Baumeister, 1991; Lavender ve Anderson, 2010). Bu nedenle, duygunun farkina varma,
deneyimlenen duygu ile basetmek i¢in duyguyu diizenleme becerilerinin olmayisi, bu
bozuklugu siirdiiren nedenlerden biri olarak ele alinmaktadir (Aldao ve Nolen-
Hoeksema, 2010).

Yeme bozukluklarinin etiyolojik agiklamalari incelendiginde, bu bozuklugun
baslangici i¢in siklikla ebeveynlik bigimlerinin roliinden, devamlilig1 ve siirmesi igin ise
ilgili semalarin ve duygu diizenleme giigliiklerinin roliinden s6z edilmektedir (Aldao ve
Nolen-Hoeksema, 2010; Brunton, Lacey ve Waller, 2005; Fairburn, Cooper ve Shafran,
2003; Fairburn, 2008, Haudek, Rorty ve Henker, 1999; Heartherton ve Baumeister,
1991; Lavender ve Anderson, 2010, Leung, Waller ve Thomas, 1999; Schneer, 2002).
Ancak ilgili literatiir incelendiginde bu degiskenlerinin hepsinin bir arada
degerlendirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte, yeme bozukluklarinin
tiniversite Ogrencilerinde yaygin olarak goriilen 6nemli problem olmasi (Beekley,
Byrne, Yavorek, Kidd, Wolff, Johnson, 2009) nedeniyle, boylesi riskli bir grup tizerinde
gerceklestirilecek calismalarin hem Onleyici yontemler gelistirmek hem de tedavi
yaklasimlarina katkida bulunmak amaciyla 6nemli ve degerli olacagi diisiiniilmiistiir.
Bu nedenle bu ¢alismada tiniversite 6grencisi kadinlarda algilanan ebeveynlik bi¢imleri,
erken donem uyumsuz semalar ve duygu diizenleme giigliiklerinin yeme

bozukluklariyla iliskili olan yeme tutumu iizerindeki etkisini incelemek amaglanmistir.



BOLUM I

I.1. Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklar:
Kimi kadinlar yemek aracihigiyla hin¢larini alirlar. Toplumdan ve kendi bedenlerinden...
Kimi kadinlar yemek aracihigiyla yaratmanin ve yikmanin tadina varirlar.

Safak, 2006

Her birey farkli yeme aligkanliklarina sahip olabilir; biri giin i¢inde birden fazla
kiigiik 6gtinlere sahipken bir digeri tek bir biiyiik 6giinle yetinebilir ya da bir digeri daha
onceki yeme deneyimlerine bagl olarak kendisi i¢in zararli yiyecekleri kisitlayabilir ya
da perhiz yapiyor olabilir. Bununla birlikte kisi, stres ve baski altindayken istah kayb1
yasayabilir ya da belirli baz1 6zel yiyeceklere daha fazla ihtiya¢ duyabilir. Tiim bunlar,
normal  diizeyde seyreden yeme  davranislarimin  bireysel  farkliliklarini

orneklendirmektedir (http://www.mind.org.uk/).

Yeme bozukluklari ise, yeme davranislarindaki siddetli bozukluklarla belirlidir.
Bunlar; olagan viicut agirliginda kalmay1 reddetme nedeniyle kisitli yeme ve/veya asiri
egzersiz yoluyla kilo vermeye yonelik asirt ugragin var oldugu, kilo alimina yonelik
yogun endiselerin yasandigi, kilo almaktan sakinmak i¢in kendini kusturma, laksatif ve
ditiretiklerin yanlis kullanim1 gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarin sergilendigi ya da
bunlarin tam tersi Oriintiisiinde yeme {izerinde kontrol saglayamama hissi ile benzer
kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden ¢ok daha fazlasinin yenmesi ve totalde viicut
agirligimin kisinin kendisini degerlendirmesinde anlamsiz etkisi ile gézlenen ‘bozulmus’

yeme Oriintiileridir (DSM-IV-TR, 2000).

Bireyin yiyecekle ilgili asir1 ugrasi neticesindeki davranig Oriintiisii ve viicut
agirligr ile ilgili yogun kaygilar ile belirgin yeme davranisi, yeme bozuklugu olarak
adlandirilmaktadir. Yeme bozuklugu olan kisilerde ne kadar ¢cok ya da ne kadar az
yedikleri ve yemedikleri ile ilgili bazi yanligliklar vardir. A¢ik bir sekilde bedenlerine
neyin girdigi ve neyin ¢iktigr ile ilgili bir karmasa igindedirler (Schneer, 2002). Bu
nedenle Oliimiine a¢ kalabilirler, beslenmelerini sadece yemeleri i¢in kendilerine izin

verdikleri salata, elma, yogurt gibi belirli besinlerle sinirlandirabilirler, almis olduklari


http://www.mind.org.uk/

besin nedeniyle saatlerce egzersiz yapabilirler ya da almis olduklar1 besinden arinmak
icin uygunsuz davranislar sergileyebilirler (Savuskoski, Uusiatti ve Maatta, 2012).
Saglikli bireyler kendilerini iliskiler, is, ebeveynlik, spor ve benzeri bir¢ok alandaki
performans algilarina gore degerlendirirken yeme bozuklugu olan hastalar kendilik
degerlerini biiyiik 6l¢iide, hatta abartili bir bi¢imde, agirlik-bi¢im ve onu kontrol etme
tizerinden belirlerler (Fairburn ve Harrison, 2003). Tiim dikkatleri yiyecek ve yeme
lizerinedir, bu hastalar bu zihinsel ve davranigsal odagin igerisinde kaybolmus

durumdadairlar.

Kisinin yeme davranisinin normal yeme davranisi ile bozulmus yeme davranisi
spektrumundaki yeri ise yeme tutumu olarak kavramsallastirilabilir. Bununla birlikte
yeme tutumu kavrami daha ¢ok yeme davranigi spektrumunda bozukluga dogru giden
yolu betimlemek ve yeme bozuklugunu saptamak amaciyla kullanilmaktadir (6rn., Attie
ve Brooks-Gunn, 1989; Cordero ve Israel, 2009; Owens, Hughes, Owens-Nicholson,
2002).

.1.1. Yeme Bozukluklar1 Tanisal Degerlendirmeleri

Ruhsal Hastaliklar Tanisal ve Istatiksel El Kitab1 (DSM), ruh saglig: alaninda
calisan uzmanlarin ve arastirmacilarin kullandigi ruhsal hastaliklarin standart bir
simniflandirmasidir  ve siniflandirmalar zaman igerisinde gozlenen sirliliklariin
giderilmesi ve yeni katkilarin saglanabilmesi i¢in ihtiya¢ dahilinde giincellenerek
kullanicilarina rehberlik gorevi tstlenmektedir (http://www.psych.org/practice/dsm).
DSM’nin son hali 2006 yilindan bu yana {izerinde calisilan DSM-IV-TR’nin

giincellenmesi, hastaliklarin tan1 ve teshisinde kismi degisiklikler ve yeni tani
kategorileri ile 2013 yili mayis ayinda tamamlanmistir. Heniiz ¢ok yakin bir tarihte
tamamlanmis olan DSM-5’in yeni kriterlerine iligkin yapilan akademik c¢aligmalar ve
pratik bilgiler sinirli oldugu icin bu boliimde yeme bozukluklart DSM-IV-TR’den —
DSM-5’e agilan bir yelpazede agiklanacaktir.

DSM-IV-TR’de yeme bozukluklar1 (2000); olagan viicut agirliginda kalmay1
reddetme ile kilo vermeye yonelik asir1 ugras (kisith yeme ya da asir1 egzersiz) kilo

alimina yonelik yogun endise ve kisinin kendisini degerlendirmesinde viicut agirliginin


http://www.psych.org/practice/dsm

anlamsiz etkisi ile karakterize olan Aneroksiya Nervoza (AN) ve yeme {izerinde kontrol

saglayamama hissi ile benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden ¢ok daha

fazlasin1 yeme, kilo almaktan sakinmak igin uygunsuz dengeleyici davranislar

(kendisini kusturma, laksatif, diiiretik ve lavmanlarin yanlis kullanimi) ve kisinin

kendisini degerlendirmesinde viicut agirliginin anlamsiz etkisi ile karakterize olan

Bulimiya Nervoza (BN) ve bu iki kategori disinda kalan Baska Tiirlii Adlandirilamayan

Yeme Bozukluklar1 (BTA) olmak iizere 3 kategoride verilmektedir.

Tablo 1. Yeme Bozukluklarinin DSM-IV-TR’ye Gore Tan1 Kriterleri

1)

2)
B-

307.1 Anoreksiya Nervoza

Yas1 ve boyu uzunlugu i¢in olagan sayilan en az kiloda kalmayi1 ya da bunun iizerinde
bir viicut agirh@ina sahip olmay1 kabul etmeme (Orn. Beklenenin %85’inin altinda bir
viicut agirligina sahip olmaya yol agan bir kilo kayb1 ya da biiyiime donemi sirasinda,
%85’inin altinda bir viicut agirligina sahip olmaya yol agacak sekilde beklenen kilo
alimin1 gergeklestirememe).

Beklenenin altinda bir viicut agirligina sahip olmasina karsin kilo almaktan ya da
sisman biri olmaktan asir1 korkma.

Kisinin viicut agirligi ya da bigimini algilama bi¢iminde bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede viicut agirligi ya da bi¢ciminin anlamsiz bir etkisinin olmasi ya da o
sirada viicut agirliginin diistik olmasinin 6nemini inkar etme.

Bayanlarda menars sonrasi amenore, yani, ii¢ ardisik menstruel siklusun olmamasi.
Tipini Belirtiniz: Kisitl Tip, Tikanircasina Yeme/Cikartma Tipi

307. 51 Bulimia Nervoza

Asagidakilerin her ikisi ile belirli, yineleyen tikanircasina yeme epizodlarinin olmast,
Aymi zaman diliminde ve benzer kosullarda c¢ogu insanin yiyebileceginden hig
tartismasiz ¢ok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman diliminde yeme.
Bu epizod sirasinda yeme kontroliiniin kalktigi duyumunun olmasi.
Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendisinin yol agtig1 kusma, laksatiflerin, diiiretiklerin,
lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yemek yememe ya da agiri
egzersiz yapma gibi tekrar tekrar uygunsuz dengeleyici davranislarda bulunma.
Tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin her ikisinin de 3 ay siireyle
ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya ¢ikmasi.
Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bi¢gimde viicudunun bi¢im ve agirligindan
etkilenme.
Bu bozuklugun sadece Anoreksiya Nervoza epizodlar1 sirasinda ortaya ¢ikmamasi
kosulu.

Tipini Belirtiniz: Cikartma Olan Tip, Cikartma Olamayan Tip

307. 50 Baska tiirliit Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu:

Bagka tiirli adlandirilamayan yeme bozuklugu kategorisi, herhangi 06zgiil bir yeme
bozuklugu igin tam 6lgiitleri karsilanamayan yeme bozukluklari igindir. Ornekleri arasinda




sunlar vardir:

1) Bayanlarda bireyin diizenli menstruasyonlarimin olmasi disinda Anoreksiya
nervozanin biitiin tan1 dl¢iitleri karsilanmaktadir.

2) Belirgin bir kilo kaybina karsin kisinin o siradaki viicut agirliginin olagan sinirlarda
olmasi disinda Anoreksiya Nervozanin biitiin tan1 olgiitleri karsilanmaktadir.

3) Tikanircasina yemenin ve uygunsuz dengeleyici diizeneklerin haftada iki kezden
daha az siklikta ya da 3 aydan daha kisa siireli olarak ortaya cikmasi diginda
Bulimia Nervozanin biitiin tan1 6lgiitleri karsilanmaktadir.

4) Olagan viicut agirhi@imi koruyan kisinin az miktarda yemek yedikten sonra diizenli
olarak uygunsuz dengeleyici davranislarda bulunmasi. (6rn., Iki parga kek yedikten
sonra kendini kusturma. )

5) Biiyiik miktarlarda yiyecegi siirekli ¢igneyip tiikiirme, ancak yutmama.

6) Tikanircasina yeme bozuklugu: diizenli olarak Bulimia Nervozaya 6zgii uygunsuz
dengeleyici  davranmiglarda  bulunmaksizin  yineleyen tikanircasina  yeme
epizodlarinin olmasi.

DSM-5" te ise “Yeme Bozukluklar1”, “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1”

basligi altinda toplanmaktadir ve yeni tanmi siniflamalart ile birtakim Onemli

degisiklikleri igermektedir. Bu 6nemli degisiklikler;

1)

2)

3)

4)

Tikanircasina Yeme Bozuklugunun (TYB) yeni bir tani1 kategorisi olarak
taninmasi,

Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklari tani sikligini azaltmak i¢in
aneroksia nervoza ve bulimiya nervoza tani kriterlerinin esnetilmesi,

Daha 6nceki baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklar1 tani kriterlerine
daha belirgin sinirlarla ve isimlendirmelerle “Tanimlanmis Diger Bir Beslenme
ve Yeme Bozuklugu” kategorisi icerisinde yer verilmesi ve

“Bebeklerde ya da Kii¢iik Cocuklarda Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” olarak
listelenen boliimiin ¢ikartilarak pica, riiminasyon, kagingan-kisitli yeme ile yeme
bozukluklarinin yasam-boyu gelisebilecek problemler olarak verilmesi seklinde

siralanabilir. (DSM-5, 2013; Walsh, 2012).

Yeme bozukluklar1 daha 6ncesinde DSM-IV-TR’ de 2 temel tan1 kategorisinde

verildiginden, yeme bozuklugu kavrami cogunlukla bu iki terminoloji iizerinden

algilanmaktadir. Bu nedenle bu iki kategorinin DSM-5 i¢in diizenlemelerini acarak

vermek Onemli olacaktir.



Aneroksiya Nervoza (AN) i¢in temel tani kriterleri tek sey hari¢ neredeyse
degismeden kalmistir. DSM-5’te AN tanisi i¢in D Kriteri; amenore beklentisi
kaldirilmistir. DSM-IV-TR’nin A. Kriterinde gelisimsel donemi i¢in onemli Olglide
diisiik beden agirligina sahip olmasi ifadesi Dsm-5’te daha agik hale getirilmis, kisinin
onemli Ol¢lide diisiik beden agirligina sahip olup olmadiginin nasil degerlendirilecegi
konusunda metinde rehberlik saglanmistir. B kriterinde ise sadece kilo alma kaygisi
degil ifade edilmeyen kilo alma korkusuna yonelik tekrarlayan davramislart da
kapsayarak genisletilme yapilmistir. AN’nin tim tani kriterlerini karsilayan ancak
belirgin kilo kaybina ragmen olagan kilo simnirlart igerisinde yer alan bireyler igin
tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi altinda Atipik AN tani

degerlendirilmesi getirilmistir.

Bulimiya Nervoza’da ise tek degisiklik, tikanircasina yeme ve uygun olmayan
telafi davraniginin beklenilen en diisiikk ortalama sikligi haftada ikiden haftada bire
diisiiriilmistiir. Tikanircasina yeme ve uygunsuz telafi davranislarinin ortalama, haftada
1’den daha az ya da 3 aydan daha kisa siireli olmas1 disinda BN nin tiim tan1 kriterlerini
karsilayan kisiler i¢in tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi
altinda diisiik siklikta ve/veya siirli siireli BN (esikalti BN) tani1 degerlendirilmesi
getirilmistir. (Attia, Berker, Bryant-Waugh, Hoek, Kreipe, Marcus, Mirchell, Striegel,
Walsh, Wilson, Wolfe ve Wonderlich, 2013).



Tablo 2. Yeme Bozukluklarinin DSM-IV-R’den DSM-5’e Degisen Tani1 Kriterleri

DSM-IV-R Tan Kriterleri DSM-5 Tani Kriterleri

Anoreksiya Nervoza Anoreksiya Nervoza
D. Kadinlarda adet sonrasi amenore, yani, en D. Amenore beklentisi kalkmistir.
az 3 ardisik menstruel dongiiniin olmamasi

Bulimiya Nervoza Bulimiya Nervoza

C. Tikanircasina yeme ve uygunsuz C. Tikanircasina yeme ve uygunsuz
dengeleyici davraniglarin her ikisi de 3 ay dengeleyici davraniglarin her ikisi de 3 ay
stireyle ortalama olarak en az haftada 2 stireyle ortalama olarak en az haftada 1
kez ortaya ¢ikmaktadir. ortaya ¢ikmaktadir.

Tikanircasina Yeme Bozuklugu

** Yeni taninmus bir kategori

Tanmimlanmis Diger Bir Beslenme ve YB

** Yeni tanimlanmus bir kategori,

“tanimlanmig diger” ad1 kullanarak

belirlenecek goriintimleri;

Atipik Anoreksiya Nervoza

Bulimiya Nervoza (esik alty)

Tikanmircasina Yeme B. (esik alti)

Cikarma Bozuklugu

Gece Yemek Yeme Bozuklugu

Tanmimlanmamis Beslenme ve Yeme B.
Herhangi bir yeme bozuklugu kategorisinin
kriterlerini karsilamayan yeme

Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme B.

Herhangi bir yeme bozuklugu kategorisinin
kriterlerini karsilamayan yeme bozukluklarini
kapsar.

Kaynak: Keel, Brown, Holm-Denoma ve Bodel (2011)

bozukluklarini kapsar

Tiim bu tan1 kriterlerinin biitlin olarak degerlendirmesinde bu bozukluklarin

klinik goriintimleri ise asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Aneroksiya Nervozali bireylerde kilo vermeye yonelik mesguliyet cok diisiik
agirhiga kavusma ile basarili bir sekilde sonuglanmistir. Bu kilo kaybi oncelikle
sismanlatict olarak goriilen yiyeceklerin diglanmasi ile besin aliminda asir1 ve segici
kisitlamanin bir sonucudur. Bununla birlikte birgok hasta diisiik agirliklarina asiri
egzersiz ile katki saglayabilmektedir. Baz1 hastalar genellikle yenilenin miktar1 biiyiik
olmasa da yeme {lizerinde kontrolii kaybettikleri zamanlara sahiptirler. Tabloya siklikla

depresyon ve anksiyete bozukluklar1 semptomlari, diirtiisellik, duygudurum oynakligi,
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bozulmus konsantrasyon, cinsel arzunun kaybi, obsesyon eslik etmektedir. Tipik olarak
bu ozellikler kilo kaybedilip geri alindiginda daha da kotiillesmektedir (Fairburn ve
Harrison, 2003).

Bulimiya Nervozayi, Aneroksiya Nervozadan ayiran temel 6zellik; kisith besin
alma girisimlerinin  tekrarlayan  tikanircasina yeme  davranis  Orilintiisiiyle
noktalanmasidir. Bir¢ok Ornekte tikanircasina yeme davranisini kisinin kendisinin
uyardig1 kusma ya da laksatiflerin yanlis yere kullanildig1 telafi davranislari izler, ancak
yediklerini ¢ikarmayan alt grup da s6z konusu olabilir. Beden agirlig1 genellikle dikkat
cekici degildir. Bircok bulimiya nervozali, yeme iizerindeki kontrol kaybi nedeniyle

huzursuzdur ve bundan utan¢ duymaktadir (Fairburn ve Harrison 2003).

Tikanircasina Yeme Bozuklugu yeme bozukluklari i¢in yeni bir siniflama
kategorisi olmasina ragmen bu bozuklugun ayrica tanilanmasini gerektiren gozlemler
olagelmistir. Tikanircasina yiyenler yeme ve bedenleri ile ilgili, verilecek bir parca
kilonun dahi biitiin hayatlarin1 degistirecegi gibi, gergcek¢i olmayan inanglara sahiptirler
ve digerleri tarafindan nasil goriildiiklerine biiyliik 6nem vermektedirler (Onar, 2008).
Bu bireyler, Bulimiali bireylerden farkli olarak; uygunsuz telafi davranislarina
basvurmamaktadirlar ancak ne var ki, bulimia nervozali bireylerdeki gibi yeme

tizerindeki kontrol kaybi nedeniyle utang hissine sahiplerdir.

1.1.2. Yeme Bozukluklarinin Epidemiyolojisi ve Demografik Degiskenlerle
Tliskisi

Yeme bozukluklarmin yaygmhigini belirlemek, siirekli olarak degisen tani
kriterleri, yeme bozukluklarinin farkli zamanlarda ve farkhi kiiltiirlerde goriilme
iceriklerinin farklilagmasi, bir tan1 grubundan digerine gegislerin sikligi, anksiyete ve
depresyon gibi diger psikiyatrik tanilarla siklikla birlikte goriilmesi gibi nedenlerle
oldukga gii¢ olmustur (Treasure, 2004; Fairburn ve Harrison, 2003).

Yeme bozukluklar1 bazi demografik degiskenlere gore incelendiginde farkl
dagilmlar gostermektedir. Ornegin, Anoreksiya Nervoza’nm baslangic yasmin 17

oldugu ve dagilim agisindan cogunlukla ergenlerde ve bazi geng yetiskinlerde
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goriildiigli bildirilmektedir. Bulimiya Nervoza’nin baslama yasmin ise daha ¢ok
yasamin ergenlik sonrasi donemleri oldugu ve g¢ogunlukla geng yetiskinler ve bazi
ergenlerde goriildiigi bildirilmektedir (DSM-IV-TR, 2000; Fairburn, 2008). Danner,
Sternheim ve Evers (2014), yas faktoriiniin yeme bozuklugu iizerinde temel etkisi
oldugunu ve anoreksiya nervoza kisitl yiyen tipin, normal gruptan daha geng¢ oldugunu

bildirmistir.

Sosyal smif agisindan Anoreksiya Nervoza yiiksek sosyoekonomik diizeyde
daha sik goriiliirken, Bulimiya Nervoza icin bu agidan esit bir dagilim s6z konusudur
(Fairburn ve Harrison, 2003). Bununla birlikte Favora Ferrara ve Santonastaso (2003)
genel popiilasyonda gerceklestirdikleri ¢alismalarinda sosyo-ekonomik diizey acisindan
ait olunan sosyal sinif, egitim diizeyi ve mesleki statiiniin yeme bozuklugu agisindan
fark yaratmadigini ancak kentte yasamanin ise bozukluk a¢isindan risk olusturdugunu
bulgulamiglardir. Bunu da sehirde yasamanin stresi ve yiyecege kolay erisebilirlik gibi
degiskenlere baglamislardir. Benzer sekilde Latzer, Azaiza, Tzischinsky (2012) de diger
demografik degiskenlerle iliski bulamazken, sehirde yasama ile yeme bozukluklari
arasinda bir iliski bildirmistir. Yeme bozuklugu ile iligkili faktorler iizerinde meta-
analitik bir ¢aligma gerceklestiren Vince ve Walker (2007) yeme bozuklugu ile etnik
koken arasinda iliski bulmazken, Fairburn ve Harrison (2003) benzer bir sekilde
yaptiklar1 gézden gegirme g¢alismalarinda beyazlari daha riskli bir grup olarak rapor

etmistir.

Fairburn ve Harrison (2003) cinsiyet agisindan Anoreksiya Nervoza’nin %90
oraninda ve Bulimiya Nervozanin ise oranmnin belirsiz olmakla birlikte ¢cogunlukla
kadinlarda goriildiigiinii bildirmektedir. Bununla birlikte DSM-IV-TR (2000), bulimiya
nervozali bireylerin de en azindan %90’1nin kadin oldugunu belirtmektedir. Yine DSM-
IV kriterlerine gore gen¢ kadinlarin %5-10 arasindaki ranji yeme bozukluklariin bir
tiri icin Yeme Bozukluklar1 Kriterlerini karsilamaktadir (Treasure, 2004). DSM-5
kriterlerine gore ise ergen kizlarin %13’li yasamlariin ikinci 10 yillart boyunca yeme

bozukluklarindan birini deneyimleme riskini tasimaktadir (Stice, Marti ve Rohde, 2013).
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Yeme bozukluklar1 ile ilgili yapilan aragtirmalarin goézden gegirildigi iki
aragtirma, Aneroksiya Nervozanin gen¢ kadinlar icin yayginlik oraninin %0,3; geng
kizlar i¢cin %0.7; Bulimiya Nervozanin 16-35 yas araligindaki kadinlar igin
yayginliginin %1-2 oldugunu bildirmistir (Fairburn ve Harrison, 2003; Hoek ve Hoeken
2003).

Yeme bozukluklariin DSM-5’in yeni kriterlerinde yayginliginin aragtirilmasi
icin heniiz yeterince zaman gegmemistir, bununla birlikte iki retrospektif ¢alisma DSM-
IV-TR’ye gore tam1 almis bireylerin semptomlarint DSM-5’e gore yeniden

degerlendirerek yayginlik oranlarini bildirmislerdir.

Katilimeilarin dogum 6ncesinden geng yetiskinlige kadar izlendigi Allen, Byrne,
Oddy, ve Crosby’nin (2013) niifus temelli topluluk ¢alismasinda 14 yas, 17 yas ve 20
yaslarinda degerlendirilen bireylerin yeme bozukluklar1 yayginlik oranlar1 DSM-IV-TR
kriterleri yerine DSM-5 kriterleri kullanildiginda, kadinlar i¢in her yas doneminde
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmugtur. DSM-5’te yeni tanimlanmis diger bir
beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi altindaki ‘¢ikarma bozuklugu’ kategorisinin 14,
17 ve 20 yas i¢in yayginlig: sirastyla %2.7, %2.1, %1.6; ‘atipik aneroksiya nervozanin’
ise ayni yas siralamasi i¢in yayginligi %.0.9; %0.0 ve %0.1 olarak rapor edilmistir.

Stice, Marti ve Rohde (2013), daha 6nce DSM-1V kriterlerine gore analiz edilen
(Stice, Marti, Shaw ve Jaconis, 2009) 13-21 yas araliginda 496 kadin katilimcinin
semptomlarint  bu kez DSM-5 icin Onerilen tami kriterleri i¢in yeniden
degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma ayn1 zamanda DSM-5 Kkriterlerince bir yeme
bozuklugu tanisindan digerine gegisin sikligin1 da rapor edebilecek yeterliliktedir ve
ayn1 verinin kullanilmis olmasi nedeniyle 2 tani1 yaklasimi i¢in dogrudan karsilastirmay1
olanakli kilmaktadir. Calismada en son alinan yilin yas ortalamasi 20 oldugu i¢in
sonuglar 20 yasa kadar yasam boyu yayginlik verisi olarak rapor edilmistir. DSM-5
kriterlerine gore yeme bozukluklarinin yasam boyu sikligi; anoreksiya nervoza igin
%0.8, bulimiya nervoza i¢in %2.6, tikanircasina yeme i¢in %3.0, atipik anoreksiya icin
%2.8, esikalt1 bulimiya i¢in %4.4, esik alt1 tikanircasina yeme i¢in %3.6, ¢ikarma icin

%?3.4 olarak bildirilmistir. Hastaligin prognozu bakimindan; 14 atipik AN’nin higbiri
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Anoreksiya Nervoza’ya dogru ilerlememistir (%0.0). 22 esik altt BN’nin 7’si (%32)
Bulimiya Nervozaya dogru ilerlemistir. 18 esik alti tikanircasina yeme bozuklugu
tanisina sahip olanlarin ise 5’1 (%28) tikanircasina yeme bozukluguna dogru ilerlemistir.
En yaygin yeme bozuklugu tanisal gegisi ise TYB’den esik alt1 TYB’ye (%33), esik alt1
BN’den TYB’ye (%23), esik altt TYB’den esik alti BN’ye (%22), ve yine esik alti
TYB’den BN’ye (%22) olmustur. Bu bulgular DSM-5’in tanilamasmin yeme
bozukluklarindaki artig1 ile sonuglanmistir. Bu artis, tikanircasina yeme bozuklugunun
ayr1 bir kategori olarak taninmasi, bulimiya i¢in dengeleyici davranisin haftada en az
2’den 1’e diismesi ve tikanirca yeme siiresinin azaltilmasi ile Bulimiya Nervozanin
yaygmhigini % 1, Tikanircasina Yeme Bozuklugunun yayginligini ise % 2 oraninda

yiikselmesiyle sonuglanmaistir.

Ulkemizdeki yaygmlik galismalari ise genellikle toplum tarama temellidir ve
siklikla yeme bozukluklari i¢in riskli grup olarak goriilen lise ve tliniversite 6rneklemi
lizerinde gerceklestirilmistir (Kugu, Akyiiz, Dogan, Ersan ve Izgic, 2002; Tozun, Unsal,
Ayranci, Arslan, 2010; Vardar ve Erzengin, 2011)

Bununla beraber iilkemizdeki tek genel toplum tarama caligmast Semiz,
Kavakci, Yagiz, Yontar ve Kugu (2013) tarafindan gerceklestirilmistir. Sivas il merkezi
toplum Ornekleminde yapilan bu calismada, yeme bozukluklarinin nokta yayginligi
(calisilan nokta zamanda hastalik belirtisi gosteren yiizdelik) — %1,52 olarak
bulunmustur. AN nokta yaygmhgi %0, BN nokta yayginhgr ise %0,63 olarak
bulunmustur. Anoreksiya belirtileri sergilemekle birlikte bu bozuklugun tani kriterlerini
karsilamayan bir kisiye (%0,089) baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu tanisi
konmustur. Bu oranlar yeme bozukluklar1 icin riskli grup olan lise ve iniversite

Ogrencileri lizerinden elde edilmis oranlardan daha diisiiktiir.

Vardar ve Erzengin’in (2011) calismasinda 2907 lise 6grencisinden 68’1 (9
erkek, 59 kiz) DSM-IV-TR’e gore yeme bozuklugu tanisi almis ve ergenlerde yeme
bozuklugu nokta yaygmlhigi her iki cinsiyet i¢in %2.33 olarak saptanmistir. Bu oran
ergen kizlarda herhangi bir yeme bozuklugu nokta yayginlhigr icin %4.03 olarak
bulgulanmistir. Kadinlar i¢in AN yayginlik nokta oran1 % 0.034 (1 kisi) iken BN nokta
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yayginlik oran1 % 0.79 (23 kisi) olarak bildirilmistir. Bu ¢alismalarin bulgularina gore
hem kizlarda (%2.39) hem de erkeklerde (%0.62) en sik rastlanan yeme bozuklugu
tanisi atipik yeme bozuklugu tanis1 olmustur. Atipik yeme bozuklugu i¢inde tanimlanan
tikanircasina yeme bozuklugunun oranit kizlarda % 1.43, erkeklerde ise 90.55
bulunmustur. Elde edilen oranlar, AN’nin diisilk yayginlik orani diginda batidan elde

edilen bulgularla benzerlik gostermektedir.

Kugu, Akyiiz, Dogan, Ersan, ve izgi¢ (2002) rastgele drneklem yontemiyle 18-
24 yas grubu {iniversite drnekleminde gergeklestirdikleri ¢calismada tarama sonucu 951
kisiden (492 kiz, 459 erkek) 71’inde (%7,4) yeme bozuklugu riski saptanmistir. Bu 71
ogrencinin SCID-I ile klinik olarak degerlendirilmesi sonucu 18’1 (% 85.7) kiz, 3’i (%
14.3) erkek olmak iizere 21’inde (% 2.20) yeme bozuklugu belirlenmistir. 21 olgunun
hicbirinde Anoreksia Nervoza tanis1 belirlenmemistir, bununla birlikte olgularin 15’
inde Bulimiya Nervoza (%1.57) ve 6’ sinda Tikinircasina Yeme Bozuklugu (% 0.63)
tespit edilmistir. Orneklemdeki 3 erkek ogrencinin hepsi igin tikanircasina yeme
bozuklugu tanis1 belirlenmistir. Tozun, Unsal, Ayranci ve Arslan (2010) ise iiniversite
orneklemindeki genel yeme bozuklugu yaygmligimi %6.8 olarak bildirmislerdir.
Yayginlik oranindaki bu artis yeme bozuklugu riski bulunan bireylerin ikinci bir
degerlendirmeyle tanilanmamis olmalaridir. Bu haliyle iiniversite érneklemi i¢in elde

edilmis olan daha 6nceki yeme bozuklugu risk oranlariyla tutarlidir.

Bulgulara gore iilkemizde anoreksiya nervoza yaygimligi bati iilkelerinden daha
az orandadir ancak diger yeme bozukluklarinin yayginlik oranlart benzerlik
gostermektedir (6rn; Fairburn ve Harrison, 2003). Bununla birlikte ilkemizdeki toplum
temelli genel yeme bozuklugu oranlari ise Treasure’in (2004) DSM-IV kriterlerine gore
genc kadimlarmm %5-10 arasinda yeme bozukluklarinin bir ¢esidine sahip oldugu

bulgusunu desteklemektedir.
1.1.3. Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Yeme bozukluklar1 sosyal, psikolojik ve biyolojik siireglerin rol aldigi bir
bozukluktur. Bu nedenle de hastaliga neden olan etmenlerin anlasilmasi ve tedavisi gii¢

olmaktadir (Fairburn ve Harrison 2003). Etiyolojisinin tek bir faktorle agiklanamayacak
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kadar karmasik ve derin olmasi bu bozuklugun nedenlerine iliskin ¢ok boyutlu
yaklasimlar1 gerektirmektedir (Hetherington, 2000; Martin, Ruiz, Nieto, Jimenez ve
Haro, 2004). Son yillardaki ¢alismalar da zamanla adaptif ve adaptif olmayan yeme
Oriintlistiniin devami ve sona ermesi ile ilgili durumu aydinlatmak ig¢in etiyolojik
caligmalarin gelisimsel bir perspektifte ele alinmasi gerektigini ileri siirmektedir
(Schmidt, 2003). Yeme bozuklugunun genetik faktorlerini bulup ortaya ¢ikarmak igin
molekiiler ¢calismalar yapilmaktadir (Collier, Treasure, 2004). Tiim bunlarin yani sira
psikososyal yaklasim, yeme bozukluklarinin tanimlanmasindan bu yana, bu bozuklugun
etiyolojisini agiklamak i¢in bireyin yetistigi ¢evre ve sosyal etkilesiminin Onemini

vurgulamaktadir (Garner ve Garfinkel, 1980).

Birgok faktoriin bu bozukluk iizerinde etkili olmasi dolayisiyla siniflandirma
yapmak oldukga giic olmaktadir. Bununla birlikte toparlayici olmasi agisindan, yeme
bozukluklarinin etiyolojisi burada dort kategoride gruplandirilmaya ¢alisiimistir.
Bunlar; 1) yeme bozukluklarinin gelismesi igin kisiyi savunmasiz birakan kalitim, gen,
kisilik gibi biyolojik ve bireysel risk faktorleri; m) ergenlik, premature olma, erken
menars gibi gelisimsel faktorler; m) kiiltiir, aile ve ¢ocukluk ¢agi risk faktorleri gibi
psikososyal faktorler ve 1v) diger risk faktorleri (beden imaji, egzersiz, psikopatoloji

vb.) olarak ayrintil1 bir sekilde agiklanmustir.

1.1.3.1.Savunmasiz Birakan Faktorler

Yeme bozukluklarinin gelismesinde kisiyi savunmasiz birakan kalitim, gen,

kisilik gibi biyolojik ve bireysel risk faktorleri bu baslik altinda toparlanmuistir.

Genetik, yeme bozukluklarinin gelismesi i¢in kisiyli savunmasiz birakan
etiyolojik nedenlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Strober, Freeman, Lampert,
Diamond ve Kaye (2000) Anoreksiya Nervoza tanisinin bulunmasiin akrabalar i¢in
riskini %11.3; Bulimiya Nervoza i¢in %4.2 olarak bulgulamislardir. Bu risk 6zellikle
kadin akrabalar i¢in biraz daha artmaktadir. Yine ikiz arastirmalar1 bu kalitsal etkiyi
desteklemektedir (Klump, Miller, Keel, McGue ve lacono, 2001). Treasure ve Holland
1989 yilinda yaptig1 calismada, klinik 6rneklem AN i¢in tek yumurta ikizlerinde %55
civarinda cift yumurta ikizlerinde %5; BN i¢in ise tek yumurta ikizlerinde %35
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civarinda cift yumurta ikizlerinde ise %30 oOrtlisme oldugunu bildirmektedir (akt.,
Fairburn ve Harrison, 2003).

Kisilik 6zellikleri, yeme bozukluklarinin gelisimi agisindan baska bir etiyolojik
risk faktorii olarak ele alinmaktadir. Bu probleme sahip olan bireyler, siklikla her seyin
miikemmel olmasini isteme ve yaptiklarindan nadiren memnun kalma ile karakterize
mitkemmeliyet¢i kisilik yapisina sahiptir. Garner, Olmsted, Polivy (1983), otonomi
isleyisindeki bozulmalari ve miikemmeliyet¢i cabalari, ergenleri klinik olarak yeme
bozuklugu gelistirmeleri icin yatkin hale getiren en Onemli faktdor olarak
degerlendirmektedir. Ozellikle AN kisith yiyen tip igin anksiyete, zarardan kaginma,
diisiik yenilige agiklik, miikemmeliyetcilik, inat¢ilik, takintililik, zorlantililik, azalmisg
kendini yonetme; BN i¢in ise diirtiisellik, duygusal tutarsizlik ile daha homejen
ozelliklerin oldugu ancak yine zarardan kacinma, miikemmeliyetgilik ve takintililik gibi
kisilik 6zelliklerinin de goézleniyor oldugu bildirilmektedir (Schmidt, 2003). Vince ve
Walker ‘in (2007) arastirma sonuglarina gore, yeme bozuklugu olan kadinlar
olmayanlardan daha fazla kisilik bozukluklar1 sergilemektedir. Yeme bozukluklarinin
tedaviye gosterdikleri bu direnclilik nedeniyle, kisilik bozukluklarinin bazi diizeylerde
belirli yeme bozukluklarinin gelisimi i¢in risk olusturdugu diisiiniilmektedir (Sansone
ve Sansone, 2010). Ayrica varolan kisilik bozukluklarinin sonradan gelisecek olan yeme
bozuklugunun tipini belirleyebilecegi de ileri siiriilmektedir. Ornegin asir1 kontrollii
kisiligin, yliksek kontrollii yeme Oriintiisii i¢in; diirtiisel kisiligin, diirtiisel yeme
bozuklugu i¢in bir risk faktorii olusturabilecegi varsayilmaktadir (Sansone ve Sansone,
2010). Sansone, Levitt ve Sansone (2006)’ nin yeme bozukluklarinda kisilik bozuklugu
Oriintlistiniin  yayginligi i¢in yaptiklar1 derleme c¢alismasi, ozellikle belirli yeme
bozuklugu tiplerinde belirli kisilik bozuklugu Oriintiilerinin yaygin olarak gozlendigini
ortaya koymaktadir. Buna gore yeme bozuklugu olan bireylerde siklikla iki tip kisilik
bozuklugu oriintiisii s6z konusudur. Tikanircasina yeme ve ¢ikarma tiirii bozulmus
yeme Oriintiisiine sahip hastalarda yaygin olarak Eksen II borderline kisilik bozuklugu
(tikanircasina yiyen ¢ikaran AN alt tipin %25; BN’nin %28’inden fazlas1); kisith yeme
tiri bozulmus yeme Oriintiisiine sahip hastalarda yaygin olarak Eksen II obsesif

kompulsif kisilik bozuklugunun (kisith tip AN %22) varligi gozlenmektedir. Obsesif
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kompulsif bozukluk detaylarla asir1 mesgul olma, miikemmeliyetgilik, esnemezlik,
katilik ve inat¢ilikla karakterizedir. Asir1 kendini kontrol kisinin aldig1 kalori diizeyini
kisitlamasi, a¢ kalma siiresini uzatmasi ve asir1 egzersiz gibi telafi davranislari ile
sonuglanabilmektedir. Arastirmacilar kisinin kendisini siirekli a¢ birakmak icin gerekli
psikolojik giicli bulmasinda ve bu tarz bir yeme bozuklugunun siirmesinde asir1 obsesif
ozelliklerin agiklayict oldugu yorumunu getirmistir. Benzer sekilde borderline kisilik
bozuklugunun diirtiiselligi de tikanircasina yeme ve ¢ikarma seklindeki yeme
bozuklugundaki davramislarda agik¢a sergilenmektedir. Bu kisilik bozuklugundaki
duygu durum kararsizlig1 ve kronik bosluk hissinin toleransinda, tikanircasina yemenin
negatif duygular1 hafifletmeye ve c¢ikarma davraniginin anksiyete ve/veya Ofke
duygusunu dagitmaya yarayan bir islevi olabilecegi diisliniilmektedir. (Sansone, Levitt,
ve Sansone, 2006; Sansone ve Sansone, 2010). Ortacgil (2009) ozellikle yeme
bozukluklar1 ve sinir kisilik bozuklugunun birlikte goriilme sikligini1 ve bu bozukluklar
aralarindaki olasi iligkiyi arastirmistir. Arastirma sonuglarina gore, anoreksiya nervoza
tanis1 konmus hastalarin % 11.1°1; tikanircasina yeme bozuklugu tanist almis hastalarin
% 33.3’i; ve bulimiya nervoza tanis1 almis hastalarin %41.5’1 borderline kisilik
bozuklugu kriterlerini karsilamaktadir. Bu oranin diger Eksen I bozukluklari i¢in ancak
%20’y1 buluyor olmasi yeme bozukluklarinin kisilik bozukluklar ile son derece iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte sozii edilen caligmada anoreksiya
nervoza tanist almis hastalar degerlendirme disinda birakildiginda, borderline kisilik
ozellikleri arttiginda sagliksiz yeme tutum ve davraniglarinin da artacagina yonelik
pozitif bir iligki bulunmustur. Yeme bozuklugu olan hastalarda kisilik bozukluklarinin
siklikla eslik eden tan1 grubu olmasi nedeniyle kisilik bozukluklarinin bazi diizeylerde
belirli yeme bozukluklarinin gelisimi i¢in risk olusturmast muhtemel olarak

degerlendirilmektedir.
1.1.3.2. Gelisimsel Faktorler

Yeme bozukluklarinin gelisiminde ergenlik, ergenlige erken girme, prematiire

dogma gibi faktorler, gelisimsel faktorler olarak bu baslik altinda toparlanmastir.
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Ergenlik donemi ve ergenlerin bu donemde karsilastiklar1 zorluklar, gelisimsel
perspektifin 6zellikle odak noktasidir (Attie ve Brooks-Gunn, 1989; Graber Brooks-
Gunn, Paikoff, ve Warren, 1994). Attie ve Brooks-Gunn (1989) ergen grupta gelisimsel
zorluklari; ergenlikle birlikte fiziksel degisiklikler, ebeveynle ¢cocukluk ¢agi baglarinin
kayb1 ile psikolojik ve fizyolojik otonomiye dogru hareket, duygu diizenleme,
diirtiisellik ve kendine giiven i¢in kalic1 ve kapsamli kisilik yapisinin gelismesi olarak
Ozetlemekte ve etiyolojik risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte
gelisimsel perspektif acisindan fiziksel olgunlagsma, yeme probleminin baslangicinda en
biiyiik paydaya sahiptir (Attie ve Brooks-Gunn, 1989). Ergenlige erken yaslarda girmis
olma ve eslik eden artan viicut yag orani yeme bozukluklarinin gelisiminde risk olarak
bildirilmektedir (Graber ve ark., 1994). Arastirmacilarin bu risk etmeni {lizerindeki
degerlendirmeleri erken menars ile degisen viicut bigimi ve artan viicut agirliginin geng
ergenlerde kendilerini yasitlarindan farkli ve itici bulmalarina neden olabilecegi ve bu

duyguyla bas etmedeki giigliigiin yeme problemlerine sevk edebilecegi seklindedir.
1.1.3.3. Psikososyal Faktorler

Yeme bozukluklarinin gelisiminde, i¢inde bulunulan kiiltiiriin baskisi, ailenin
etkisi ve ¢ocukluk cagi1 risk faktorleri, psikososyal faktorler olarak bu baglik altinda

toparlanmustir.

Olumsuz cocukluk c¢agi deneyimleri, fiziksel ve cinsel istismar, yakin birinin
kaybi, ebeveynlerin bosanmasi gibi travmatik yasantilar stres verici yasam olaylari
olarak yeme probleminin gelismesinde risk faktorii sayilmaktadir. Cocukluk ¢aginda
hem fiziksel hem de cinsel kotiiye kullanim yasantisinin varliginin yeme bozuklugu ile
anlaml iliskiye sahip oldugu ve yeme bozuklugu olan kadinlarin, olmayan kadinlardan
daha fazla istismar deneyiminin oldugu bildirilmistir (Favaro, Ferrara ve Santonastaso,
2003; Vince ve Walker, 2007). Yeme bozukluklarinin gelisimi ise siklikla zihinsel,
cinsel ya da fiziksel olarak istismar edilmekte olan bu ¢ocuklarin, yasamlariin en
azindan bir alaninda kontrol hissine sahip olmaya duyduklari ihtiyacin bir sonucu olarak
degerlendirilmektedir (Fairburn, Shafran ve Cooper, 1999). Bununla birlikte Kinzl,

Traweger, Guenther ve Bieble (1994)’1n gergeklestirdikleri calismanin sonuglarina gore,
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cocukluk cag1 cinsel istismar1 daha sonra yeme bozukluklarinin gelismesinde ne gerekli
ne de tek basina yeterlidir, ancak yine de kotii aile gegmisi 6nemli bir etiyolojik faktor

olarak degerlendirilmektedir.

Birtakim calismalar ise, zayif bir bedene sahip olmanin medya ve toplum
tarafindan pekistirilmesi ve desteklenmesi gibi kiiltiirel baskilarin yeme bozukluklarina
yol acabilecegini belirtmektedir. Cocuklar, dnce kendilerine verilen oyuncaklarla, daha
sonra televizyon ve dergilerdeki sunumlarla, miikemmel imaj bombardimanina
tutulmaktadir. Levine, Smolak, ve Hayden (1994) 10-14 yaslarindaki 384 ergen kizla
gerceklestirdikleri calismada zayiflik arzusu ve yemenin bozulmus Oriintiisiinii, ¢ekici
viicut sekli ve agirlik yonetimi hakkinda bilgi ve fikirler veren magazinleri okumayla
yiiksek derecede iliskili bulmustur. Karsli (2013), yabanci medya araglari, yerli/yabanci
moda-magazin takibi ve goriiniime verilen Onem diizeyinin yeme tutumlarindaki
bozulmalar1 yordadigini ortaya koymus; ancak medyada ideallestirilen kadin imajina
maruz kalma sikiliginin tek basina etkili olmadigini, ayn1 zamanda bunun ne diizeyde
icsellestirildiginin de onemli olacagint vurgulamistir. Ek olarak, aile tarafindan agirlik
ve bicimle ilgili elestirilmenin de bozulmus yeme Oriintiisiiyle iligkili oldugu
bildirilmistir (Levine, Smolak ve Hayden, 1994). Haworth-Hoeppner (2000) ise
kiiltiirlin yeme bozuklugu {izerinde etkisinin var oldugunu; ancak bu etkinin aile gibi

gruplar aracilif ile igledigini ileri stirmektedir.

Yukaridaki aciklamalardan da anlasilacag: iizere ¢ocukluk cagindaki olumsuz
yasantilarin varligi, yeme ve viicut agirligi iizerindeki sosyal baski gibi psikosoyal
faktorler biiyiik Olciide aile lizerine temellenmektedir. Bu nedenle, aile ¢evresi, aile
islevi ve ebeveynlere iliskin algi, yeme bozukluklarimin gelisimi i¢in olasi risk faktorii
olarak degerlendirilmektedir. Minuchin, Rosman, Baker (1978) AN tanili hastalarin
ailelerinde; karmasiklik, asiri-koruyuculuk, katilik-esnemezlik, ¢atismadan kagis ve
catisma ¢6zme basarisizligi gibi birtakim psikosomatik o6zellikler bildirmektedir.
Yasamin erken yillarindaki ebeveyn ilgisinin yetersizligi yeme bozukluklarinin
gelisimini tetikleyen bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Haudek, Rorty ve
Henker, 1999). Yine ebeveynin kisilik faktoriiniin gocugun yeme bozuklugu gelistirmesi

icin risk oldugu diisiiniilmektedir. Brunton, Lacey ve Waller (2005) babanin narsistik
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kisilik bozuklugu o6zelliklerinin belirli yeme bozukluklarinin gelisimi ile iliskili
oldugunu bulgulamislardir. Ebeveynler, verdikleri bakim, ilgi, yakinlik, sefkat, cocugun
taleplerini karsilama, iyi aile islevi sergileme ve benzeri birgok paremetre ile yeme
bozukluklar1 i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Psikosoyal
faktorler icerisinde yer alan ebeveyn faktorii, algilanan ebeveynlik bigimleri basligi

altinda daha detayl olarak incelenecektir.
1.1.3.4. Diger Risk Faktorleri

Yeme bozuklularinin gelisimine neden olabilecek baska olas1 faktorler diger

faktorler baslhig altinda toparlanmustir.

Yeme bozukluklarinin etiyolojik aragtirmalari, tiim bunlarin yani sira beden
agirlig, beden imaji, diisiik Ozgiliven, egzersiz yogunlugu vb. degiskenleri de
incelemektedir. Ornegin; diisiik 6zgiiven, kilo ile iliskili ¢arpitilmis diisiincelerin
gelisimi i¢in temel faktor olarak bildirilmektedir (Button, 1990). Yeme bozuklugu olan
kadinlarin olmayanlardan daha fazla egzersiz yaptiklart bulunmustur (Vince ve Walker
2007). Beden kitle indeksinin diisiikliigii Anoreksiya Nervozanin; beden kitle indeksinin
yiiksekligi ise (BKI> 40) Bulimiya Nervozanin yasam boyu prevelansiyla iligkili
bulunmustur (Hudson, Hiripi, Pope, Kessler, 2007). Diisiik kalorili diyetlerin sayisi ile
yeme bozuklugunun iligkili oldugu ve kilolu olmanin 6zellikle bulimiya nervoza ile
anlaml iliskiye sahip oldugu bildirilmistir (Favaro, Ferrara ve Santonastaso, 2003).
Eslik eden yiiksek psikopatoloji gibi psikolojik faktorler de yeme bozuklugu igin kronik
risk olusturmaktadir (Grober, ve ark., 1994). Yeme bozuklugu olan bireylerde
depresyon ve anksiyete siklikla gézlenen diger psikolojik bozukluklardir ve hatta birgok
hasta bir ya da daha fazla duygudurum ya da anksiyete bozuklugu tani kriterlerini
karsilamaktadir. Depresif belirtiler 6zellikle tikanircasina yiyen hastalar arasinda
ortakken; anksiyete, kisitl yemenin yiiksek diizeyini sergileyen hastalarin karakteristigi
olma egilimindedir. Stresli yasam olaylar1 ve olumsuz duygudurumuna karsi yeme
bozuklugunun gelistirilebilecegi inanci, g¢ogunlukla depresyon ve anksiyete tam
gruplarin1 yeme bozukluklarinin gelismesi i¢in riskli hale getirmektedir; ancak yeme

problemi nedeniyle de depresif ve kaygili tutum gelismis olabilmektedir. Ek olarak,
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baz1 hastalar tekrarlayan kendine zarar verme davranislari ile asir1 alkol tiiketimi de

gosterebilmektedir (Fairburn, 2008).
I.1.4. Yeme Bozukluklarinin Siirmesinde Bilissel Davranisci Teori

Biligsel davranis¢1 teoriye gore, yeme bozukluklari temel olarak bilissel
bozukluklardir. Teori, hastaligin baslangicindan daha ¢ok, bu bozuklugu devam ettiren
siiregclere odaklanmaktadir. Yeme bozukluklarinin biligsel davranis¢i teorisine gore
bozuklugun devamliligini saglayan sey hastalarin kendilerini degerlendirmedeki islevsiz
semalaridir (Fairburn, 2008). Bu semalar viicut sekli, agirlik ve bunlarin kontroliine
iligkindir. Bi¢im, agirlik ve bunlarin kontroliiniin degerlendirilmesinde asirilik s6z

konusudur.

Yeme bozukluklarinin bilissel davranis¢r modeli ilk olarak bulima nervoza
tizerinden gelistirilmis ve diger yeme bozukluklarina uyarlanmistir (Fairburn ve
Harrison, 2003). Bi¢im, agirlik ve bunlar tizerindeki kontrol ile ilgili degerlendirmeler
biligsel davranig¢r bakis agisindan yeme bozukluklarinin temel psikopatolojisi olarak
nitelendirilmektedir. Bir¢ok insan kendisini yasamin bir¢cok alanindaki performansina
gore degerlendirirken, yeme problemi olan bireyler kendilerini biiylik Ol¢iide ya da
abartilmis bir sekilde bicim ve agirlik {izerine kurulan kontrol agisindan
degerlendirmektedir. Sonu¢ olarak bu bireylerin yasamlari; bicim, agirlik, yeme,
diyetsel kontrol, zayiflik, sismanliktan ve kilo almaktan asir1 korkma iizerine odaklanir
hale gelmektedir. Bulimiyanin ve diger yeme bozukluklarinin bir¢ok 6zelligi agirlik
kontrol davranisi, beden kontroliiniin ¢esitli formlari, kaginma, bi¢im, agirlik ve yeme
ile 1lgili 6nyargili diisiinceleri kapsayan bu ‘temel psikopatoloji’ ile agiklanmaktadir.

Ancak tikanircasina yeme Oriintlisii bu dongliyle ifade edilememektedir (Fairburn,
2008).

Yine de bilissel davranisct teori, tikanircasina yeme bozuklugunu yeme
davranigini sinirlama girisimlerinin 6zel bir yolu oldugunu ileri siirmektedir. Bu hastalar
nasil yiyecekleri konusunda asir1 ve epeyce spesifik bircok cesitlilikteki diyetsel
kurallara sahiplerdir. Bu diyetsel kurallar1 takip etmek ayn1 zamanda kurallar1 bozma

sonucunda olumsuz ve asir1 bir tarzda tepki verme egilimi olusturmaktadir; drnegin
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diyette kiigiik bir sapma bile kendini kontrol etmedeki basarisizligin kaniti olarak
yorumlanmaktadir. Bu durum, bireylerin gegici bir siire yedikleri iizerinde kisitlama
cabalarim1 birakarak, yeme i¢in tesvik edilmis bir bi¢imde tepki vermelerine yol
acmaktadir. Tikanircasina yeme de hastanin yeme, bi¢cim ve agirlik iizerindeki kontrol
yetenegi hakkindaki disiincelerini yogunlagtirmakta ve bu temel psikopatolojiyi
stirdiirmektedir. Tikanircasina yemenin ayrica hastanin yagamindaki zorluklara bir tepki
olarak ortaya c¢iktig1i Onerilmektedir ve duygu durumundaki degisimlerle iliskili
bulunmaktadir. Cilinkli tikanircasina yeme, kismen negatif duygu durumunu gegici
olarak hafifletmekte ve hastanin dikkatini zorluklar lizerine diisiinmeden alikoymaktadir

(Fairburn, Cooper, Shafran, Wilson, 2008).

Klinik deneyimler ve arastirmalar yeme bozukluklari i¢in gelistirilen biligsel
davranig¢1 tedavinin tiim hastalarda basariya ulasamadigini gostermistir. Tan1 gruplari
arasinda gegislerin de bu bozuklugun devaminda siirdiiriicii oldugu diisiiniilmektedir.
Yetiskinlerde goriilen tiim bozulmus yeme Orilintiilerinin agiklanmasi i¢in Fairburn,
Cooper ve Shafran (2003) biligsel davranisci teori lizerinden ‘transdiagnostik teoriyi’
gelistirmistir. Bu teorinin pratik uygulamasi ise genisletilmis bilissel davranis¢1 (CBT-
E) miidahale olarak adlandirilmaktadir. Burada 6zellikle belirli hastalar i¢in ek olarak
dort  siirdiirticii  stirecin  daha oldugu ileri stiriilmektedir. Klinik olarak
miilkemmeliyetgilik, temel diisiik 6zgiiven, duygudurum toleranssizligi, kisilerarasi
zorluklar psikopatolojinin temel bilislerine ek olarak belirtilen siirdiiriicti stireglerdir.
Bunlarin bir ya da daha fazlasinin yeme bozuklugunu siirdiiriicii temel mekanizma ile
etkilesimi sonucunda, bozuklugun tedavisi i¢in engel olusturdugu diistiniilmektedir. Bu
baglamda transdiagnostik tedavi stratejisinin bir kismi bu faktorler tizerine odaklanirken
bir kismi da duygularinin bagka tiirlii listesinden gelmeyi bilemedikleri ig¢in problematik
basetme stratejilerine (tikanircasina yeme, c¢ikarma, igme, kesme) basvuran hastalara

yardim i¢in uygun duygu diizenleme stratejileri kazandirmaya calismaktadir.

Son yillardaki yeme bozukluklarinin biligsel temelli agiklamalar1 erken donem
uyumsuz semalarin isleyisine de odaklanmaktadir. Waller (2004) yeme bozukluklarinin
sema odakli biligsel davranis¢t modelini gelistirmistir. Model, fakli yeme oriintiilerinde

benzesen ve farklilasan sema alanlarini agiklamaya ¢alismaktadir. Sema telefisi ve sema
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kacinmast olmak iizere iki sema isleyisinin yeme bozukluklarmin siirdiiriiciisii oldugu
ileri stiriilmektedir. Sema telafisi, duygulanimin 6nciil kagis1 olarak tanimlanmaktadir
ve sema tetiklendiginde bireyi negatif duygulanimi deneyimlemekten alikoyan kisith
yeme patolojisinin merkezi oldugu ileri siiriilmektedir. Ornegin kisitl yeme
bozuklugunda, yiiksek standartlar (miikemmeliyetcilik) basarisizlik semasinin bir
sonucu olarak aslinda bir telafi semasi olarak harekete gecirilebilir, boylece basarisizlik
diisiincesiyle iliskili kotii duygularin aktif olma riski diisiiriilmiis olmaktadir. Sema
kaginmasi ise duygulanimin ikincil kagisi olarak tanimlanmaktadir ve bulimik yemenin
merkezi oldugu ileri siiriilmektedir. Ornegin tikanircasina yeme ve ¢ikarma davranislari
sema tetiklendiginde duygulanimi engelleme ya da azaltma igin diirtiisel girigimler

olarak diisliniilmektedir (Luck, Waller ve Meyer, 2005).

Sonug olarak yeme bozukluklarinin biligsel modelleri; bicim, agirlik ve bunlarin
kontrolii olan temel biligsel kaygilara ek, ¢esitli siirdiiriicti siirecleri dikkate almay1 ve
yeme bozukluklarin1i sema diizeyinde arastirarak telafi ve kaginma boyutlarin

degerlendirmeyi 6nermektedir.
I. 2. Sema Kavram

Insan zihni elde ettigi bilgiyi anlamlandirarak tasnif ettigi hipotetik yapilar
sayesinde daha anlagilabilir bir diinyada yasamayi olanakli kilmaktadir. Diinyanin
karmasikligina ragmen birey bu sayede birtakim Ongoriilerde bulunabilmektedir.
Ornegin, hi¢ gdrmedigi bir kdpek cinsi igin sahip oldugu goriiniim 6zelliklerinden
tehlikeli mi yoksa zararsiz bir kopek mi oldugu konusunda belki de hi¢ diisiinmeden bir
fikir belirtebilmektedir. Bireyin tiim bu tasnif ve dngdrebilme becerisini olanakli kilan
yapiya; daha formel ifade etmek gerekirse, karmasik uyaran ve deneyimler kiimesi
icinde bir diizen yaratmaya yardimci olan kalip veya diizenleyici gerceveye sema adi
verilmektedir (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., ¢ev., 2013, s.17). Semalar,
sonraki algi ve degerlendirmelere yon verebilen, nispeten birlesmis ve kalici bir bilgi
biitiinltiiglinii olusturan ge¢mis tepkiler ve deneyimlerin diizenlenmis unsurlaridir (Segal,
1988). Daha genis bir ifadeyle semalar, farkettigimiz tekrarlanan oriintiiler etrafinda

sekillenmekte ve temellenmektedirler. Bize deneyimlerimizi anlamak ic¢in yardim

24



etmekte ve gelecekte ne olacagini tahmin etmek icin yordama olanag1 saglamaktadirlar
(Wagner, 2008). Bu 6zelligi ile bizi biiyiik olasilikla dogru oldugunu diisiindiiglimiiz
seye hizlica gotiiren ve karsilastigimiz tiim ayrintilar1 isleme davranisindan tasarrufu
saglayan kisa yollar olarak hizmet gormektedirler (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve
Young, J. E., cev., 2013). Semalar; diizenleme, derleme, bir ¢at1 altinda toplama gibi bu

temel 6zellikleri ile uzun bir kullanim ge¢misine sahiptirler.

Bilissel gelisimi ilk defa sistematik bir bigimde inceleyen Piaget, cocuklarin ¢ok
temel bir zihinsel yapi ile dogduklarini 6ne siirer ve bu zihinsel yapiy1 sema kavramiyla
aciklar. Parcalar bir biitiin igerisinde orgiitlenir, nesneler ve olgular sema ad1 verilen bu
cerceveye alinarak anlamlandirilir. Edinilen bilgi var olan semalara benziyor ise
Ozlimsenir, yani o semanin igerisine yerlestirilir, yepyeni ve digerlerine benzemeyen bir
bilgi s6z konusu ise yeni semalar gelistirilir. Bir bebek semalar1 vasitasiyla diinyay:
tanir. Baglangigta sinirli olan bu semalar “emme” semasi gibi, biyolojik yasla baglantili
biligsel gelisim ile giderek artar ve bu sayede sinirli diinya bilgisi de cesitlenerek
gerceklige yaklagir. Semalar birbirine benzer bilgileri derleyen benzemeyenleri ise

ayristiran yapilardir (Miller, P. H., ¢ev., 2008).

Bowlby’nin (1969, 1988) baglanma teorisinde ‘sema’lar icsel ¢alisan modeller
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. I¢sel ¢alisan modeller baglanmaya iliskin semalar icerir
ve bu semalar erken gelisim donemi boyunca c¢ocuk ve bakim vereni arasindaki
tekrarlayan karsilikli iligkilerle gelisir. Bu teoriye gore bebekler birincil bakim verenleri
ile tekrarlayan bu iliski 6riintiisiine dayanarak kendilerine ve ¢evrelerine iliskin yapilar,
yani biligsel temsiller-semalar gelistirirler. Bu haliyle, benlik semasi, baskalar1 semasi
ve dis diinya semas1 gibi sema alanlar1 bebeklerin bu erken donem deneyimlerinin

yetiskinlik doneminde de islemesini saglayan mekanizmalardir.

Beck (1967)’in depresyonun tedavisi i¢in gelistirdigi tedavi modeli ise semalarin
bilissel psikoloji alanindan biligsel terapi alanmna ilk ge¢isini saglamistir. Beck’e gore
birey erken donem yasantisinda kendisi ve diinya hakkinda genis cesitlilikte goriis-sema
gelistirir. Belirli bir tutum ya da goriis bir kez olustugunda sonraki degerlendirmeleri

etkileyebilir ve daha saglam yapilar haline gelirler. Burada semalar, patolojiye neden
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olan kaliplasmis diisiinceler olarak ele alinir, 6rnegin; kendisi hakkinda sevilmez biri
oldugu inancint edinmis bir g¢ocuk daha sonraki deneyimlerini bu fikre gore
yorumlayabilir. Her negatif ani, kendilik imajin1 ya da negatif goriisii pekistirmeye
meyillidir. Diisiincenin olumsuzlugu kisinin algisina, yorumlamasina ve iligkili kisisel
deneyimlerini hatirlamasina yon verir (Soygiit ve Savagir, 2001). Bu nedenle, dongii
yerlesir; her olumsuz degerlendirme sonraki deneyimleri olumsuz yorumlamayi arttir ve
daha sonra olumsuz benlik kavramini saglamlastirarak olumsuz benlik imajin1 destekler
(Beck, 1967). Buradaki kullanimi ile semalar tutarli bir tarzda gercekligi
degerlendirmemizi yanlilastirir. Bununla birlikte semalarin gergeklikle iligkili olan
kism1 bireyin saglikli kisisel organizasyonu i¢in temel olustururken, gergeklikten sapmis

olan semalar ise olas1 psikolojik bozukluklar i¢in yatkinlik meydana getirmektedir.

Young (1999), Beck’in bu biligsel modelinde bireyin algilama ve
yorumlamasinda yanlilik olusturan semalar kavramini, sema odakli terapi igin
genisletmis ve sema kuramini ortaya atmigtir. Kurama gore, tedaviye direng gosteren
psikolojik rahatsizliklarin temelinde semalar yatmaktadir. Ciinkii semalarin erken
dénem yasantilar sonucu gelistigi, tekrarlanan deneyimler sonucu giderek sabitlestigi,
bdylece kisinin algisina ve davranisina yon verdigi ileri siiriilmektedir. Bireyin uyumsuz
davranis1 semanin bir yansimasit oldugu i¢in semalarin ortaya cikarilmast bireyi
anlamada ve tedavi yaklasiminda son derece dnemlidir (Young, Klosko ve Weishaar,
2003). Bir psikopatoloji kurami olmasi nedeniyle buradaki —sema- kullanimi1 dogrudan
uyumsuz semalar kullanimina isaret etmektedir, hatta bu uyumsuz semalar yasamin
erken donemlerinde olustugu ve yasamin sonraki dénemlerinde varligini1 korudugu i¢in
Young’in sema kullanimi1 dogrudan “erken donem uyumsuz semalar ” ifadesine karsilik

gelmektedir.
I. 2.1. Sema Kuram ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

Sema odakli terapi, Young ve meslektaslar tarafindan gelistirilmis ve biligsel
davranigc1 tedaviden ve kavramlarindan tiiremis yenilik¢i ve entegre bir tedavi
modelidir. Yaklasim, birlestirici bir unsur olarak “sema” kavraminin birlestirici

anlamindan yararlanarak biligsel davranig¢i kuram, baglanma kurami, gestalt yaklagimi,
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nesne iliskileri ve psikanalitik okulun tekniklerini harmanlayan kavramsal bir model ve
ayn1t zamanda bir tedavi modelidir. Geleneksel bilissel davranig¢r tedavi modelinde
kullanilan tekniklerin yani sira entegre edilen diger terapi modellerinin teknikleri ile
kisa-siireli yaklasimin 6tesine gecen bu model, 6zellikle, uzunca bir siire kisilikle iliskili
problem yasayan hastalar1 hedef alarak tasarlanmistir (McGim ve Young, 1996; Young,
Klosko ve Weishaar, 2003). Tedavinin hedefi olarak ele alinan bu hastalarin temel
problemlerinin yagamlarinin erken donemlerinde gelismis olan semalariyla iliskili
oldugu ve semalarin bugiin uygun olmayan durumlara dahi tagindigi i¢in uyumsuzluk
yarattig1 diistiniiliir. Young (1999), erken donem uyumsuz semalari, cocukluk boyunca
gelisen, kisinin yasami boyunca yerlesen ve 6nemli Ol¢iide islevsiz olan, “ asiri, sabit,
degismez ve siiregiden, kendi kendini baltalayict duygusal ve biligsel temalar” olarak
tanimlamistir. Bu semalar daha sonraki deneyimlerin isleyisi i¢in sablon olarak hizmet

etmektedir (s.9).
Young’a gore (1999)

* birgok erken donem uyumsuz semalar kosullanmis inanglardir ve cevreyle
iliskili olarak kisinin kendisi hakkinda hissettikleridir.

= Genellestirilmis/yaygin tema ya da Oriintiilerdir.

» anilarin, duygularin, diisiincelerin ve viicut duyumlarinin kapsamidir.

= erken donem uyumsuz semalar, tanimi1 geregi bazi belirgin ve tekrar eden
davraniglardir ve islevsizdir.

= erken donem uyumsuz semalar, kendi kendilerini yenilerler ve kisinin yasami
boyunca karmasiklasirlar. Bu nedenle degisime ¢ok daha fazla direnglidirler.

= erken donem uyumsuz semalar, genellikle, belirli semayla iligkili olan gevredeki
olaylar tarafindan harekete gegirilir.

= erken donem uyumsuz semalar, ¢cocugun ilk birka¢ yil boyunca arkadaslari,
kardesleri ve ebeveynleri ile islevsiz deneyimlerinin ve cocugun mizaci ile

etkilesiminin bir sonucu gibi goriinmektedir.

Erken donem uyumsuz semalar, yasamin erken yillarinda ogrendigimiz

kendimiz ve diinya hakkindaki kati inanglarimizdir. Semalar onciil dogrular olarak
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dikkate alinir ve bu nedenle sonraki deneyimlerin isleyisini etkiler. Semalar, bireyin
bildikleridir ve yapilanin “dogru” oldugunu hissettirir. Insanlarin tutarlilik isteklerinin
bir sonucudur. Paradoksal olarak cogunlukla zarar goriilen ¢ocukluk ¢agi kosullarinin
yetigskin yasamda kasitsiz olarak yeniden olusturulmasina neden olurlar (Young, Klosko
ve Weishaar, 2003; Young, J. E., ve Klosko, J. S., ¢ev., 2011). Insanlar semalarmnin
tetiklendigi olaylara c¢ekilmis hissederler. Bu, Freud’un ¢ocukluk anilarimiz1 tekrarlayip
durdugumuzu 6ngordigi “tekrarlama zorlantis1” ile benzesmektedir. Semalar tanidik ve
bildik olduklar1 i¢in hi¢ deneyimlenmemis olana gore gilivenlidir. Dolayisiyla
konforundan vazgecilemez ve siirekli ve siirekli olarak tekrar deneyimlenir (Young, J.
E., ve Klosko, J. S., ¢cev., 2011). Semalarin bu 6zellikleri baz1 hastalar1 daha “zor” hasta
yapmaktadir. Bu da Young’in (1999), Beck’in (1967) modelinin genisletilmesi

arzusunun temelini olusturmaktadir.

Young, Beck’in gelistirdigi ilk model i¢in bu hastalarin bir¢ok kosulu
kargilayamayacaklarint belirtmektedir. Kisilik problemi ya da kroniklesmis yasam
problemi olan hastalar siklikla tedavinin odag: olabilecek, dogrudan ifade edilebilecek
problemlere sahip degillerdir. Bu hastalar siklikla belirsizlik sergilemektedir ve belirli
tetikleyici olmadan kotli tanimlanmis yakinmalar s6z konusudur ancak buna ragmen
zaman i¢inde kisisel adaptasyonlarinit saglamis bulunmaktadirlar. Bu nedenle sema-
odakli terapi sadece varolan belirtileri siirdiiren faktorlerle degil, dogrudan bu
belirtilerin gelisimi, etiyolojisi ile, yani temeli ile ilgilenmektedir (McGim ve Young,
1996; Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., cev., 2013).

I. 2.1.1. Erken Donem Uyumsuz Semalarin Kazanilmasi

Sema Terapi’deki varsayima gore herkesin semalar1 vardir. Ancak semalar ya da
sema ile bas etme bigimleri erken donem deneyimlerine bagl olarak bazi hastalarda
daha belirgin, daha kat1 ve esnetilmesi daha gii¢ olabilmektedir (Rafaeli, E., Bernstein,
D. P. ve Young, J. E., cev., 2013). Uyumsuz olarak islev géren bu semalar, ¢ocugun
temel duygusal ihtiyaglarinin nasil giderildigi, erken yasam deneyimleri ve duygusal

mizag etkilesiminin bir sonucu olarak agiklanmaktadir.
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i.  Temel Duygusal Ihtiyaclar

Hepimizin bir yenidogan olarak savunmasiz ve digerlerinin bakimina muhtag
olarak diinyaya gelmis oldugumuz gerceginden hareket edilmistir. Bu nedenle sema
terapi kurami, yasamin erken donemlerinde Ozellikle giderilmesi gereken evrensel
birtakim duygusal ihtiyacin varligin1 savunmaktadir. Bu ihtiyaglar Young ve
arkadaslarinin klinik gézlemlerinden ve diger teorilerin 6nermelerinden elde edilmis
olup deneysel olarak test edilmemistir. Evrensel olduguna inanilan bu ihtiyaclar;

= Digerlerine giivenli baglanma ( bakim, kabul, istikrar, giivenlik,)

= Otonomi, yeterlilik ve kimlik algisi,

» [htiyaclarini ve duygularimi ifade etme 6zgiirliigii,

= Spontanlik (kendiligindenlik) ve oyun

= Gergekei limitler ve 6z-denetim
olarak siralanmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Her birimizin ihtiyaclar
bazen olabildigince, bazen fazlaca ve bazen de olmasi gerektiginden daha yetersiz bir
bicimde giderilmis ya da giderilememistir. Bu, bazen ger¢ekligin kendisidir bazen de
algilarimiza dayanir. Ancak ister gercek isterse algisal olsun bireyde olusturacagi
duygusal yiik gercek olacaktir. Tam da bu nedenle iizerinde g¢aligilmasi gereken sey
“sema”lar olmaktadir. Psikolojik olarak saglikl1 birey ise bu temel duygusal ihtiyaglarini
uygun bir sekilde karsilayabilen kisi olarak tanimlanmaktadir (Young, Klosko ve
Weishaar, 2003). Yasamin erken donemlerindeki ihtiyaglar 6zellikle vurgulanirken,
yetigkinlik doneminde ortaya cikan ihtiyaglarin varligi da (¢alisma ihtiyaci, baskalari ile
ilgilenme ihtiyac1) reddedilmemektedir. Ancak bu ¢ogunlukla terapinin odagi olarak
alinmamaktadir. Clinkii daha temel olan ¢ocukluk donemi ihtiyaglar1 giderilmeyen
bireylerin, yasamin sonraki evrelerinde yasadiklar1i problemler i¢in iyi basetme

stratejilerine ya da basetme kapasitesine sahip olmadiklar1 varsayilmaktadir.

il. Erken Dénem Yasam Deneyimleri
Erken donem uyumsuz semalarin olusumdaki diger onemli unsur zedeleyici
cocukluk cag1 deneyimleri olarak ele alinmaktadir. En erken gelisen ve tipik olarak en
giiclii semalar ¢ekirdek aileden kaynaklanmaktadir. Daha agik bir ifadeyle ¢ocugun

ailesinin dinamikleri ¢ocugun tiim diinyasinin dinamigini olusturmaktadir. Semalarin
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kazanilmasini destekleyen dort tip erken donem yasam deneyimi goézlenmektedir

(Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

Birincisi ihtiya¢larin karsilanmasinin zedeleyici sekilde engellenmesidir. Bu bir
c¢ocugun hi¢ yok denecek kadar az gilizel seyler deneyimledigi anlamina gelmektedir.
Cocugun cevresi istikrar, anlayis, ya da sevgi gibi bazi 6nemli seylerce yoksun bir

cevredir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

Ikincisi travmatik yasantilardir. Burada ¢ocuk incinmis, kotiiye kullanilmis ya da
magdur edilmistir. Utan¢ duymalarina neden olunmustur ya da tehditlere karsi
savunmasiz olduklarini hissetmelerine neden olunmustur (Young, Klosko ve Weishaar,

2003).

Ugiinciisii ¢ocugun ¢ok fazla iyi sey deneyimlemesidir. Dengeli olarak
sunuldugunda c¢ocuk icin saglikli olabilecek bir¢ok seyi ebeveynleri saglamistir.
Elbebek giilbebek biiyiitiilmiis, cok nadir kotlii muamele gormiistiir ya da hig
gormemistir. Ebeveynler ¢ocuklariyla asir1 sekilde mesgul olmus, ya ¢ocugu asiri bir
bicimde korumus ya da higbir limit olmadan ¢ocuga asir1 diizeyde otonomi ve 6zgiirliik
vermisglerdir. Bu nedenle ¢ocugun temel ihtiyaclarindan otonomi ve gergekei sinirlarin

varligi ihtiyaglari karsilanmamistir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

Dordiinciisii ise onemli digerleri ile 6zdesim ya da secici i¢sellestirmedir. Cocuk,
secici olarak ebeveynlerinin diislinceleri, hissettikleri deneyimleri ve davranislar ile
6zdesim kurmus ve igsellestirmistir. Ornegin, igsellestirdigi ebeveyni asir1 derecede
kaygili ise birey diinyanin tehlikeli oldugu inancimi gelistirmistir. Ancak sema modeli
ebeveynlerin tiim davranislarinin igsellestirilmedigini ileri siirmektedir. Daha ziyade
onemli Kkisilerle segici bir 6zdesim s6z konusudur (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve
Young, J. E., cev., 2013; Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

lii. Duygusal Mizag
Erken donem uyumsuz semalarin olugmasi sadece ¢ocugun cevresindekiler
kanaliyla ger¢eklesmemektedir. Tabii ki dogustan geldigine inanilan ¢ocugun duygusal

mizaci, hem distan gelen etkilerin degerlendirilme bi¢ciminde hem de bu etkilere
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dogrudan acik ya da savunmada olma gibi durumlar1 belirlemede biiyiik bir éneme
sahiptir. Bircok ¢aligma kisiligin biyolojik temelinin dnemini desteklemektedir. Bazi
cocuklar daha asabi, bazi ¢ocuklar daha saldirgan ve bazilar ise daha utangaglardir.
Cogunlukla dogustan geldigine ve degismezligine inanilan duygusal mizacin 6ngoriilen
bazi boyutlari; degisken-tepkisiz, distimik- iyimser, kaygili- sogukkanli, utangag-sosyal,
vb. seklinde siralanmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Semanin olusumunda
duygusal mizag, ac1 verici ¢ocukluk cag1 deneyimleriyle etkilesmektedir. Farkli
mizaglarin, ¢ocugu farkli yasam kosullarina segici olarak maruz biraktig1 ileri

stiriilmektedir.
11. 2.1.2. Sema Alanlari ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

Sema modelinde, karsilanmamis ihtiyaglarin sema alani adi verilen bes genel
kategorisi igerisinde 18 sema gruplanmistir (Young, Klosko, & Weishaar, 2003). Her
bir sema alani yasamin erken donemlerinde giderilmesi gereken ihtiyaglarin
giderilmemis olmasina karsilik gelismektedir. Basitge ifade etmek gerekirse varsayima
dayali bu semalar ¢esitli ihtiyaclar1 diizenlemeye yarayan bir kavrama araci olarak
hizmet etmektedir (Young, J. E. ve Klosko, J. S., cev., 2011). Bu sema alanlar1 ve
icerdigi semalar asagidaki gibidir:

ALAN I: Ayrilma ve Reddedilme

Giivenlik, emniyet, istikrar, bakim, empati, kabul gibi temel evrensel
ithtiyaglarinin karsilanmamas: ile iligkili semalar1 igermektedir (Rafaeli, E., Bernstein,
D. P. ve Young, J. E., ¢ev., 2013). Bu sema alanina sahip olanlarin tipik olarak aile
cevresi kopuk, soguk, dis diinyadan soyutlanmis, uzun ayriliklarin oldugu, reddedici,
istikrarsiz ve kotiiye kullanimin oldugu bir profil olusturmaktadir (Rafaeli, E.,
Bernstein, D. P. ve Young, J. E., ¢ev., 2013; Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Erken
dénem kazanilmis olan bu sema alanindaki semalara sahip hastalar, yetigkinlikte
digerlerine tatmin edici ve giivenli baglanmada yetersizlik yasamaktadirlar. Istikrar,
giivenlik, bakim, sevgi ve ait olma ihtiyaglarinin karsilanmayacagina inanmaktadirlar

(Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bu sema alani; Terkedilme/Istikrarsizlik,
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Giivensizlik/Kotiiye Kullanilma, Duygusal Yoksunluk, Kusurluluk/ Utan¢ ve Sosyal

Izolasyon/Yabancilasma olmak iizere bes tane semay1 icermektedir.

1. Terkedilme/Istikrarsizitk

Onemli digerlerinin duygusal destek, yakinlik, gii¢ veya aktif koruma saglamaya
devam edemeyecekleri algisini icermektedir. Clinkii digerleri duygusal olarak degisken,
Ongoriillemez, giivenilmez ya da istikrarsiz bir sekilde var olmustur. Yakinlarinin aniden

Olecekleri ya da daha iyi olan birisi i¢in terk edecekleri beklentisi vardir (Young, Klosko

ve Weishaar, 2003).

1. Giivensizlik/Kotiiye Kullanilma

Bagkalarinin zarar verecegi, kotliye kullanacagi, asagilayacagi, aldatacagi, yalan
sOyleyecegi, ya da fayda elde edecegi beklentisini icermektedir. Genellikle kisi, kasith
zarar verildigini ya da haksizligin ve asir1 ihmalin oldugunu; digerlerine kiyasla her
zaman aldatilanin kendisi oldugunu ya da “kisa ¢opii ¢eken” oldugunu diistinmektedir

(Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

2. Duygusal Yoksunluk

Kisinin normal diizeyde duygusal destek alma arzusunun, digerleri tarafindan
yeterli sekilde karsilanmayacagi beklentisini icermektedir. Yoksunlugun baglica ii¢
bicimi ; a)Bakim yoksunlugu; dikkat, sevgi sefkat, sicaklik ve arkadaslik yoklugu,
b)Empati yoksunlugu; anlayis, dinleme, kendini agma, bagkalariyla karsilikli olarak
duygular1 paylasma yoksunlugu c) Korunma yoksunlugu; yonlendirilme ve rehberlik

yoksunlugudur (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

3.  Kusurluluk/Utan¢

Kusurlu, kotii, istenmeyen veya ise yaramaz oldugu veya gercek benligini
gorecek olsalar, onemli oOtekiler tarafindan sevilmez olacagi duygusunu icermektedir.
Kisi, elestiriye, reddedilmeye ya da suglamaya karsi asir1 duyarli olabilmektedir.
Digerlerinin arasinda kendinin asir1 farkinda olma, kiyaslama ve giivensizlik; ya da
kisinin algilanan hatalarma yonelik utan¢ duygusunu igerebilmektedir. Bu kusurlar

gizlenmis (6rnegin; bencillik, 6ftke ndbetleri, kabul edilemez cinsel arzular) ya da acik
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(0rnegin; hosa gitmeyen fiziksel gorlinlim, sosyal alanda sakarlik) olabilmektedir

(Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

4. Sosyal Izolasyon / Yabancilasma

Kisinin diinyanin geri kalanindan yalitilmis oldugu, digerlerinden farkli oldugu
ve/veya herhangi bir topluluk ya da grubun bir pargast olmadigi duygusunu
icermektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Buradaki dort semayla ayni
karsilanmamis ihtiyaglar1 (giivenlik, istikrar, kabul) yansitmasina ragmen, bu sema
genellikle ev digindaki sosyal dislanma sonucu ortaya ¢ikmaktadir, ancak bu sosyal
dislanma bazi zamanlarda kaynagini yine ebeveyn etkilerinden almaktadir (Rafaeli, E.,

Bernstein, D. P. ve Young, J. E., cev., 2013).

ALAN II: Zedelenmis Otonomi

Ozerklik, yasitlar1 gibi bagimsiz hareket edebilme ve rekabet gibi temel evrensel
ithtiyaglarin ihlali ile iliskili semalar1 igcermektedir. Bu sema alanina sahip olanlarin
ebeveynleri tipik olarak ¢ocuklarini gereginden fazla korumus ya da bunun tersi olarak
ilgi ve bakimdan yoksun birakmislardir. Cocugun kendine giiveni zedelenmis ve aile
ortami disinda kendini ortaya koyma becerisi kazandirilamamistir (Rafaeli, E.,
Bernstein, D. P. ve Young, J. E., ¢cev., 2013; Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bu
sema alanma sahip olan hastalarin temel problemi ayrigma, bagimsiz olarak islev
gorebilme gibi alanlarda kendi yeteneklerine gilivensizlikleri, kendisi ve ¢evresiyle ilgili
beklentilerinin c¢atigmasidir. Bu hastalar, yetiskinlikte kisisel amag¢ belirlemekle ve
uygulamakla ilgili gerekli becerileri sergilemede giiglilk yasamaktadirlar (Young,
Klosko ve Weishaar, 2003). Bu sema alani; Bagimlilik/Yetersizlik, Hastaliklar veya
Tehditlere Karsi Dayaniksizlik, Icice gecme/Gelismemis Benlik ve Basarisizlik olmak

lizere dort tane semay1 igermektedir.

5. Bagimlilik/ Yetersizlik
Kisinin becerikli bir sekilde, baskalarindan yardim almadan, (kendini koruma,
giinlik problemleri ¢6zme, dogru yargilarda bulunma, dogru kararlar alma gibi)

giindelik sorumluluklarin iistesinden gelemeyecegine yonelik inancini igermektedir.
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Siklikla becerisiz, yardima muhta¢ olduklar1 algisina sahiptirler (Young, Klosko,

Weishaar ve 2003).

7. Hastaliklar veya Tehditlere Karsi Dayaniksizlik

Felaketin ¢cok yakinda olduguna, kisinin basina her an bir sey gelebilecegine ve
kisinin bunu engelleyemeyecegine yonelik duydugu abartili korkularini icermektedir.
Korkular; a) tibbi felaketler; kalp krizi, aids b) duygusal felaketler; ¢ildirmak vb. c)
cevresel(dissal) felaketler; asansoriin diismesi, suglular tarafindan kurban edilmek, ugak

diismesi, deprem vb. belirtilen korkularin bir ya da daha fazlasina odaklanabilmektedir.

8. Icice ge¢cme/Gelismemis Benlik

Tam bir bireysellesme gerceklestirememe ya da normal sosyal gelisim
saglayamama bedeline karsin, bir ya da daha fazla kisi ile (siklikla ebeveynle) yakinlik
icine girmeyi, asirt duygusal baglanmayr icermektedir. Siklikla i¢ ige gecmis
bireylerden en az birinde, digerinin destegi olmadan yasayamayacagina veya mutlu

olamayacagina yonelik inan¢ s6z konusudur. (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

9. Basarisizlik

Kisinin basarisiz oldugu, kacinilmaz olarak basarisiz olacagi ya da akranlarina
kiyasla basar1 alanlarinda temelde yetersiz olduguna yonelik inanci igermektedir. Bu
inanglar genelde, kisinin aptal, beceriksiz, yeteneksiz, daha asag1 statiide ve
digerlerinden daha az basarili vs. oldugu yoniindedir (Young, Klosko ve Weishaar,
2003).

ALAN III: Zedelenmis Sinirlar

Oz-disiplin, icsel simirlar, baskalarma kars1 sorumluluk, baskalarinin hakkina
saygl gosterme, uzun siireli hedef odagi koyma ve karsiliklilik ile iligkili semalari
icermektedir. Bu sema alani, hosgoriiniin fazla hakim oldugu, her davranisa miisamaha
gosterilen, cocugun fazla serbest birakildigi ve ¢ocuga uygun yonlendirmenin olmadig:

aile ortaminda ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle bu tiir aileler karsilikli isbirligi icine
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girme veya hedef belirleme gibi davranislar bakimindan model olamamiglardir.
(Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., ¢ev., 2013; Young, Klosko ve Weishaar,
2003). Cocukken 6z-denetim gelistirme geregi duymayan bu kisiler yetiskin yasamda
diirtiilerini kontrol etmede, gerektiginde hazzi erteleyebilmede ve herkes i¢in gecgerli
olan kurallara uymada, baskalarinin hakkina saygi duymada, verilen sozleri yerine
getirmede, uzun vadeli hedeflere ulasmada giicliikk yasamaktadirlar (Young, Klosko ve
Weishaar, 2003). Bu sema alani; Haklilik/ Biiyiiklenmecilik ve Yetersiz Oz-denetim

olmak tizere 2 tane semay1 icermektedir.

10. Haklilik/ Biiyiiklenmecilik

Bireyin 6zel hak ve ayricaliklara sahip oldugu, diger insanlardan daha {istiin
oldugu veya normal sosyal etkilesimi yoneten karsiliklilik ilkesi ile bagi olmadig:
diisiincesini icermektedir. Bu sema genellikle istenilen seye sahip olmak i¢in talebin
gercekei olup olmadigimi ya da bagkalarinca makul karsilanip karsilanmayacagini
diisiinmeksizin 1srarliligl icermektedir (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E.,

cev., 2013).

Digerlerinin ihtiyaglarina yonelik herhangi bir empati ya da endise
gostermeksizin rekabet, egemenlik arzusu (6rn: en basarili, en iinlli, en zenginler
arasinda olmak) ve iistiinliik {izerine abartili bir odaklanma ile gii¢ ve kontrolii saglama

cabas1 gdzlenmektedir.

11. Yetersiz Oz-Denetim/Oz- Disiplin

Bireyin kisisel hedeflerine ulasmak ya da duygu ve diirtiilerinin asir1 ifadesini
sinirlamak icin yeterli bir 6z-denetim saglama ve engellenmeye tolerans gosterme
konularinda yaygin bir zorluk yasamasi ya da bunu yapmay1 reddetmesini icermektedir.
Kisisel doyum, baglilik ya da biitiinlesmeyi kaybetme bedeline karsilik, acidan,
catismadan, yilizlesmeden, sorumluluktan veya asir1 caba gostermekten kaginmayi

icermektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
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ALAN IV: Basgkalari-Yo6nelimlilik

Bu sema alani, bireyin kendi ihtiyaglarindan ¢ok baskalarinin ihtiyaglarina cevap
verme yoniinde asir1 dikkatini ifade etmektedir. Bireyin temel evrensel ihtiya¢larindan
biri olan kendi-yonelimli olma ihtiyacinin karsilanmasindaki eksikliklerle iliskili
semalar1 igermektedir (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., ¢ev., 2013). Bireyin
kendi ihtiyaclarindan ¢ok baskalarinin ihtiyaglarina cevap verme motivasyonu sevgi ve
onay kazanma, duygusal baglantiy1 siirdiirme ya da tepkiden kaginmaktir. Bu sema
alanina sahip olan bireylerin aile ¢evresi genellikle kosullu kabullenme sergilemektedir,
ailede saygi1 ve sevginin kazanimi kosullara uygun davranmaktan gegmektedir. Cocuk
ilgi, sevgi ve onay elde etmek icin ihtiyaglarini gormezden gelmekte ve benliginin
Oonemli yonlerini baskilamasi gerektigini 6grenmektedir. Cocukluktaki onay ve kabul
arayislart yetiskin yasamda, kisinin kendi duygulari, ihtiyaglar1 ve dileklerine yonelik
bir bastirma ve kendini ifade ile 6zerklik alanlarinda zorluklara neden olmaktadir
(Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., ¢ev., 2013; Young, Klosko ve Weishaar,
2003). Bu sema alani; Boyun Egicilik, Kendini Feda ve Onay Arayicilik olmak tizere 3

tane semayi icermektedir.

12. Boyun Egicilik

Boyun egicilik semas1 genellikle kisinin kendi arzusu, fikir ve duygularinin
bagkalar1 i¢in gecersiz ya da 6nemsiz oldugu algisini igermektedir (Young, Klosko, ve
Weishaar, 2003).

Kisinin zorunda oldugunu hissettigi i¢in baskalarina asir1 derecede teslimidir;
kisi ofke, misilleme veya terk edilmeden kag¢inmak i¢in boyun egmektedir. Boyun
egiciligin iki basat sekli; a) ihtiyaclar1 bastirma; kisinin tercihlerinin, kararlarinin ve
arzularinin bastirilmast ve b) duygular1 bastirma; duygusal ifadenin, 6zellikle 6fkenin

bastirilmasidir.

13. Kendini Feda
Kisinin kendi mutlulugunu kaybetme bedeline karsin, goniillii olarak
baskalarinin ihtiyaglarini karsilama {izerine asir1 odaklanmasini igermektedir. Bu sema

genellikle, digerlerinin acisina karsi siddetli bir duyarliliktan dogmaktadir. Bazi
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zamanlar kisinin kendi ihtiyaglarinin yeterince karsilanmadigini hissetmesine ve kisinin
bakimini iistlenenlere karsi kirginlik/kizginlik duymasina da neden olmaktadir (Young,

Klosko ve Weishaar, 2003).

14. Onay Arayicilik

Diger insanlarin onay, kabul ve ilgisini kazanmaya veya onlara uyum
gostermeye yonelik asir1 ¢abay1 icermektedir. Kiginin degerlilik algis1 kendisinin dogal
egiliminden c¢ok Oncelikle digerlerinin tepkisine bagli sekillenmektedir. Bu sema,
siklikla, Ozgiin ya da tatmin edici olmayan veya redde karsi asir1 duyarlilikla verilen

Oonemli yasam kararlarina neden olmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

ALAN V: Asir1 Duyarlilik ve Baskilanma

Spontane duygular ve diirtiiler-kendiligindenlik ve oyun gibi temel evrensel
ithtiyaglarin yok sayilmasi ile iligkili semalar1 icermektedir. Mutlulugunu, kendini ifade
etme Ozglrliigiinii, rahatlik hissini, yakin iligkilerden saglanan doyumu ve saglhigini
kaybetme bedeline karsin kisinin dikkati, siirekli olarak igsellestirdigi kat1 kurallar ve
beklentileri karsilamaya odaklanmistir. Kuralci, sinirlayici, cezalandirici, talepkar ve
denetimin fazla oldugu bir aile ¢evresi s6z konusudur. Bu ortamda ¢ocuklar genellikle
temel ihtiyaglari olan oyun gibi neseli ve keyifli etkinlikler ic¢in izin ortam
bulamamistir. Bu cocuklar daha c¢ok kurallara uygun davranmalari ve genellikle
duygularin1 saklamalar1 i¢in tesvik edilmistir. Bu ¢ocuklarin hatalardan kaginarak
miikemmellik i¢in ugrasmalar1 beklenmistir. Bu sema, kisinin her zaman tetikte oldugu
ve dikkatli olmazsa, her seyin dagilacagina yonelik kotiimserlik, karamsarlik ve endise
duygusunun egemen oldugu bir yetiskin yasam Orilintiisii sunmaktadir (Rafaeli, E.,
Bernstein, D. P. ve Young, J. E., cev., 2013; Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bu
sema alant; Karamsarlik, Duygusal Baskilama, Yiiksek Standartlar/Asirt Elestiricilik ve

Cezalandricilik olmak iizere 4 tane semay1 icermektedir.

15. Karamsarhk/Kétiimserlik
Yasam boyunca hayatin olumlu ve iyimser yonlerini kiigiimser veya gérmezden
gelirken, olumsuz yonlerine (ac1, 6lim, hayal kirikligi, ¢atisma, ¢oziilmemis sorunlar,

potansiyel hatalar, ihanet, ters gidebilecek isler vs.) odaklanmayi icermektedir.
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Genellikle is, kariyer, mali isler ile ilgili ya da kisilerarasi iligkiler gibi genel bir alanda
durumlarin  kagmilmaz olarak ve ciddi bir bi¢imde kotiilesecegine dair inanci
icermektedir. Iyi giden seylerin ya da iyi gidiyormus gibi gériinen seylerin de eninde
sonunda dagilacagina yonelik abartili bir beklenti s6z konusudur. Bu duruma
stiriikleyecek olan hatalar yapmaya yonelik 6l¢iisiiz bir korku s6z konusudur. Olast
olumsuz sonuglar abartildigindan, bu semaya sahip olan bireyler siklikla kronik endise,
tetiktelik, yakinma veya kararsizlikla tanimlanmaktadirlar (Young, Klosko ve Weishaar,
2003).

16. Duygularin Bastirilmast

Genellikle basgkalarinin kinamasindan, utang duygularindan ya da diirtiilerin
kontroliiniin kaybedilmesinden kag¢inmak amaciyla spontan eylem, duygu veya
iletisimin asir1 derecede bastirilmasini icermektedir. En yaygin olarak bastirilan alanlar;
a) Ofke ve saldirganligin bastirilmasi, b) olumlu diirtiilerin (seving, sefkat, cinsel
heyecan, oyun) bastirilmasi, ¢) kisinin kirilganhigini ifade etmede veya duygularini,
ithtiyaglarini vs. 6zgiirce aktarmada yasadig: gii¢liik veya d) duygular1 g6z ardi ederken,

akilciliga asir1 bir vurgu yapmayi igermektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

17. Yiiksek Standartlar/Asir Elestiricilik

Kisinin elestiriden kaginmak, davranis ve performans alanlarindaki
icsellestirilmis yliksek standartlarin1 karsilamak amaciyla, yogun ¢aba harcamasi
gerektigine yonelik inancini icermektedir. Tipik olarak baski altinda hissetme ya da
yavaslamakta zorlanma, kendine ve baskasmma karsi asirt elestirellik ile
sonu¢lanmaktadir. Bu sema; zevk alma, gevseme, saglik, 6z-saygi, basar1 algist ya da
tatmin edici iligkiler alanlarinda ©nemli bir bozulmayr kapsamaktadir. Yiiksek
standartlar kendini karakteristik olarak; a) miikemmeliyet¢ilik, ayrintiya asir1 dikkat ya
da kisinin kendi performansinin standarta kiyasla iyi olmasini azimsama, b) kat1 kurallar
ve —meli-mali’lar, hayatin bircok alaninda, gergek¢i olmayan yiiksek ahlaki, etik,
kiiltiirel ya da dini kurallar ¢) daha fazlasini basarabilmek i¢in zaman ve verimlilikle

asirt mesgul olma olarak sunmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
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18. Cezalandiricilik

Yapilan hatalarin, kisinin kendi yaptig1 hatalar da dahil olmak tiizere siddetli
bicimde cezalandirilmasi gerektigi inancimi igermektedir. Beklenti ve standartlarini
karsilamayan tiim insanlara kars1 6tke, hosgoriisiizliik, cezalandiricilik, tahammiilstizliik
s6z konusudur. Mazur goriilebilecek durumlar1 hesaba katma, insanoglunun hatali
olabilecegi diislincesi ya da empati yapma gibi durumu hafifletecek konulardaki
isteksizliklerinden otiirii kisi kendi yaptig1 hatalar1 ya da digerleri tarafindan yapilan

hatalar1  bagislamakta zorlanmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
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Tablo 3. Erken Donem Temel Gereksinimler, Sema Alanlar1 ve Erken Donem Uyumsuz

Semalar
GEREKSINIM ALANI SEMA ALANI SEMA ALANININ KAPSADIGI

(yasamin erken donemlerinde SEMALAR

giderilmesi  gereken, evrensel

olduguna  inanmlan  duygusal

ihtiyaclar)
Terkedilme/Istikrarsizlik
Giivensizlik/Kétiiye Kullaniima

® Digerlerine baglanma ihtiyaci Ayrilma ve Reddedilme | Duygusal Yoksunluk

(giliven, istikrar, kabul, bakim)

Kusurluluk/ Utang

Sosyal Izolasyon /Yabancilasma

= Otonomi, yeterlilik ve kimlik

algisi ihtiyaci

Zedelenmis Otonomi

Bagimlhlik/Yetersizlik
Dayaniksizlik (Hastaliklar ve
Tehditler Karsisinda)

Icice ge¢me/Gelismemis Benlik

Basarisizlik

m Gergekei limitler ve 6z-denetim

ihtiyact

Zedelenmis Sinirlar

Halklilik/ Biiyiiklenmecilik

Yetersiz Oz-denetim

Boyun Egicilik
= {htiyaclarim1 ve duygularini ifade | Baskalar1 Yonelimlilik | Kendini Feda
etme Ozglirliigl gereksinimi Onay Arayiciik
Karamsarlik
= Spontanlik (kendiligindenlik) ve | Asirt Duyarlilik, Duygusal Baskilama,
oyun ihtiyaci Baskilanma Yiiksek Standartlar/ Elestiricilik

Cezalandiricilik
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I. 2.2. Erken Donem Uyumsuz Semalar ve Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklart ya da patolojik yeme tutumlariyla erken dénem uyumsuz
semalarin iliskisi iizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde, literatiirde bu konudaki
caligmalarin smirli sayida oldugu goriilmektedir. Ulasilabilen ¢alismalar asagida

Ozetlenmistir.

Cooper, Rose ve Turner (2005) 17-18 yas araligindaki 272 kisilik kadin
orneklemde, yeme tutumu Olgegine gore yeme tutumu puani yiiksek ve diisiik olan iki
grup olusturmuslar ve gruplar arasinda depresif semptomlarla iliskili olmayan sadece
yeme bozukluklartyla iligkili temel inanglar1 ve semalar1 arastirmislardir. Arastirmanin
analizi madde bazinda gerceklestirilmistir. Beck depresyon puanlari kontrol edildiginde
diisik yeme tutumu puanlar ile iliskili bulunan her biri farkli sema boyutlarindan
sadece 3 madde olmustur (duygusal baskilama, giivensizlik/kétiiye kullanim, ve yetersiz
0zdenetim semalar1). Beck depresyon puanlar1 kontrol edildiginde yiiksek yeme tutumu
puanlart ile 3’ii yiiksek standartlar semasina ait 8 madde iligskili bulunmustur
(terkedilme, i¢ ige ge¢me, dayaniksizlik, duygusal yoksunluk ve yiiksek standartlar).
Sema Olgegindeki kotiiye kullanim (2madde), basarisizlik (2m), i¢ ige gegme (1m),
kendini feda (1m), duygusal baskilama (3m), yetersiz 6z-denetim (5m), duygusal
yoksunluk (3m), kusurluluk (1m), terk edilme (1m), hastaliklar ve tehditler karsisinda
dayaniksizlik (1m), kendini feda (1m) maddeleri, depresyondan c¢ok yeme
bozukluklariyla ilgili gériinmektedir. Bu maddeler incelendiginde yeme bozuklugu (ytt
yiiksek) olan biri igin Onerilen resim; kotiiye kullanilmayi-ihanete ugramay: bekleme,
insanlardan kusku duyma, bagimli iliskilerin varligi, aileden kopamama-terk edilmekten
korkma, kendileri ile hi¢ kimsenin tam olarak alakadar olmadigini hissetme, digerlerini
kendilerinden daha ¢ok diisiinme, digerlerinin problemlerini dinleme, digerleri i¢in ¢ok
sey yapip kendilerine yetememe, duygusal olarak kontrollii olma, yiiksek standartlara
ulasma ve sorumluluklarini yerine getirme icin ¢abalama, yeterince iyi olant kabul

edememe, ve 6zel hissetmeye ihtiya¢ duyma seklindedir.

Vlierberghe, Braet ve Gossens (2009), 12-18 yas arasi asir1 kilolu genglerde
islevsel olmayan semalar ve yeme patolojisinin iliskisini arastirmiglardir. Asirt kilolu

gencleri yas, cinsiyet, statii, kilo diizeyi agisindan eslestirerek, yeme tiizerinde
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kontroliinii kaybetmis kilolu 32 geng ile yeme iizerinde kontrol kaybi olmayan ancak
yine kilolu olan 32 genci depresyon ve erken donem uyumsuz semalar agisindan
karsilastirmislardir. Sonuglara gore yeme iizerinde kontrolii kaybetmis grup diger gruba
gore daha fazla gesitlilikte islevsel olmayan semaya sahiptir. Daha spesifik olarak, yeme
tizerinde kontrolii olmayan grup anlamli bir sekilde terk edilme/istikrarsizlik,
giivensizlik/kotiiye kullanim, sosyal izolasyon/yalnmizlik, basarisizlik, boyun egme ve
yiiksek standartlar sema puanlarinda daha yiiksektir. Erken donem uyumsuz semalar,
kisitl yeme tutumu, yeme, agirlik ve form kaygisi ile depresif semptomlar arasindaki
iliskiye bakildiginda, erken donem uyumsuz semalar ile agirlik kaygisi diginda digerleri
pozitif iliski gostermektedir. Kisith yeme (duygusal yoksunluk, giivensizlik,
basarisizlik, bagimlilik, yetersizlik, haklilik) yeme kaygis1 (duygusal yoksunluk, terk
edilme, giivensizlik, sosyal izolasyon, kusurluluk, dayaniksizlik, boyun egicilik), form
kaygist (duygusal yoksunluk, terk edilme, giivensizlik, basarisizlik) depresyon ise tiim

semalarla (15 sema ile) iliskili bulunmustur.

Waller , Ohanian, Meyer ve Osman (2000) bulimiali kadinlar1 normal kadinlarla
karsilastirmis ve yeme bozuklugu olan kadmnlarin kusurluk/utang, yetersiz 6z-denetim
ve basarisizlik semalarinda daha fazla puana sahip olduklarini bulmuslardir. Ayrica
bulimiyali kadinlarin semptom cesitliligine gore de semalar1 farklilasmistir. Duygusal
baskilama semasinin tikanircasina yemeyi, kusurluluk/utang semasinin ise ¢ikarma
davraniginin  siddetini yordadigi bulunmustur. Arastirma bulimik psikopatoloji i¢in
temel inanclarin agirlik, bi¢im ve yemeden daha fazlasimi kapsadigi Onerisini
desteklemistir. Yazarlar, kusurluluk semasindan dogan tolere edilemez diisiincelerden
kacma ihtiyacinin ¢ikarma davranigini; buna karsin duygulari baskilama semasindan
dogan tolere edilemez duygular1 deneyimlemekten kagma ihtiyacinin ise tikanircasina

yeme davranigini ortaya cikarabilecegini ileri siirmektedir.

Batur, (2004) lise ve tiniversite 6grencilerinden olusan normal popiilasyondaki
geng Orneklemde yeme bozuklugu gosterenler ile klinik olarak yeme bozuklugu tanisi
almis olan hastalarin erken donemde kazanmis olduklart uyumsuz semalarim
karsilastirmistir. Arastirma bulgular1 yeme bozuklugu gosterenlerin

"gilivensizlik/suistimal edilme", "hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik",
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"yetersiz 6z-denetim" ve "yliksek standartlar" olmak iizere 4 sema boyutunda yeme
bozuklugu olmayanlara gore farklilastigini gostermektedir. Aragtirma sonuglarina gore
bu bireyler digerlerine gore, belirlenmis daha yiiksek kriterlere sahip, zarar gorme
karsisinda daha dayaniksiz ve digerleri tarafindan kotiiye kullanilacagi inanci ile
digerlerine daha giivensiz, bununla birlikte hedeflerine ulasmak ya da duygu ve
diirtiilerinin asir1 ifadesini sinirlamak i¢in kendileri iizerinde yeterli kontrole sahip

olmayan ve engellenmeye kars1 diisiik tolerans gosteren kisiler olarak betimlenmektedir.

Yeme bozukluklarina sema terapi ile yapilan miidahaleler ise bu bozuklugun
erken donem uyumsuz semalarla iligkili oldugu varsayimini destekliyor goriinmektedir.
Yeme bozuklugunu deneyimleyen hastalarin tedavi protokollerini yarim birakmalari
nedeniyle George, Thornton, Touzy, Waller ve Beumont (2004) kronik yeme bozuklugu
olan hastalarinin tedavisinde motivasyonel ve sema odakli terapiyi planlamislardir. Bu
hastalarin tedavi oncesinde yiiksek standartlar, kusurluluk/utang, duygusal yoksunluk,
duygusal baskilama ve sosyal izolasyon sema puanlarinda yiiksek puan aldiklari
bulunmustur. Tedavinin altinci ayindaki degerlendirmelerde sema puanlarinda herhangi
bir degisiklik olmadig1 bulgulanmistir. Bununla birlikte hastalarin terapiye motivasyonu
artmistir. Terapiye motivasyonun artist sadece miidahalenin motivasyonel yoniine
atfedilmemistir. Semalarin direngliligine ragmen tedavinin sema odakli bileseni ile
motivasyonel terapi yararli olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismadaki, sema puanlarinda
diisiisiin olmadig1 bulgusunun tersine Simpson, Morrow, van Vreeswijk ve Reid
(2010)’m galismas1 yeme bozukluklarinda sema odakli tedavinin sema diizeyindeki
azalmayla sonuglandigini ortaya koymustur. Arastirmacilar 8 yeme bozuklugu hastasi
ile sema terapi grup uygulamasi olarak pilot calisma gergeklestirmislerdir. Calismanin
sonuclarina gore terapi sonrasindaki yeme bozuklugunun siddeti, genel sema siddeti ve
kayg1 diizeyi terapi Oncesi puanlarina gore diismiistiir ve takip bulgular1 da yiiksek etki
biiyiikliigiine sahip olmustur. Tim katilmcilarin takip puanlarina goére sema

diizeylerinde %60°1n iizerinde gelisme gosterdikleri bildirilmistir.
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I. 3. Kuramsal Acidan Ebeveynlerin Onemi

Insan davranisini anlama ve bir nedene baglama cabalarmnin ilk adreslerinden
biri olan ebeveynler, ge¢misten bu yana ilgi odagr olma pozisyonunu korumaktadir.
Ebeveynin ¢ocuga karsi tutumlari, erken donemde ebeveynle olan iliski Oriintiileri
kuramsal olarak birgok yaklasimin kisilik, psikopatoloji ve psikolojik iyilik halini
aciklamasi i¢in bir dayanak olusturmaktadir (Ainsworth ve Bowlby, 1991; Bandura
1977; Baumeister, 1991; Berne, 1961; Bowlby, 1969; Freud, 1905).

Ogrenme teorilerinin (davranisg1 grenme, sosyal 6grenme) paylastig1 en biiyiik
ortak nokta; davranisin 6grenme, 6grenmenin ise ¢evre ile agiklanmasidir. Bu nedenle
cocugun ilk sosyal ortaminin en 6nemli iki figiirii olan anne ve baba, dnemli ve kritik
bir role kavusmaktadir. Buradan yola ¢ikilarak 6grenme teorilerinin dolayisiyla
ebeveynlik deneyimlerinin duygusal, biligsel ve davranigsal bozukluklari deneyimleyen
cocuklarin problemlerine iliskin genisletilebilir oldugu s6ylenebilir (Wicks-Nelson ve
Israel, 2009).

Freud ve tiim psikodinamik teorisyenlerin genel olarak savunduklari temel
diisiincelerden biri, kalict kisilik Oriintiilerinin ¢ocukluk ¢aginda sekillenmeye basladigi
ve c¢ocukluk cagi deneyimlerinin kisinin kendisi, digerleri ve iliskilerinin zihinsel
temsili yoluyla sonraki donem yasantilarimi etkiledigidir (Westen, 1998). Freud,
psikopatolojiyi; cocugun biyolojik diirtiileri ile ailenin cocugun karsisina ¢ikardigi
gercek catismasinin bir sonucu olarak agiklamaktadir. Adler ebeveynlerin 6zellikle de
annenin tutumunun onemine isaret etmekte ve Horney bozuk davranisin nedeni olarak
aile ici iligkilerdeki aksakligin varligim1 agik¢a vurgulamaktadir (Gengtan, 2002).
Psikanalitik kuramdan koparak kendi kuramini gelistiren Berne (1961) her ne kadar
bireyi secimleri ve kararlar1 konusunda Ozgiir bir pozisyonda tanimlasa da raket
duygular, yazgi, yasam senaryosu gibi kavramlarla ¢ocuk iizerindeki ebeveyn etkisini

sonraki donem yasantilara tagimaktadir.

Baglanma teorisi (Ainsworth, Bowlby, 1991) ebeveynlerin, 6zellikle de anne
figiirtiniin ¢cocugun gelisimi lizerinde giiglii bir etkisi oldugunu 6ne siirmektedir.

Ebeveynleriyle etkilesiminde giivenli bir dayanak olusturan bebekler duygusal, bilissel
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ve davranigsal acidan saglikli bir gelisim oOriintiisiine sahiptir, bununla beraber bu
giivenli dayanagi sunamayan ebeveynlerin bebekleri i¢in anormal-sagliklt olmayan bir

gelisim Oriintiisii s6z konusudur.

Young’in (1999) sema teorisine gore bireyi su anki duruma uygun tepki
vermekten alikoyan ve problem yaratan sey erken cocukluk doneminde kazanmis
oldugu semalarin varligidir. Bu semalarin kazanimi ise ¢cocugun “temel ihtiyaglari”nin
ebeveynleri tarafindan karsilanip karsilanmamasiyla iliskilidir. Bu nedenle Young’in
kuramina gore de ebeveynler biiyiik bir 6neme sahiptir. Cocugun duygusal mizact gz
ardi1 edilmese de bu temel ihtiyaglarin karsilanmasinin engellenmesi, iyi seylerin fazla
verilmesi ya da travma gibi erken donem yasantilar sonraki yasantilar i¢in uyumsuzluk
yaratan semalarin kazanilmasinda oOzellikle vurgulanan unsurlardir. Kuramda
ebeveynlerin konumu iki agidan 6zellikle kritiktir. Birincisi erken donem uyumsuz
semalarin anlasilmasi ve ikincisi ise terapistin kisiye “kendi kendine yeniden
ebeveynlik” roliinii kazandirmasi ile ebeveynleri tarafindan karsilanamayan ihtiyaglarini

bireyin kendisinin karsilamasi i¢in firsat yaratilmasidir.

I. 3.1. Algilanan Ebeveynlik Bicimleri

Tiim bu kuramsal yaklagimlarin ve destekleyen klinik gozlem ve aragtirmalarin
15181inda deneyimlenen ebeveynlik bigimlerinin, erken ¢ocukluktan sonraki yetiskinlige
uzanan kisilik, duygu regiilasyonu, psikopatoloji ve problemlerle basetme stilleri gibi
bircok alanda etkisinin oldugu bilinmektedir (Ainsworth ve Bowlby, 1991; Bandura,
1977; Bowlby, 1969). Cocuklar karsilagabilecekleri sorunlarla basa ¢ikma yollarin
ailede 6zellikle anne ve babalarindan 6grenmektedirler (Donmezer, 1999; s. 21). Ancak
bu tutum ebeveynleri birer giinah kegisi olarak belirleme ve onlar1 boyle bir
sorumlulugun altinda birakiyor olmasi nedeniyle son yillarda 6zellikle elestirilen bir
konu haline gelmistir (Grange, Lock, Loeb, Nicholls, 2010). Bu elestirinin
nedenlerinden biri de ebeveynlik davraniglarinin dl¢timii ile ilgilidir. Cilinkii ebeveynlik
bicimlerini belirleme girisimleri bireylerin ebeveynlerinin davranislarina iliskin
hatirladiklarin1 ifade ettikleri kendini-bildirim (self-report) olgiimleridir. Ebeveyn

davraniglarinin  dogrudan gozlem kayitlarinin yapilamamasi bize kendini-bildirim
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Olgekleri araciligi ile degerlendirilen ebeveynlik bi¢imlerini kisinin 6znel algist olarak
sunmaktadir. Bu nedenle belki de burada dogrudan -ebeveynlik stilleri- kavrami degil
ebeveyninin ebeveynlik davranisina iligkin kisinin algisina yapilacak bir gonderme ile
“algilanan ebeveynlik bigimleri” ifadesi, kullanilmasi gereken daha dogru bir ifade
olacaktir. Ozetle, algilanan ebeveynlik bi¢imi kavrami cocugun kendi ebeveynini

degerlendirmesidir.

Farkli 6l¢iim araglarinin faktorlerine gore ebeveynler; ilgili, kontrollii, otoriter,
otoriter olmayan, asir1 koruyucu, kuralci, izin verici, yiiksek standartlar koyan, duygusal
olarak destekleyici, vb. isimlerle nitelendirilmektedir (6rn; Parker, Tupling, ve Brown,
1979). Yine ebeveynlerinin davraniglar1 karsisinda bireylerin ebeveynle kurduklari
bagin pozisyonu da algilanan ebeveynin pozisyonuna iligkin (giivenli, kaygili, saplantili,
kagingan) bir bilgi vermektedir (6rn., George, Kaplan, ve Main, 1985). Bununla birlikte
Young’in ebeveynlik 6lgegi ise; kuralci, kusur bulucu, istismar edici, asir1 koruyucu,
basar1 odakli, izin verici, kotiimser, cezalandirici, duygusal bakimdan yoksun birakici
ve duygularin1 bastiran olmak iizere olduk¢a genis ranjda sunulan bir¢ok ebeveynlik

davranisini icermektedir (Young, 1994).
I. 3.1.1. Algilanan Ebeveynlik Bicimleri ve Yeme Bozukluklari

Sagliksiz aile iligkilerinin yeme bozuklugunda etiyolojik 6neminin olabilecegi
cok sayida c¢alismayla belgelenmistir. (Kinzl, Traweger, Guenther ve Bieble, 1994;
McEwen C. Flouri E., 2009; Turner, Rose ve Cooper, 2005ab) Anoreksiya Nervoza ve
Bulimia Nervoza yeme bozukluguna sahip kadinlar bir¢ok cesitlilikteki psikolojik
problem i¢in ortak bir bicimde aile etkilesimlerini sagliksiz olarak algilamaktadirlar.
Minuchin ve arkadaslar1 (1978) ise AN tanili hastalarin ailelerinde; karmasiklik, asiri-
koruyuculuk, katilik-esnemezlik, catismadan kacis ve ¢atisma ¢6zme basarisizligr gibi
bir takim psikosomatik aile Ozelliklerinin bulundugunu bildirmektedir. Kinzl ve
arkadaslarinin (1994) gerceklestirdikleri ¢alisma sonucunda, aile ile ilgili erken donem
deneyimlerin yeme bozuklugu gelisimi i¢in olas1 bir risk tagidigi ve kotii aile gegmisinin
onemli bir etiyolojik faktor oldugu belirtilmistir. Kotii aile gegmisine sahip olanlar, aile

gecmisini giivenli olarak degerlendirenlere gore anlaml bir sekilde daha yiiksek yeme
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bozuklugu semptomu gostermektedirler. Viesel ve Allan (2014), 17 ¢alismay1 iceren
gbzden gecirme calismasinda yeme bozuklugu olanlarin ailelerinin, kontrol grubunun
ailelerine gore aile islevlerinin daha kotii oldugunu ortaya koymuslardir. Hastalar tutarli
bir sekilde ebeveynlerinin biri ya da her ikisini de islevsiz olarak degerlendirmektedir.
Tedavi sonuglar1 da dikkate alindiginda aile islevi konusunda olumlu alginin yeme
bozuklugunun siddetinden bagimsiz olarak, genellikle daha olumlu sonuglarla iliskili
oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte olumlu aile iligkilerinin yeme bozuklugunun
gelisiminde Onleyici faktorler olarak bildirildigi caligmalarin sayis1 oldukga fazladir
(Cordero ve Israel, 2009; Graber ve ark., 1994; Masten, Marison, Pellegrini ve
Tellegen, 1990).

Yeme bozuklugu olan kadinlarda reddedilme ve ulasilmasi zor standartlara sahip
olma ile ilgili ebeveynlik deneyimlerinin oldukga fazla oldugu bilinmektedir. Lewis’in
(1986) yeme bozuklugu olan kadmlarin algiladiklar1 ebeveyn tutumlarini
degerlendirmek {izere uyguladigt Tematik Algi Testi’ne gore yeme bozuklugu olan
kadinlar normal 6rnekleme kiyasla babalarini daha az sevgi dolu, daha diismanca ve

daha saldirgan olarak algilamaktadir (akt., Swarr ve Richards, 1996).

Anne reddedici/ anne standart koyan, baba reddedici/baba standart koyan olmak
tizere 4 ebeveynlik boyutuyla 2 klinik yeme bozuklugu grubu, bozuklugu olmayan
grupla karsilastirilmistir. Algilanan standart koymada anne ve baba arasinda ¢ok kiiciik
farkliliklar olmasina ragmen, babalarin annelerden daha reddedici olarak algilanma
egiliminde oldugu bulunmustur. Anneyi daha az kural koyucu ve babayi daha fazla
reddedici olarak algilamak ise yeme bozuklugu olmayan grupta bile olumsuz yeme
tutumlaryla iligkili bulunmustur. Yeme bozuklugu olan grubun yeme tutumu ise her iki
ebeveynlerini de reddedici olarak algiladiklarinda daha kotii seyretmektedir. Bu
calismada gelistirilen ebeveynlik 6lgegi; bulimiklerin, annenin hedef davranislarla ilgili
yetersiz kurallar koydugunu hissettiklerini; anoreksiklerin ise annenin koydugu
standartlarin basarilabilmek icin ¢ok yliksek olduguna inandiklarini ortaya koymustur.
(Waller ve Hartley, 1994). Bu sonuglar yeme bozuklugunun varligiyla iligkili olarak

ebeveynlerde belirli davranis stilinin algilandigin1 géstermektedir.

47



Bununla birlikte bir¢cok c¢alisma, baglanma pozisyonu ile yeme bozukluklar
arasindaki iliskiyi arastirmis, 6zellikle baglanmanin giivensiz igsel ¢alisan modeli yani;
erken donemde ebeveynle olumsuz etkilesim deneyimleri ile yeme bozukluklarmi
iligkili bulmustur. Hatta Oyle ki baglanmanin nesiller arasi aktariminin ve dolayisiyla
bir dnceki neslin ebeveynlik tutumunun bir sonraki neslin psikopatolojisini etkileme
olasiliginin da oldugu ileri siirtilmektedir. Conetti, Kanyas, Lerer, Latzer ve Bachar
(2008) AN’lilerde biiyiikannelerinin bakim verme durumunu yeme psikopatolojisiyle
iligkili  bulmustur. Bu c¢alisma biiylikanne ve biiylikbabalarin  ebeveynlik
karakteristliklerinin, torunlarmin yeme bozuklugu gelistirmesinde rol oynayabilecegini
orneklemektedir. Literatiirde annenin diisikk ilgi diizeyi ile bulimia nervoza
iligkilendiriliyorken, asir1  kontrolcii  ebeveynlik  anoreksiya nervoza ile
iligkilendirilmektedir (akt., McEwen C. Flouri E., 2009). Ancak bu konuda ¢eliskili
bulgular da mevcuttur. Palmer, Oppenheimer ve Marchall (1988) belirli ebeveynlik
deneyiminin belirli bir yeme bozuklugu oOriintiisiine ait olmadigini bildirmislerdir.
Anoreksiyali ve bulimiyali hastalarin ebeveynlerinden algiladiklar1 koruma/kontrol
puanlarinda farklilik yokken ilgi puanlarinda ¢ok kiiciik bir farklilik bulunmus, ancak

bu fark tutarsiz olarak yorumlanmustir.

Ebeveyne baglanma 06lgegi araciligi ile 98 AN ve BN’li hasta ile 242 normal
kisinin karsilastirildigr ¢alisma bulgularina gore yeme bozuklugu olan grupta her iki
ebeveyn de diisiik diizeyde ilgili algilanirken, sadece babalar asir1 koruyucu olarak
bildirilmistir (Calam, Walller, Slade ve Newton, 1990). Ayn1 bulgu sadece anoreksikler
tizerinde gerceklestirilen calismada da elde edilmistir. AN’li hastalar klinik olmayan
gruba gore her iki ebeveynini de daha az ilgi veren ve babalarin1 daha fazla
kontrol/koruyuculuk sergileyen kisiler olarak algilamaktadir. Semptom diizeyi ise
annenin kontrol diizeyi ve babanin ilgi diizeyi ile iliskili degismektedir (Conetti,
Kanyas, Lerer, Laztey, Bachar, 2008). Bu oriintii karsilastirma grubu olarak kismi
tyilesme gosteren ve tam iyilesme gosteren grubun alindigi ve kronik olarak Anoreksiya
Nervoza tanili hastalarla karsilastirildigi arastirma bulgulariyla da desteklenmektedir.

Kronik olarak hasta grup, kismi ya da tam iyilesme gosteren gruba gore annenin ve
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babanin ilgisini daha diisiik diizeyde bildirmektedir (Bullik, Sullivan, Fear, Pickering,
2000). Steiger, Van Der Feen, Goldstein ve Leichner (1989), yine yeme bozukluklarini
deneyimleyen grupta babaya iliskin fazlaca kontrol edilme ve empatinin yoklugu
algisinin oldugunu rapor etmislerdir. Haudek ve arkadaslar1 (1999) 6zellikle anneye
iliskin ebeveynlik algisinin daha énemli bir role sahip oldugunu belirterek, annenin
ilgisini diisiik diizeyde algilamanin yiiksek diizeyde yeme problemiyle iligkili oldugunu
bildirmislerdir.

Babalarin kontrol davranisinin yeme bozukluklar ile 6zellikle iligkili oldugu
bulgusundan yola ¢ikarak McEwen ve Flouri (2009), 6zellikle babalarin kullandiklari
kontrol tiirii ve yeme bozuklugu semptomlar1 arasindaki iliskiye odaklanmislardir.
Takip, rehberlik ve disiplin gibi babanin davranissal kontroliiniin higbiri ergenlerdeki
yeme bozukluklari semptomlari ile iligkili bulunmamistir. Buna karsin babalarin hem
psikosoyal kontrolleri hem de asir1 koruyuculugu ergenlerin yeme bozuklugu
semptomlart ile dogrudan iligkili bulunmustur. Babanin c¢ocugun ge¢mis hatalarini
tekrarli bir sekilde konugmasi ya da ¢ocuk hosa gitmeyen bir sey yaptiginda ¢ocukla
konusmamasi gibi psikolojik kontroli, c¢ocugun duygu diizenleme yeteneginin
korelmesine neden olabilmektedir. Bunun da bireyi yeme bozukluklarina yonlendirerek

tek basina zarar verici sonuglara neden olabilecegi yorumu getirilmistir.

De Panfilis, Rabbaglio, Rossi, Zita ve Maggini (2003), ebeveynlik algis1 ve
yeme bozuklugu arasindaki iligskiyi daha semptomatik diizeyde; yeme bozuklugunun 2
onemli klinik 6zelligi olan beden imaj1 bozuklugu ve aleksitiminin ebeveynlerin farkli
ilgi diizeyi ile yordanip yordanamayacagini arastirmislardir. Annenin diisiik ilgisi kiside
aleksitimi ve hisleri tanimlama zorlugunu yordamaktadir. Beden kaygisi testindeki;
agirhik korkusu, beden imaj1 kaygisi, kaginma, depersonalizasyon, genel semptom
indeksi ve pozitif semptomlar hem annenin hem de babanin diisiik ilgisi tarafindan
yordanmaktadir. Anneye ve babaya ait asir1 koruyuculuk ise kendini kontrol davranisini

yordamaktadir.

Swarr ve Richards (1996) normal popiilasyondaki kiz ergen grubunda yeme

bozuklugunun gelisimi i¢in fizyolojik ve c¢evresel degiskenlerin ana etkilerini ve
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etkilesimlerini incelemistir. Cevresel faktorler olarak ergenlerin ebeveynleriyle 6znel
deneyimlerini  arastirmiglar ve Olglim araci olarak ebeveynle yasantilari
kullanilmislardir; ebeveynle birlikte gegirilen zaman, ebeveynle yakinlik hissi,
ebeveynle arkadaglik/samimiyet algisimm her iki ebeveyn i¢in ayr1 ve birlikte
degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina gére hem anne hem de babanin yakinligini ve
arkadashigini daha diisik diizeyde algilayanlarin kesitsel olarak daha fazla yeme
problemi bildirdigi bulunmustur. Annelerine daha yakin hissedenlerin ise daha az
agirlik ve yeme kaygisi bildirdikleri bulunmustur. Yine ebeveynle daha az gecirilen

zamanin yeme tutumunda daha fazla bozulmaya isaret ettigi bildirilmistir.

Yukarida 6zetlenen literatiirdeki bulgular, yeme bozukluklarinin etiyolojisinde
psikososyal faktorlerden biri olarak ileri siiriilen “ebeveyn” risk faktoriinii birgcok
ebeveynlik davranisi agisindan desteklemektedir. Ebeveynlerin; kabul ve ilgi diizeyinin,
beklenti diizeyinin ve duygusal agidan cevap verebilirliginin yeme bozukluklarinin

gelisiminde 6zellikle etkili oldugu goriilmektedir.

I. 4. Duygu Diizenleme Kavramm

Duygu, ¢ok boyutlu 0Ozellige sahip kolayca agiklanamayan karmagik bir
kavramdir. Mandler (1975) duygulari tek bir birim olarak degil; fiziksel uyarim,
amaglarin organizasyonu, duygunun deneyimlenmesi ve davranisin ifadesi olan siire¢ ve
tepkilerin  bir biitlini  olarak  degerlendirmektedir. Duygular tim yasam
deneyimlerimizde yer alir ve ¢ok ¢esitlilikte islevlere sahiptir. Dodge (1991) duygunun
bilissel aktiviteyi siirdiiren, organize eden, arttiran, zayiflatan enerji diizeyi olmasi ve bu
aktivitenin tecriibe edilmesi ve ifade edilmesi nedeniyle tiim bilgi isleme siireclerinin
duygusal oldugunu 6nermektedir. Duygular deneyimlerinizin tanimlayicisidir. Biitiin bir
organizmanin eylemlerine karsilik gelen duygular, empatinin gelismesinde ve kisiler
arasi iligkilerde, bireyin diisiince ve davranislarina rehberlik etmede ve bireyi harekete
gecirmede ya da degisim i¢in motivasyonu saglamada etkilidir (Lemerise ve Arsenio,
2000). Duygular uyumlu tepkiyi arttiran adaptif siireclerdir, tehlikeyi degerlendirip

harekete  gecebilmemiz i¢in yasamsal bilgiyi saglamaktadir. Digerlerinin
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deneyimledikleri hakkinda ipucu vererek tiirler arasi iletisimin kurulmasi ve siirmesine

olanak tanimaktadir (Darwin, 1872; Ekman, 1998).

Duygularin islevsel oldugu bakisinin yani sira birey i¢in problem yaratabilecegi
inanc1 da s6z konusudur. Plato, duygulari, biri kolayca evcillestirilebilir ve herhangi bir
aciklamaya ihtiya¢ duymayan digeri ise vahsi ve olasilikla tehlikeli olan iki at1 kontrol
etmeye caligan arabaci metaforunun bir pargasi olarak goriir (akt; Leahy, Tirch, ve
Napolitano, 2011). Bu metafor bize giivenli bir siiriis i¢in kontrol edilmesi gereken

duygularimizin varhigini ifsa etmektedir.

Duygu diizenleme kavrami, genel olarak istenmeyen diizeyde duygu yogunlugu
ile karsilasildiginda bireyin kullandig1 problematik ya da adaptif herhangi bir stratejinin
kullanilmasmi ifade eder. Duygu diizenleme, hissedilen duygu yogunlugunun
arttirtlmasini  (up-regulate) ya da duygularin etkisinin azaltilmasini (down-regulate) ya
da duygunun devam etmesini saglar. Duygu diizenlemenin homeostatik termostat gibi
bir islevi vardir. Duygular ililml hale getirilebilir ve “yonetilebilir aralik” icerisinde

tutabilir ve boylece kisi duygulari ile bas edebilir (Leahy, Tirch ve Napolitano, 2011).

Aslinda ne vakit duyguyu deneyimliyorsak o vakit bir duygu diizenlemenin de
varligi s6z konusudur (Gross ve Muiioz,1995). Canimiz1 sikan konunun kapatilmasini
istemek gibi duygulart deneyimleme {iizerine bilingli bir ayarlama girisimimiz
olabilecegi gibi bilingli farkindaligin olmadigi, hizli bir sekilde dikkatin kaymasi ile
gerceklesen duygu diizenlemelerimiz de mevcuttur (Gross, 2002). Uziildiigiimiizde
bunu gergekten var olmayan bir giiliimsemeyle maskeleme, 6fkelendigimizde ortami
terk etme, ac1 duyarken kendimize aslinda ¢ok acimadigini s6yleme, mutlu oldugumuz
bir haberi paylasarak etkisini siirdiirme vb. bir¢ok deneyimimiz duygu diizenleme

girisimlerimizi 6rneklendirmektedir.

Gross’ a gore (1998a) duyguyu ayarlamada birtakim siire¢ler mevcuttur ve bu
stireclerin hangi asamasinda duygu diizenlemeye gidildigi ve ne tiir stratejilerin
kullanildigina iliskin bir model sunulmaktadir. Modele gore, duygu diizenleme
stratejileri en genis cercevede ‘Onciil-odakli’, ‘tepki-odakli’ olmak iizere iki biiyiik

duygu diizenleme stratejisine ayrilmaktadir. Bu, duygudan once diizenleme yaparak
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duygusal tepkinin diizenlenmesi ya da duygu olustuktan sonra diizenleme yaparak

duyguyla nasil bas edebilecegimizin diizenlenmesi seklindedir.

Duygunun ortaya ¢ikmasindan onceki degerlendirmeler, ortaya ¢ikacak duygu
tizerinde bir kontrol sagladigi i¢in duygu diizenlemede Onciil-odakl: stratejidir. Yeniden
degerlendirme, secilen duruma iliskin getirilen yorumlarin ve bu yorumlarda dikkatin
odaklandig1 noktanin yeniden gézden gegirilmesi islemidir ve onciil-odakl: stratejilere
ornektir. Tepki-odakli stratejiler ise duygunun ortaya c¢ikist sonrast diizenleme
girisimleridir. Yani ortaya ¢ikan duygu ile nasil bas edecegimize yonelik bir tepki
diizenlemeye isaret eder, siklikla duygu ile bas etmek icin deneyimsel, psikolojik ya da
davranigsal duygu tepki egilimlerinin baskilanmasi stratejisi kullanilir. Baskilama
secilen duruma iliskin deneyimlenecek duygunun yok sayilmasidir. Ozetle; bir
duygunun regiilasyonu bu iki genel duygu diizenleme stratejisinin ¢atisinda (6nciil-
odakli, tepki-odakli) bes siire¢ lizerinden gerceklesmektedir (Gross, 2002). Bu bes siire¢
icerisinde ise yeniden degerlendirme ve baskilama, duygunun etkisinin azaltilmasi

acisindan siklikla kullanilan iki 6nemli duygu ayarlama stratejisidir.
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Sekil 1.’de goriildiigi gibi, duygu diizenleme stratejilerinin igleyisi i¢in Onerilen bes

asama asagidaki gibidir (Gross, 2008).

i. Durum se¢imi: Duygunun ayarlanmasi i¢in segenekler arasindaki, yer ve seylerden
uzaklagmanin ya da yaklagsmanin tercihi durumudur. Durum se¢imi siklikla uzun ve kisa
donem yararhiliklar1 agisindan karmasik bir fedakarligr icermektedir. Se¢im kisa vadede
rahatlama saglayabilir ancak uzun vadede kronik problemlerin devamini saglayarak agir

bir bedel de hazirlayabilir.

Il. Durum Diizenlemesi: Durum se¢imi sonrasi, segilen durumun duygusal etkisini

degistirmek i¢in secim diizenlenebilir.

lii. Dikkat Odagi: Durumlar farkli agilara sahiptir ve birgok segenek arasindan

odaklanilacak yonii segmek i¢in dikkat noktas1 kullanilir.

iv. Bilissel Degisim: Biligsel degisim, durumun belirli bir acisina odaklanildiginda bu
bakis agisina baglanan bircok anlamdan birinin se¢imine isaret etmektedir. Biligsel
degisim siklikla duygusal tepkiyi azaltmak i¢in kullanilir. Ancak, ayni zamanda
duygusal tepkiyi abartmak i¢in de kullanilabilir.

v. Tepki Diizenleme: Hali hazirda elde edilmis olan duygu tepki egilimlerini diizenleme
girisimidir. Duygu tepki egilimleri davranmigsal, tecriibe edilen ve psikolojik tepki
sonuglarint kapsar, tepki diizenleme ise bu tepki egilimlerinin arttirilmast ya da

baskilanmasini igerir.

Ik doért duygu diizenleme asamasi onciil-odaklidir. Onciil-odakl1 stratejiler
duygu tepki egilimlerinden 6nce yapmis oldugumuz, davranigsal ve fizyolojik tepkimizi
degistirmis olan seylerdir (Gross, 2002). Onciil-odakli stratejilerden en ¢ok kullanilan:
yeniden degerlendirme stratejisidir. Onciil-odakli stratejiye ornek olarak; bireyin
yeniden gozden gegirmesi sonucu stres yaratan uyarani daha az korkutucu bulmasi
verilebilir. Ya da bireyin kendisi hakkinda bas edebilme kapasitesinin yeterliligine
iliskin karara varmis olmasi da olabilir. Once gelen stratejilere bir diger ornek, evde
yiiksek kalorili atistirmalik bulundurmamaktir. Eger birey yliksek kalorili yiyecege

ulasamazsa sonucunda deneyimleyecegi olumsuz duyguyu da onlemis olacaktir. Bu gibi
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uyaran-kontrol diizenlemesi de Onciil-odakli stratejilerdendir (Leahy ve ark., 2011).
Tepki-odakl: stratejiler ise duygu zaten islemeye baglamis oldugunda yaptigimiz seylere
isaret etmektedir (Gross, 2002; Gross ve Thompson 2007). Tepki odakli strateji
ornekleri, kendini yatistirma, duyguyu bastirma, dikkatin dagilmasi ve eglenceli

aktiviteler bulmayi igerir.

Duygu diizenleme girisimlerimizde kullandigimiz bir¢ok strateji mevcuttur, bu
stratejilerden bazilar1 etkili ve adaptitken bazilar1 uyumsuz stratejilerdir. Gross’un
(2002), hangi duygu diizenleme stratejisinin daha iistiin olduguna iligkin ¢aligmasinda
baskilama stratejisinin sadece negatif duyguyu degil ayn1 zamanda pozitif duyguyu da
azalttigi bulunmustur. Hatta Oyle ki baskilama, pozitif duygu deneyimini ozellikle
azaltirken, negatif duygu deneyimini azaltmada ise sadece kiiciik bir etkiye sahip
olmustur. Buna karsin yeniden degerlendirme stratejisi olumsuz duygu deneyimi ve

ifadesini azaltirken olumlu duygu deneyimi ve ifadesini arttirmaktadir.

Biligsel davranig¢i yaklasimin kuramsal temeline baktigimizda bu bilgi oldukca
tanidik gelmektedir. Psikopatolojiye neden olan sey gergek¢i olmayan inanglarin
varligidir. Beck’in biligsel davranigs¢r modelinde bu inanglar; kisinin kendisine, diinyaya
ve gelecege iliskin olumsuz semalarini igcermektedir. Kisinin degerlendirmelerine
aninda yon veren otomatik diisiinceleri mevcuttur (Beck, 1967). lyilik halini kazanma
ve sirdliirme ic¢in otomatik disiincelerin yakalanarak yeniden degerlendirilmesi
gerekmektedir. Boylece birey i¢in daha olumlu duygu ve davranigin kazanimi
gerceklesir. Duygu diizenlemeye bu perspektiften bakildiginda duygu diizenleme
becerisinin yoklugunun deneyimlenen olumsuz duygularin artisina neden oldugu ve
bdylece durumlarin problem haline geldigi sdylenebilir. Bu acidan biligsel carpitmalar
aslinda yeniden degerlendirme duygu diizenleme becerisinin sergilenememesinden
kaynaklanabilir. Tam da bu nedenle duygular1 diizenleme, psikolojik sagligin
korunmasinda, islevselligin devamlilifinda ve bozulmus performans ve psikolojik

uyumun yeniden kazanilmasinda 6nemli bir parametredir.
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|.4.1. Duygu Diizenleme Giicliikleri

Leahy ve arkadaglar1 (2011) duygu diizenleme giicliigiinii, deneyimlenen ya da
aktif olan duygularla bas etmede zorluk ya da yeteneksizlik olarak tanimlamaktadir.
Ciinkii problem yaratan sey duygunun kendisi degildir. Problem yaratan sey, duyguyu
fark etme, kabul etme, miimkiinse bu duyguyu kullanma ve duyguya ragmen islevselligi
koruma yeteneginin yoklugudur. Duygu diizenleme, nasil istenilen duygunun siirmesini,
artmasini ve istenmeyen duygularin baskilanmasini sagliyorsa, duygu diizenleme
giicligii de bireyin istemedigi duygularini deneyimlemeye devam etmesine, bu
duygularin ~ siddetlenmesine ya da duygularda hissizlesme ile duygularin

etkisizlesmesine yol agmaktadir.

Gratz ve Roemer (2004) duygulara iliskin bir dizi yetenegin isletilmesine bagl
olarak adaptif bir duygu ayarlama yapilabilecegine ve bu becerilerden bir ya da birden
fazlasinin yoklugunun duygular diizenlemede giigliiklere isaret edecegine yonelik bir

aciklama getirmistir. Bu beceriler;

* Duygularin anlagilmasi ve duygularin farkinda olma

* Duygularm kabulii

» Diirtiisel davranislar1  kontrol etme becerisi ve olumsuz duyguyu
deneyimliyorken amaca yonelik davranis sergileyebilme

» Duygusal tepkileri ayarlamada esneklik ile durumsal olarak uygun olan duygu

diizenleme stratejilerini kullanma yetenegi olarak siralanmaktadir.

Ozetle; duygular1 algilama, anlama, kabul etme ve degistirme gibi duygu
diizenleme becerilerinden herhangi birindeki genel bozulma, negatif duygu
deneyimlerini arttirtyorken, pozitif duygu deneyimlerini ve duygu ile iligkili kisinin
performansini diisiirmektedir. Duygu diizenleme literatiiriine gore uyumsuz davranis
ise, olumsuz duyguyu ayarlamadaki gii¢liik nedeniyle dogmaktadir (Aldao ve Nolen-
Hoeksama, 2010).
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1.4.1.1. Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Yeme Bozukluklari

Literatiirde, duygu diizenleme gii¢liigliniin pek ¢ok psikolojik bozuklukla iligkili
oldugunu gosteren ¢ok sayida caligma vardir (Aldao ve Nolen-Hoeksama, 2010;
Linehan, 1993). Yeme bozukluklari da duygular1 ayarlamadaki gigliiklerle iliskili
bulunan problemlerden biridir. Fairburn, Cooper ve Shafran (2003), duygular ile bas
etme yetersizliginin yeme Oriintiisiinde bozulmayla sonuclanabilecegini ve bu nedenle
duygu toleranssizliginin yeme bozukluklarinda degerlendirilmesi gereken Onemli bir
faktor oldugunu Onermektedir. Yeme bozukluklarinin siklikla duygudurum
bozukluklariyla (6zellikle bipolar bozukluk ile) birlikte goriilmesi, bu hastalarin negatif
duygular siklikla hissettiklerini gostermektedir (Danner, Sternheim ve Evers, 2014;
Sansone ve Sansone 2010). Yeme bozukluklarina duygu diizenleme kurami baglaminda
bakildiginda, bozulmus yeme itici duygusal durumdan kagma ya da itici duygusal
durumu diizenleme i¢in uyumsuz bir ¢aba olarak nitelendirilmektedir (akt. Lavender ve
Anderson, 2010). Bu hastalarin siklikla uygun duygu diizenleme stratejilerini
kullanmada basarisiz olduklar1 ve duyguyu diizenlemede adaptif olmayan yollar tercih
ettikleri diisiiniilmektedir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010). Kisilerin, duygulari
uygun bir sekilde ayarlayamamalari, olumsuz duygular1 hafifletmesi {imidiyle,
tikanircasina yeme ya da diger bozulmus yeme Oriintiileri gibi yararsiz davranislara

basvurmalarina yol agmaktadir (Heartherton ve Baumeister, 1991).

Duygu diizenleme, 6zellikle Bulimia Nervozanin tikanircasina yeme ve ¢ikarma
davranigini agiklamak icin sik¢a bagvurulan agiklamalardan birisidir. Ayni agiklamanin
tikanircasina yeme bozuklugu i¢in de getirilebilir olmasi asikardir. Bu hastalarin
olumsuz duygularin1 diizenlemede, tikanircasina yeme ve c¢ikarma davraniglarini
kendilerine yardimci olarak kullaniyor olduklari ileri siiriilmektedir (Fairburn, 2008;
Ouwens, Strien, van Leeuwe ve van der Staak, 2009). Bruch (1985) ise Anoreksia
Nervozali bireylerin sadece aclik ve tokluk ayrimin1 yapmada bozulma gostermedigini,
aynt zamanda siklikla tanimlayamadiklar1 igsel duygularinin fiziksel duyumlarim
ayristirmada da giigliik cektiklerini bildirmektedir. Anoreksiyadaki asir1 egzersiz
davraniginin ise Bulimiya nervoza ve tikanircasina yemedeki tipik olan tikanircasina

yeme/cikarma ile yer degistirmis duygu diizenleme stratejisi olarak isledigi
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diistiniilmektedir (Pefias-Lled6, Vaz Leal ve Waller, 2002). Duygu diizenleme hem
duygu davranig ¢iktilarini hem de duygunun kendisini diizenlemeyi ifade etmektedir.
Yeme bozukluklarindaki bozulmus yeme Oriintiilerinden tikanircasina yeme duygunun
kendisini diizenlemeye yonelik, ¢ikarma davranisi ve asir1 egzersiz yapma ise duygunun
psikolojik ¢iktilarin1 diizenlemeye yonelik girisimler olarak degerlendirilmektedir

(Gross ve Muiioz, 1995; Pefias-Lledo, Vaz Leal ve Waller, 2002).

Van Strien, Engels, Van Leeuwe ve Snoek (2005), olumsuz duygulanim ve
yeme tiiketimi arasindaki iliskide, i¢sel farkindaligin aracilik ettigini bulmuslardir.
Olumsuz duygulanim ancak igsel farkindalik olmadigi ve duygusal yemenin varligi
kosulunda yeme tliketimi iizerinde etkili bulunmustur. Whiteside, Chen, Neighbors,
Hunter, Lo ve Larimer (2007) klinik olmayan oOrneklemdeki bozulmus yeme
ortintiilerinde duygu diizenleme giicliiklerini degerlendirmisler ve ozellikle duyguyu
anlama ve belirlemedeki zorluklar ile adaptif duygu diizenleme stratejilerine ulagsmada

giicligiin yeme problemleri ile giiclii bir iliskiye sahip oldugunu belirtmislerdir.

Lavender ve Anderson (2010) duygu diizenleme giigliiklerinin yeme bozuklugu
ve beden imaji memnuniyetsizligi lizerine etkisini erkek dgrencilerde arastirmiglar ve
benzer bulgulara ulasmislardir. Gergeklestirilen regresyon analizlerinde duygu
diizenleme giicliikleri toplam puani, beden kitle indeksi (BMI) ve negatif
duygulanimdan  sonra erkek oOgrencilerin yeme bozuklugunu ve beden
memnuniyetsizlerini yordayan en giliglii degisken olarak bildirilmistir. Duygu
diizenleme giicliiklerinin alt boyutlarina tek tek bakildiginda ise; adaptif duygu
diizenleme stratejilerine ulagsmadaki giiclik yeme problemini anlamli bir sekilde
yordamaktadir. Duygusal tepkilerin kabuliindeki gii¢liik ise hem yeme bozuklugunu

hem de beden imaj1 memnuniyetsizligini yordamaktadir.

Bydlowski ve arkadaglar1 (2005) duygular1 belirleme, fiziksel duyumdan gelen
duygulart ayirt etme, duygu durumu ile ilgili digerleriyle iletisimde giicliik yasama ile
karakterize aleksitimi ve duygusal farkindaliin yeme siireci {iizerindeki etkisini
aragtirmiglardir. Duygusal farkindalik kisinin kendisinin ve digerlerinin duygularini

tanimlayabilme yetenegi olarak degerlendirilmektedir. Normal ve yeme bozuklugu olan
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grubun karsilagtirildiklar1 calismada yeme bozuklugu olan grubun duygularini
tanimlama ve aciklamada yetersizliginin oldugu, yiiksek diizeyde aleksitimi
gosterdikleri ve diisiik diizeyde duygusal farkindaliga sahip olduklari bulunmustur.
Bununla birlikte bireylerin depresyon puani kontrol edildiginde sadece duygusal
farkindalikta farklilastiklar: belirtilmistir.

Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier, Ehring’in (2012), yakin tarihte
gerceklestirdikleri ¢alismada yeme bozuklugunu deneyimleyen hasta grubunun normal
ornekleme gore birgok agidan daha fazla duygu diizenlemede giicliikk yasadig:
bulunmustur. Diisiik diizeyde duygular1 kabullenme, daha az duygusal farkindalik ve
aciklik bu hastalarin  duygularini  diizenlemede yasadiklar1 giigliikler olarak
bildirilmistir. Bu hastalar, dinginlik agisindan daha diisiik puanlar elde etmisler ve daha
yiiksek siddette olumsuz duygular bildirmislerdir. Bununla birlikte yeme bozuklugu
gruplar1 arasinda herhangi anlamli bir farklilasma yokken, tikanircasina yiyen grubun
diger yeme bozuklugu alt gruplara gore (AN, BN) ¢ok kiiciik diizeyde de olsa daha

adaptif duygu diizenleme stratejisi kullaniyor olabilecegi belirtilmistir.

Sonug olarak, bir¢ok ¢alisma bozulmus yeme Oriintiisiine sahip hastalarin duygu
diizenleme becerilerinin yetersiz oldugunu desteklemektedir. Bu hastalar igsel
uyarimlarini anlamada, tanimlamada ve yasanilan duygunun kabuliinde ve ozellikle
dogru stratejiye ulasmada zorluk yasamaktadirlar. Daha siklikla adaptif olmayan
baskilama stratejisini  kullanmakta ve daha az olasilikla adaptif olan yeniden

degerlendirme stratejisine bagsvurmaktadirlar (Danner, Sternheim ve Evers, 2014).

I. 5. Algilanan Ebeveynlik Bicimleri, Erken Donem Uyumsuz Semalar, Duygu

Diizenleme Giicliikleri ve Yeme Bozukluklar:

Bu boliimde yeme bozukluklar ile algilanan ebeveynlik bi¢imi, erken donem
uyumsuz semalar ve duygu diizenleme gii¢liigli degiskenlerinin iligkisini arastiran
caligmalar gozden geg¢irilmistir. Ancak yapilan literatiir taramasinda yeme
bozukluklariyla bu ii¢ degiskenin birlikte iligkisini arastiran ¢alisma bulunamamustir.
Bununla birlikte ii¢ degiskenden ikisinin yeme bozukluguyla iliskisini aragtiran

caligmalar bu boliimde 6zetlenmistir.
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Deas, Power ve Collin (2011) algilanan ebeveynlik bi¢imi ile yeme bozuklugu
arasinda miikemmeliyetciligin araci etkisini arastirmiglardir. Miikemmeliyetcilik ise
erken donem uyumsuz semalardan yiiksek standartlar sema puani ile yorumlanmistir.
Calismada yeme bozuklugu olan grubun ebeveynlerini daha az bakim veren ve daha
fazla kontrolcii olarak algiladiklarini ve dayaniksizlik, basarisizlik ve yiiksek standartlar
sema puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ancak bu bulgularin disinda
arastirmacilarin, miikemmeliyet¢iligin algilanan ebeveynlik bigimleri ve yeme
bozukluklar1 arasindaki iliskide aracilik etkisinin varligina yonelik hipotezleri

dogrulanmamustir.

Asirt kilolu kadin ergenler ve normal agirliktaki kadin ergenlerin aile islevleri ve
ertken donem uyumsuz semalar1 agisindan farklilasip farklilagmadigini inceleyen
calismaya gore; asir1 kilolu kadin ergenler daha negatif kendilik-inanci bildirmislerdir.
Yine asir1 kilolu kadin ergen grubu; duygusal yoksunluk, terk edilme, boyun egicilik, ve
ayricaliklilik /yetersiz 6z-denetim semalarinda daha yiiksek puanlar almiglardir. Bu grup
anlamli bir sekilde babalarini asir1 koruyucu/kontrolcii ve daha az ilgili olarak
algilamaktadir. Annenin ilgili oldugu algis1 ise olumsuz kendilik inanci ve semalarla
negatif iliski gdstermekte, annenin ilgi ve bakimi 6nleyici gériinmektedir (Turner, Rose,
Cooper, 2005b).

Leung, Thomas ve Waller (2000), yeme bozuklugunda belirli inanglarin
olusumunun, algilanan ebeveynlik bakimi ile agiklanip agiklanamayacagini
arastirmislardir. 30 anoreksiya nervozali, 27 bulimia nervozali ve 23 kadindan olusan
kontrol grubunda algilanan ebeveynlik bakimi ve erken donem uyumsuz semalar
incelenmigstir. Her bir bozukluk i¢in, ebeveynlik tutumunun tahminleyebildigi semalar
incelendiginde; anoreksiyali bireylerde kusurluluk, duygusal yoksunluk, duygusal
baskilama, yiiksek standartlar semalarimin diisiik anne bakimi tarafindan yordandigy;
buna karsin babanin bakiminin terkedilme, bagimlilik, yetersiz 6z denetim semalarini
yordadig: bildirilmistir. Kotiiye kullanilma suistimal edilme inanci ise hem annenin hem
de babanin diisiik bakiminin yordadigi sema olmustur. Kendini feda ise babanin diisiik

bakimi1 ve asir1 koruyuculugunun birlikte yordadigi semadir, buna karsin babanin hem
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diistik bakimi hem de diisiik koruyuculugu bagimliligi yordamaktadir. Annenin asiri
koruyuculugu herhangi bir semanin yordanmasinda rol almamaktadir. Bulimiya
nervozali grup ile karsilastirma grubu i¢in bulgular daha az olmustur. Bulmiyali
kadinlarda annenin diisiik bakimi duygusal yoksunlugu, babanin yiliksek koruyuculugu
tehditlere karst dayaniksizligi, babanin diisiik bakimi ise bagimlilik semasini
yordamaktadir. Karsilastirma grubunda ise; annenin diisilk bakimi hem duygusal
yoksunluk hem de terkedilme semasin1 yordamaktadir. Annenin yiiksek bakimi ise
bagimlilik semasini yordamaktadir. Arastirma bulgulari, anneden algilanan ilginin
diizeyi diisiik oldugunda anoreksiyali kadinlarin kalitimsal olarak kusurlu olduklari
inancini gelistirdikleri ve kendileri i¢in ulasilmasi gii¢ standartlar belirledikleri seklinde
yorumlanmistir. Ayni zamanda, bu bireylerin duygusal ihtiyaglarinin higbir zaman
karsilanamayacak olduguna ve duygularini hicbir zaman gostermemeleri gerektigine
yonelik inang gelistirdiklerine deginilmistir. Buna karsin babadan algilanan ilginin
diizeyi diisiik oldugunda, anoreksiyali bireylerin aidiyetsizlik gelistirdikleri ve yakin
iligkilerinin kacinilmaz olarak sonlanacagina yonelik inang¢ tasidiklari bildirilmistir.
Ayn1 zamanda, bu bireylerin kendi hislerini kontrol edemedikleri ve kendi ihtiyaglarini
feda etmeleri gerektigine yonelik inang gelistirdikleri arastirmanin bulgularinin bir diger

yorumu olmustur.

McEwen ve Flouri (2009) babalarin ebeveynlik davranisi ve ergenlerin yeme
bozuklugu semptomlar1 arasindaki iligkide duygu diizenleme giigliiklerinin aracilik
roliinii arastirmistir. Babalarin hem psikososyal kontrolleri hem de asir1 koruyuculugu
ergenlerin yeme bozuklugu semptomlar1 ile dogrudan iligkili bulunmustur. Babanin
ebeveynlik bicimi, cinsiyet ve olumsuz yasam olaylar1 kontrol edildiginde duygu
diizenlemede giicliikler yeme bozuklugu semptomlar ile iliskili bulunmamistir. Bu
bulgu literatiirle uyusmayan bir sonu¢ olarak degerlendirilmistir. Duygular
diizenlemedeki gligliik yeme bozukluklar1 ve algilanan ebeveynlik arasindaki iligkide

aracilik etmemektedir.

Bilissel teoride semalarin aktive olmasi problemlerle basetmede yetersizlige ve
duygulart diizenlemede giigliiklere yol agmaktadir. Bu nedenle semalarin siirmesine

neden olan semalarla basa ¢ikma davraniglarinin (sema teslimi, sema kaginmasi, asir1
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telafi), aslinda semanin tetikledigi duygularla basetmede kullanilan adaptif ya da
adaptif olmayan duygu diizenleme stratejileri olarak isledigi diisiiniilebilir. Boyle
diisiiniildiiglinde bu ¢alismanin degiskenlerine en yakin c¢aligma Sheffield ve

arkadaslarinin ¢alismasidir.

Sheffield, Waller, Emanuelli, Murray ve Meyer (2009) olumsuz ebeveynlik
deneyimlerinin yeme patolojisi ve uyumsuz sema isleyisinin gelisimi (sema teslimi,
sema kacinmasi, asirt telafi) ile iliskili oldugunu Onermektedir. Arastirmacilar bu
hipotezlerini 353 kiz 6grenci ve yeme bozuklugunu deneyimlemis ve iyilesmis olan 124
kadinla test etmislerdir. Bulgulara gore klinik ve klinik olmayan érneklemde belli sema
isleyisleri belli ebeveynlik algilar1 ve belli formdaki yeme patolojisi arasindaki iligskide
aracilik etmektedir. Klinik 6rneklem klinik olmayan ornekleme gore, bilissel ve
duygusal hari¢ tiim telafi ve kaginma puanlarinda ve miikemmeliyet¢i ebeveynlik harig
tim ebeveynlik algilarinda ve yeme bozuklugu skalalarinda daha yiiksek puanlar

almislardir.

Klinik olmayan grup igin tek potansiyel bagimli degisken yeme bozuklugunda
zayiflik arzusu olmustur. Potansiyel bagimsiz degiskenler ise asir1 koruyucu anneler,
kotiimser-kaygili anneler, kotiimser-kaygili babalar ve cezalandiric1 babalardir. Sonug
olarak potansiyel aracilar sosyal kontrol, kisisel kontrol ve davranigsal somatik alt
boyutlaridir (sema isleyisinden faktorler). Zayiflik arzusunu yordayan tek anlamli
degisken cezalandirict babalar boyutudur. Aracilik etkisine bakildiginda sadece sosyal
kontrol boyutu ve davranigsal somatik boyut zayiflik arzusu ile iliskilidir. Bu nedenle,
son model cezalandirict ebeveynin kisinin zayiflik arzusu tizerindeki etkisine sosyal
kontrol ve davranmigsal-somatik kacinma sema isleyisinin aracilik ettigidir. Cocukluk
caginda babay1 cezalandirict olarak deneyimleme ve kisitlayici yeme Oriintiisii arasinda
sosyal kontrol ve davranigsal-somatik ka¢inma sema isleyislerinin kismi aracilik etkisi
s6z konusudur. Sosyal kontroliin kullanimi ile iligkili babay1 cezalandirict olarak
algilama baglaminda kadinlar c¢evrelerini kontrol etme ¢abalarinda, kendilerini
gelecekte glivenli tutma egiliminde olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle zayiflik
arzusu ve kisitlama diger insanlar iizerinde kontrol kurmanin bir yontemi olarak ortaya

c¢ikabilmektedir. Ornegin kisitlama ve kilo kaybi1 daha fazla sevilebilir, gekici ve kabul
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edilmis olma hissini yasatabilir ve ceza deneyimlerine karsi duygusal olarak daha fazla
hissizlesme ya da ¢ok az bakim ya da daha savunmasiz, hasta ve muhta¢ olmayla
iliskilendirilerek algilanabilir. Davranigsal-somatik kacinmanin kullanimi ile iliskili
olarak kisitlama kisiye aktif bir sekilde ‘bir seyler yapma’ya (kalori hesaplama, 6&iinleri
ve kilo kaybim1 planlama) izin veren ve ayni zamanda kisiyi ¢ezalandirici
olabileceginden korktugu iliskilerinde tamamiyla baglanmadan koruma olarak da
hizmet etmektedir. Klinik olmayan 6rneklemdeki bulgular klinik gruptan farklidir. Bu
kadinlarin yeme bozuklugu gelistirmemesi olasilikla annelerinin, yeme bozuklugu olan
grubunkinden daha destekleyici olmasidir. Bdoylelikle cezalandirici babalarin yeme

tutumu iizerinde yeterli etkiye sahip olamadig1 agiklamasi getirilmektedir.

Klinik grup i¢in potansiyel bagiml degisken, beden memnuniyetsizligi boyutu
olmustur. Tek potansiyel aract degisken davranigsal-somatik kag¢inmadir. Beden
memnuniyetsizligini yordamada tek anlamli kisisel degisken duygusal baskilanma anne
boyutudur. Beden memnuniyetsizligi tizerinde duygusal baskilanmis annenin etkisine
davranigsal-somatik kaginma sema isleyisi aracilik etmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk
caginda anneyi duygusal olarak baskilanmis olarak deneyimleme ve beden
memnuniyetsizligi arasinda, davranmigsal- somatik ka¢inma sema isleyislerinin kismi
aracilik etkisi s6z konusudur. Bunun i¢in olasi bir agiklama, davranissal-somatik
kacinma gelisimsel olarak daha temel oldugu ve sema kaginmasi tarafindan 6l¢iilen
islevsiz sema isleyisi oldugudur. Biligsel kapasite (bunun sonucu olarak duygularini
kontrol etmeye karsi daha karmasik biligsel duygusal stratejileri kullanma yetenegi)
geng cocuklarda sinirli olacaktir. Oysa durumdan geri cekilerek ya da hasta olarak
sikintili duygudan ya da durumdan ka¢gmalarma yardim edenleri olasilikla erken
yaslarindan itibaren Ogrenmektedirler. Duygusal olarak baskilanmis boyutunun
maddeleri annenin soguk, fiziksel olarak sevkat vermeyen, duygu ya da
savunmasizliklarin1 paylasmayan biri olarak deneyimlendigini varsaymaktadir. Sonug
olarak ¢ocuklarmin ihtiyaci oldugunda rahatlatma ya da kaygi ile etkili bir yolla bas
etmede model olamadiklar1 goriinmektedir. Bu nedenle ¢ocugun rahatsiz edici duyguyla
basetmek i¢in yollar bulmada basarisiz olmasi sonraki yagaminda kendisini daha basit

isleyisin kullanilmasina birakmis olabilecegi ileri siiriilmektedir. Zor duygular
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deneyimleme ve bagetmede iyi diisliniilmiis yollarin yoklugunun bireyleri yasam
deneyimlerine ve ¢agristirdig1 duygulara karsi bireyleri daha korkulu yapma olasiliklar
muhtemeldir. Bu nedenle, kisilerin duygularla daha adaptif olarak basetme, tolere etme
ve deneyimleme yerine, korkularini ve kaygilarini kontrol edilebilirlik ve bedenlerinden
memnuniyetsizlik gibi daha somut hislerle yer degistiriyor olabilecekleri

onerilmektedir.
I. 6. Cahismanin Amaci ve Hipotezler

Bu ¢alismada, yeme bozuklugu riski tasiyan ve tasimayan iiniversite dgrencisi
genc kadmlarin algilanan ebeveynlik bicimleri, erken donem uyumsuz semalar ve
duygu diizenlemede giigliikkler degiskenleri agisindan farklilasip farklilasmadigini
incelemek amaglanmistir. Ayrica algilanan ebeveynlik bicimleri, erken donem uyumsuz
semalar ve duygu diizenleme giicliiklerinin yeme bozuklugundaki tutumlar1 yansitan

yeme tutumu tizerindeki yordayici etkisi arastirilmistir.
Arastirmanin hipotezleri;

1. Beden agirligina iliskin ‘sisman’ oldugu algisina sahip olan bireyler, beden
agirhigina iliskin ‘zayif’ oldugu algisina sahip olan bireylerden ve ‘normal’ bir
kiloya sahip oldugu algisina sahip olan bireylerden anlamli bir sekilde daha

yiiksek yeme tutumu puanlarina sahiptir.

2. Beden goriinlimiinden memnun olan bireyler, beden goriinimiinden memnun
olmayan bireylerden anlamli bir sekilde daha diisiik yeme tutumu puanlarina

sahiptir.

3. Beden agirhigimi degistirmeye yonelik girisimi “kilo vermeye c¢alismak” olan
bireyler, beden agirligin1 degistirmeye yonelik higbir girisimi olmayan “higbir
sey yapmayan” bireylerden ve beden agirligini degistirmeye yonelik girigimi
“kilo almaya caligmak”™ olan bireylerden anlamli bir sekilde daha yiiksek yeme

tutumu puanlarina sahiptir.
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. Yeme bozuklugu acisindan riskli olan kadin 6grenciler risk tasimayanlara kiyasla
hem annenin hem de babanin ebeveynlik bicimlerine iligkin daha fazla

olumsuzluk algilamaktadir.

. Yeme bozuklugu acisindan riskli olan kadin 6grenciler risk tasimayanlara kiyasla

daha siddetli erken donem uyumsuz semalara sahiptir.

. Yeme bozuklugu acisindan riskli olan kadin 6grenciler risk tasimayanlara kiyasla

duygu diizenlemede daha fazla giicliik yasamaktadir.

. Algilanan ebeveynlik bicimleri, erken donem uyumsuz semalar ve duygu

diizenleme giicliikleri yeme tutumu ile anlamli bir iligskiye sahiptir.

Algilanan ebeveynlik bi¢imleri, erken donem uyumsuz semalar ve duygu

diizenlemede yasanan gii¢lilk yeme tutumunu anlamli bir sekilde yordamaktadir.
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BOLUM 11
YONTEM

I1. 1. ORNEKLEM

Arastirmanin 6rneklemini 2013-2014 yillar1 arasinda Ege Universitesinin cesitli
fakiilte ve boliimlerinde 6grenim goren 17-35 yas araligindaki (X = 20.90, SS= 2.50)
773 kadin tniversite 0grencisi olusturmaktadir. Edebiyat Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi,
Fen Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi ve Iletisim
Fakiiltesinin farkli boliimlerinde lisans diizeyinde O6grenim goren 6grencilerin 301
(%38.9)’1 1. Sinif; 227 (%29.4)’si 2. Smf; 145 (%18.4) ve 99 (%12.8)’u ise 4. Smf

Ogrenim kademesindedir.

Arastirmanin 6rneklemine iliskin sosyo-demografik bilgiler siklik(F) ve yiizdelik

(%) degerler olarak Tablo 4’te yer almaktadir.

Katilimcilarin, yeme tutumlariyla iligkili olabilecegi diisiiniilen, beden goriiniimii
memnuniyeti, kilo algisi, beden agirligini degistirme girisimi ve diyetisyen
basvurusunun olup olmadigr gibi kisisel bilgilerine iliskin siklik (F) ve yiizdelik (%)

degerleri Tablo 5’°te verilmistir.

Katilimcilarin, yeme tutumlariyla iligkili olabilecegi diisiiniilen, beden goriinimii
memnuniyeti, kilo algisi, beden agirligim1 degistirme girisimi gibi kisisel bilgilerinin
beden kitle indekslerine gore siklik (F) ve ylizdelik (%) degerleri ise Tablo 6’da

gosterilmektedir.
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Tablo 4. Sosyo-Demografik Degiskenlere Iliskin Siklik ve Yiizdelik Degerler

Demografik Degiskenler Siklik (F) Yiizde (%)
Yas
17-20 Yas Araligi 349 45.2
21-24 Yas Araligi 395 51.1
25-35 Yas Araligi 28 3.6
Kayip Deger 1 0.1
Stnif
1. Siuf 301 38.9
2. Smuf 227 29.4
3. Smif 145 18.4
4. Sif 99 12.8
Kayip Deger 4 0.5
Anne Egitim Diizeyi
Okur-Yazar Degil 21 2.7
[lkokul Mezunu 306 39.6
Ortaokul Mezunu 83 10.7
Lise Mezunu 218 28.2
Universite Mezunu 133 17.2
Yiiksek Lisans/Doktora 10 1.3
Kayip Deger 2 0.3
Baba Egitim Diizeyi
Okur-Yazar Degil 10 1.3
Tlkokul Mezunu 192 24.8
Ortaokul Mezunu 97 12,5
Lise Mezunu 230 29.8
Universite Mezunu 227 294
Yiiksek Lisans/Doktora 14 18
Kayip Deger 3 0.4
Anne Babamin Birliktelik Durumu
Evli ve Birlikteler 691 89.39
Ayrilar/Bosandilar 80 10.35
Kayip Deger 2 0.26
Daha Oncesinde Psikiyatrik Tani Almus
Olma
Var 81 10.5
Yok 686 88.7
Kayip Deger 6 0.8
Toplam 773 %100
Ortalama Standart Sapma

Yas 20.90 2.50




Tablo 5. Kisisel Bilgi Formundaki Yeme Tutumuyla Ilgili Oldugu Diisiiniilen Baz1
Degiskenlerin Siklik ve Yiizdelik Degerleri

Diger Kisisel Degiskenler Sikhik (F) Yiizde (%)
Beden Agirhigu ile Ilgili;
Higbir sey yapmiyor 346 44.8
Kilo vermeye calistyor 318 41.1
Kilo almaya caligtyor 58 7.5
Diger 49 6.3
Kayip Deger 2 0.3
Kilo Algisi
Zayif 85 11.0
Normal 517 66.9
Sisman 171 22.1
Kayip Deger - -
Beden Goriiniimiinden Memnuniyet
Durumu
Memnun 460 59.5
Memnun Degil 309 40.0
Kayip Deger 4 0.5
Beden Goériiniimiinden Mutsuz Olma
Stklig
Hig¢bir zaman 122 15.8
Nadiren 578 74.8
Cok sik 73 9.4
Kayip Deger - -
Diyetisyen Basvurusu
Var 90 11.7
Yok 672 86.9
Kayip Deger 11 1.4
Beden Kitle Indeksi (BKI)
Zayif 145 18.8
Normal 551 71.3
Sigman 77 9.9
Kayip Deger - -
Toplam 773 %100
Ortalama Standart Sapma

Beden Kitle indeksi 21,07 3,21




Tablo 6. Kisisel Bilgi Formundaki Yeme Tutumuyla Ilgili Oldugu Diisiiniilen Baz1

Degiskenlerin Beden Kitle Indeksine Gore Siklik ve Yiizdelik Degerleri

BKIi Sikhik (F)  Yiizdelik (%)
Zayif 59 69.41
Zayif Normal 26 30.59
Sisman -
Zayif 82 15.86
Kilo Algisi Normal Normal 422 81.62
Sisman 13 2.51
Zayif 4 2.34
Sisman Normal 103 60.23
Sigsman 64 37.43
Zayif 115 25.05
Memnun Normal 325 70.80
Beden Goriiniimiinden Sigsman 19 4.14
Memnuniyet Durumu Zayif 29 9.23
Memnun Degil Normal 226 71.79
Sigsman 59 18.79
Zayif 6 2.13
Kilo Vermeye Calisiyor  Normal 256 91.10
Sigsman 19 6.77
Zayif 81 21.15
Beden Agirligimi Higbir sey yapmiyor Normal 246 64.23
Degistirmeye Y onelik Sigsman 56 14.62
Girigimler Zayif 42 72.41
Kilo Almaya Calistyor Normal 16 27.59
Sigsman -
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I1. 2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada, katilimcilarin yeme tutumlarini degerlendirmek i¢in Yeme Tutum
Testi (YTT), erken donemde kazanilmis biligsel semalarini degerlendirmek i¢in Young
Sema Olgegi - Kisa Form3 (YSO-KF3), algilanan ebeveynlik bigimlerini
degerlendirmek icin Young Ebeveynlik Olgegi (YEBO) ve duygu diizenlemedeki
giicliiklerini degerlendirmek icin Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgcegi (DDGO)
kullanilmistir. Ayrica katilimcilardan sosyo-demeogrofik bilgileri ve yeme tutumuyla
iligkili oldugu diisiiniilen bazi1 bilgileri elde etmek icin Kisisel Bilgi Formu

kullanilmustir.
11.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan form katilimcilara iligkin yas, cinsiyet, boy,
agirlik, beden memnuniyeti, beslenme aliskanligi, daha 6nce psikiyatrik bir taninin var
olup olmadig1 ve benzeri kisisel bilgileri sorgulamaktadir. Bununla birlikte bu form
katilimcilarin ebeveynlerinin egitim durumu, gelir diizeyi ve medeni durumlarina iliskin

sosyodemografik bilgileri saglamay1 amaglayan sorulari da igermektedir.
11.2.2. Yeme Tutum Testi- YTT (The Eating Attitude Test)

Kisilerin yeme tutum ve davranislarindaki bozulmalar1 degerlendirmek amaciyla
Garner ve Garfinkel tarafindan 1979’da gelistirilen Yeme Tutum Testi ozellikle
anoreksik yeme semptomlarimi arastiran bir kendini bildirim &lgegidir. Olgek klinik
degerlendirmede daha ayrintil1 bilgi saglamak, tedavi sonucu ortaya ¢ikan degisiklikleri
belirlemek ve bununla birlikte tan1 konulmamis ancak yeme bozuklugu riski tagiyan
bireyleri saptamak amaciyla tarama araci olarak da siklikla kullanilmaktadir (Garner ve
Garfinkel, 1980; akt., Savasir ve Erol, 1989). Olgegin orijinal formunun anoreksiyali
bireyler i¢in Cranbach alpha degeri .79, bu grup normal grupla birlikte alindiginda ise
giivenirlik alpha katsayis1 .94 olarak bildirilmistir.

Bireylerin yeme tutumlarint 40 madde iizerinden degerlendirdikleri bu 6z
bildirim 06lgegi iki ucu “daima” ve higbir zaman” olan 6’l1 likert tipi Olgekte

puanlanmaktadir. Olgek maddesinden alinan en yiiksek puan ‘3°, en diisiik puan ‘0’
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olmak iizere alinan puanlar 0-3 araligindadir. Degerlendirme icin patolojik olarak ug
noktalarda yer alan yanitlara gore puanlama yapilmaktadir. Buna gore dlgekte yer alan
1, 18, 19, 23, 27 ve 39 numarali sorular i¢in ‘bazen’ yanit1 1, ‘nadiren’ yanit1 2, ‘higbir
zaman’ yanit1 ise 3 puan olarak degerlendirilirken diger yanitlar O puan almaktadir.
Olgekteki diger tiim maddeler icin ise daima, ¢ok sik ve sik sik segenekleri sirasiyla 3, 2
ve 1 puan olarak degerlendirilirken diger se¢enekler O puan almaktadir. Tiim sorulara
verilen puanlarin toplanmasi ile 6lgegin toplam puami elde edilmekte ve toplam
puandaki artis yeme tutumlarindaki bozulmaya isaret etmektedir. Olgegin orijinal
formunda bozulmus yeme Orlintiisii riskinin saptanmasi i¢in kesme noktasi 30 puan

olarak belirlenmistir.

Olgegin iilkemiz icin uyarlamasi ve standardizasyonu Savasir ve Erol (1989)
tarafindan yapilmistir. Testin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha katsayisi .70; test tekrar test
giivenirlik Pearson Momentler ¢arpimi korelasyon degeri .65 olarak bildirilmistir. Yapi
gecerliligine iliskin sismanlama kaygisi, diyet yapma, sosyal baski ve zayif olmaya asiri
onem verme olmak iizere 4 faktor elde edilmistir. Bununla birlikte 6l¢egin toplam puani
yeme tutumlarindaki genel bozulmanin olup olmadigini yansitmaktadir. Tirkiye
orneklemi i¢in dlgegin orijinal formunda belirtildigi gibi (30 puan kesme noktasi) bir
kesme puani belirlenmemistir. Olgek, bozulmus yeme tutumu ve davranislarim
belirlemede gecerli ve gilivenilir bir test olarak arastirmacilarin  kullanimina

sunulmustur.

11.2.3. Young Sema Olcegi- Kisa Form 3- YSO-KF3 (Young Schema

Questionnaire-Short Form 3)

Cocukluk cag1 temel gereksinimlerinin uygun bir sekilde karsilanmamis olmasi
nedeniyle olugsan semalar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 1990°da Young ve
Brown tarafindan gelistirilen 6l¢egin ilk uzun formu 205 maddeden olusmaktadir ve 16
semay1 icermektedir Daha sonra, 1994’de Young tarafindan 15 semayr igeren 75
maddelik ilk kisa formu olusturulmustur (akt., Stopa ve Waters, 2005 ). Bununla birlikte
Onay Arayicilik, Cezalandiricilik ve Karamsarlik semalarinin dahil edildigi 18 semanin

yer aldigi 90 maddelik 3. form ise Olgegin gelistirilmis olan son kisa formudur. 18

71



semanin, Kopukluk/Reddedilmisik, Zedelenmis Otonomi, Zedelenmis Sinirlar,
Baskalari-Yonelimlilik ve Asir1 Duyarlilik ve Baskilanma Olmak iizere 5 iist sira
faktorii belirlenmistir. Sema alanmi1 olarak isimlendirilen bu ortiik faktorlerin her biri
farkli sayilardaki semalar1 igermektedir. Buna gore degerlendirmeler hem {ist sira

faktorleri, sema alanlari, iizerinden hem de semalar iizerinden yapilabilmektedir.

Katilimcilar 6lgek maddelerinin kendilerine uygunlugunu iki ucu 1= Benim igin
tamamiyla yanlis, 6 = Beni milkemmel sekilde tanimliyor olmak tizere 6’1 Likert tipi
olgek iizerinden puanlamaktadir. Olgegin orijinal formunda her sema 5 maddeden
olugmaktadir ve buna gore alt Olgeklerden alinan puanlar 5 ile 30 puan arasinda
degismektedir. Olgegin bir kesme puam belirlenmemistir, bununla birlikte yiiksek
puanlar daha ¢ok semanin varligini ve o semaya ait Ozelliklerin siddetini

gostermektedir.

Olgegin Tiirkiye iiniversite drneklemi igin giivenirlik ve gecerlik calismasini
Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009) gergeklestirmistir. Yazarlar tarafindan
uyarlanan dl¢egin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayilarinin sema boyutlar: i¢in a=.63-
.80 arasinda; sema alanlar1 igin ise a=.53-.81 arasinda degistigi bildirilmistir. Olgegin
sema boyutlar i¢in test tekrar test giivenirlik Pearson korelasyon katsayilari ise r= .66
ve r=.82 aralifinda (p <.01) sema alanlari i¢in giivenirlik Pearson korelasyon katsayilari
ise r= .66 ve r=.83 araliginda (p <.01) degismektedir. Yap1 gecerliginin ortaya konmasi
amaciyla yapilan Temel Bilesenler Analiz sonucuna gére, YSO-KF3’iin Tiirk¢e formu
icin 5 sema alanina ulasilmis ve 14 faktorlii bir yapinin uygun oldugu diistintilmiistiir.
Bu faktdrler toplam varyansin %49.11°ni agiklamaktadir. Olgekte yer alan 5 madde (5,
36, 61, 85, 87) herhangi bir faktore yiilk vermediginden ve 2 madde (46 ve 47) ise disiik
madde-toplam korelasyona sahip oldugundan oOlgekten ¢ikarilmistir. Sonug olarak
orijinal formunda 90 madde olan sema 6lgeginin Tiirkiye 6rneklemi i¢in 83 maddesinin
isledigi goriilmiistiir. Ust sira faktor analizinde ise, yine dlgegin orijinal formundaki gibi
5 sema alanina ulasilmistir. Bununla birlikte, 6l¢egin 6zgiin formundan farkli olarak i¢
ice gegcme ve bagimlilik semast bir; ayricaliklik ile yetersiz 6z denetim semast bir;

sosyal izolasyon ve kotiiye kullanilma sema boyutlari ise bir yapinin altinda yiik alarak
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birlesmistir. Boyun egicilik semasmna iliskin maddeler ise i¢ ice ge¢gme/bagimlilik ve

Terk edilme faktorlerinde birlesmistir.

Olgegin birlesen gegerligini sorgulamak amaciyla SCL-90-R’nin genel belirti
diizeyi indeksi, kaygi, depresyon ve Kkisilerarasi duyarlik alt Olgekleri arasindaki
korelasyonlar temel alinmistir. Buna gore korelasyonlar beklendik yonde ve istatistiksel
acidan anlamhdir (p<0.1). YSO-KF3 sema alanlar1 ile SCL-90-R’nin GSI indeksi
arasindaki korelasyon r=.30-.65; SCL-90-R’nin alt faktorlerinden depresyon ile r=.55-
.68; kaygi ile r=.18-54; kisilerarasi duyarhlik ile 1=.20-60 iken; YSO-KF3 sema
boyutlarinin SCL-90-R’nin GSI indeksi arasindaki korelasyon degeri r=.19-.62; SCL-
90-R’nin alt faktorlerinden depresyon ile r=.34-.64; kaygi ile r=.13-52; kisilerarasi
duyarhilik ile r=.15-58 araliginda degisen istatistiksel a¢idan anlamli iligki degerleridir.
Olgegin ayirt edici gegerliligi igin yapilan klinik 6rneklem ile normal &rneklem
karsilagtirmalart sonucu duygusal yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, sosyal
izolasyon, duygular1 bastirma, i¢ ice gecme/bagimlilik, terk edilme, kusurluluk,
hastaliklara karsi dayaniksizlik sema boyutlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (t=2.27- 16.64, p<.05-.01 araliginda). Bununla birlikte klinik
gruptaki sema boyutlarinin hepsinin ortalama degerleri normal gruba gore daha yiiksek
bulunmustur. Olgegin Tiirkge formunun kabul edilebilir diizeyde gegerli ve giivenilir bir

Olgme araci oldugu diistiniilmiistiir.
I1. 2. 4. Young Ebeveynlik Ol¢egi-YEBO (Young Parenting Inventory)

Young (1994) tarafindan Sema Terapi modeli ¢ergevesinde gelistirilen 6lgek, 72
maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri erken dénem uyum bozucu semalarin
temelini olusturdugu varsayilan anne ve babaya iliskin c¢esitli davranis ve tutumlari

igcermektedir.

Olgekteki maddeler anne ve baba igin ayr1 ayr1 6’11 Likert tipi dlgek kullanilarak
cevaplanmaktadir. Katilimeilar ¢ocukluklar: sirasinda deneyimledikleri anne ve babayi
tanimlayan en uygun dereceyi 1= Tamamiyla yanlis ve 6= Ona tamami ile uyuyor
arasinda degerlendirerek hem anne hem baba i¢in puanlama yapmaktadir. Anne icin

yapilan degerlendirmeler YEBO-A ve baba i¢in yapilan degerlendirmeler YEBO-B
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olmak iizere ebeveynlere iligkin iki kategoride puanlar elde edilmektedir. Yiiksek
puanlar erken donem uyum bozucu semalarin olusumuna yonelik algilanan olumsuz

ebeveynlik bigimlerinin varligina isaret etmektedir.

Olgek Soygiit, Cakir ve Karaosmanoglu (2008) tarafindan Tiirkce’ye ¢evrilmis
ve gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi {iniversite drneklemi iizerinden yapilmistir. Olgegin
yap1 gegerligini incelemek amaci ile Temel bilesenler Analizi ile A¢imlayict Faktor
Analizi yapilmistir. Analizler sonucu; Kuralci/Kaliplayici, Kiigiimseyici/Kusur Bulucu,
Duygusal  Bakimdan Yoksun — Biwrakici,  Somiiriicii/Istismar — Edici,  Asiri
Koruyucu/Evhamli, Kosullu/Basart Odakh, Asirt Lzin Verici/Sinirsiz,
Kotiimser/Endiseli, Cezalandirict, Degisime Kapali/Duygularint Bastiran olmak iizere
Olcegin hem anne hem de baba formlari i¢in 10 faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Anne
ve baba formlarindaki tiim alt boyutlar igin test tekrar test i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayilarmin .53 ve .88 arasinda degistigi bildirilmistir. Ozgiin formdan farkli olarak
baz1 maddelerin bulunduklar1 faktére zit yiik vermeleri nedeniyle anlamsal igerikleri

bakimindan ters puanlanmasi gerektigi ve toplamda isleyen 64 maddenin oldugu

belirtilmistir.

Olgegin birlesen gecerligini sorgulamak amaciyla YEBO-A ve YEBO-B alt
boyutlar1 ile SCL-90-R’nin genel belirti diizeyi indeksi ve kaygi, depresyon, kisilerarasi
duyarlik alt 6l¢ekleri arasindaki korelasyonlar temel alinmistir. Buna gore korelasyonlar
beklendik yonde ve istatistiksel agidan anlamlidir (p<.01). Bununla birlikte YEBO-
A/B’nin hem SCL-90-R’nin GSI indeksi hem de SCL-90-R’nin alt faktorlerinden
depresyon, kaygi ve kisileraras1 duyarlilik ile istatistiksel agidan anlaml bir korelasyon
degerine sahip olmayan gesitli alt boyutlar1 da mevcuttur. Olgegin ayirt edici gegerliligi
i¢cin yapilan klinik 6rneklem ile normal 6rneklem karsilagtirmalart sonucu gruplar arasi
istatistiksel acidan anlamli farklar bulunmustur. YEBO-A’nin Kiigiimseyici/Kusur
Bulucu, Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici, Sémiiriicii/ Istismar Edici,
Kosullu/Basart Odakli, Asir1 Izin Verici /Smirsiz ve Degisime Kapali/Duygularin
Bastiran Ebeveynlik alt boyutlari1 bakimindan klinik ve normal gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmaktadir (t = 3.85 - 10.81, p < .05 - .001
araliginda). Gruplar arasinda Kuralci/Kaliplayici, Asirt  Koruyucu/Evhamly,
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Kotiimser/Endiseli ve Cezalandirici Ebeveynlik alt boyutlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklar gézlenmemistir. Ancak bununla birlikte klinik 6rneklem tiim alt
boyutlarda normal 6rnekleme gore daha yiiksek puanlar almistir. YEBO-B’nin ise
Kuralci/Kaliplayici, Kiigiimseyici/Kusur Bulucu, Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici,
Soémiiriicii/Istismar Edici, Asir1 Izin Verici/Sinirsiz, Kotiimser/Endiseli ve Cezalandiric
ebeveynlik (t =2.00 - 14.45, p < .05 - .001) boyutlar1 bakimindan gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Asir1 Koruyucu/Evhamli, Kosullu/Basar1 Odakl
ve Degisime Kapali/Duygularint Bastiran ebeveynlik boyutlar1 bakimindan ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bununla birlikte YEBO-A’daki
bulgularla benzer olarak YEBO-B’de de klinik érneklem tiim alt boyutlarda normal
ornekleme gore daha yiiksek puanlar almistir.

Olgegin Tiirkge formu YEBO’nin klinik uygulama ve akademik arastirmalarda
kullanim i¢in kabul edilebilir diizeyde gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu

distiniilmektedir.

11.2.5. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi-DDG (Difficulties of Emotion

Regulation Scale)

Kisilerin duygularinit diizenlemede deneyimledikleri giigliikleri belirlemek
amactyla Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilen Duygu Diizenlemede Giigliikler
Olgegi 36 maddelik bir kendini bildirim lgegidir. Duygu diizenlemede giigliikler dlgegi
bireyin duygusal uyariminmi1 ayarlama yetenegi, duygusal farkindalik diizeyi, duygusal
uyarimi anlama ve kabul etme, duygusal durumuna ragmen giinlik yasaminda
islevlerini yerine getirme kapasitesini Olgen duygu diizenlemenin biitiinlestirici

modeline dayanmaktadir.

Olgek duygu diizenleme becerisinin hangi alanlarinda giigliikler yasandigina dair
bilgi vermektedir. Orijinal formunda 36 maddeden olusan 6l¢cek duygu diizenlemedeki
gicliklere iliskin, Duygusal Farkindaligin Olmamas: (farkindalik), Duygusal
Tepkilerin Anlasilamamasi(agiklik), Duygusal Tepkiyi Kabul Etmede Giigliik (kabul),
Amag¢ Odakli Davramsa Gegmede Zorluk (amag), Duygu Diizenleme Stratejilerine
Swurl Ervisim(strateji), Diirtiilerin Kontroliinde Gii¢liik(diirtii) olmak tizere 6 alt boyuta
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sahiptir. Bu maddelerin toplamindan duygu diizenlemeye ait toplam puan elde
edilebilmektedir ve yiiksek puanlar duygu diizenlemedeki problemlere isaret etmektedir.
Olgegin toplam madde i¢ tutarlilik katsayismin. 92 oldugu; dlgegin alt boyutlarinin ig
tutarlilik katsayilarinin ise .88 - .89 arasinda degisim gosterdigi bildirilmistir. Test

tekrar test giivenirligi ise .88 olarak bildirilmistir.

Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, Ruganci (2008) tarafindan doktora tez
calismast kapsaminda Tiirk¢e’ye cevrilmis olup, Tiirkiye Orneklemi icin gegerlilik
giivenirlik caligmasi Ruganci ve Gengdz tarafndan 2010°da yaymnlanmistir. Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgeginin orijinal formuyla ayn1 yapiya sahip oldugu ve sadece
Olgegin 10. maddesi olan “kendimi kotii hissetmeyi kabullenebilirim” in islemedigi
bulunmustur. Olgegin Tiirkge formunun i¢ tutarlilik kat sayis1 .94 tiir ve alt boyutlarmin
i¢ tutarlilik katsayilar1 .90 - .75 arasinda degismektedir. Test- tekrar test glivenirligi .83,
iki yarim test giivenirligi ise .95 olarak bildirilmistir. Olgegin birlesen gegerligi i¢in
Kisa Semptom Envanteri (KSE) kullanilmis ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi
(DDGO) ile Kisa Semptom Envanteri (KSE) arasindaki korelasyon katsayis1 .62 olarak

hesaplanmustir.

Bireylerin deneyimledikleri duygulara iliskin duygu ayarlama becerilerini 36
madde tlizerinden degerlendirdikleri bu 6z-bildirim 6lgegi iki ucu “ hemen hemen hig
(%0 - %10)” ve "hemen hemen her zaman (%91-%100)” olan 5°li likert tipi Gl¢ekte
puanlanmaktadir. Duygusal Farkindaligin Olmamasi “Ne hissettigimi tam olarak
bilirim* benzeri 5 maddeyi; Duygusal Tepkinin Kabulii “kendimi kotii hissettigimde
boyle hissettigim icin kendimden rahatsiz olurum” benzeri 6 maddeyi; Duygu
Diizenleme Stratejilerine Sinirli Erisim “Kendimi kétii hissettigimde, kendimi daha iyi
hissetmem uzun zaman alir” benzeri 8§ maddeyi; Amag¢ Odakli Davranisa Gegmede
Zorluk “Kendimi kotii hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.” benzeri 5 maddeyi;
Diirtiilerin Kontroliinde Gtigliik “Kendimi kotii hissettigimde davraniglarim iizerinde
kontrolii kaybederim.” benzeri 6 maddeyi; Duygusal Tepkilerin Anlagilamamasi “ Ne

hissettigim konusunda higbir fikrim yoktur.” benzeri 5 maddeyi icermektedir.
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Olgegin Tiirkge formu Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin gegerli ve

giivenilir bir 6l¢me araci oldugu diisiiniilmektedir.
I1. 3. ISLEM

Ege Universitesi'nin Etik Kurul Komitesi tarafindan alinan uygulama izni
sonrast Ege Universitesi'nin farkli fakiilte ve béliimlerinde okuyan kadin dgrenciler
arastirmaya dahil edilmistir. Katilimcilar, goniilliiliik esasina dayali olarak uygulamada
yer almis ve uygulamalar sinif ortaminda gruplar halinde gerceklestirilmistir. Olcekler,
uygulamanin amacini, yaklasik uygulama siiresini ve katilimin goniilliliik esasina
dayandigini igeren agiklayici bir bilgilendirme formu ve bilgilendirilmis onam formu ile
katilimcilara verilmistir. Bilgilendirme formu ayrica uygulamanin gegerliligi i¢in her bir
maddenin tamamlanmasinin gerekliligi ve yonergelerin takip edilmesine yonelik
uyarilar1 igermektedir. Bireyler ¢alismada ilk sirada kisisel bilgi formunu ve devaminda
siralanmig  setler halinde diizenlenen oOlgekleri doldurmustur. Hazirlanan kendini-

bildirim 6l¢eklerinin tamamlanmasi ortalama 40 dakikada gerceklesmistir.
11.4. ISTATIKSEL ANALIZ
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 17 paket programui ile analiz edilmistir.

1. Ik olarak, tiim orneklem sayis1 iizerinden kigisel bilgi formundaki baz
degiskenlere gore katilimcilarin yeme tutumlarinda farklilagmanin olup olmadigi Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir.

2. Ikinci olarak, yeme bozuklugu agisindan riskli olan ve olmayan olmak {izere
aragtirmanin katilimcilarindan iki grup olusturulmustur. Arastirmanin degiskenlerinin yer
aldig1 ¢ok degiskenli karsilagtirmalara dayanan MANOVA analizleri uygulanmistir.

3. Arastirmanin degiskenlerinin birbirleri ile iliskilerini goérmek iizere tiim
orneklem iizerinden korelasyon analizi yapilmistir.

4. Arastirmanin degiskenlerinin yeme tutumunu yordama diizeyini gormek iizere

ise arastirmaya katilan tiim drneklem lizerinden regresyon analizi yapilmistir.
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BOLUM I1I
BULGULAR

Bu bolimde, olgme araglari araciligr ile elde edilen verilere uygulanan

istatistiksel analizlerin sonuglar1 sunulmustur.

I1I.1. Kisisel Bilgi Formundaki Baz1 Degiskenlere Gore Yeme Tutumu Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Toplam katilimer sayisi iizerinden katilimcilarin; sahip olduklar kiloya yonelik
beden algilari, beden goriinimiinden memnuniyet durumlart ve beden agirliklarin
degistirmeye yonelik girisimleri olmak tizere kisisel bilgi formundaki yeme tutumu ile
iligkili olabilecegi diisliniilen degiskenler incelenmistir. Bu degiskenlere gore yeme
tutumunda farklilasmanin olup olmadigr Tek Yonlii Varyans Analizleri (ANOVA) ile

degerlendirilmistir.

Katilimcilarin zayif, normal ve sisman olmak iizere, beden agirliklarina yonelik
kilo algilarina gére yeme tutumu ortalama puanlarinda farklilagip farklilagmadigini
degerlendirmek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz
sonuglarmma gore gruplarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmustur [F(2,770) = 18.64, p<.05, r=21]. Farklilasmanin hangi gruplardan
kaynaklandigi Games-Howell post hoc testi ile aragtirilmigtir. Coklu karsilastirma
sonuglarina gore, beden agirligma iliskin “normal” kilo agirliginda oldugu algisina
sahip olan kadin 6grenciler (X= 13,85) beden agirligina iliskin “sisman” oldugu algisina
sahip olan kadin 6grencilerden (X= 18,35) yeme tutumlarinda istatistiksel agidan
anlaml bir sekilde farklilasmaktadir (p<.001). Buna gore; kendi beden agirliklarina
iligkin sisman oldugunu diislinenler normal beden agirliginda oldugunu diisiinenlere
gore daha fazla bozulmus yeme Oriintiisiine sahiptir. “Normal” beden agirliginda oldugu
algisina sahip olanlar (X= 13,85) ile beden agirligina iliskin “zayif” oldugu algisina
sahip olanlar (X= 15,88 ) ve beden agirligina iliskin “zayif” oldugu algisina sahip
olanlar (X= 15,88 ) ile “sisman” oldugu algisina sahip olanlar (X= 18,35) arasinda yeme

tutumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir(p>.05).
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Katilimcilarin beden goriinlimlerinden memnun olup olmamalarina gére yeme
tutumu ortalama puanlarinda farklilasmanin olup olmadigini gérmek amaciyla Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglarina gore gruplarin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [F(1,765) = 34,52,
p<.05, r=21). Beden goriiniimiinden memnun olmayanlar (X= 17,30) beden
goriinimiinden memnun olanlara gore (X= 13,62) yeme tutumu testinden anlamli bir

sekilde daha yiiksek puanlar almiglardir.

Katilimcilarin “kilo almaya calismak”, “kilo vermeye calismak™ ya da “higbir
sey yapmiyor” olmak iizere beden agirliklarini degistirme girisimlerine gore yeme
tutumu puanlarinda farklilagmanin olup olmadigin1 goérmek tizere Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglarina gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur [F(2,719) = 28.47, p<.05, r=.27]. Farklilasmanin hangi
gruplardan kaynaklandigi Games-Howell post hoc testi ile arastirilmistir. Coklu
kargilastirma sonuglarina gore, beden agirhigini degistirme girisimi “kilo vermeye
calismak™ olanlar (X= 17,76) beden agirhiginmi degistirme girigimi “kilo almaya
calismak™ olanlardan (X= 15,31) (p< .05) ve beden agirhgmi degistirmeye yonelik
“hi¢bir sey yapmayanlardan” (X= 12,88) (p<. 001) yeme tutumu testinde istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiliksek puanlara sahiptirler. Yine beden agirligini
degistirmeye yonelik girisimleri “kilo almaya g¢alismak™ olanlar (X= 15,31) ve beden
agirhgim degistirmeye yonelik “higbir sey yapmayanlardan” (X= 12,88) yeme tutumu
testinde istatistiksel olarak anlaml bir sekilde (p<.05) daha yiiksek puanlara sahiptirler.
Kisisel bilgi formundaki baz1 degiskenlerle gerceklestirilen ANOVA analizlerine iliskin
sonuglar Tablo 7°de; degiskenlerin kendi igindeki gruplarina goére yeme tutumu testi
ortalama ve standart sapma puanlari ile post hoc karsilagtirmalar1 ise Tablo 8’de

gosterilmistir.
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Tablo 7. Kisisel Bilgi Formundaki Bazi Degiskenlere Goére Yeme Tutumu Puanlarinin

Karsilastiriimalarina iliskin ANOVA Sonuglari

Varyansin Kaynagi Kareler Kareler Kismi
Toplamu sd Ortalamast F n?

Kilo Algisi 2660,05 2 1330,03 18,64  ,046

Hata 54939,89 770 71,35

Beden Gériiniimiinden Memnuniyet 2481,36 1 2481,36 34527 093

Hata 54981,50 765 71,87

Beden Agirhigini Degistirme 3941,12 2 1970,56 28,487 073

Girigimi

Hata 49755,63 719 69,20

"p<.001

Tablo 8. Kisisel Bilgi Formundaki Baz1 Degiskenlere Gére Yeme Tutumu Puanlarinin

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ile Post hoc Karsilastirma Sonuglari

Degiskenler X SS n Post hoc
Kilo Algisi 1. Zay1f 1588 7,46 85 AD
2.Normal 13,85 8,07 318 2<3™
3.Sisman 18,35 9,91 58 3>2""
Beden Goriiniimii Memnuniyeti 1.Memnun 13,62 7,77 459 1<2”
2.Memnun Degil 17,29 9,44 308 2>1"
Beden Goriiniimiinii 1.Kilo Vermeye 17,76 9,72 346 1>27,1>3"
Degistirmeye Yonelik Girisimler  Calisanlar
2 Higbir sey 12,88 7,16 318 2<3", 2<1"
Yapmayanlar
3.Kilo Almaya 1531 6,12 58 3<177,3>2"
Calisanlar

"7p<.001, p<.05, AD: Anlamli Degil.
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I11.2. Yeme Bozuklugu Riski Olan ve Olmayan Gruplarin Olceklerden Aldiklari

Puanlar Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan 773 kadin 6grencinin Yeme Tutumu Testinden (YTT-40)
aldiklar1 toplam puan {iizerinden ortalamalar1 (X=15,07) ve standart sapma degerleri
(ss=8.63) belirlenmistir. Buna gore, katilimcilarin yeme tutum testinden aldiklar1 toplam
puan ortalamasinin 1 standart sapma degeri altinda ve daha az; 1 standart sapma degeri
lizerinde ve daha fazla puan alanlar yeme bozuklugu acisindan “riskli olan” ve “riskli
olmayan” grup olmak {izere 2 gruba ayrilmistir. Sonug olarak, ortalamanin 1 standart
sapma degeri tstiinde (15.07+8.63 = 23.7) yer alan 112 kisi (%12,9) yeme bozuklugu
acisindan riskli grupta yer almistir. Ortalamanin 1 standart sapma degeri altinda (15.07-
8.63 = 6.44) yer alan 99 kisi (%12,8) ise yeme bozuklugu agisindan riskli olmayan
grupta yer almistir. Gruplarin arastirmada yer alan her bir bagimsiz degiskene ait
normallik dagilimlart kontrol edilmis ve analizlere Riskli Grup; N=92, ve Risk Olmayan

Grup; N=80 olmak iizere 172 kisi lizerinden devam edilmistir.

Gruplarin degiskenlere goére normallik ve homojenlik varsayimlari ise
transformasyon yardimiyla elde edilmistir. Varsayimlarin kargilanmis olmasiyla
birlikte; arastirmanin degiskenlerinin yeme bozuklugu agisindan riskli olan ve olmayan

gruplar arasindaki karsilastirmalarina yer verilmistir.

I11.2.1. Yeme Bozuklugu A¢isindan Riskli Olan ve Olmayan Gruplarin Algilanan

Ebeveynlik Bicimleri Toplam Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Young Ebeveynlik Olgeginin (YEBO) anneye ve babaya ydnelik olmak iizere
her iki ebeveyne iliskin algilanan olumsuz ebeveynlik bigimi toplam puanlari, yeme

bozuklugu acisindan riskli olan ve olmayan gruplar arasinda incelenmistir.

Yeme bozuklugu agisindan riskli olan ve olmayan iki grubun anne ve babaya
yonelik algilanan olumsuz ebeveynlik bi¢cimi toplam puanlarina gore birbirinden
farklilagip farklilasmadigini degerlendirmek amaciyla Cok Degiskenli Varyans Analizi
(MANOVA)  yapilmistir. MANOVA’nin  sayiltilarindan  varyans-kovaryans
matrislerinin homojenligini incelemek amaciyla yapilan Box’ s M testinde bagiml

degiskenler arasindaki varyans ve kovaryanslarin, faktorlerin her diizeyi i¢in aym
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oldugu belirlenmistir (Box’s M= .63, p>.05). MANOVA sonucuna gore, tiim modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (Wilks’s Lambda = 0.70, F(2169) = 34.69, p< .001,

kismi nz =.29) bulunmustur.

MANOVA ‘y1 izleyen tek yonlii varyans analizlerinde 1.tip hatay1 6nlemek i¢in
Bonferroni diizeltmesi yapilmis ve anlamlilik degeri p =.025 olarak alinmistir. Bu
anlamlilik degerine gore yeme bozuklugu agisindan riskli olan ve olmayan gruplar;
anneye yonelik algilanan ebeveynlik bigiminde [F(1,170) = 66.02, p <.001, kismi nz =
.28] ve babaya yonelik algilanan ebeveynlik bi¢giminde [F(1,170) = 40.33, p <.001,
kismi n2 = .19] istatistiksel agidan anlamli olarak farklilasmaktadir. Hem anneye hem de
babaya yonelik algilanan olumsuz ebeveynlik bi¢imi toplam puanlari, yeme bozuklugu
acisindan riskli olan grupta yeme bozuklugu agisindan riskli olmayan gruba goére daha
yiiksek bulunmugtur. Gruplarin, algilanan ebeveynlik bi¢imi toplam puani ve alt
boyutlarina iliskin ortalama ve standart sapma degerleri tablo 9°da; MANOVA analizini
izleyen tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari ise Tablo 10’da gosterilmektedir.
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Tablo 9. Yeme Bozuklugu Agcisindan Riskli Olan ve Olmayan Gruplarin Algillanan Ebeveynlik Bicimlerine Gore Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri

Riskli Grup (n=92)

Risk Olmayan Grup (n=80)

Anne Baba Anne Baba

Degiskenler X SS X SS X SS X SS
YEBO Toplam Puani 152,49 32,58 161,76 39,58 120,33 18,68 130,06 25,20
Algilanan Ebeveynlik Bicimleri

Kuralc1 /Kaliplayici 31,36 10,50 33,00 12,90 23,81 7,72 26,04 9,90
Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici 17,09 8,11 21,96 10,32 13,73 4,94 17,53 7,28
Asirt Koruyucu 24,13 7,28 22.02 6,34 20,75 6,30 19,23 5,22
Kosullu/ Basar1 Odakli 18,24 6,35 18,01 6,34 15,14 4,90 16,25 5,29
Asiri Izin Verici 11,77 5,58 12,09 6,09 8,31 2,52 8,80 3,27
Koétiimser 8,33 3,63 8,08 4,16 6,08 2,73 5,80 2,49
Cezalandiric 10,01 3,51 10,15 3,68 7,93 2,21 8,24 2,64
Degisime Kapali 8,38 3,04 10,60 4,12 7,35 2,72 9,25 3,48
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Tablo 10. Yeme Bozuklugu Agisindan Riskli Olan ve Olmayan Gruplarin Algilanan
Ebeveynlik Bi¢cimi Toplam Puanlarina iliskin MANOVA’y1 izleyen Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonuglari

Varyansin Kaynagi Kareler Kareler Kismi
Algilanan Ebeveynlik ~ Toplami sd Ortalamast F n’
Bicimleri
GRUP YEBO-Anne 44233,91 1 44233,91 60,02 28
YEBO-Baba 42995,52 1 42995,52 40,33 19
HATA YEBO-Anne 124162,88 170 730,37
YEBO-Baba 1922807,42 170 1134,161

""p<.001, p<.025

I11.2.1.1. Yeme Bozuklugu Acisindan Riskli Olan ve Olmayan Gruplarin Anneye
Tliskin Algilanan Ebeveynlik Bicimleri Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Anneye yonelik hangi ebeveynlik bicimlerinde farklilasmanin goriildiigline
iliskin her biri erken donem uyumsuz semalarin olusmasina karsilik gelen Young
Ebeveynlik Bigimleri Olgegi’nin 10 ebeveynlik bigiminden 8’i yeme bozuklugu
acisindan riskli olan ve olmayan gruplar arasinda incelenmistir. SOmiiriicii/istismar edici
ve kiiglimseyici/kusur bulucu ebeveynlik boyutlarinda bir dagilim elde edilememis

olmasi nedeniyle bu boyutlar analizlerin disinda birakilmistir.

Yeme bozuklugu riski olan ve olmayan gruplar arasinda anneye yoOnelik
algilanan ebeveynlik bi¢imlerinin (kuralci/kaliplayici, duygusal bakimdan yoksun
birakici, asir1 koruyucu, kosullu basar1 odakli, asir1 izin verici, kétiimser, cezalandirici,
degisime kapali) farkhilagip farklilasmayacagini degerlendirmek amaciyla Cok
Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) yapilmistir. MANOVA’nin  temel
sayiltilarindan varyans-kovaryans matrislerinin homojenligi  Box’s M testinde
saglanmis olup, bagimli degiskenler arasindaki varyans ve kovaryanslarin, faktorlerin

her diizeyi i¢in ayn1 oldugu belirlenmistir (Box’s M= .13, p>.05). MANOVA sonucuna
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gore tiim modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Wilks’s Lambda = 0.72, Fg 163) =
7.79 p< .05, kismi n° = .28) bulunmustur.

MANOVA ‘y1 izleyen tek yonlii varyans analizlerinde, 1.tip hatay1 6nlemek i¢in
Bonferroni diizeltmesi yapilmis ve anlamlilik degeri p =.006 olarak alinmistir. Bu
anlamlilik degerine gore, iki grup anneye yonelik algilanan kuralci/kaliplayici [F(1,170)
=29.17, p <.001, kismi n2 = .15], asir1 koruyucu/evhamli[F(1,170) = 10.43, p <.006,
kismi n? = .06], kétiimser/endiseli [F(1,170) = 19,65, p <.001, kismi n? = .10],
cezalandirict [F(1,170) = 13.00, p <.001, kismi n? = .07], asir1 izin verici/sinirsiz
[F(1,170) = 23.09, p <.001, kismi n2 = .12] ebeveynlik bi¢imleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bigimde birbirinden farklilasmaktadir. Yeme bozuklugu acisindan riskli
olan ve olmayan gruplarin algilanan ebeveynlik bicimlerine gore ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 9°da, MANOVA analizini izleyen tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) sonuglari ise Tablo 11°de gosterilmektedir.
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Tablo 11. Yeme Bozuklugu Agisindan Riskli Olan ve Olmayan Gruplarin Anneye
Yénelik Algilanan Ebeveynlik Bigimlerinin Alt Boyutlarina iliskin MANOVA’y1 Takip
Eden Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Varyansin Kaynagi Kareler Kareler Kismi
Algilanan Ebeveynlik Bigimleri-Anne Toplami sd Ortalamasi F 112
Kuralcr/Kaliplayict 556 1 ,556 29,17 15
Asirt Koruyucu/Evhaml 488,98 1 488,98 10,43 ,06
Kétimser/Endiseli 555 1 555 19,65 10
Cezalandirici ,013 1 ,013 13,007 ,07
GRUP  Asiri Izin Verici/Simirsiz ,022 1 ,022 23,097 12
Degisime Kapali 112 1 112 5,49 ,03
Kosullu/Basar1 Odakl ,016 1 ,016 5,89 ,03
Duygusal Bakimdan Yoksun  ,003 1 ,003 5,18 ,03
Birakici
Kuralcr/Kaliplayict 3,24 170 ,019
Asirt Koruyucu/Evhamli 7967,43 170 46,86
Kotiimser/Endiseli 4,80 170 ,28
Cezalandirici ,76 170 ,001
HATA Asin [zin Verici/Sinirsiz ,162 170 ,001
Degisime Kapali 3,49 170 ,020
Kosullu/Basar1 Odakl1 ,46 170 ,003
Duygusal Bakimdan Y oksun ,103 170 ,001
Birakici

“p<.001,  p<.006

Tablo 9°da da goriildiigii lizere, anneye yonelik algilanan kuralci/kaliplayici; agiri
koruyucu/evhamli; kotiimser/endiseli; cezalandirici; asirt izin verici/sinirsiz ebeveynlik
bi¢imi puanlar1 yeme bozuklugu acisindan riskli olan grupta yeme bozuklugu a¢isindan

riskli olmayan gruba gore daha yiiksektir.

I11.2.1.2. Yeme Bozuklugu Acisindan Riskli Olan ve Olmayan Gruplarin Babaya
Mliskin Algilanan Ebeveynlik Bicimleri Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Babaya yonelik hangi ebeveynlik bicimlerinde farklilagmanin goriildiigiine
iliskin her biri erken donem uyumsuz semalarin olusmasina karsilik gelen Young
Ebeveynlik Bicimleri Olgegi’nin 10 ebeveynlik biciminden 8’i yeme bozuklugu
acisindan riskli olan ve olmayan gruplar arasinda incelenmistir. SOmiiriicii/istismar edici
ve kiiglimseyici/kusur bulucu ebeveynlik boyutlarinda bir dagilim elde edilememis

olmasi nedeniyle bu boyutlar analizlerin disinda birakilmstir.
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Yeme bozuklugu acgisindan riskli olan ve riskli olmayan gruplar arasinda babaya
yonelik algilanan ebeveynlik bigimlerinin (kuralci/kaliplayici, duygusal bakimdan
yoksun birakici, asir1 koruyucu, kosullu basari odakli, asir1 izin verici, kotiimser,
cezalandirici, degisime kapal1) farklilasip farklilasmayacagini degerlendirmek amaciyla
Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) vyapilmistir. MANOVA’nin temel
sayiltilarindan varyans-kovaryans matrislerinin homojenligi Box’s M testinde saglanmis
olup, bagiml degiskenler arasindaki varyans ve kovaryanslarin, faktorlerin her diizeyi
icin ayni oldugu belirlenmistir (Box’s M= .19, p>.05). MANOVA sonucuna gore tiim
modelin anlamli oldugu (Wilks’s Lambda = 0.78, F(g 163 = 5.65 p< .05, kismi n2 =.22)

bulunmustur.

MANOVA ‘y1 izleyen tek yonlii varyans analizlerinde, 1.tip hatay1 6nlemek i¢in
Bonferroni diizeltmesi yapilmig ve anlamlilik degeri p =.006 olarak alinmistir. Bu
anlamlilik degerine gore, iki grup babaya yonelik algilanan kuralci/kaliplayici[F(1,170)
= 14.44, p <.006, kismi n2 = .078], cezalandiric1 [F(1,170) = 12.98, p <.006, kismi nz =
.071], asirt koruyucu/evhamli, [F(1,170) = 9.78, p <.006, kismi n?> = .054],
kétiimser/endiseli [F(1,170) = 14.94, p <.006, kismi 12 = .08], asur1 izin verici [F(1,170)
= 15.59, p <.006, kismi n2 = .084], ebeveynlik bicimleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bigimde birbirinden farklilagsmaktadir. Yeme bozuklugu a¢isindan riskli olan ve
olmayan gruplarin algilanan ebeveynlik bicimlerine gore ortalama ve standart sapma
puanlar1 Tablo 9°da, MANOVA analizini izleyen tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

sonuglar1 Tablo 12°de gosterilmektedir.
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Tablo 12. Yeme Bozuklugu Agisindan Riskli Olan ve Olmayan Gruplarin Babaya
Yonelik Algilanan Ebeveynlik Bigimlerinin Alt Boyutlarma Iliskin MANOVA y1 Takip
Eden Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Varyansin Kaynagi Kareler Kareler Kismi
Algilanan Ebeveynlik Bicimleri-Baba  Toplanu sd  Ortalamasi F n’
Kuralci/Kaliplayici 392 1,392 14,447 ,08
AsiriKoruyucu/Evhamli 334,70 1 334,70 9,78" ,05
Kotiimser/Endiseli 492 1,492 14,94 ,08
Cezalandirici 23 1 23 12,98 07
GRUP  Asiri Izin Verici/Sinirsiz ,016 1 ,016 15,59 ,08
Degisime Kapali ,108 1 ,108 3,99 ,02
Kosullu/Basar1 Odakli 132,68 1 132,68 3,84 ,02
Duygusal Bakimdan ,003 1 ,003 4,50 ,02
Yoksun Birakici
Kuralc/Kaliplayict 4,16 170 ,027
AsiriKoruyucu/Evhamli 5817,91 170 34,211
Kotiimser/Endiseli ,101 170 ,033
Cezalandirici 3,116 170 ,018
HATA  Asiri Izin Verici/Smirsiz ,179 170 ,001
Degisime Kapali 4,61 170 ,027
Kosullu/Bagart Odakli 5873,99 170 34,55
Duygusal Bakimdan ,101 170 ,001

Yoksun Birakici

""p<.001, " p<.006

Tablo 9’da da goriildiigii iizere, babaya yonelik algilanan kuralci/kaliplayict;
asirt  koruyucu/evhamli; kotiimser/endiseli; cezalandirict; asirt izin verici/sinirsiz
ebeveynlik bi¢imi puanlart yeme bozuklugu agisindan riskli olan grupta yeme

bozuklugu agisindan riskli olmayan gruba gore daha yiiksektir.

I11.2.2. Yeme Bozuklugu Gelistirme Riski A¢isindan Riskli Olan ve Olmayan

Gruplarin Erken Donem Uyumsuz Sema Puanlarimin Karsilastirilmasi

Young Sema Olgeginin 14 sema boyutu, yeme bozuklugu agisindan riskli olan

ve olmayan gruplar arasinda incelenmistir.

Yeme bozuklugu acisindan riskli olan ve olmayan gruplarin erken donem
uyumsuz semalarinda (karamsarlik, duygular1 bastirma, cezalandirilma, tehditlere karsi

dayaniksizlik, onay arayicilik, kendini feda, ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim, yiiksek
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standartlar, basarisizlik, i¢ ice gecme/bagimlilik, sosyal izolasyon/giivensizlik, terk
edilme, duygusal yoksunluk, kusurluluk) bir farklilasma gosterip gostermedigini
degerlendirmek amaciyla Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) yapilmstir.
MANOVA’nin  sayiltilarindan  varyans-kovaryans matrislerinin  homojenligini
incelemek amaciyla yapilan Box’in M testinde bagimli degiskenler arasindaki varyans
ve kovaryanslarin, faktorlerin her diizeyi i¢in ayni oldugu belirlenmistir (Box’s M=
.007, p>.001). MANOVA sonucuna gore tiim modelin anlamli oldugu (Wilks’s Lambda
=.599, F4,157)= 7.83, p<.001, kismi n2 =.41) bulunmustur.

MANOVA ‘y1 izleyen tek yonlii varyans analizlerinde, 1.tip hatayr 6nlemek icin
Bonferroni diizeltmesi yapilmis ve anlamlilik degeri p =.003 olarak alinmistir. Buna
gore, yeme bozuklugu acisindan riskli olan grup ile riskli olmayan grup, erken dénem
uyumsuz semalarin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli bir bigimde birbirinden
farklilasmaktadir. Bu iki grup arasinda, etki giiciine gore sirasiyla; sosyal
izolasyon/giivensizlik [F(1,170) = 58.10 p <.001, kismi n2 = .225], terk edilme [F(1,170) =
46.19, p <.001, kismi 1% = .214], ], tehditlere kars1 dayaniksizlik [Fi70) = 4291, p
<.001, kismi n® = .202], cezalandirilma [F,170) = 39.75, p <.001, kismi n? = .189], onay
arayicilik [F(1170) = 33.79, p <.001, kismi n2 = .166], kendini feda [F(170) =31.94, p
<.001, kismi n2 = .158)], karamsarlik/kétiimserlik [F(1 170) = 29.00, p <.001, kismi n2 =
.146], duygusal yoksunluk [F(170) = 28.53, p <.001, kismi n? = .144], i¢ ice gecme
bagimlilik [F(1170) = 23.63 p <.001, kismi n2 = .122],yiiksek standartlar [F (1 170) = 22.70,
p <.001, kismi n2 = .118], ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim [F(1170) = 20.73 p <.001,
kismi nz = .109], duygulart bastirma [F17090 = 21.93 p <.001, kismi n2 = .114],
basarisizlik [F(1,170) = 12.99, p <.001, kismi n2 = .071] ve kusurluluk [F 170y = 18.51, p
<.001, kismi n2 = .098], semalarinda anlamli fark vardir. Yeme bozuklugu agisindan
riskli olan ve olmayan gruplarin erken donem uyumsuz semalarma gore ortalama ve
standart sapma puanlar1 Tablo 13’de, MANOVA analizini izleyen tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonuglari ise Tablo 14°de gosterilmektedir.
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Tablo 13. Yeme Bozuklugu Ac¢isindan Riskli Olan ve Olmayan Gruplarin Erken Dénem

Uyumsuz Semalarina Gore Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Riskli Grup Risk Tasimayan Grup
(n=92) (n=80)

Erken Dénem Uyumsuz Semalar X SS X SS
Kopukluk/ Reddedilmislik
Terkedilme/istikrarsizlik 11,51 5,59 6,99 2,29
Duygusal Yoksunluk 10,05 5,65 6,30 1,86
Kusurluluk 10,95 472 8,00 2,13
Sosyal Izolasyon/Gﬁvensizlik 20.02 7,40 12,74 3,91
Zedelenmis Otonomi
Tehditler Karsisinda D. 14,34 5,49 9,66 3,71
I ice Gegme/Bagimlilik 19,34 7,69 13,90 415
Basarisizlik 13,86 1,86 10,40 3,17
Zedelenmis Simirlar )
Ayricaliklilik/Yetersiz O. 26,83 5,82 22,83 5,91
Baskalari-Y onelimlilik
Kendini Feda 18,08 513 13,96 3,59
Onay Arayicilik 24,21 6,22 19,18 451
Asir1 Duyarhlik ve Baskilanma
Karamsarlik 14,32 6,15 9,38 3,81
Duygusal Baskilama 13,65 5,66 9,94 4,13
Yiiksek Standartlar/ A.E. 10,70 3,67 8,18 3,35
Cezalandiricilik 22,73 5,10 18,20 4,18
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Tablo 14. Yeme Bozuklugu Ac¢isindan Riskli Olan ve Olmayan Gruplarin Erken Donem
Uyumsuz Semalarma Iliskin MANOVA’y1 Takip Eden Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) Sonuglar1

Varyansin Kaynagi Kareler Kareler F Kismi
Erken Donem Uyumsuz Semalar Toplam1 sd  Ortalamasi n’
Ayricahiklilik/Yetersiz Ozdenetim 7,24 1 7,24 20,737,109
Onay Arayicilik 12,06 1 12,06 33,797 166
Kendini Feda 433 1 433 31,94™ 158
Karamsarlik/Kotiimserlik ,037 1 ,037 29,007 146
Cezalandirilma 877,43 1 877,43 39,757,189
Duygular1 Bastirma 614 1 614 21,937 114
GRUP  Yiiksek Standartlar 8,00 1 8,00 22,707 118
Kusurluluk ,017 1,017 18,517 098
Duygusal Yoksunluk ,043 1,043 28,537 144
Sosyal Izolasyon/Gﬁvensizlik ,025 1 ,025 58,10" ,255
Terk Edilme ,061 1,061 46,19™ 214
Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik 1,018 1 1,018 42,917 202
Basarisizlik 0,11 1 011 12,99 071
Icige Gegme/Bagimlilik 0,10 1 0,10 23,6377 122
Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim 59,39 170 ,349
Onay Arayicilik 60,67 170 357
Kendini Feda 2,31 170 ,014
Karamsarlik/Kotiimserlik ,215 170 ,001
Cezalandirilma 3753,00 170 22,077
Duygular1 Bastirma 4,76 170 ,028
HATA Yiiksek Standartlar 59,95 170 ,353
Kusurluluk ,152 170 ,001
Duygusal Yoksunluk ,255 170 ,001
Sosyal izolasyon/Giivensizlik 074 170 ,000
Terk Edilme 226 170 ,001
Tehditlere Kars1 Dayaniksizlik 4,03 170 ,024
Basarisizlik ,145 170 ,001
Icice Gegme/Bagimlilik ,069 170 ,000

" p<.001, "p<.003.

Tablo 13’de de goriildiigi gibi yeme bozuklugu ag¢isindan riskli olan grup yeme

bozuklugu agisindan riskli olmayan gruba gore, erken donem uyumsuz semalarin

tiimiinde daha yiiksek puanlar almistir.

91



I11.2.3. Yeme Bozuklugu Acisindan Riskli Olan ve Olmayan Gruplarin Duygu

Diizenlemede Giicliikler Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin (DDG) toplam puani yeme bozuklugu

acisindan riskli olan ve olmayan gruplar arasinda incelenmistir.

Duygu diizenlemede giigliikler toplam puaninin yeme bozuklugu agisindan riskli
olan ve olmayan gruplara gore farklilasma gosterip gostermedigi Tek Yonlii Varyans
Analizi ile degerlendirilmistir. Analiz Sonuglarina gore, gruplarin birbirinden
istatistiksel agidan anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur [F(1,170) = 53, 80,
p<.05, r=.49]. Yeme bozuklugu agisindan riskli olan ve olmayan gruplarin duygu
diizenlemede gii¢liikler toplam puanina gore ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

15°te, ANOVA analizine iliskin sonuglar ise Tablo 16’da gosterilmektedir.

Tablo 15. Yeme Bozuklugu Agisindan Riskli Olan ve Olmayan Gruplarin Duygu

Diizenlemede Giigliikler Toplam Puanina Gore Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Riskli Grup Risk Tagimayan Grup
(n=92) (n=80)
X SS X SS
Duygu Diizenlemede 94,29 21,33 73,90 13,69

Gigliikler Toplam puant

Tablo 16. Yeme Bozuklugu Acisindan Riskli Olan ve Olmayan Gruplarin Duygu
Diizenlemede Giigliikler Toplam Puanina iliskin ANOVA Sonuglari

Varyansin Kaynagi Kareler Kareler Kismin°
Duygu Diizenlemede Toplam1 sd Ortalamasi F

Gigliikler Toplam P.

Grup 17796,393 1 17796,393 53,807 240
Hata 56226,276 170 330,743

“p<.001
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Tablo 15°te de goriildiigii gibi yeme bozuklugu agisindan riskli olan grup, yeme
bozuklugu acisindan riskli olmayan gruptan, duygularini diizenlemede daha fazla

giicliilk yagamaktadir.

I11.2.3.1. Yeme Bozuklugu Acisindan Riskli Olan ve Olmayan Gruplarin Duygu

Diizenlemede Giicliikler Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Duygu diizenlemede giigliikler toplam puaninin iki grup arasinda anlamli bir
sekilde farklilasmasi {izerine, duygu diizenlemede giigliikler alt boyutlar1 yeme

bozuklugu acisindan riskli olan ve olmayan gruplar arasinda incelenmistir.

Duygu diizenlemede giicliiklerin; amag, strateji, kabul, agiklik, farkindalik, diirtii
olmak iizere 6 alt boyutunda yeme bozuklugu riskine gore gruplar arasinda
farklilasmanin olup olmadiginmi degerlendirmek amaciyla Cok Degiskenli Varyans
Analizi (MANOVA) yapilmistt. MANOVA’nin temel sayiltilarindan varyans-
kovaryans matrislerinin homojenligi Box’s M testinde saglanmig olup, bagiml
degiskenler arasindaki varyans ve kovaryanslarin, faktorlerin her diizeyi i¢in ayni
oldugu belirlenmistir (Box’s M= .21, p>.05). MANOVA sonucuna gore tiim modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (Wilks’s Lambda = 0.73, F g 165)= 9.98, p< .01, kismi
nz =.27) bulunmustur.

MANOVA ‘y1 izleyen tek yonlii analizlerde 1.tip hatayr 6nlemek i¢in Bonferroni
diizeltmesi yapilmis ve anlamlilik degeri p =.008 olarak alinmistir. Buna gore, yeme
bozuklugu agisindan riskli olan grup ile riskli olmayan grup arasinda duygu
diizenlemedeki ; amag [F(1170) =22.22, p <.001, kismi n2 = .12], strateji [F(1,170) = 40.48
, p <.001, kismi n* = .19], kabul [F(170) = 38.06 , p <.001, kismi 1> = .18], aciklik
[F170) = 14.08 , p <.001, kismi n? = .08], diirtii [F170) = 31.44 , p <.001, kismi 0=
.16] gigcliikleri bakimindan anlamli fark bulunmaktadir. Duygu diizenlemede yasanan
farkindalik giicliik alaninda ise [F(1170) = .58, p >.05, nz = .003] gruplar arasinda
herhangi bir fark olmadigi bulunmustur. Yeme bozuklugu agisindan riskli olan ve
olmayan gruplarin duygu diizenlemede giicliikler alt boyutlarina gore ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 17°de, MANOVA analizini izleyen tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonuglari ise Tablo 18’de gosterilmektedir.
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Tablo 17. Yeme Bozuklugu Agisindan Riskli Olan ve Olmayan Gruplarin Duygu
Diizenlemede Gigliikler Alt Boyutlarina Gore Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Riskli Grup Risk Tagsimayan Grup
(n=92) (n=80)

Duygu Diizenlemede Giigliiklerin X SS X SS
Alt Boyutlar

Farkindalik 11,76 3,27 11,99 2,99
Aciklik 12,55 4,01 10,35 2,70
Kabul 15,35 6,38 10,39 3,73
Amag 16,84 3,64 14,14 2,93
Strateji 21,82 7,60 15,13 4,78
Diirtii 15,98 5,31 11,91 3,62

Tablo 18. Yeme Bozuklugu Agisindan Riskli Olan ve Olmayan Gruplarin Duygu
Diizenlemede Giigliikler Alt Boyutlarina Iliskin MANOVA’y1 Takip Eden Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Varyansin Kaynagi Kareler Kareler Kismi
Duygu Diizenlemede Giigliikler-DDG  Toplami sd Ortalamasi F n
DDG-Amag ,020 1 ,020 222277 12
DDG-Strateji ,073 1 ,073 40,48 19
DDG-Kabul 116 1 116 38,067 18
GRUP " ppG-Agikiik 027 1 027 1408™ 08
DDG-Diirtii ,063 1 ,063 31,44 16
DDG-Farkindalik ,001 1 ,001 58 ,00
DDG-Amag 153 170 ,001
DDG-Strateji 308 170 ,002
DDG-Kabul 516 170 ,003
HATA  bpG-Acikik 324 170 002
DDG-Diirtii 343 170 ,002
DDG-Farkindalik 302 170 ,002
“"p<.001

Tablo 17°de de goriildiigii gibi, duygu diizenlemede yasanan giicliiklerden
aciklik, kabul, amag, diirtii, strateji alt boyutlar1 acisindan yeme bozuklugu i¢in risk
tasiyan grup, yeme bozuklugu agisindan risk tasimayan gruba gore anlamli bir sekilde

daha yiiksek puanlar almistir.
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I11.3. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Korelasyonlara iliskin Bulgular

Yeme tutumu Olgeginin toplam puani, Young sema Olgeginin sema boyutlari,
Young ebeveynlik 6l¢eginin anne ve baba toplam puani ve ebeveynlik bigimleri alt
boyutlari, duygu diizenlemede giigliikler 6lgegi toplam puani ve alt boyut puanlari
arasindaki iliski Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir.

Korelasyon analizleri 773 kisilik biiylik 6rneklemde yapilmistir.

Yapilan korelasyon analizleri sonucunda, YTT &l¢eginin toplam puani ile YSO-
KF3 o6lceginin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon degerleri incelendiginde; yeme
tutumu toplam puani ile Young Sema Olgeginin; duygusal yoksunluk (= .27),
basarisizlik (r= .21), karamsarlik (r= .29), sosyal izolasyon/giivensizlik (r= .30),
duygular1 bastirma (r= .22), onay arayicilik (r= .20), i¢ ice gegme/bagimlilik (= .23),
ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim (r= .18), kendini feda (r= .24), terkedilme (r= .28),
cezalandirilma (r= .24), kusurluluk (r= .23), tehditler karsisinda dayaniksizlik (r= .31),
yiiksek standartlar (r= .21) sema puanlarinin pozitif yonde istatistiksel agidan anlaml
(p< .01) bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur. Korelasyon katsayilar1 Tablo 19°da

verilmigtir.

YTT toplam puaninin DDG 6lcegi ile arasindaki korelasyonlar incelendiginde;
yeme tutumu toplam puaninin duygu diizenlemede giicliikler toplam puam (= .30), ve
duygu diizenlemede giicliiklerin alt boyutlar1 olan amag (r= .18), strateji (r= .28), kabul
(r=.26), dirtii (r= .25), aciklik (r= .16) puanlar ile pozitif yonde istatistiksel agidan
anlamli (p< .01) bir iligkiye sahip oldugu ancak farkindalik (r= .03, p> .05) ile
istatistiksel acidan anlamli bir iliskiye sahip olmadigi bulunmustur. Korelasyon

katsayilar1 Tablo 19°da verilmistir.

YTT o&lgeginin toplam puani ile YEBO anne ve YEBO baba toplam puani
arasindaki korelasyon degerleri incelendiginde; yeme tutumu toplam puani ile Young
ebeveynlik dlgegi anne toplam puani (r=.25) ve Young ebeveynlik 6lgegi baba toplam
puani (r=.22) arasinda pozitif yonde istatistiksel acidan anlamli diizeyde (p< .01) bir

iliskinin var oldugu goriilmektedir. Korelasyon katsayilar1 Tablo 19°da verilmistir.
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Ayrica YTT toplam puaninin Young ebeveynlik bigimleri dl¢eginin anneye ait
ebeveynlik alt boyutlart ile arasindaki iligki incelendiginde; YTT toplam puaninin
annenin kuralci/kaliplayict ebeveynlik boyutu( r= .16), annenin kusur bulucu ebeveynlik
boyutu (r= 18), annenin duygusal bakimdan yoksun birakici ebeveynlik boyutu (r=. 11),
annenin sOmiiriicii/istismar edici ebeveynlik boyutu (= .17), annenin asirt
koruyucu/evhamli ebeveynlik boyutu (r=.13), annenin kosullu/basar1 odakli ebeveynlik
boyutu (r= .13), annenin asir1 izin verici/siirsiz ebeveynlik boyutu (r= .21), annenin
kotiimser/endiseli ebeveynlik boyutu (r= .16), annenin cezalandiric1 ebeveynlik boyutu
(r=.15), annenin degisime kapali ebeveynlik boyutu (r=.10) puanlan ile pozitif yonde
istatistiksel acidan anlamli (p< .01) bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur. Korelasyon

katsayilar1 Tablo 19°da verilmistir.

Yine YTT toplam puaninin Young ebeveynlik bigimleri 6l¢eginin babaya ait
ebeveynlik alt boyutlarn ile arasindaki iliski incelendiginde; YTT toplam puaninin
babanin kuralci/kaliplayici ebeveynlik boyutu( r=.15), babanin kusur bulucu ebeveynlik
boyutu (r= .15), babanin duygusal bakimdan yoksun birakici ebeveynlik boyutu (r=
.10), babanin sOmiiriicii/istismar edici ebeveynlik boyutu (= .14), babanin asir1
koruyucu/evhamli ebeveynlik boyutu(r= .13), babanin kosullu/basar1 odakli ebeveynlik
boyutu (r= .10), babanin asir1 izin verici/sinirsiz ebeveynlik boyutu (r= .16), babanin
kotiimser/endiseli ebeveynlik boyutu (r= .14), babanin cezalandirici ebeveynlik boyutu
(r=.14), babanin degisime kapali ebeveynlik boyutu (r= .12) puanlari ile pozitif yonde
istatistiksel agidan anlamli (p< .01) bir iligskiye sahip oldugu bulunmustur. Korelasyon

katsayilar1 Tablo 19°da verilmistir.

Ozetle, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizleri sonucunda, duygu
diizenlemede giicliikler 6l¢eginin farkindalik alt boyutu disinda (r= .013, p> .05) tiim
Olcekler ve alt boyutlarinin yeme tutumu testinin toplam puani ile anlamh diizeyde ve
pozitif yonde dogrusal iligkiye sahip oldugu bulunmustur (p<.01). Yeme tutumu toplam
puaninin, erken donem uyumsuz sema boyutlari, anne ve baba i¢in algilanan ebeveynlik
tutumlarinin toplam puanlar1 ve alt boyutlari, duygu diizenlemede giicliiklerin toplam
puant ve alt boyutlar1 ile iligskisine ait tiim korelasyon katsayilari Tablo 19°da

gosterilmistir.
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Tablo 19. YTT Toplam Puani ile YSO- Sema Boyutlari, YEBO-A ve YEBO-B Toplam Puanlar1 ve Alt Boyutlari, DDG Toplam Puani ve Alt Boyutlarina
Iliskin Korelasyon Katsayilari

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

1. YTT toplam 1

2. YSO-dy 277 1

3.YSO-b 217 347 1

4.YSO-k 297 377 497 1

5. YSO-silg 307 537 457 547 1

6. YSO-db 227 397 39" 34™ 577 1

7. YSO- oa 207 117 277 357 327 187 1

8. YSO- ii¢/b 237 437 537 537 467 367 307 1

9. YSO-alyd 187 137 197 217 307 247 367 117 1

10. YSO-kf 247 217 197 267 297 277 277 287 237 1

11. YSO-te 287 44 48" 587 567 387 357 577 137 257 1

12. YSO-c 247 227 34T 437 457 367 467 327 360 417 377 1

13. YSO-ku 237 537 627 48" 637 517 217 5567 187 187 607 347 1

14. YSO-tkd 317 307 447 607 587 427 467 487 317 267 607 537 497 1

15. YSO-ys 217 167 07 287 257 207 487 197 317 207 197 357 157 297 1

16. DDG toplam 307 38" 537 577 497 367 377 497 177 197 537 327 517 497 247 1

17. DDG-a 487 137 307 367 277 157 317 267 177 167 297 297 197 297 217 647 1

18. DDG-st 287 347 497 5557 48" 307 347 437 187 217 507 327 477 487 227 88" 567 1

19. DDG-k 267 317 457 437 397 30™ 307 397 117 217 457 307 407 427 217 797 407 637 1
20.DDG-d 257 287 347 437 387 257 297 357 197 117 357 247 397 397 257 80" 46 69 ,4971
21. DDG-a¢ 167 317 39™ 38" 327 33" 267 407 117 06 377 197 417 317 084" 647 287 407 427 4271
22. DDG-f 03 187 16~ 137 127 177 -06 197 -107 -03 157 -137 197 04 -08° 327 -07 127 1771273271
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Tablo 19. Devam

23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
1. YTT toplam 24" 167 187 117 177 137 137 217 167 157 107 227 157 157 107 147 137 107 167,147,147 127
2. YSO-dy 437 237 397 44 337 08" 197 307 277 207 197 377 247 317 327 277 067 167 277,237 127 157
3.YSO-b 347 287 227 18T 157 227 127 227 247 187 137 287 217 177 137 127 187 127 207 237 147 177
4.YSO-k 397 337 237 157 147 247 257 187 327 187 197 38" 327 297 207 207 18" 207 187,287 22" 177
5. YSO-silg 487 357 307 277 207 227 28" 267 397 257 257 467 377 327 287 227 167 237 297 347" 247 257
6. YSO-db 347 237 187 197 157 177 217 217 257 177 257 277 227 157 157 117 127 18 177 187,107 257
7.YSO- oa 277 307 07" -06 -01 ,237,377 ,08° 207 17 127 277 307 1107 01 04 247 337" 06 ,18" ,14" 15
8. YSO- ii¢/b 397 317 257 197 157 337 18 247 227 167 157 327 307 ,187 117 107 317 147 207 247 167 147
9. YSO-aly6 317 267 157 02 07 217,307 207 207 187 157 297 237 187 07 117 177 287 207,217 177 117
10. YSO-kf 267 227 147 02 117 207 177 167 187 137 197 277 297 157 02 107 247 147 127 207,187 207
11. YSO-te 367 297 237 187 207 237 18" 207 247 157 177 297 257 177 137 127 207 137 187 217,157 197
12. YSO-c 337 317 157 02 09" 197 337 127 287 157 207 297 297 147 03 117 207 247 137 247 157 237
13. YSO-ku 397 277 297 28" 247 167 167 257 267 217 177 357 227 277 237 227 147 147 267 217 197 217
14. YSO-tkd 397 367 207 03 117 307,337 167 ;347 197 207 337 297 187 08" 137 257 24 197 277 18" 197
15. YSO-ys 237 227 07" -04 01" 167 357 117 167 08" 147 207 217 07 00 06 117 287 107,167,090 117
16. DDG toplam 377 307 217 157 137 267 237 197 297 177 207 337 287 197 167 157 177 227 207 237 177 17"
17. DDG-a 297 257 157 09" 05 207 207 117 257 137 167 26 27 127 07" 06 ,187 207 08" 227,187 17"
18. DDG-st 337 297 187 107 117 227 217 137 267 167 197 307 297 197 137 157 147 18" 167,227 18" 177
19. DDG-k 287 227 157 107 117 207 177 167 227 107 137 247 217 137 117 11T 147 17T 147 177 107 127
20.DDG-d 317 277 18™ 08" 09" 217 227 147 237 197 187 28" 247 187 137 147 127 207 207 177,167,107
21. DDG-a¢ 267 187 177 147 137 187 147 187 207 08" 127 237 147 117 147 127 107 137 217 147 09" 147
22. DDG-f 05 -02 06 (6 ,07 ,2 -04 07 -01 03 -01 ,03 -02 00 ,09 01 ,03 ,0 ,04 -03,3 -01
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Tablo 19. Devam

23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 3 36 37 38 39 40 41 42 43 44
23. YEBO-A 1

24. kik 837 1

25. kb 757 537 1

26. dyb 527 217 607 1

27. slie A1 167 47T 437 1

28. akle 487 407 187 -147 -04 1

29. k/bo 577 547 227 01 04 2871

30. ails 367 077 257 257 347 100 04 1

31. kle 667 517 407 257 237 277 387 227 1

32.¢c 607 447 487 297 237 167 337 187 387 1

33. dk 467 397 207 167 04 187 237 09" 347 247 1

34.YEBO-B 687 497 507 39 36" 307 ,377 377 487 407 327 1

35. k/k 547 537 347 217 167 307 367 137 367 297 277 827 1

36. kb A77 287 557 387 387 08 ,137 307 337 297 177 817 537 1

37. dyb 387 18™ 357 567 267 -06 ,06 ,247 277 247 177 657 307 617 1

38. slie 327 157 317 227 597 -00 ,08° 327 267 217 107 557 237 607 487 1

39. ak/e 307 257 107 -08 -02 .68 2147 06 117 05 15 277 357 01 -237 1271

40. k/bo 417 327 167 07 09" 217 737 06 257 217 157 517 537 217 09" 107 207 1

41. ails 387 197 307 197 327 107 09" 757 277 197 137 437 07 437 387 477 05 -01 1

42. kle 467 347 307 187 207 197 277 217 637 267 2387 647 5567 467 287 227 217 337 1671
43.¢c 437 327 337 197 207 127 227 18T 277 617 217 84T 497 547 357 317 09" 257 257 4171
44. dk 317 277 177 127 06 147 207 07 227 197 407 457 417 217 247 04 127 237 02 3172771

“p<.01; p<.05. Not: YSO: Young Seama Olgegi, DDG: Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi, YEBO: Young Ebeveynlik Bicimleri Ol¢egi;

L.YTT: Yeme Tutumu Olgegi; 2. dy: Duygusal yoksunluk; 3. b: Basarisizlik ; 4. k: Karamsarlik ; 5. si/g: Sosyal Izolasyon/Giivensizlik ; 6. db:Duygular1 Bastirma ; 7. oa: Onay arayicilik; 8. iig/b: Icice
Gegme/Bagimlilik ; 9. a/yd: Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim ; 10. kf : Kendini Feda ; 11. te:Terk Edilme ; 12. c¢: Cezalandirilma ; 13. ku: Kusurluluk ; 14. tdk: Tehditere Kars1 Dayaniksizlik ; 15. ys: yiiksek
standartlar ; 16. Duygu Diizenlemede Giicliikler Toplam Puani; 17. a: Amag; 18. St: Strateji; 19.k: Kabul; 20. d: Diirtii; 21. a¢: Aciklik; 22. f: Farkindalik; 23. YEBO-A: Anne Boyutu; 34. YEBO-B: Baba Boyutu;
Not: 24. ile 33. ebeveynlik bigimine iliskin korelasyon degerleri anneye; 35. Ile 44. ebeveynlik bigimine iliskin korelasyon degerleri babaya aittir. k/k : kuralci/kahiplayict; kb: kusur bulucu; dyb: duygusal bakimdan
yoksun birakic; s/ie: sOmiiriicii/istismar edici; ak/e: asir1 koruyucu/evhamli; k/bo: kosullu/basari odakli ; ai/s: asin izin verici/sinirsiz; k/e: kotimser/endiseli; c: cezalandiricr; dk: degisime kapali
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I11.4. Algilanan Ebeveynlik Bicimleri, Erken Donem Uyumsuz Semalar ve
Duygu Diizenlemede Giicliikler ile Yeme Tutumunu Yordamaya iliskin

Hiyerarsik Regresyon Analizi

Katilimcilarin yeme tutumu puanlarim1 yordamak amaciyla; anneye ve
babaya yonelik algilanan ebeveynlik bi¢imi toplam puani ilk asamada, erken
donem uyumsuz sema boyutlar ikinci asamada ve duygu diizenlemede giigliikler
toplam puani Uglinclii asamada analize alarak hiyerarsik regresyon analizi

uygulanmistir (Tablo20).

Denkleme, ilk asamada bagimsiz degiskenler olarak anneye yonelik
algilanan ebeveynlik bigimi toplam puani (YEBO-A) ve babaya yonelik algilanan
ebeveynlik bicimi toplam puani (YEBO-B) girilmis, bunlar arasindan sadece
anneye yonelik algilanan ebeveynlik bi¢ciminin yeme tutumu tizerindeki yordayici
giiciiniin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (R?=.07, F(2,731)=
25.64, p<.001). YEBO-A tek bagma yeme tutumundaki varyansin % 7’sini
aciklamaktadir. Anneye yonelik algilanan olumsuzluk arttikca yeme tutumu
puanlarinin da arttign goriilmektedir. Ikinci asamada denkleme erken donem
uyumsuz sema boyutlart eklenmis, semalardan sadece duygusal yoksunluk,
kendini feda, tehditlere karsi dayaniksizlik ve yiiksek standartlar semalarinin
yeme tutumu lizerindeki yordayici giicii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(R=.17, F(14,717)= 9.04, p<.001). Ancak, erken dénem uyumsuz sema
boyutlarmin dahil edildigi ikinci modelde YEBO-A’nin yeme tutumu iizerindeki
anlamli etkisi ortadan kalkmustir. Ikinci model, toplam varyansin %17 sini
agiklamaktadir. Anne ve babaya iligkin ebeveynlik algisi sabit tutuldugunda ise,
erken donem uyumsuz semalardan duygusal yoksunluk, kendini feda, tehditlere
karst dayaniksizlik ve yiiksek standartlar sema boyutlar1 yeme tutumunun %
10’luk varyansimi agiklamaktadir. Erken donem uyumsuz semalardan duygusal
yoksunluk, tehditler karsisinda dayaniksizlik, kendini feda ve yiiksek standartlar
sema puanlarinin artmasi ile yeme tutumu puanlarinin da anlamli bir sekilde

arttig1 goriilmektedir. Ugiincii asamada, denkleme duygu diizenlemede giigliikler

100



toplam puani eklenmis ve duygu diizenlemedeki giicliikler toplam puaninin yeme
tutumu iizerindeki yordayicit giicliniin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (R*=.18, F(1,716)= 8.95, p<.001). Anneye ve babaya iliskin
algilanan ebeveynlik bigimleri toplam puani ve erken donem uyumsuz sema
boyutlarinin iizerine duygu diizenlemede giigliikler puaninin dahil edildigi ti¢iincii
modelde, YEBO-A ve YEBO-B‘nin yeme tutumu iizerinde etkisi yoktur; erken
donem uyumsuz semalardan tehditlere karsi dayaniksizlik semasinin yordayici
giicii ortadan kalkmistir. Duygusal yoksunluk, kendini feda ve yliksek standartlar
sema boyutlarinin ise yeme tutumu {izerindeki anlamli etkisi devam etmektedir.
Uciincii model toplam varyansin %18’sini aciklamaktadir. Anneye ve babaya
iligkin algilanan ebeveynlik bi¢imleri toplam puani ve erken donem uyumsuz
semalarin yeme tutumu iizerindeki etkisi sabit tutuldugunda ise, duygu
diizenlemede giicliikler toplam puanit yeme tutumunun % 07 °‘lik varyansini
aciklamaktadir. Duygu diizenlemede giigliikler toplam puani arttik¢a yeme tutumu

puanlarinin da arttig1 gériilmektedir.
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Tablo 20. Ebeveynin Algisi, Erken Donem Uyumsuz Semalar ve Duygu
Diizenleme Giigliikleri ile Yeme Tutumunu Yordamaya Iliskin Hiyerarsik
Regresyon Analizi Sonuglari

Model 1 Model 2 Model 3
Degiskenler B SHB B B SHB B B SHB p
YEBO-A 05 01 .18 .01 .01 03 01 .01 .03
YEBO-B 02 .01 .09 .00 .01 01 .00 .01 .00
YSO-DY 24 .09 127 23 09 127
YSO-B .06 .08 03 02 08 .01
YSO-K A1 .08 07 07 .08 .04
YSO-Si/G .04 .07 03 .03 07 .02
YSO-DB .02 .07 01 .01 .07 .00
YSO-0OA -.03 .07 -01  -05 .07 -03
YSO-ii¢/B -04 .06 -03 -05 .06 -4
YSO-A/YO .05 .05 04 06 .05 .04
YSO-KF 20 .07 A1 20 07 127
YSO-TE 14 10 07 12 .10 .06
YSO-C .00 .07 00 .00 .07 .00
YSO-KU -.09 A1 -04  -10 11 -05
YSO- TKD 18 .09 417 17 .09 .10
YSO-YS 22 .09 10° 20 .02 .12
DDG 05 .02 127
R*(R’degisim) .07 17 (.10) 18 (.07)
F 25,64 9.04 8.95
AR?icin F 25,64 6,30 6.36

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

Not: YEBO-A: Young Ebeveynlik Olgegi Anne Alt Boyutu toplam puani; YEBO-B:
Young Ebeveynlik Olcegi Baba Alt Boyutu toplam puani; YSO:Young Sema Olgegi; DY:
Duygusal Yoksunluk Semas1; B: Basarisizlik Semasi; K: Karamsarlik Semasi; SI/G: Sosyal
[zolasyon/Giivensizlik Semasi; DB: Duygulari Bastirma Semasi; OA: Onay Arayicilik
Semast; 1IC/B: Igice Gegme/Bagimlilik Semast; A/YO: Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim
Semasi; KF: Kendini Feda Semasi; TE: Terk Edilme Semasi; C: Cezalandirilma Semasi,
KU: Kusurluluk Semasi; TKD: Tehditlere Karsi Dayaniksizlik Semasi; YS: Yiiksek
Standartlar Semasi; DDG: Duygu Diizenlemede Giigliikler toplam puana.
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BOLUM IV

TARTISMA
Yeme bozukluklari, tedaviye diisiik oranda yanit alinabilen ve bunun
sonucu olarak siiregen bir seyir izleyen ve en nihai sonug¢ olarak intihar ve
medikal komplikasyonlar gibi nedenlerle Oliimle sonuglanabilen 6nemli bir
psikiyatrik bozukluktur (Agras, 2001; Fairburn ve Harrison, 2003). Yeme
bozuklarinin, agir sonuglar1 ve bedelleri nedeniyle, son yillardaki caligmalar
bozuklugun tedavisini gliclendirmek amaciyla daha derindeki biligsel yapilara ve
duygulara odaklanmistir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010; Fairburn, Cooper ve
Shafran, 2003; Leung, Waller ve Thomas, 1999; Waller, Ohanian, Meyer ve
Osman, 2000). Bununla birlikte hastaliga neden olan etiyolojik faktdrlerin
belirlenmesi, koruyucu yontemlerin gelistirilebilmesi i¢in hala ¢ok biiyiik dnem

tasimaktadir.

Bu nedenle bu calismada, algilanan ebeveynlik bigimlerinin, erken donem
uyumsuz semalarin ve duygu diizenlemedeki giicliiklerin yeme bozuklugu riski
tizerindeki etkisini incelemek amaglanmistir. Bu amagla yeme bozuklugu

acisindan riskli oldugu diisiiniilen gen¢ kadinlarla ¢alisilmistir.

[lk olarak, katilimcilarin zayif, normal ya da sisman olmak iizere kilolarina
yonelik algilarinin, beden agirliklarindan memnuniyet durumlarinin ve beden
agirliklarini degistirmeye yonelik girisimlerinin yeme tutumuyla ilgili degiskenler

oldugu varsayilarak yeme tutumu tizerindeki etkileri arastirilmigtir.

Yeme tutumu ile iliskili olabilecegi diisiiniilen degiskenlerden, beden
agirhiklarina yonelik kilo algisi, beden memnuniyeti ve beden agirhigim
degistirmeye yonelik girisimlerin yeme tutumu iizerinde anlamli etkisi oldugu
bulunmustur. “Sisman” oldugunu diisiinenlerin, ‘“normal” beden agirliginda
oldugunu diisiinenlere gore daha fazla bozulmus yeme oriintiisiine sahip olduklari
bulunmustur. Ek olarak beden goriiniimiinden memnun olmayanlarin da, beden
goriiniimiinden memnun olanlara gére ve kilo vermeye ¢alisanlar”in “hicbir sey
yapmayanlara” ve “kilo almaya calisanlara” gore daha fazla bozulmus yeme

ortintiisiine sahip olduklar1 anlasilmigtir. Bununla birlikte beden agirhigini
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degistirme girisimi “kilo almaya calismak™ olanlar yine bu konuda “higbir sey
yapmayanlara gore daha fazla bozulmus yeme Oriintiisiine sahiptir. Kisinin
kendisini oldugundan sisman goérmesi, diisiik beden agirliginin ideallestirilmesi ile
beden goériinlimiinden memnuniyetsizlik ve diisiik beden agirligina kavusmak igin
yogun c¢abalar daha c¢ok anoreksiya nervoza yeme bozuklugunun
ozelliklerindendir. Bu calismada kullanilan yeme tutumu Olceginin daha ¢ok
anoreksik yeme tutumlarini 6lgmek i¢in gelistirildigi (Garner ve Garfinkel, 1979).
gdz Oniline alindiginda, arastirma bulgulariin beklenilen ydnde oldugu
sOylenebilir. Bu bulgularin  tiimii  birlikte degerlendirildiginde, beden
goriinimiinden memnuniyeti olmayan grubun daha c¢ok bozulmus yeme
orlintlistine sahip oldugu goriilmektedir. Schilder’e gore (bt.) beden algisi,
bedenimizin zihnimizde bi¢imlendirdigimiz resmidir (akt; Cift¢i, 2012). Beden
memnuniyetsizligi ise, kisinin idealindeki beden algisi ile su anki bedenine iligkin
algis1 arasindaki farktan kaynaklanir. Orneklemin Diinya Saglik Orgiitii (WHO,

http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/bmi_text/en/) Kriterlerine gore beden kitle indeksi

belirlenmigtir.  Bulgular,  o6rneklemin  gercek  beden  agirliklart  ile
degerlendirildiginde, sisman oldugu algisina sahip olanlarin %60’1nin beden kitle
indeksine gore normal; kendisini normal kiloda bulanlarin %15’inin ise beden
Kitle indeksine gére normalin altinda beden agirligina sahip oldugu goriilmektedir.
Buna gore, normal agirlikta olan bir¢ok birey kendisini oldugundan daha fazla
agirlikta algilamaktadir. Normal olarak gordiikleri agirlik sinirmin  gergek
limitlerden daha asagida oldugu yani bu grubun ideal algilarinin daha ince ve
zaylf olma yoniinde oldugu sdylenebilir. Sonug¢ olarak, beden goriiniimlerine
iliskin algilar1 nedeniyle, beden memnuniyetsizliinin olusmasi ve kisinin ideal
olarak benimsenen kilo agirligina kavusmak i¢in uygunsuz davraniglara

basvurmasi yeme bozukluklarinin gelismesine yol agmaktadir.

Bu arastirmada kullanilan yeme tutumu 6lgeginin orijinal formunun, yeme
bozukluklarinin teshisi i¢in bir kesme puani vardir (Garner ve Garfinkel, 1979).
Ancak Tiirkiye O0rneklemi i¢in uyarlanmis formunda bdylesi bir kesme puani
bildirilmemistir (Savasir ve Erol, 1989). Bununla birlikte yeme bozuklugu riskini
belirlemek i¢in siklikla ¢aligmanin gergeklestirildigi Orneklemin ortalama ve

standart sapma degerlerinin kullanildig1 goriilmektedir (Batur, Demir, Ulu, Giines,
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Irmak, ve Askin, 2005; Oral ve Hisli-Sahin, 2008). Bu nedenle, bu ¢alismada
orneklemin yeme tutumu puanlar1 baz alinarak yeme bozuklugu acisindan riskli
olan ve olmayan gruplar belirlenmistir. Buna gore 6érneklemin yeme tutumu puani
ortalamalarinin bir standart sapma iisti ve daha fazla puan alanlar yeme
bozuklugu acisindan riskli; ortalamalarinin bir standart sapma alt1 ve daha az puan
alanlar yeme bozukluklar1 agisindan riskli olmayan grup olarak belirlenmistir.
Yeme tutumu testinden alinan ortalama ve standart sapma puanlar1 ve dolayisiyla
belirlenen kesme noktalar1 daha once {iiniversite Orneklemi ile gergeklestirilen
calismalarin degerleriyle benzerlik gostermektedir (Batur, Demir, Ulu, Giines,

Irmak, ve Askin, 2005, Oral ve Hisli-Sahin, 2008) .

Anne ve babaya yonelik ebeveynlik bi¢imlerinin yeme tutumu iizerinde
etkili oldugu bulunmustur. Yeme bozuklugu acisindan riskli grubun hem anne
hem de babalarina iliskin daha fazla olumsuz ebeveynlik bicimi algiladiklar
bulunmustur. Bununla birlikte anne ve babaya ait hangi ebeveynlik bi¢iminin bu
olumsuz algiy1 arttirmis olabilecegi arastirildiginda, yeme bozuklugu agisindan
riskli olan grubun hem anne hem de babadan daha fazla kuralcv/kaliplayici; asirt
koruyucu/evhamli; kotiimser/endiseli; cezalandirict ve asir1 izin verici ebeveynlik
bigcimleri algiladiklart gozlenmistir. Pek ¢ok psikiyatrik bozuklugun etiyolojisinde
oldugu gibi yeme bozukluklarinin etiyolojisinde de siklikla sagliksiz ebeveynlik
bigimleri bildirilmektedir (McEwen C. ve Flouri E., 2009; Kinzl, Traweger,
Guenther ve Bieble, 1994; Turner, Rose, ve Cooper, 2005a;). Bu olumsuz
ebeveynlik bicimleri literatiirde bazen farkli bigimlerde adlandirildigindan, adi
gecen ebeveynlik bigimlerini agiklamak da fayda vardir. Duygusal bakimdan
yoksun birakici ebeveynlik bi¢imi, cocugun duygusal ihtiyaclarinin ve bakiminin
thmal edildigi; kuralci/kaliplayict ebeveynlik bigimi, her seyin kurallarla belirli
oldugu, cocugun kendi smirlarin1 ¢izmesine ve spontan davranislarina izin
verilmedigi ebeveynlik tarzlarina karsilik gelmektedir. Asir izin verici ebeveynlik
bicimi, ¢ocuga ¢ok az kural konuldugu ve yok denecek kadar az sorumlulugun
verildigi; asir1 koruyucu ebeveynlik bi¢imi, her seyin ¢ocuk icin diisiiniip yerine
getirildigi, c¢ocugun dis diinyadan asir1 sakinildigi ebeveynlik bi¢imidir.
Kosullu/basar1 odakli ebeveynlik bicimi, ¢ocuga sevgi ve ilginin hep bir seyleri

basarmas1 karsiliginda sunuldugu; koétiimser ebeveynlik bigimi, ekonomik
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sorunlarla ilgili asir1 endigenin duyulmasi gibi her seyin kotii gidecegine iliskin
karamsar bir yaklasimin oldugu ebeveynlik tarzina karsilik gelmektedir.
Cezalandiric1 ebeveynlik bicimi, ¢ocugun yaptigr hatalar i¢in miisamahanin
olmadig1 ve ¢ocugun uygun bicimde davranmamis olmasinin cezalandirilma ile
sonuclandigr bir davranig bi¢imini i¢cermektedir. Degisime kapali ebeveynlik
bicimi, ebeveynlerin duygularin1i agma ve paylasmada ketum davrandigi ve
degisime kars1 diren¢ gosterdigi tutumlar1 yansitmaktadir. Kusur bulucu
ebeveynlik bi¢cimi, ¢ocugun kendisine ve gerceklestirdigi islere karsi asir1 bir
elestiriciligin oldugu; somiiriicii/istismar edici ebeveynlik bi¢imi ise, ¢ocugun
ihtiyaglarinin karsilanmadigi gibi ¢ocugun duygusal ve cinsel olarak kotiiye

kullanildig1 ebeveynlik bigimleridir.

Bu calismada, Olgegin Olgmekte oldugu 10 ebeveynlik bigiminden
sOmiiriicti/istismar  edici  ebeveynlik bi¢imi ile kiicimseyici/kusurbulucu
ebeveynlik bigimi bir dagilim elde edilemediginden analiz disinda tutulmustur. Bu
ebeveynlik bigimlerini 6lcen maddeler i¢in katilimeilarin ¢ogunlukla “tamamiyla
yanlis” ve “cogunlukla yanlis” cevaplarim1  verdikleri — goriilmiistiir.
Somiirticii/istismar edici ebeveynlik bi¢imindeki “beni dovdii, duygusal veya
cinsel olarak taciz etti”, “beni kendi amaglar1 i¢in kullandi” gibi 06lgek
maddelerinin kisi tarafindan kolay kabul edilebilecek ifadeler olmayis1 bunun bir
nedeni olabilir. Bu maddelerin objektif olarak yanitlanmasi kiside asir1 bir
duygusal yiik olusturabileceginden kisiler bu maddeler {izerinde fazla
diisinmeden yanitlar vererek kendilerini bu duygusal yiike karsi korumus
olabilirler. Ya da bu 6rneklem i¢in somiiriicii/istismar edici ebeveynlik bigiminin
gercekten bir dagilimi olmayabilir. Kiiglimseyici/kusur bulucu ebeveynlik
bicimindeki “kardeslerimi bana tercih etti”, “bana salakmisim veya
beceriksizmisim gibi davrandi”, “bana kendimi sevilmeye layik olmayan veya
dislanmis biri gibi hissettirdi.” gibi 6l¢ek maddelerinin kiginin dogrudan benligine
yonelik maddeler olmasi nedeniyle maddelerin cevaplanmasi gili¢ olmus olabilir.
Kiictimseyici/kusur bulucu ebeveynlik bi¢ciminde yer alan maddelerin dogrudan
kisinin benligine yonelik olumsuzluk igermesi nedeniyle katilimcilar bu
maddelere karsi bir savunma gelistirmis olabilirler. Bu nedenle bu ebeveynlik

boyutu icin bir dagilim elde edilememis olabilir.
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Yeme bozukluklarinin gelismesinde ebeveynlik bigimleri ile ilgili literatiir
incelendiginde, ¢elisen bulgularin varligina ragmen (Palmer, Oppenheimer ve
Marchall, 1988), belirli ebeveynlik bi¢imlerinin belirli yeme bozukluklariyla
iliskili oldugu ileri stiriilmektedir. Annenin diisiik ilgi diizeyi siklikla bulimia
nervoza ile, asir1 kontrolcii ebeveynlik bigimi ise siklikla anoreksiya nervoza ile
iliskilendirilmektedir (Vandereycken, 2002; Walters ve Kendler,1995). Waller ve
Hartley (1994), bulimiyal1 bireylerin, annelerinin hedef davranislarla ilgili yetersiz
kurallar koyduklarmi diislindiiklerini; anoreksiyali bireylerin ise annelerinin
koydugu kurallarin basarilabilmek i¢in ¢ok yiiksek olduguna inandiklarini ortaya
koymustur. Bu c¢alismada spesifik bir yeme bozuklugu oriintiisii 6l¢tilmemis,
bununla birlikte tiim yeme bozukluklarini igeren yeme davranisinda bozulmayla
iligkili yeme tutumu degerlendirilmistir. Bu nedenle c¢ok sayida ebeveynlik
boyutunun yeme tutumunda bozulmayla iliskili oldugu bulunmustur. Etki
biiyiikliiklerine bakildiginda ise, yeme tutumu tizerinde en biiyiik etkiye iki karsit
ebeveynlik bi¢cimi olan; kuralcr/kaliplayicit ebeveynlik bigimi ile (n2= .15) asin
izin verici/sinirsiz ebeveynlik bi¢iminin (n2= .12) sahip oldugu goriilmektedir. Bu
ebeveynlik bigimlerini ise sirasiyla kotiimser/endiseli (n?= .10), cezalandirict (n’=
.07) ve asir1 koruyucu (n2= .06) ebeveynlik bigimleri takip etmektedir.
Vandereycken (2002) klinik goézlemlerine gore yeme bozuklugu hastalarinda,
siklikla gozlenen 6zelligin ebeveynler tarafindan kurulan yetersiz otorite oldugunu
bildirmektedir. Bu ebeveynler, ¢cocuklarinin kontrolii ile yasina uygun 6zerkligine
izin verme arasinda yeterli dengeyi kuramamaktadir. Bu nedenle anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza hastalari, ebeveynlerini asir1 kurallar koyan ya da
asir1 izin verici; agir1 koruyucu ya da ilgisiz- reddedici olmak iizere asir1 uclardan
birinde algilamaktadir. Sonug olarak ise, yeme bozuklugu hastalarinin, tutarl bir
sekilde ebeveynlerinin biri ya da her ikisini de islevsiz olarak degerlendirdigi

goriilmektedir (Viesel ve Allan, 2014).

Asir1 koruyuculugun, asirt kurallarin, cezalandiriciligin ve reddedilmenin
var oldugu cocukluk ¢agi ortaminda, bozulmus yeme Oriintiisiin siklikla, ¢cevreyi
kontrol etmenin bir yolu olarak gelistigi ileri siiriilmektedir (Sheffield, Waller,
Emanuelli, Murray ve Meyer, 2009; Waller ve Calam, 1994). Ebeveynleri

tarafindan asir1 sinirlamalarin getirildigi bir¢ok c¢ocugun olumsuz duygularini
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kontrol etme yolu olarak yeme aktivitelerini kullandig1 bildirilmektedir
(McDowell ve Hostetler, 1996). Asir1 kurallarin koyuldugu, bireysellik icin alan
birakilmamis, siki sikiya baglanilmis ailelerin bu kisitlayic1 ortamina isyan,
siklikla yemeyi reddetme formunu almaktadir. Yeme bozukluklarinin, bu
ortamdaki bireye yasaminin bir alan1 iizerinde kontrol kurma islevi olarak hizmet
ettigi disiiniilmektedir (Waller, Calam, 1994). Uzmanlar, risk almak, hata yapmak
ve kendi eylemlerinin sonucunu yasamak i¢in ¢ocuklarin bir secenege ihtiyag
duyduklarimi ifade etmektedir (McDowell ve Hostetler, 1996). Bu nedenle
ebeveynlerin belki de en iyi niyetle giristikleri; koruyuculuklar1 ya da iyiyi ve
giizeli vermek, kotiiden korumak adina asiri smirlayict yaklagimlart ¢ocuklar
tizerinde olumsuz bir etki birakmakta ve yemeyle iliskili problemlere sevk
edebilmektedir. Minuchin ve arkadaglart (1978) ise AN tanili hastalarin
ailelerinde, iginde asir1 koruyuculuk faktoriinii de igeren bir takim psikosomatik
aile oOzelliklerinin bulundugu bildirmektedir. Bu ailelerde ebeveynlerin asir
koruyuculugu ¢ocugun otonomisinin, yeterliliginin ve ilgilerinin gelisiminin
Oniine gectigi ifade edilmektedir. Ebeveynlerin, her seyi kontrol altina almaya
caligarak cocuklarin kendi deneyimlerinden ogrenmelerine izin vermedigi
belirtilmektedir. Bu nedenle de asir1 koruyuculuk =zarar verici bir bi¢im
alabilmektedir. Sheffield ve arkadaslari (2009), ¢ocukluk ¢aginda cezalandirici bir
babaya sahip olmanin kisithh yeme Oriintiisii ile iligkili oldugunu ve bu iliskiye
sosyal kontrol kaginma davranisi ve davranigsal-somatik kaginma davranisinin
kismi olarak aracilik ettigini bulmuslardir. Bu sonuglar, babalarin1 cezalandirici
olarak algilayan bireylerin, kendilerini gelecekte gilivenli tutma motivasyonu
nedeniyle cevrelerini kontrol etme ¢abalarinin olabilecegini goéstermistir. Bu
nedenle zayiflik arzusunun ve yiyecek kisitlamasinin diger insanlar iizerinde
kontrol kurmanin bir yontemi olarak ortaya c¢ikabilecegi ileri siiriilmektedir.
Arastirmacilara gore; yemeyi kisitlama ve kilo kaybi, bu bireylere daha fazla
sevilebilir, daha ¢ekici ve daha fazla kabul edilmis olma hissini yasatabilmekte ve
cezalandirilmaya kars1 duygusal olarak daha fazla hissizlesme saglayabilmekte ya
da cezalandirilmak i¢in daha savunmasiz, hasta ve muhta¢ olduklar1 izlenimini
yaratarak ceza i¢in koruyucu olabilmektedir. Davranigsal-somatik kaginmanin

kullanimi ile kisitli yemenin iligkisi ise; yemeyi kisitlamanin kisiye aktif bir
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sekilde ‘bir seyler yapma’ (kalori hesaplama, 6giinleri ve kilo kaybini planlama
gibi) hissini yasattig1 ayn1 zamanda kisiyi cezalandirict olabileceginden korktugu
iliskilerine tamamiyla baglanmaya kars1 koruyucu olarak hizmet ettigi seklinde

acgiklanmaktadir.

Ozetle literatiirde de yeme bozukluguyla ilgili bulunan pek ¢ok ebeveynlik
biciminin bu ¢alismanin bulgularini destekledigi sdylenebilir.

Young’in sema teorisine gore (1990), semalar, yasamin erken yillarinda
ogrendigimiz kendimiz ve dinya hakkindaki kati inanglarimizdir. Her bir
semanin, yasamin erken donemlerinde giderilmesi gereken ihtiyaglarin
giderilmemis olmasi sonucu gelistigi diisiiniiliir. Bununla birlikte kisilerin
semalarla bas etmek igin telafi davramiglarinda bulunabildigi ve bu telafi
davraniglarinin =~ psikopatolojiyi  olusturdugu ileri siiriilmektedir (Waller,
Kennerley, Ohanian, 2007). Yani yeme davranist ya da yemeyi kontrol etme
cabalari, sema aktivasyonunun neden oldugu katlanilamaz duygulardan
kacinmada  bireye  yardim  saglayan  telafi = davramiglar1  olarak
degerlendirilmektedir. Ya da davramisin kendisi (6rn., tikanircasina yeme)
inang¢larin dogrudan kanit1 olarak goriiliir, (6rn., hala tikanircasina yiyorum bu
nedenle kusurlu/yetersiz biri olmaliyim) ve semanin isleyisine teslim olunur
(Sheftield, Waller, Emanuelli, Murray ve Meyer, 2009). Bu calismada ise, yeme
bozuklugu acisindan riskli olan ve olmayan gruplarin erken dénem uyumsuz
semalarinda bir farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir. Analizler erken
donem uyumsuz semalarin riskli olan grubu, riskli olmayan gruptan ayirdigini
gostermistir. Bu sonuglar yeme bozuklugu olan bireylerin normal 6rnekleme
kiyasla tiim semalara ait inanglar1 daha fazla gosterdikleri yoniindeki literatiirii
desteklemektedir. (Jones, Leung ve Harris, 2006; Leung, Waller veThomas, 1999;
Waller, Ohanian, Meyer ve Osman, 2000).

Cohen (1988), grup farkliliklarinin ve etkilesiminin rapor edildigi kismi
eta kare (nz) degerlerinin; 0.01°den biiyiik olanlar i¢in kii¢iik, 0.06 icin orta ve
0.14 i¢in, biiyiik etki biyiikliigline isaret ettigini bildirmektedir. Buna gore bu
caligmada gruplar arasinda farklilasan tiim semalar biliyiikk ve orta diizeyde etki

biiyiikliigiine sahip olmustur. Bu nedenle, yeme bozuklugu i¢in risk tasiyan ve
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risk olmayan gruplar arasinda farklilagan tiim semalar tartisilmaya degerdir.
Ancak, sonuclart toparlayici olmasi agisindan semalar burada, genel olarak

Ozelliklerini kapsayan sema alanlari tizerinden tartisilmistir.

Terk edilme, sosyal izolasyon/glivensizlik, duygusal yoksunluk ve
kusurluluk semalar1 “Ayrilma ve Reddedilme” sema alani igerisinde yer
almaktadir. Bu sema alani, isimlerinden de anlasilacag iizere; giivenlik, emniyet,
istikrar, bakim, empati, kabul gibi temel evrensel ihtiyaglarin karsilanmamasi ile
iligkili semalar1 icermektedir. (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Leung,
Thomas ve Waller (2000), anoreksiyali kadinlarin kalitimsal olarak kusurlu
olduklar1 inancin1 gelistirdiklerini ve ayni zamanda duygusal ihtiyag¢larinin hicbir
zaman karsilanamayacak olduguna inandiklarimi ileri siirmektedir. Bireyin,
duygusal olarak yoksunluk hissiyle olagan bir sekilde sevilemez ve bakilamaz
oldugu inancimi gelistirebilecegi varsayilmaktadir (Turner, Rose, Cooper, 2005).
Bu duygunun sahip olunan beden agirligiyla iliskilendirilerek; sevilmezim ¢tlinkii
kiloluyum ya da daha zayif olursam daha kabul edilebilirim inanglar ile yeme
bozukluklarinin gelismesine neden olacagi sdylenebilir. Nitekim, Cooper, Wells
ve Todd (2004)’un yeme bozukluklarinin biligsel temelli agiklamast bu yondedir.
Erken donemde kazanilan semalarla bas etme bigimleri, sema telafisi olarak
adlandirilmaktadir. Yazarlar, yeme bozuklugu hastalarimin temel sema telafisi
stratejilerinin genellikle diyet yapma oldugunu ileri siirmektedir. Bu telafi
davranis1 genellikle; ilki diyet davramisinin bireye digerleri tarafindan kabul
edilebilir olmay1 sagladig1 (6rnegin, eger kilo kaybedersem digerleri beni daha
cok sever) ikincisi ise diyet davranisinin, bu bireylerin kendileri i¢in kabul
edilebilir olmalarim1 sagladigi (eger kilo kaybedersem bu basarili oldugum
anlamma gelir) seklinde iki tiir inanc1 icermektedir. Olumsuz karsit diisiince
bicimlerinin de (eger kilo alirsam digerleri beni istemez, eger kilo alirsam
basarisiz olurum vb.) ayni patolojiyi devam ettirdigi soylenebilir. Bununla
birlikte, Waller ve arkadaslar1 (2000) bulimiyali bireylerde duygusal yoksunluk
semasinin tikanircasina yeme davranmisinin siddetini yordadigini  bulmustur.
Buradan hareketle yeme davraniginin duygusal agidan yalniz birakilmis olmanin
yiikiinii hafiflettigi diisiiniilebilir. Yine arastirmacilar, bulimiyali bireylerde

kusurluluk semasinin ise ¢ikarma davranmisini yordadigini ortaya koymustur.
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Yeme davranisinin sugluluk duygusuna yol agarak kusurlu oldugu yoniindeki
inancin pekistirdigi ve bunu telafi etmenin bir yolu olarak, ¢ikarma davraniginin

sergilendigi sdylenebilir.

Tehditlere kars1i dayaniksizlik, i¢ice gegme/bagimlilik, ve basarisizlik
semalar1 “Zedelenmis Otonomi” sema alani igerisinde yer almaktadir. Bu sema
alanimna sahip bireyler amac belirleme ve uygulama icin gerekli becerileri
sergileyememektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bu bireylerin her
zaman basarisiz olduklarina yonelik temel algilarinin, sahip olunan beden
agirhiginin nihai sonucu (sismanim Oyleyse basarisizim) nedeniyle ya da kilo
kaybetmeye yonelik girisimlerinin hedefe ulasmadan sonlanmasi nedeniyle
pekistirildigi disiiniilebilir. Ayn1 zamanda bu bireylerin digerlerine karsi
giivensizlik gelistirdikleri ve yakin iligkilerinin ka¢inilmaz olarak sonlanacagina
inandiklarin1  bildirilmektedir (Leung, Thomas ve Waller, 2000). Yeme
davraniglarinin, bireyin her seyin dagilacagi ve kotiye gidecegine yonelik
beklentisini yeme siireci boyunca bloke ettigi diisiiniilebilir. Bu yolla birey yeme

davranisiyla bir rahatlama sagliyor olabilir.

Ayricaliklilik/yetersiz  6z-denetim semasi, tek basina “Zedelenmis
Simirlar” sema alani igerisinde yer almaktadir. Bu sema alaninin, cocugun fazla
serbest birakildig1 ve ¢ocuga uygun yonlendirmenin olmadigi ortam dolayisiyla
ortaya ciktig1 ileri siirlilmektedir. Cocukken 0z-denetim gelistirme geregi
duymayan bu kisilerin yetiskin yasamda diirtiilerini kontrol etmede, gerektiginde
hazzi erteleyebilmede ve uzun vadeli hedeflere ulasmada giicliik yasadigi
diisiiniilmektedir (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., ¢ev., 2013; Young,
Klosko ve Weishaar, 2003). Waller, Ohanian, Meyer ve Osman (2000)
ayricaliklilik/yetersiz 6z-denetim semasinin normal 6rnekleme kiyasla bulimiyali
bireyler i¢in ayirt edici bir sema oldugunu bulmuslardir. Bulimiyali bireylerin
kendilerini kontrol etmede basarisiz olduklar1 bilinmektedir. Yetersiz-6z denetim
semasina sahip bu bireylerin 6zellikle katlanilamaz davranislar, duygular ve
diisiincelerle adaptif bir yolla basa ¢ikabilme yeteneklerinin olmadig1 sdylenebilir.
Bu nedenle, bu bireylerin diirtiisel davranarak kisa siireli ¢éziimler iirettigi ve

boylece dongiiyii devam ettirdigi diisiiniilmektedir. (Waller ve ark., 2000) Bu
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semaya sahip bireylerin diyet kisitlamasi ile uzun vadeli hedeflere ulagsmada ve

yeme lizerinde denetim kurmada problem yasadiklari diisiiniilebilir.

Kendini feda ve onay arayicilik semalari, “Baskalari-Yonelimlilik” sema
alan1 icerisinde yer almaktadir. Bu sema alani, adindan da anlasilacag iizere,
bireyin kendi ihtiyaglarindan ¢ok baskalarinin ihtiyaglarina cevap verme yoniinde
asir1 dikkatini ifade etmektedir (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., ¢ev.,
2013). Sevgi ve ilgi kazanmak, duygusal bag: siirdiirmek ve giivende oldugunu
hissetmek, bireyin kendi ihtiyaglarindan ¢ok baskalarinin ihtiyaglarina cevap
verme motivasyonu olusturmaktadir. Cocuk ilgi sevgi ve onay elde etmek igin
ihtiyaglarmi goérmezden gelmekte ve benliginin 6nemli yonlerini baskilamasi
gerektigini 6grenmektedir. (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., ¢ev.,
2013; Young, Klosko ve Weishaar, 2003;). Baglanma kuramina goére, agik bir
sekilde ¢ocugun bakiminin reddi ¢ocukta 6fkeyle birlikte onay almaya yonelik
yogun bir ¢abanin sergilenmesine neden olabilmektedir (Bowlby, 1988). Leung,
Thomas ve Waller (2000) 6zellikle anoraksiyali bireylerin kendi ihtiyaglarini feda
etmeleri gerektigine inandiklarini bildirmistir. Kabul edilebilir bir birey olmanin
yolunun, digerlerinin taleplerini karsilamak ve bu ugurda kendi isteklerini
gormezden gelmekten gectigine inanan bir bireyin bozulmus yeme davraniginin
nedeni, digerlerinin (aile, arkadas, toplum) beden goriiniimiine iliskin
beklentilerini kargilamak olabilir. Digerlerinin beklentisini karsilayarak onay alma

beklentisi hem kendini feda hem de onay arayicilik semalarini pekistirebilir.

Karamsarlik/kotiimserlik, duygularin bastirilmasi, yiiksek standartlar ve
cezalandiricilik semalari, “Asir1 Duyarhlik ve Baskilanma” gema alam
icerisinde yer almaktadir. Bu sema alanina sahip olan bireylerden, ¢cocukken oyun
gibi neseli ve keyifli etkinliklerden daha ziyade, kurallara uygun davranmalarinin,
duygularmi saklamalarin, hatalardan kaginmalarinin ve miikemmellik i¢in
ugrasmalarinin  beklendigi diisiiniiliir. Waller (2004)’a gbre semalarin
aktivasyonu, semalara yonelik basetme bigimleri gelistirmemize neden
olmaktadir. Kimi zaman semalarimizdan kagarak kimi zaman da telafi etmeye
calisarak semalarimizla basa ¢ikmaya c¢alistigimiz diisiiniilmektedir. Bu nedenle

yiiksek standartlar gibi bazi semalar, basarisiz olma riskini diisiiren, olumsuz
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duygulanim1 engelleyerek negatif pekistire¢ gorevi goren sema telafisi olabilirler.
Yani, bu sema, istenmeyen duygunun olusmasii engelleyerek yiyecek
kisitlamasi, siki diyet vb gibi yapilmakta olan davranisi pekistirebilir ve
davranigin devam etmesine neden olabilir. Bununla birlikte yiyecek kisitlamasi ile
zarif, zayif, istenilen bir beden agirligina kavusmak gibi elde edilen olumlu
sonuclar, aynt zamanda pozitif pekistirec etkisi gosterecektir. Bu nedenle bu
semanin, boyle bir Oriintiiyle problemin siiregelmesine neden olabilecegi
sOylenebilir. Cezalandiricilik semasi ise bireyin benimsedigi yeme davranisindaki
en ufak bir sapmay:1 bile biiyiitmesine neden olabilir. Bu, bireyin kendisini
yiyecekle ilgili asir1 sinirlamasiyla sonuglanabilir ya da bireyin tikanircasina yeme
gibi bozulmus yeme davranisina bagvurarak basarisiz oldugu hissiyle kendisini
cezalandirmasina neden olabilir. Bununla birlikte, bireyin yeme {izerindeki
kontrol kaybmin her seyin sonu olduguna yonelik genellemesi ile kotiimser
yaklagimi, bu olumsuz duygu ile bas etmek i¢in yine yeme davranisina

yonelmesine neden olabilir.

Yeme bozuklugu agisindan riskli olan ve olmayan gruplarin duygu
diizenlemede giicliikler agisindan farklilagip farklilasmadig: arastirilmistir. Buna
gore, duygu diizenlemede giicliikler toplam puaninin yeme tutumu iizerinde etkisi
vardir ve yeme bozuklugu agisindan riskli olan grubun, olmayan gruptan duygu
diizenlememede anlamli bir sekilde daha fazla giicliikler yasadig1 ortaya ¢ikmustir.
Duygu diizenleme, genel olarak istenmeyen diizeyde duygu yogunlugu ile
karsilasildiginda bireyin kullandigi problematik ya da adaptif herhangi bir
stratejinin  kullanilmasin1  ifade etmektedir. (Leahy, Tirch ve Napolitano,
2011).Yeme ile ilgili problemi olan bireylerin ise, duygularini uygun bir sekilde
ayarlayamadiklar1 bildirilmektedir. Bu nedenle boylesi bir bulgu beklenilen
yondedir ve literatlirdeki bulgularla tutarli bir bulgu olarak degerlendirilmektedir
(Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier, Ehring, 2012; Whiteside, Chen,
Neighbors, Hunter, Lo ve Larimer, 2007). Kisilerin, duygularini uygun bir sekilde
ayarlayamamalarinin, olumsuz duygular1 hafifletmesi iimidiyle, tikanircasina
yeme ya da diger bozulmus yeme Oriintiileri gibi yararsiz davraniglara

basvurmalarina yol agtig1 bildirilmektedir (Heartherton ve Baumeister, 1991).
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Yeme bozuklugu agisindan riskli olan ve olmayan grup, duygu diizenleme
giicliigii alt boyutlarina gore karsilastirildiginda, yeme bozuklugu gelistirme riski
tasiyan grubun, duygularini anlamada, kabul etmede, diirtiilerini kontrol etmede,
strateji gelistirip amaca yonelik harekete gegmede daha fazla problem yasadigi
bulunmustur. Whiteside, Chen, Neighbors, Hunter, Lo ve Larimer (2007),
ozellikle duyguyu anlama ve belirlemedeki zorluklar ile adaptif duygu diizenleme
stratejilerine ulasmadaki giicliiglin yeme problemleri ile giiclii bir iliskiye sahip
oldugunu belirtmislerdir. Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier, Ehring’in
calismasinda ise (2012), yeme bozuklugunu deneyimleyen hasta grubunun normal
ornekleme gore duygu diizenlemede birgok agidan daha fazla giicliik yasadigi
bulunmustur. Diisiik diizeyde duygular1 kabullenme, daha az duygusal farkindalik
ve agiklik bu hastalarin duygularimi diizenlemede yasadiklari giigliikler olarak
bildirilmistir. Literatiirde yeme bozukluklartyla siklikla iligkilendirilen farkindalik
boyutunun, bu ¢alismada yeme bozuklugu agisindan farklilasmayan tek boyut
olmas1 sasirticidir. Duygusal farkindalik, kisinin kendisinin ve digerlerinin
duygularin1 tanimlayabilme yetenegi olarak degerlendirilmektedir. Bu hastalarin
ozellikle i¢sel duygulari ile fiziksel duyumlarini ayristirmada giicliik ¢ektikleri ve
aclik ve tokluk ayrimini yapmada problem yasadiklar1 bildirilmektedir (Bruch,
1985, akt; Bydlowski ve ark., 2005). Bydlowski ve arkadaslar1 (2005), yeme
bozuklugu hastalarinin normal bireylere gore diisiikk diizeyde duygusal
farkindalia sahip olduklarini bulmuslar, hatta bireylerin depresyon puani kontrol
edildiginde bile duygusal farkindalikta hala normal bireylerden farklilagtiklarini
belirtmislerdir. Buna karsin Van Strein ve arkadaglari (2005), olumsuz
duygulanim ve yeme tiiketimi arasindaki iligkide, i¢sel farkindaligin aracilik rolii
oldugunu bulmuslardir. Olumsuz duygulanim ancak igsel farkindalik olmadig:
durumda yeme tliketimi {izerinde etkili bulunmustur ancak bu iliski, sadece
duygusal yeme Oriintiisii olan bireyler i¢in gegerlidir. Buradan hareketle duygusal
farkindaligin sadece duygusal yeme iizerinde etkiye sahip oldugu sdylenebilir.
Nitekim duygu diizenleme, 6zellikle bulimia nervozanin tikanircasina yeme ve
cikarma davranisini agiklamak i¢in sikca basvurulan kavramlardan birisidir
(Fairburn, 2008; Ouwens, Strien, van Leeuwe ve van der Staak, 2009).

Tikanircasina yeme ve ¢ikarma davranisinin olumsuz duygunun farkindaliginin
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Oniine gecmek i¢in basvurulan uyumsuz bir davranis oldugu da bildirilmektedir
(Sansone, Levitt, ve Sansone, 2006; Sansone ve Sansone, 2010). Farkindalik
boyutunda gruplarin farklilasmasinin bir nedeni, yeme bozuklugu i¢in risk tasiyan
grubun duygusal yeme davranisina sahip olmamasi olabilir. Arastirmanin
orneklemi duygunun farkindaligindan daha ¢ok duyguyu kabul etmede,
diirtiilerini kontrol etmede ve strateji gelistirerek amaca yonelik eyleme ge¢cmede

giicliilk yagamaktadir.

Ayrica bu calismada, arastirmanin degiskenlerinin yeme tutumunu
yordama giicii arastirilmistir.  Yeme bozukluklarinin baglamasi ve siirmesi
acisindan kuramsal bilgiden hareketle; algilanan ebeveynlik bigimleri ilk asamada
olmak {izere, erken donem uyumsuz semalar ikinci asamada ve duygu diizenleme
giicliikleri ise Tlg¢iincii asamada analize alinarak hiyerarsik regresyon analizi
uygulanmistir. Bulgulara gore, ilk asamada algilanan ebeveynlik bi¢imlerinden
sadece annenin yeme tutumu iizerinde etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu bulgu,
ilk aile teorilerinin “ebeveynligin anlami anneliktir” mitini yansitan bir bulgudur
(Vandereycken, 2002). Cocugun ilk duygusal ve fizyolojik ihtiyaclarinin daha
olasilikla ve siklikla anne tarafindan karsilaniyor olmasi asikardir. Olumsuz
annelik algisinin psikopatolojiye neden olabilecegi gibi, anneye iliskin olumlu
algimin psikopatolojinin gelismesinde koruyucu olabilecegi de diisliniilmektedir.
Hatta babaya iliskin olumsuz algi olsa dahi, anneye iliskin olumlu alginin bunu
telafi edebilecegi ifade edilmektedir (Turner, Rose ve Cooper,2005b). Babalarin
da yeme bozukluklarinin gelisiminde etkili olduguna yonelik bulgular
azimsanamayacak kadar ¢ok olsa da (Bullik, Sullivan, Fear ve Pickering, 2000;
Leung, Thomas ve Waller, 2000; McEwen ve Flouri, 2009; Ponfilis, Rabbaglio,
Rossi, Zita ve Maggini, 2003; Steiger, Van Der Feen, Goldstein ve Leichner,
1989), bu c¢alismada babanin yeme tutumunu yordama giicii olmadigi
bulunmustur. Erken donem uyumsuz semalar modele dahil edildiginde anneye
yonelik algilanan ebeveynlik big¢iminin yeme tutumunu agiklamadaki anlamli
katkis1 ortadan kalkmistir. Buna gore erken donem uyumsuz semalardan,
duygusal yoksunluk, kendini feda, tehditlere karsi dayaniksizlik ve yiiksek
standartlar semalar1 hem ikinci modelde hem de duygu diizenleme giigliiklerinin

dahil edildigi iiciincii modelde yeme tutumunu anlamli bir sekilde yordayan
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degiskenler olmustur. Sonu¢ olarak, belirlenmis daha yiiksek standartlara sahip
olmak, tehlikeler karsisinda savunmasiz oldugunu disiinmek, digerlerinin
ihtiyaclarini karsilamak icin kendi ihtiyaglarini yok saymak ve duygusal agidan
kimsenin yakinlik gosterecegine inanmamak gibi bir profil, bozulmus yeme
ortintiilerini agiklayan bir profil gibi goriinmektedir Boylesi temel inanglarin
varliginda olumsuz duygulanimla bas etmek i¢in uygun duygu diizenleme
stratejilerine ulasamamak da bu profili tamamlayan baska bir parga olarak

degerlendirilebilir

Bu g¢alisma, nedensel bir ¢ikarima olanak vermese de, yeme
bozukluklarinin gelisimi i¢in 6zellikle riskli bulunan yas ve cinsiyet grubu olan,
tiniversite 6rneklemi kadin 6grencilerinin yeme tutumunu agiklayan bir takim
degiskenleri birlikte ortaya koymus olmasi agisindan Onemlidir. Ayrica,
ulagilabilen literatiir igerisinde, yeme bozukluklarinin gelismesi ve siirmesinde
etkili oldugu ileri siiriilen algilanan ebeveynlik bigimleri, erken donem uyumsuz
semalar ve duygu diizenlemedeki giicliikklerin, birlikte degerlendirildigi bir
calisma olmasi agisindan Ozellikle degerli oldugu diisiiniilmektedir. Yeme
bozuklugu riski tasiyan ve risk tasimayan iki grup arasinda algilanan ebeveynlik
bicimlerine iliskin bulgularin, yeme bozukluklarindan miizdarip hastalarin
tedavisinde mutlaka g6z iiniinde bulundurulmasi gereken degiskenler oldugunu
diisiiniilmektedir. Ozellikle ebeveynlerin de yer aldig1 tedavi modellerinde
hastanin direncinin, ebeveyne yonelik tepkiden kaynaklanmadigina ya da yeme ile
ilgili uygunsuz davraniglarin, ebeveynin beklentilerini karsilamaya yonelik (daha
zaylf ve kabul edilebilir bir birey olmak i¢in) olup olmadigina dikkat etmek
onemli olacaktir. Bu bilgiler 1s1ginda yapilan terapi caligmalarinin, yeme
bozuklugu vakalarinda terapiyi giliclendirecegi diistiniilmektedir. Erken donem
uyumsuz semalara iligkin bulgulara gore, yeme bozuklugu agisindan riskli olan ve
olmayan iki grup arasinda tiim sema boyutlarinda farklilasmanin varligi, yeme
bozuklugu hastalarinin beden, agirlik ve bi¢im {izerine yogunlasan olumsuz
diisiincelerin daha derininde inanglara sahip oldugunu gdstermektedir. Yeme
bozukluklarinin tedavisinde en etkili tedavi bilissel davranis¢1 tedavi olarak
bildirilmektedir, ancak buna ragmen tiim hastalarin sagaltiminda basar1 elde

edilemedigi bilinmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003).Tedavide sema odakli
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yaklagimin da benimsenerek biligsel davranis¢i tedavinin giiciiniin arttirilabilecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle bu hastalarin kendilerini feda ederek ihtiyaclarini
gormezden gelmeleri, kendilerine ulasilmasi gii¢ standartlar koyarak hep bir ¢caba
icinde olmalar1 ve kimsenin gergekten onlarla ilgilenmeyecegine yonelik inanglari

tizerinde ¢aligmak yararli olacaktir.

Yeme bozuklugu riski tasiyan grubun risk tasimayan gruba gore
duygularini anlamada, kabul etmede, diirtiilerini kontrol ederek amag belirlemede
ve amaca yonelik strateji gelistirmede daha fazla giigliikk yasadigi bulunmustur.
Buna gore bu bireyler sadece ebeveynlik algilarina gore ve erken donem uyumsuz
semalarinin varligina gore degil, tim bunlarin gergekliginde duygularla bas etmek
icin dogru stratejiyi gelistirmede problem yasiyor goriinmektedir. Bu nedenle
olast bir psikoterapide bu kisilere uygun duygu diizenleme becerilerinin

kazandirilmasi i¢in ¢aligmanin 6nemli olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin  0nemli bulgularina karsin, bu ¢alismanin bir takim
smnirliliklart  da  mevcuttur.  Arastirmanin  ilk  sinirhiligi, calismada yeme
bozukluklar1 agisindan riskli olan grubun yeme tutumu 6lg¢egi puanlarina gore
belirlenmis olmasidir. Dolayisiyla, bu kisiler bdyle bir problem igin yardim
arayigsinda olan yeme bozuklugu tanist almis kisiler degildir. Bu nedenle yeme
bozuklugu tanist almis olan klinik bir 6rneklemde ¢alismanin yinelenmesi yerinde
olacaktir. Ustelik boylece degiskenlerin farkli yeme bozukluklari iizerindeki etkisi
de incelenebilecektir. Yeme bozukluklarina siklikla anksiyete depresyon gibi
diger Eksen I bozukluklar: eslik ettigi bilinmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003;
Fairburn, 2008; Vardar ve Erzengin, 2011). Bu nedenle bu bozukluklarin varligina
iliskin bilgilerin alinmamis olmasi ise aragtirmanin bir diger siurliligi olarak
gorilmektedir. Eksen [ bozukluklarinin eslik etmesi durumunda, ozellikle
ebeveynlerin degerlendirilmesinde daha fazla olumsuz bildirimlerin olmasi
muhtemel olacaktir. Bununla birlikte bu calisma, arastirmanin degiskenleri ve
yeme bozukluklart arasindaki iliskiyi neden-sonu¢ iliskisi icerisinde
aciklayabilecek yeterlikte degildir. Bu nedenle yeme bozukluklarinin etiyolojisi
ve siirmesinde etkili oldugu ileri siiriilen algilanan ebeveynlik bi¢cimlerinin, erken

donem uyumsuz semalarin ve yeme bozukluklari arasindaki iligskinin yapisal
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esitlik modelleriyle incelenerek temel etkileri ve aracilik etkilerinin arastirilmasi
onerilmektedir. Bu ¢aligmadaki duygu diizenleme giigliikleri bir nevi sema telafisi
olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle gelecekteki calismalarin semanin isleyisine
karsin duygu diizenleme giicliiklerine eslik eden sema telafisinin arastirilmasi da

onemli olacaktir.

Ozetle, arastirmanin bulgularinin  benzer ¢alismalarin  tekrarlanmasi
yoluyla desteklenmesinin, bu arastirmanin siirliliklarinin - giderilerek yeni
calismalarin  gerceklestirilmesinin literatiire O6nemli katkilar saglayacagi

distiniilmektedir.
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L EK1
. EGE UNIVERSITES]
BILIMSEL ARASTIRMA ve YAYIN ETIGI KURULU (BAYEK)

) _ BILGILENDIiRILMiS ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Seda SAPMAZ tarafindan yiritilen “Erken Dénem Uyumsuz Semalar, Algilanan
Ebeveynlik Bicimleri ve Duygu Diizenlemenin Yeme Tutumu Uzerindeki Etkisi.” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin
neden ve nasll yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biyiik
Oonem tasimaktadir. E§er anlayamadi§iniz ve sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan cikma hakkinda sahipsiniz. CGalismayi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci:Yeme Tutumunu etkileyen faktorler olarak; uyumsuz semalar,
ebeveynlik bigimleri ve duygu diizenlemenin incelenmesidir.

b. Aragtirmanin Igerigi: Erken dénem uyumsuz semalar, algilanan ebeveynlik tutumlari ve
duygu diizenlemedeki glicliikler yeme tutumu ile iligkili olarak kuramsal temelde
incelenecektir. Calismadan elde edilecek bulgular literatiirdeki ilgili calismalar isi§inda
tartigilacaktir.

Arastirmanin Nedeni: O Bilimsel arastirma OX Tez calismasi
Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 15 ay

Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katiimci/Gondlli Sayisi: yaklagik 700 kisi
Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):Ege Universitesi Fakiiltelerine Ait
Derslikler, Kampiis Icerisindeki Cesitli Tesisler (Ornegin; Spor Tesisleri)

o0

2. Calismaya Katihm Onay:i:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katihmciya/goniilliye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak lzerime disen sorumluluklar
tamamen anladm. Calisma hakkinda yazih ve soézlii aciklama asadida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi.
Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Katimcinin (Kendi el yazisi ile)

imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi:..Seda SAPMAZ

imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda gondilli kisiye verilir,
dideri arastirmaci tarafindan sakianir.
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EK1
Bilgilendirme Formu
Ege Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programinda vyiiriitilen bu tez

caligmasinin amaci; yeme tutumuyla iligkili birka¢ degiskeni birlikte incelemektedir.

Mevcut formlar ile elde edilen bilgiler toplu halde degerlendirilecektir. Bu nedenle

adiniz ve soyadinizi belirtmeniz istenmemektedir. Arastirmaya katilma zorunlu degildir.

Uygulama yaklasik 40dk siirecektir. Yanitlayacagmiz sorularin dogru ya da yanlis cevabi
yoktur tamamen kisisel dogrulariniz ve hissettikleriniz dnemlidir. Arastirma sonuglarinin
gercekei degerlendirilmesi agisindan hi¢bir maddeyi atlamadan doldurmamz 6nem
tasimaktadir. Yanitlar i¢inde diisiincenizi tam olarak karsilayan secenek yoksa liitfen size en

yakin olan secenegi isaretleyiniz.

Her testin basinda ver alan kisa aciklamalar: okuyunuz ve testi aciklamava gore doldurunuz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Ars. Gor. Seda SAPMAZ

sapmaz.seda@gmail.com
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EK 2

Kisisel Bilgi Formu

Dogum Yiliniz: Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
Boliimiiniiz: Smifiniz:
Beden Agirligimiz (kg): Boyunuz(cm):
Annenizin egitim durumu:

() Okur-yazar degil () Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu

() Lise mezunu () Universite mezunu () Yiiksek Lisans/Doktora
Babanizin egitim durumu:

() Okur-yazar degil () ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu

() Lise mezunu () Universite mezunu () Yiiksek Lisans/Doktora
Anneniz: () Oz () Uvey Babamz: () Oz () Uvey
Anneniz: () Hayatta () Hayatta degil Anneniz: () Hayatta () Hayatta degil

Anneniz ve babaniz : () Evli ve birlikteler () Evliler ama ayr1 yasiyorlar () Bosandilar

Su anda yasadiginiz romantik iligki:

() Tliskim yok () Flért () Séz/nisan () Evli

Su andaki kilonuz i¢in kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

()Zayif () Normal () Sigsman

Bedensel goriiniisiiniizden memnun musunuz? () Evet () Hayrr

Beden agirliginizla ilgili olarak asagidakilerden hangisini yapmay1 deniyorsunuz?
() Higbir sey yapmiyorum () Kilo vermeye ¢alisiyorum

() Kilo almaya ¢alistyorum ()Diger.................

Beden agirliginiz nedeniyle hi¢ diyetisyene basvurdunuz mu? () Evet () Hayrr

Daha once hig psikiyatrik tan1 aldiniz m1? () Evet () Hayrr

Yanitiniz evet ise almis oldugunuz taniy1 belirtiniz...............c.oooiiinnn.
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EK3

YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Lutfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size en uygun gelen sikki kutu icine (X) isareti koyarak
isaretleyiniz.

Daima

Cok sik
Sik sik

Bazen

Nadiren
Higbir

zaman

Bagskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

Baskalari igin yemek pigiririm ama pisirdigim yemegi yemem.

Yemekten once sikintili olurum.

Sismanlamaktan 6dim kopar.

Aciktigimda yemek yememeye calisirim.

Akhm fikrim yemektedir.

Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

Yiyecegimi kucuk kicuk parcalara bélerim.

OO N[O|U AW N

Yedigim yemegin kalorisini bilirim.

[y
o

Ekmek, patates, pirin¢ gibi ylksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.

=
=

Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

[y
N

Ailem fazla yememi bekler.

=
w

Yemek yedikten sonra kusarim.

H
a

Yemek yedikten sonra asiri sugluluk duyarim.

=
a1

Tek dugstincem daha zayif olmaktir.

[y
(o)

Aldigim kalorileri yakmak igin yorulana dek egzersiz yaparim.

=
~

Gulinde birkag kere tartilirim.

=
oo

Vicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

=
(o]

Et yemekten hoslanirim.

20 | Sabahlari erken uyanirim.

21 | Glnlerce ayni yemegi yerim.

22 | Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23 | Adetlerim duzenlidir.

24 | Baskalari ¢cok zayif oldugumu distunirim.

25 | Sismanlayacagim(vicudumun yag toplayacagi) disincesi zihnimi mesgul eder.
26 | Yemeklerimi yemek, bagkalarininkinden daha uzun surer.

N
~

Lokantada yemek yemeyi severim.

N
oo

Mushil kullanirim.

N
©

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

w
o

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

w
=

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini distinirim.

w
N

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

w
w

Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini hissederim.

w
S

Yiyecekle ilgili dustunceler cok zamanimi alir.

w
(31

Kabizliktan yakinirim.

w
(o))

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

w
~

Perhiz yaparim.

w
(0]

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

w
©

Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoglanirim.

N
o

Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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EK4

YSQ - SF3
Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklari ifadeler siralanmistir. Litfen
her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin olamadiginiz
sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne hissettiginize
dayanarak cevap verin.
Birkag¢ soru, anne babanizla iliskinin hakkindadir. E§er biri veya her ikisi su anda
yasamiyorlarsa, bu sorulari o veya onlar hayatta iken iliskinizi g6z dnline alarak
cevaplandirin.
1 den 6’ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en ylksek sikki segerek isaretleyiniz.

1- Benim igin tamamiyla yanlis 4- Benim icin orta derecede dogru
2- Benim icin buyuk o6lclide yanhs 5- Benim icin cogunlukla dogru
3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla 6- Benim mikemmel sekilde
tanimliyor
1 | Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gergekten ilgilenen 1/2(3|4|5|6
kimsem olmadi.
2 | Beni terk edeceklerinden korktugum igin yakin oldugum insanlarin pesini 1/2|3|4|5|6
birakmam.
3 | insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum. 112|3|4|5|6
4 | Uyumsuzum. 112|3(4|5]|6
5 | Begendigim hi¢bir erkek/kadin, kusurlarimi gorirse beni sevmez. 112|3|4|5|6
6 | Is (veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi 1/2|3|4|5|6
yapamiyorum
7 | Gunlik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu 1/12(3|4|5]|6
hissetmiyorum.
8 | Koétu bir sey olacagdi duygusundan kurtulamiyorum. 1|2 6
9 | Anne babamdan ayriimayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar, 11213 5|6
basaramadim.
10 | Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diistntrim. 1|2 5|6
11 | Genellikle yakinlarima ilgi gésteren ve bakan ben olurum. 12
12 | Olumlu duygularimi digerlerine géstermekten utanirim (sevdigimi, Gnemsedigimi 1/2|3|4|5|6
gostermek gibi).
13 | Yaptigim ¢cogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmayi kabullenemem. 1 5
14 | Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor 1/2|3|4|5|6
kabullenirim.
15 | Kendimi siradan ve sikicl igleri yapmaya zorlayamam. 112|3|4|5|6
16 | Paramin olmasi ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar. 112|3|4|5|6
17 | Her sey yolunda gidiyor gdéruinse bile, bunun bozulacagdini hissederim. 112|3|4|5/|6
18 | Eger bir yanhs yaparsam, cezalandiriimayi hakkederim. 112|3|4|5|6
19 | Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinhk gésteren kimsem yok. 112|3|4|5/|6
20 | Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlari kaybedecegim diye gok 1/12|3|4|5|6
endigeleniyorum.
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4- Benim i¢in tamamiyla yanhg
5- Benim igin buyuk dlgude yanlis
6- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla

4- Benim i¢in orta derecede dogru
5- Benim igin gcogunlukla dogru
6- Benim mikemmel sekilde tanimliyor

21 | insanlara kars! tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitl olarak zarar 112|3|4|5|6
vereceklerini hissederim.
22 | Temel olarak diger insanlardan farkliyim. 1/2|3|4|5|6
23 | Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez. 1/12(3|4|5]|6
24 | Isleri halletmede son derece yetersizim. 1/12|3(4|5]|6
25 | Gindelik islerde kendimi bagkalarina bagimh biri olarak gértiyorum. 1/12(3|4|5]|6
26 | Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum. 1/2|3|4|5|6
27 | Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asiri ilgili olmaya 1/12(3|4|5]|6
egilimliyiz.
28 | Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi hissediyorum;eger (1 |2 |3 |4 |5 | 6
boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.
29 | Baskalarini kendimden daha fazla diisindiGgim igin ben iyi bir insanim. 1/12(3|4|5]|6
30 | Duygularimi digerlerine agmayi utang verici bulurum. 112|3(4|5]|6
31 | En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem. 112|3|4|5|6
32 | Ben o6zel biriyim ve diger insanlar i¢cin konulmus olan kisitlamalari veya sinirlari 112 |3(4|5]|6
kabul etmek zorunda degilim.
33 | Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diser ve vazgecgerim. 112|3|4|5|6
34 | Baskalarinin da farkinda oldugu basarilar benim igin en degerlisidir. 112 |3(4|5]|6
35 | lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim. 112|3|4|5|6
36 | Eger yanlis yaparsam, bunun 6zlru yoktur. 112|3|4|5|6
37 | Birisi igin 6zel oldugumu hig hissetmedim. 1/2(3|4|5|6
38 | Yakinlarimin beni terk edecegdi ya da ayrilacagindan endise duyarim. 1/2|3|4|5|6
39 | Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir. 112|3|4|5/|6
40 | Bir yere ait degilim, yalnizim. 1/12|3|4(|5|6
41 | Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim. 112|3|4|5|6
42 | Is ve basari alanlarinda birgok insan benden daha yeterli. 1/12|3(4|5]|6
43 | Dogru ile yanlisi birbirinden ayirmakta zorlanirim. 112|3|4|5/|6
44 | Fiziksel bir saldirlya ugramaktan endise duyarim. 1/2|3|4|5|6
45 | Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi aldatmig 112|3|4|5/|6
hisseder veya sugluluk duyariz.
46 | lliskilerimde, diger kisinin ydnlendirici olmasina izin veririm. 1/12|3|4(|5|6
47 | Yakinlarimla o kadar megsgulim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor. 112|3|4|5|6
48 | Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim igin zordur. 1/12|3(4|5]|6
49 | Tum sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim. 112|3|4|5|6
50 | istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim. 1/2|3|4|5|6
51 | Uzun vadeli amagclara ulagabilmek igin su andaki zevklerimden fedakarlik etmekte 112|3|4|5|6
zorlanirim.
52 | Bagkalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az 6nemli hissederim. 112 |3 5|6
53 | Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir geyler ters gider. 1|2 6
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1- Benim i¢in tamamiyla yanlis 4- Benim icin orta derecede dogru

2- Benim igin buylk o6l¢ide yanhs 5- Benim i¢in gogunlukla dogru

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla 6- Benim mukemmel sekilde tanimliyor

54 | Eger isimi dogru yapmazsam sonugclara katlanmam gerekir. 1123 516

55 | Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaglarim ve duygularimi 1/12(3|4|5]|6
Onemseyen kimsem olmadi.

56 | Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem cok kétii hissederim. 1/12|3|4|5|6

57 | Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukga stupheciyimdir. 112|3|4|5|6

58 | Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum. 1/2|3|4|5|6

59 | Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum. 112|3|4|5|6

60 | is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim. 1/2|3|4|5|6

61 | Gundelik isler icin benim kararlarima glivenilemez. 1/2(3|4|5|6

62 | Tum parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma dismekten endise duyarim. 112 (34|56

63 | Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ice yasadigini hissediyorum-Benim 1(2|3|4|5]|6
kendime ait bir hayatim yok.

64 | Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim icin daima benim adima diger insanlarinkarar (1 |2 |3 |4 |5 | 6
vermesine izin veririm.

65 | Ben hep baskalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum. 1/12(3|4|5]|6

66 | Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar. 1/12|3(4|5]|6

67 | Basarmak ve bir seyler yapmak igin surekli bir baski altindayim. 1/12(3|4|5]|6

68 | Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi 1/12|3|4|5|6
hissediyorum.

69 | Benim yararima oldugunu bilsem bile hogsuma gitmeyen seyleri yapmaya kendimi 1/12(3|4|5]|6
zorlayamam.

70 | Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda onaylaniimayi 1/2|3|4|5|6
ve takdir gérmeyi isterim.

71 | Ne kadar ¢ok galisirsam galisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve neredeyse 1/12(3|4|5|6
her seyimi kaybedecedimden endise ederim.

72 | Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da 112|3(4|5]|6
katlanmam gerekir.

73 | Hayatimda ne yapacagdimi bilmedigim zamanlarda uygun bir éneride bulunacak 1/12(3|4|5|6
veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74 | insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlari kendimden uzaklastiririm. 1/2|3|4|5|6

75 | Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini aragtiririm. 112|3|4|5/|6

76 | Kendimi hep gruplarin diginda hissederim. 1/12|3(4|5]|6

77 | Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yizinden insanlara kendimi agamiyorum 112|3|4|5/|6
veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78 | Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim. 1/12|3|4|5|6

79 | Gunluk yasamimi tek bagsima idare edebilme becerisine sahip oldugumu 213 516
hissetmiyorum.

80 | Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende 112|3|4|5|6
ciddi bir hastahgin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81 | Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayri bir kimligimin olmadigini 112|3|4|5|6
hissediyorum.
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1- Benim igin tamamiyla yanlis 4- Benim igin orta derecede dogru

2- Benim icin buylk oél¢ide yanhs 5- Benim i¢in gogunlukla dogru

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla 6- Benim mukemmel sekilde tanimliyor

82 | Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini istemekte ¢ok 112|3(4|5]|6
zorlantyorum.

83 | Bagkalari beni, digerleri icin gok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak goruyorlar. 1123 5|6

84 | Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar. 1|2 6

85 | Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim i¢in gerekge 1123 5|6
bulamiyorum.

86 | Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha énemli oldugunu 1/2|3|4|5|6
hissediyorum.

87 | Kararlarima nadiren sadik kalabilirim. 112|3|4|5|6

88 | Bir dolu 6vgu ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar. 1/2|3|4(|5|6

89 | Yanlis bir kararin bir felakete yol agabilecedinden endise ederim. 1/12(3|4|5]|6

90 | Ben cezalandiriimay! hakeden kétu bir insanim. 1/2|3|4|5|6
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EKS

Young Ebeveynlik Olcegi

Asagida anne ve babanizi tarif etmekte kullanabileceginiz tanimlamalar verilmistir. Liitfen her
tanimlamay1 dikkatle okuyun ve ebeveynlerinize ne kadar uyduguna karar verin. 1 ile 6
arasinda, cocuklugunuz sirasinda annenizi ve babanizi tanimlayan en yiiksek dereceyi se¢in.
Eger sizi anne veya babaniz yerine baska insanlar blyiittii ise onlar1 da aymi sekilde
derecelendirin. Eger anne veya babanizdan biri hi¢ olmadi ise o siitunu bos birakin.

1 - Tamamu ile yanlig 4- Orta Derecede Dogru
2 - Cogunlukla yanlig 5 - Cogunlukla dogru
3 - Uyan tarafi daha fazla 6- Ona tamamu ile uyuyor

Anne Baba

1. _ __ Benisevdive bana 6zel birisi gibi davrandi.

2. __ __ Banavaktini ayirdi ve 6zen gdsterdi.

3. __Banayol gésterdi ve olumlu y6nlendirdi.

4. _ __ Benidinledi, anladi ve duygularimizi karsilikl paylastik.
5. Banakarsl sicakti ve fiziksel olarak sefkatliydi.

6. _ _ Ben cocukken dldu veya evi terk etti.

7. __ ___ Dengesizdi, ne yapacag belli olmazdi veya alkolikti.

8. __ Kardes(ler)imi bana tercih etti.

9. _ _ Uzun sureler boyunca beni terk etti veya yalniz birakti.

10. __ __ Banayalan s@yledi, beni kandirdi veya bana ihanet etti.

11. _ __ Benidovdl, duygusal veya cinsel olarak taciz etti.

12. ____ Beni kendi amaglari igin kullandi.

13. _ __ insanlarin canini yakmaktan hoglanirdi.

14. _  __ Biryerimiincitecegim diye ¢cok endiselenirdi.

15. _  _ Hasta olacagim diye ¢ok endiselenirdi.

16. _  _ Evhaml veya fobik/korkak bir insandi.

17. _  __ Beniasiri korurdu.

18. _ __ Kendikararlarima veya yargilarima glivenememe neden oldu
19. _ sleri kendi bagima yapmama firsat vermeden gogu isimi o yapti.
20. _ __ Banahep daha gocukmusum gibi davrandi.

21.  __ Benicok elestirirdi.

22. _ __ Banakendimi sevilmeye layik olmayan veya diglanmigs bir gibi hissettirdi.
23. __ __ Banahep bende yanlig bir sey varmig gibi davrandi.

24. ___ Onemli konularda kendimden utanmama neden oldu.

25. _ __ Okulda basarili olmam icin gereken disiplini bana kazandirmadi.
26. __ __ Bana bir salakmigim veya beceriksizmisim gibi davrandi.

27. __ __ Basarili olmami gercekten istemedi.

28. ___ Hayatta basarisiz olacagima inandi.

29. _ __ Benim fikrim veya isteklerim 6nemsizmis gibi davrandi.
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30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.

Anne Baba
__ Benim ihtiyaclarimi gézetmeden kendisi ne isterse onu yapti.
__Hayatimi o kadar ¢ok kontrol altinda tuttu ki cok az segcme 6zgurligum oldu.
__ Hersey onun kurallarina uymaliydi.
__Ailleigin kendi isteklerini feda etti.
__ Gunltk sorumluluklarinin pek cogunu yerine getiremiyordu ve ben her zaman kendime
disenden fazlasini yapmak zorunda kaldim.
__ Hep mutsuzdu, destek ve anlayis i¢in hep bana dayandi.
__Benim gu¢lid oldugumu ve dider insanlara yardim etmem gerektigini hissettirdi.
__ Kendisinden beklentisi hep ¢cok yuksekti ve bunlar igin kendini ¢ok zorlardi.
__Benden her zaman en iyisini yapmami bekledi.
__ Pek ¢ok alanda mikemmeliyetciydi; ona gore her sey olmasi gerektigi gibi olmaliydi.
__ Yapti@im hicbir seyin yeterli olmadigini hissetmemi sagladi.
____Neyin dogru neyin yanlis oldugu hakkinda kesin ve kati kurallari vardi.
__ Egerigler diizguin ve yeterince hizli yapilmazsa sabirsizlanirdi.
____glerin tam ve iyi olarak yapilmasina, eglenme veya dinlenmekten daha fazla 6nem verdi
__ Beni pek ¢ok konuda simartti veya asiri hosgorili davrandi.
____Diger insanlardan daha 6nemli ve daha iyi oldugumu hissettirdi.
__ Cok talepkardi; Her seyin onun istedigi gibi olmasini isterdi.
_____Diger insanlara karsi sorumluklarimin oldugunu bana 6gretmedi.
______Bana ¢ok az disiplin veya terbiye verdi.
__ Benimigin ¢ok az kural koydu veya sorumluluk verdi.
__Agiri sinirlenmeme veya kontroliUmi kaybetmeme izin verirdi.
__ Disiplinsiz bir insand1.

Birbirimizi ¢ok iyi anlayacak kadar yakindik.

_____Onun ¢ok guigli bir insan olmasindan dolayi buytrken kendi ydonimd belirleyemiyordum.
____ igimizden birinin uzaga gitmesi durumunda, birbirimizi (izebilecegimizi hissederdim.
__Ailemizin ekonomik sorunlari ile ilgili cok endiseli idi.

_____ KugUk bir hata bile yapsam kot sonuglarin ortaya gikacagini hissettirirdi.

_____ Koétumser bir bakisi agisi vardi, hep en kétlsinu beklerdi.

___Hayatin kétu yanlari veya kétu giden seyler Uzerine odaklanirdi.

_____Her sey onun kontroli altinda olmaliydi.

__ Duygularini ifade etmekten rahatsiz olurdu.

__ Hep duzenli ve tertipliydi; degdisiklik yerine bilineni tercih ederdi.

__ Kizginligini gok nadir belli ederdi.

_____Kapali birisiydi; duygularini gok nadir agardi.

__Yanlis bir sey yaptigimda kizar veya sert bir sekilde elestirdigi olurdu.

__ Yanhs bir sey yaptigimda beni cezalandirdidi olurdu.

__ Yanhs yaptigimda bana aptal veya salak gibi kelimelerle hitap ettigi olurdu.

_ sler kétii gittiginde baskalarini suglard.

_____ Sosyal statl ve goriinime 6nem verirdi.

______Basari ve rekabete ¢ok 6nem verirdi.

___Baskalarinin géziinde benim davraniglarimin onu ne duruma dusurecegi ile ¢ok ilgiliydi.

Basarili oldugum zaman beni daha ¢ok sever veya bana daha gok 6zen gosterir.

Ondan tam olarak ayri bir birey oldugumu hissedemedim veya bireyselligimi yeterince yagsamadim.
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EK 6.
DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI

Asagidaki ciimlelerin size ne kadar uydugunu size uygunluk yiizdesini de dikkate alarak
ifadelerin karsisindaki kutu igine (X) isareti koyarak belirleyiniz.

o > =
Bazen Cogu zaman é % é
(%11 - %35) (%66 - %90) £ 3 § =
1---- 2-- B B 5 < ~ 3| <
Hemen hemen hi¢ Yaklagik yar1 yariya Hemen hemen her zaman 5| c E:’“ ; ) =
(%0 - %10) (%36 - %65) (%91 - %100) g ﬁ = | 2 =
T o> O IR
1 | Ne hissettigim konusunda netimdir. 1123 4 5
2 | Ne hissettigimi dikkate alirim. 1123 4 5
3 | Duygularim bana dayanilmaz ve kontrolsiiz gelir 11234 5
4 | Ne hissettigim konusunda higbir fikrim yoktur. 1123 4 5
5 | Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim. 1123 4 5
6 | Ne hissettigime dikkat ederim. 1123 4 5
7 | Ne hissettigimi tam olarak bilirim. 1123 |4 5
8 | Ne hissettigimi dnemserim. 1123 4 5
9 | Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim. 1123 |4 5
10 | Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendime kizarim. 1123 4 5
11 | Kendimi kétii hissetti§im i¢in utanirim. 11234 5
12 | Kendimi kotii hissettigimde islerimi bitirmekte zorlanirim. 1123 4 5
13 | Kendimi kétii hissettigimde kontrolden ¢ikarim. 11234 )
14 | Kendimi koétii hissettigimde uzun siire boyle kalacagima inanirim. 1123 4 5
15 | Kendimi kotii hissettigimde yogun depresif duyguyla sonuglanacagina inanirim. 112|134 5
16 | Kendimi koétii hissettigimde duygularimin yerinde ve énemli olduguna inanirim. 1123 4 5
17 | Kendimi kotii hissederken baska seylere odaklanmakta zorlanirim. 112|314 5
18 | Kendimi kotii hissederken kontrolden ¢iktigim duygusu yasarim. 1123 |4 5
19 | Kendimi kétii hissediyor olsam da ¢aligmayi siirdiirebilirim. 11234 5
20 | Kendimi kotii hissettigimde bu duygumdan dolay1 kendimden utanirim. 1123 |4 5
21 | Kendimi kétii hissettigimde eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir 112|134 5

yolunu bulacagimi bilirim.

22 | Kendimi kotii hissettigimde zayif biri oldugum duygusuna kapilirim.

23 | Kendimi kotii hissettigimde de davramislarim kontroliim altindadir.

24 | Kendimi kotii hissettigim i¢in sugluluk duyarim.

25 | Kendimi kétii hissettigimde konsantre olmakta zorlanirim.

26 | Kendimi kotii hissettigimde davraniglarimi kontrol etmekte zorlanirim.
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27

Kendimi kotii hissetti§imde daha iyi hissetmek i¢in yapacagim hicbir sey

olmadigima inanirim.

28

Kendimi kotii hissettigimde boyle hissettigim i¢in kendimden rahatsiz olurum.

29

Kendimi kotii hissettigimde, kendimle ilgili olarak ¢ok fazla endiselenmeye

baslarim.

30

Kendimi kotii hissettigimde kendimi bu duyguya birakmaktan baska ¢ikar yol

olmadigina inanirim.

31

Kendimi kotii hissettigimde davraniglarim iizerindeki kontroliimii kaybederim.

32

Kendimi kotii hissettigimde bagka bir sey diisiinmekte zorlanirim.

33

Kendimi kotii hissetti§imde duygumun gergekte ne oldugunu anlamak i¢in zaman

ayiririm.

34

Kendimi kotii hissettigimde, kendimi daha iyi hissetmem uzun zaman alir.

35

Kendimi kotii hissettigimde duygularim dayanilmaz olur.

36

Olumsuz duygularin hayatimda yeri yoktur.
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OZET

Bu caligmada, yeme bozuklugu riski tasiyan ve tasimayan iiniversite 6grencisi
geng kadinlarin, algilanan ebeveynlik bicimleri, erken donem uyumsuz semalar ve
duygu diizenleme giicliikleri degiskenleri agisindan farklilasip farklilasmadigini
incelemek amaglanmistir. Calismanin bir diger amaci ise, bu degiskenlerin yeme
bozuklugundaki tutumlar1 yansitan yeme tutumu iizerindeki yordayici etkisini
arastirmaktir. Arastirmanin 6rneklemini 17-35 yas araligindaki 773 kadin tiniversite
Ogrencisi  olusturmaktadir.  Arastirmada, katilimcilarin  yeme  tutumlarim
degerlendirmek i¢cin Yeme Tutum Testi (YTT), erken donemde kazanilmis bilissel
semalarin1 degerlendirmek i¢in Young Sema Olgegi - Kisa Form3 (YSO-KF3),
algilanan ebeveynlik bigimlerini degerlendirmek igin Young Ebeveynlik Olgegi
(YEBO) ve duygu diizenlemedeki giicliiklerini degerlendirmek igin Duygu
Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO) kullanilmistir. Ayrica, katilimcilarin sosyo-
demeogrofik bilgileri basta olmak {izere bazi kisisel bilgilerini elde etmek igin
Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Yapilan analizlerde, yeme bozuklugu agisindan
riskli olan grubun hem anneye hem de babaya yonelik algilanan kuralci/kaliplayici,
asir1 izin verici/sinirsiz, asir1 koruyucu, kdtiimser/endiseli ve cezalandirict ebeveynlik
bicimlerinde daha fazla puan aldiklar1 goriilmiistiir. Yine yeme bozuklugu agisindan
riskli olan grubun riskli olmayan gruba gore tiim erken donem uyumsuz sema
boyutlarinda ve farkindalik alt boyutu hari¢ tim duygu diizenlemedeki giigliikler
boyutlarinda anlamli bir sekilde daha yiliksek puanlar aldiklar1 bulunmustur. Yeme
tutumunu yordamak i¢in arastirmanin degiskenleri ile gergeklestirilen hiyerarsik
regresyon analizi sonucunda ise, erken donem uyumsuz semalardan duygusal
yoksunluk, kendini feda ve yiiksek standartlar sema boyutlar1 ile duygu
diizenlemedeki giicliikler toplam puaninin yeme tutumunu anlamli bir sekilde
yordadigi bulunmustur (R2:.18, F(1,716)= 8.95, p<.001). Calismanin bulgular ilgili

literatiir sonuglari ile birlikte tartigilmistir.
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ABSTRACT

In this study it is aimed to examine whether young female university students who carry
the risk of having or not having eating disorder differ in terms of perceived parenting
styles, early maladaptive schemas and difficulties of emotion regulation variations.
Another aim of the study is to examine the predictor effect of these variations on eating
attitudes which reflect the eating disorder attitudes. The samples of these study
constitude 773 female university students aged between 17 to 35. In the study, The
Eating Attitude Test (EAT-40) is used to evaluate eating attitudes, Young Schema
Questionnaire -Short Form 3 (YSQ-SF3) is used to evaluate cognitive schemes earned
at early period, Young Parenting Inventory (YPI) is used to evaluate perceived
parenting styles and Difficulties of Emotion Regulation Scale (DERS) is used to
evaluate difficulties at emotion regulation. Besides, personal information forms are used
to obtain some personal information including socio-demographic information.
According to results, the group that is at risk is observed to get higher points at
parenting styles which are prescriptive / controlling, permissive / unrestricted, over-
protective, pessimistic / fearful, and punitive. The group which is at risk in terms of
eating disorder is observed to get higher points at all early maladaptive schemas and all
difficulties at emotion organization except for awareness dimension. At the result of
hierarchal regression analysis which is made with the variations at the study to predict
eating attitude, it is found that emotional deprivition, self-sacrifice, high standards
schema dimensions and difficulties at emotion regulation significantly have an effect on
eating attitudes (R*=.18, F(1,716)= 8.95, p<.001). The finings of the study are discussed

with the related literature results.
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