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YEMIN METNi

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum 18-25 YAS ARASI UNIVERSITE
OGRENCILERINDE ALGILANAN EBEVEYN TUTUMUNUN YEME TUTUMUNA
ETKISI adli ¢alismanin tarafimdan bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir
yardima bagvurmaksizin yazildigim1 ve yararlandigim eserlerin kaynakcgada
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve
bunu onurumla dogrularim.

Stimeyra Nur Gilingor Yal¢in
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OZET

(GUNGOR YALCIN Siimeyra Nur, Yiiksek Lisans, istanbul, 2019)

18-25 YAS ARASI UNIiVERSITE OGRENCILERINDE ALGILANAN
EBEVEYN TUTUMUNUN YEME TUTUMUNA ETKIiSi

Bu ¢alismanin amaci; ebeveyn tutumu ve yeme tutumunun iligkisini incelemektir.
Bu baglamda 18-25 yas arasi tiniversite 0grencileriyle ¢esitli testler yapilmistir. 50 kadin
50 erkek 18-25 yas arasindaki 100 &grenciyle yapilan ¢alismada goniillii olur formu
alindiktan sonra, demografik form, anne-baba tutum 6l¢egi, yeme tutumu testi ve SCL90
uygulanmistir. Analiz icin SPSS 18 programi kullanilip degiskenler aras: iliskiler Pearson

Korelasyonu ile tespit edilmistir.

Bulgulara gore, demokratik anne baba tutumunda zayiflik ile ugras olumsuz yonde

iliskili, otoriter ve koruyucu-istek¢i anne baba tutumunda olumlu yonde iliskilidir.

Anahtar kelimeler: anne-baba tutumu, yeme tutumu, ebeveyn tutumu ve yeme tutumu



SUMMARY

(GUNGOR YALCIN Siimeyra Nur, Yiiksek Lisans, istanbul,2019)

THE EFFECT OF PERCEIVED PARENTING ATTITUDE ON THE EATING
ATTITUDE AT UNIVERSTY STUDENTS BETWEEN 18-25 YEARS

The main aim of this study is to examine the corelation between parenting style and
eating attitude of the university students. In this framework 18-25 years old students are
spesified as samples. After taking voluntary form, Demographic Form, The Parenting
Style Scale, Eating Attitude Test (EAT-40) and Symptom Check List (SCL-90) were used
for collecting data. The SPSS 18 program was used for the analysis and the corelations

between the variables were determined by Pearson Correlation.

According to the findings, the relationship with weakness in democratic parental
style was negatively related, and it was positively related to authoritarian and protective-

demanding parental style.

Keywords: parenting style, eating attitude, parenting and eating relation
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BOLUM 1

GIRIS

Yeme davranislari, yasamin ilk yillarinda saglik ve biiyiime gereksinimlerini
karsilamaya yonelik biyolojik ve davanigsal siiregler olarak degerlendirilir. Bebekler
farkli kiiltiirlerde dogduklar1 i¢in, kendilerine sunulan gidalar1 kabul etmeyi bir dizi
davranigsal egilimle beraber et¢il ve /veya otgul olarak donatilirlar. (Savage, Fisher ve
Birch, 2007) Yasamin ilk bes yili hizli bir fiziksel biiylime ve degisim zamanidir ve
gelecekteki beslenme kaliplar1 ve yeme davraniglarinin gelistigi yillardir. Bu ilk yillarda
cocuklar, ne zaman ve ne kadar yiyecegini, yemek ve yemegi ¢evrelen toplumsal ve ailevi
inang, tutum ve uygulamalarin aktarilmasiyla 6grenirler. Ebeveyn ve bakim verenlerin,
cocuklarin yiyecek ve yeme davranislariyla ilgili ilk deneyimlerini yapilandirirken
sergiledikleri davranig ve tutumlariyla bu deneyimlerin ¢ocuklarin yeme tutumlariyla

baglantis1 arastirilmaktadir.

Gelecekteki psikolojik problemlerin gelismesinde erken deneyimlerin rolii ve
ozellikle ebeveyn tutumlarinm ilgisi diisiiniilmiistiir. Ornegin Rogers teorisinde (1951)
oldugu gibi bir ¢ok kisilik kuraminm odak noktas: olmustur. Ilgili kuramda, ¢ocugun
davraniglarindan bagimsiz olarak siirekli odiillendirilmesi, sevgi ve kabul gormesi ile
karakterize edilen “kosulsuz sevgi, saygi ve anlayis” kavrami 6ne ¢ikmistir. Psikopatoloji
ile dogrudan iligkili kabul edilen bu kavram tlizerinde énemle duruldugu goriilmektedir.
Ebeveyn ve cocuk iliskisinde hem disiplin hem sevgi tutumlarindaki tutarsizlik

psikopatoloji ile iliskilidir.

Ebeveyne baglanma ve yeme tutumu arasindaki iliskinin ele alindigi ve
anlamli farklardan bahsedilen c¢alismalar mevcuttur. (Mauray, Waller ve Legg, 2000)

Asir1 korumaci ebeveynlerin ¢cocuklarinda daha yiiksek diizeyde yeme bozuklugu riski



gbzlenmistir. (Tata vd., 2001) Ozellikle bulimia hastalarinin ebeveynlerini asir1 korumaci
ifade ettikleri goriilmiistiir. Ebeveynlerini siirekli kontrol eden ve miidahil olarak tarif
ettikleri dikkat cekmistir. (Murray, Waller ve Legg, 2000). Bu dogrultuda ebeveyn tutuma
dair algilarin ve olusturulan semalarin yeme tutumu agisindan 6nemli oldugu ifade
edilebilir. (Oral ve Sahin, 2008) Batur ve meslektaslarinin ¢alismasinda da (2005) yeme
tutum bozuklugu olan kisilerde korkulu ve saplantili baglanma bigimini oldugu
gorilmistiir. Bu calismalardan hareketle algilanan ebeveyn tutumu ve yeme davraniglari
arasindaki iligkinin dogrudan gozlemlenebilir oldugunu sdyleyebiliriz (Ahmad, Waller ve
Verduyn, 1994) bu dogrultuda g¢alismanin amaci ebeveyn stilleri ve yeme tutumu

arasindaki iliskinin aragtirilmasidir.



BOLUM 2

2.1 ANA-BABA TUTUMLARI

Anne-baba uygulama ve tutumlarmin ayristirilmasit onemlidir. Tutum ve
uygulamalar Dbirbirleri ile karigtirlmamasi gereken kavramlardir. Anne-baba
uygulamalari, bir durum veya olay karsisinda cesitli sosyal beceri, akademik veya pratik
amagclara ulagsmak ic¢in ebeveynlerin kullandig1 stratejileri ifade etmektedir (Grusec ve
Goodnow, 1994). Anne-baba tutumlari ise 6zel bir durum karsisinda degil, genel olarak
anne-baba-gocuk arasindaki etkilesimi belirleyen davranis ve tavirlar anlamina

gelmektedir (Mize ve Pettit, 1997).

Ebeveyn tutumunda bakim veren genel olarak anne olarak degerlendirilmektedir.
Bunun yani sira ¢ocuk yetistirmede anne-baba yerine gegen bakim verenlerin dnemine
iliskin de biiyiik anne ve babalar vurgulanmalidir. Winnicott (1953), "yeterince iyi anne™
kavramini bebegin ihtiyaclarina gére neredeyse tamamen uyum saglama olarak ifade
etmistir. Genel olarak bebege adanmis ve her ihtiyacini ¢abucak gérmeyi kapsayan bir
annelik s6z konusudur. Anne, bebeginin ihtiyaglarini karsilamak i¢in kendi uykusunu ve
kendi ihtiyaglarini feda etmektedir. Bununla birlikte, zaman gegtik¢e anne, bebegin ¢ok
az miktarda hayal kiriklig1 yasamasina izin vermektedir. Diger bir deyisle, beklentisine
genel olarak karsilik verdigi icin bebek hayal kirikligi yasamamaktadir. Empatik ve
sefkatli oldugu gibi bebegin her aglayisina hemen reaksiyon gostermez. ilk basta sz
konusu hayal kiriklig1 i¢in zaman sinir1 ¢ok kisa olmalidir. Ornegin, bebegin gece
beslenmeden once sadece birkag dakika boyunca aglamasina izin verebilir. Dolayisiyla,
“mitkemmel” degil, ancak c¢ocugun sadece hafif bir hayal kirikligi hissettigi icin

“yeterince 1y1” olarak ifade edilir. (Winnicot,1953)

Ebeveynler ve ¢ocuk arasindaki problemlerin ¢ikis noktasi, ¢ogunlukla anne-
babada diiglimlenmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuga kars1 tutumlarinin pozitif olmasi, biiyiik

oranda kendi i¢lerinde anlagabilmeleri ve mutlu olmalari ile baglantilidir (Arabaci, 2011).



Etkilesimi negatiflestiren durumlar arasinda anne-babanin ge¢ yasta cocuk sahibi
olmalari, gegmiste asir1 gevsek veya baskici bir ortamda yetismeleri, ailenin

sosyoekonomik giicliniin diisiik olmasi gibi etkenler siralanir (Yavuzer, 2012).

Ergenlik doneminde, bireyin davranislarini belirleyecek degerleri kazanmasi ve
sosyal hayattaki sorumluluklarini &grenebilmesi igin yardima ihtiyact vardir. Aile,
ergenin hayatinda etkili olarak bu ihtiyaglar1 karsilayabilecek olan toplumsal kurumdur
(Yavuzer, 2010: 288). Ebeveynlerin, 6zellikle de annenin ¢ocuk ile olan iligkisi, gocugun
zihinsel, sosyal, bedensel ve duygusal gelisimini ve kisiligini inga etmektedir. Ergenlik
caginda ¢ocuk bireysellesme evresine gegmekle birlikte, aile gereksinimi halen goriiniir

durumdadir (Kulaksizoglu, 2009:118)

Gilinimiizde ebeveynler, ¢ocuklarina karsi baskili, gevsek veya dengesiz ve
kararsiz bir yaklasim gostermekte ve saglikli iletisim kurmay1 bagaramamaktadir. Bu tip
bir ortamda ise suglama, yargilama, asagilama gibi tavirlar 6ne c¢ikmaktadir. Bu
ebeveynler, ¢ocuklarmin ilgi ve kabiliyetlerine dayali bir yol ¢izmelerinden ¢ok, kendi

hayal ettikleri hayata uygun yetismelerini isterler (Yavuzer, 2012).

Ebeveyn tutumlarina dair ilk ayristirmanin Baumrind (1966) tarafindan yapildig:
goriilmektedir. Baumrind, {i¢ temel ebeveynlik tarzindan s6z eder. Bunlar otoriter,

aciklayici / demokratik ve izin verici/ilgisiz ebeveynlerdir.

Bu {i¢ temel tarza ek olarak iki adet daha farkli tutum ile karsilasilmaktadir
(Yavuzer, 2012). Bunlar; koruyucu ve kararsiz anne-baba tutumlaridir. Tutumlar

incelenirken bu iki tutum da ele alinacaktir.

2.1.1 Otoriter Tutum

Baumrind (1966) otoriter ebeveyn tutumunda c¢ocuklarla iletisimin zayif
oldugunu, disiplin lizerine kurulu ve kurallarin 6n planda oldugu bir iletisimden bahseder.
Bu tutumda yer alan en belirgin durum, ebeveynlerin ergene kars1 gosterdikleri baskidir.
Bu tutumdaki ebeveynlere gore, ¢cocuklarin kendilerine itaat etmesi sarttir. Kendilerini

cocuklariin hakimi olarak goriirler (Kulaksizoglu, 2009).



Cogunluklar sert, yakin ve sicak iliskiler kurmayan, kontrolcii ve denetimci
ebeveynler bu tutumu sergilerler. Buna ek olarak g¢ocuklarin itaatsizliklerine ve
isyanlarina son derece tepkili yaklastiklari, baskici tutumlarina ragmen bagkaldir1 gérmek
istemedikleri, cocuklarmin net ve anlasilir olmalarimi istedikleri goriilmektedir.

(Kulaksizoglu, 2009)

Bu tip ebeveynlerin tahammiilsiiz, agresif ve bencil olduklari, kendilerinden
baskasinin yasam kalitelerini ve refahlarini umursamadiklar1 gézlenmektedir. Kat1 bir
diisiince yapisina sahip olan bu kisiler, ¢ocugun istenmeyen bir hareketi karsisinda
fiziksel zarar uygulamalari da imkan dahilindedir. Anne-baba tarafindan ¢ocugun
begenilmeyen davraniglar1 dayak ile engellenmesi yoniinde bir tutum

sergilenebilmektedir (Kulaksizoglu, 2009).

Ergenlik doneminde ebeveynlerin asiri otoriter bir tutum sergilemeleri, kimlik
arayisindaki bireyin tokezlemesine sebep olmaktadir. Bu durumda ergen 6zgiivenini
yitirir ve kendine deger vermemeye baslar. Ozsaygis1 son derece diisiik olur. Ozsaygisi
diisiik olan birinin gelecege dair beklentilerinin de diisiik diizeyde olmasi beklenmektedir
(Yavuzer, 2010).

Otoriter tutumda, cocuk i¢in aktif bicimde talep ve sorumluluklar mevcuttur.
Otoriter ebeveynler ¢gocuklar: yonlendirmek i¢in ceza verme egilimine sahiptirler. Glinalp
ve Karadayi’ya gore (2007) otoriter ebeveynler kisitlayicit ve cezalandirict bir tutum
sergilemekte ve taleplerinin gerceklestirilmesi yoniinde son derece 1srarci olmaktadirlar.
Kendi arzularinin gerceklestirilmesini isteyen ebeveyn icin, ergenin gelecege yonelik
beklentilerini umursamak s6z konusu degildir. Bu durum, dis diinyaya acilmaktan
cekinen ve anne-babanin dibinden ayrilmak istemeyen bir gencligin olugsmasina neden
olmaktadir (Tamar, 2005). Bir diger deyisle, otoriter ebeveynlere sahip bir ergenin

gelecege dair hayal kurmasi dahi zordur.

Ozdemir ve arkadaslarma gére (2012) otoriter tutum, ¢ocuklarda bagimsiz kisilik
gelisimini engellemekte, saldirganlik seviyesini arttirmakta ve Ozsaygir diizeyini

distirmektedir.



Otoriter tutumu tercih eden anne-babalar, fikirlerinin gocuklartyla ayni oldugunu
diistinmeleri mimkiindiir. Ancak ebeveynlerin talepleri ile cocugun talep ve
gereksinimleri birbirinden farkli olabilmekte ve bu celiski ¢cocukta kararsizliga neden
olabilmektedir. Yine otoriter tutum sergileyen ebeveynlerin bu siirecte daha c¢ok
kontrolcii davranmalar1 ve ¢gocugun belirlenen sinirlarin disina ¢ikmamasi igin beklenen
bir davranistir (Kulaksizoglu, 2000). Bu baski, ¢cocugun kendi taleplerine yonelmesini

zorlastirabilir.

2.1.2 Demokratik Tutum

Demokratik tutumda en 6nemli unsur, ailenin cocuguna her konuda saygi duyuyor
olmasidir. Anne-baba, c¢ocugun isteklerini gerceklestirmesini destekler, kendini
gerceklestirmesine imkan tanir (Kulaksizoglu, 2000). Aile icerisinde bir disiplin s6z
konusu olmakla birlikte, bireylerin 6zgiirliikk alanlar1 da mevcuttur. Ev igerisinde gesitli
kurallar bulunmaktadir fakat kotliye kullanilmadig: siirece 6zgiirliikkler artirilmaktadir.
Ebeveynler ve ergen arasinda her konu tartigilabilir ancak ¢izgi asildigi taktirde kesin bir

tutum sergilenerek daha fazlasini isteyemeyecegi ergene gosterilir (Yoriikoglu, 2012).

Abal1 (2012) ideal ev ortamini su sekilde tanimlar:

- Aile lyeleri arasinda saglikli ve 1yi bir iletisimin bulunmasi,
- Aile tiyeleri arasinda karsilikli sevgi ve hosgorii bulunmasi,
- Problemlerin ¢oziimiinde karsilikli anlayis olmast,

- Saglikli rol paylagimu,

- Sorumluluk dagiliminin uygun olmasi,

- Herkesin 6zgiirce hislerini ifade ettigi bir ortam saglanmasi,
- Kisisel gereksinimlerin goz oniine alinmast,

- Aile iiyeleri arasinda yardimlagsma ve destegin olmasi,

- Ortak zamanlarin ve ortak paydalarin olmasi,

- Gelecege yonelik ortak hedef ve planlarin olmasi,

- Kisisel 6zelliklerin farkina varilmasi,

- Siradan ve monoton siirecin yaganmamasi (Abali, 2012)



Demokratik tutumu tercih eden anne-babalar, ¢cocugu disipline etmek igin sevgisiz
davranmak gibi bir hataya basvurmazlar. Sevgi dolu ve hosgoriilii tutumlar, demokratik
ebeveynin temel davraniglaridir. Bu tutumla biiyiitiilen cocuklarin temel giiven duygular
gelismis, 6zglirce fikirlerini ifade edebilen, girisimci, sorumluluk alabilen, kendisine ve
digerlerine kars1 saygili, kisisel gelisime agik, kendini gerceklestirmeye ve yaratici
fikirler iretmeye hevesli kisiler olduklar1 bilinmektedir (Kulaksizoglu, 2009).
Ebeveynler, her ¢ocugun kendine 06zgii bir gelisim kapasitesine sahip oldugunun
bilincindedir ve bu sebeple ¢ocuklarin 6zgiirce gelismesi, becerilerini kesfetmesi ve
kendini gerceklestirmesi i¢in gerekli ortami saglar (Baumrind, 1966). Kendisini oldugu

haliyle kabul eden ¢ocugun giiven duygusu da yliksek olacaktir (Yavuzer, 2010).

Demokratik ebeveynlerin ¢ocuklari, akranlar ile saglikli ve seviyeli iligkiler
kurabilen, 6zgiiveni yiiksek, bagimsizliklar: ile dikkat ¢eken ¢ocuklardir. Bunun sebebi,
aile ortaminda kendilerini ifade etme konusunda desteklenmis ve saygi gormiis
olmalaridir. Boylelikle digerlerinin refahina saygi duyan, sabirli, sakin bireyler
yetismektedir. Ergenin kendine sunulan olanaklar ve deneme yanilma yoluyla bireysel
gelisimi daha saglikli olmaktadir. Kendi kontrollerinden sorumlu oluslari, bireysellesme

stirecinde basarili olmalarin1 saglamaktadir.

2.1.3 flgisiz Tutum

Ilgisiz tutumu sergileyen ebeveynlerin gocuklariyla arasinda fiziksel ve ruhsal
yonden zayif bir etkilesim mevcuttur. Ilgisiz ebeveynler ¢ocuklarinin nerede oldugunu,
kimle ne yaptigini bilmezler ve bilmek i¢in bir efor da sarf etmezler. Evde gergeklesen
karar siireglerinde gocuklarin istek ve gereksinimleri goz ardi edilerek hareket edilir
(Karabekiroglu, 2009) Genelde c¢ocuklarinin secimlerine 6nem vermeyerek kendi

se¢imlerine gore davranirlar.

llgisiz ve izin verici ebeveynler, gereginden fazla rahat ve tutarsiz geribildirimler
sunarak c¢ocuklarina karsi 6zverili olmayan davraniglarda bulunur. Tutarsiz tepkiler,

cocugun ebeveynlerine dair bir inang ve beklenti sistemi olusturamamasina, uzak,



giivensiz ve tutarsiz iligkiler kurmasina neden olur. Baumrind (1978), ilgisiz ebeveynlik
tutumunda ¢ocugun dogal egilimleri yardimiyla kendi kendine 6grenip deneyimledigi ve
bunu yapmak i¢in bilgiyi kendisinin edindigi bir siirecten s6z etmektedir. Bu nedenle,
deneme yanilma olanagi bulunsa da ¢ocuga kars1 herhangi bir yonlendirme yapilmiyor
olmasi, kontrolsiiz ve ihmalkar bir davramistir. Bu durum, cocugun 6z degerinde
problemlere neden olur. Cocuga kars1 gosterilen sabir ve hosgorii olumlu davraniglar olsa
da, bir siire sonra ani 6fke patlamalarina neden olabilir. Ebeveyn tarafindan uzun siire
bastirilan ve biriken tiim tepki ve bildirimler, ¢cocugun hi¢ beklemedigi, alakasiz bir anda
topluca verilmesi s6z konusudur. Bu nedenle ¢ocugun 6zgiirliigii ve bireysellesmesi adina
ne denli olumlu goriilse de, tek basialigl erken zamanda miimkiin kilmasindan dolay1
ilgisiz ve izin verici ebeveyn tutumunun kontrolsiizliigli ve problemleri de beraberinde
getirmesi olasidir (Baumrind, 1973). Ve bu kontrolsiizliik is, aile, evlilik gibi énemli

konularda kararlar1 olumsuz etkileyebilir.

Ilgisiz tutum bir anlamda duygusal istismar olarak ele alinabilir ve anne-baba ve

cocuk arasinda iletisimin kopuk olmas1 temel sorundur. (Glinalp ve Karaday1, 2007).

2.1.4 Koruyucu Tutum

Yavuzer’e gore (2012) koruyucu tutum sergileyen anne-babalar cocuguna asiri
ilgi goserir ve gereginden fazla korumacidir. Cocugun tiim ihtiyaglar1 anne-baba
tarafindan karsilanir. Ebeveyn ¢ocugun bagimsiz is yapmasina izin vermez. (Yavuzer,
1998) Ebeveynlerin asir1 koruyucu olmasi, gocuga karsi asir1 6zen ve kontrolii de
beraberinde getirmektedir. Bu durum, ¢ocugun digerlerine fazlasiyla bagiml, giivensiz
ve duygusal yonden problemli bir cocuk olmasina neden olmaktadir. Bu bagimlilik hali,
hayat boyu siirebilmektedir. Asir1 koruyucu ebeveynlerle biiyiiyen ¢ocuk, ileride esinden
de ayn1 tutumu bekleyebilir (Yavuzer, 2012). Kisinin evlenmek istediginde bu tip bir es

aramas1 muhtemeldir.

Asir1 korumaci ebeveynler, aile icerisinde devamli ¢ocuklar1 onlara muhtagmis
gibi davranirlar. Bu ebeveynler miidahalecidir, cocuk ergenlige eristiginde dahi kendi

kararlarin1 vermesine miisaade etmezler, gerekli ortami olusturmazlar. Cocuga uygun



oldugu diisiiniilen kararlar anne-baba tarafindan verilmekte ve anne-baba, buna haklari
oldugunu savunmaktadir (Kulaksizoglu, 2009). Bu durum, kendi kendine karar alamayan,

ebeveynlerine bagimli cocuklarin yetismesine neden olur.

Ergenlik doneminde ebeveynlerden duygusal a¢idan ayrisma, destelerine daha az
ihtiyag duyma evresi baslamaktadir. Ergen, dogasi geregi daha bagimsiz olmak
istemektedir. Bu durum, aile ig¢i iliskilerin azalmasina, diger sosyal ¢evre ile iliskilerin
artirmasmma neden olur. Aile, bu evrede c¢ocuklarinin bireysellesebilmesini
desteklemelidir (Kulaksizoglu, 2009). Fakat asir1 korumaci ebeveynler bu durumu kabul

etmek istemez ve ¢ocuklarinin bireysellesmesine engel olabilirler.

2.1.5 Kararsiz Tutum

Ebeveynlerin birbiriyle kararsiz ve tutarsiz davranislar: cocugun ruhsal gelisimini
olumsuz etkiler. Tutarsizlik, anne babanin farkli fikirlere sahip olmasi1 seklinde
olabilecegi gibi, kendi iglerinde degisken tutumlar gdstermeleri seklinde de
gerceklesebilir. Ebeveynlerin ¢ocugun yaninda birbirlerini elestirmeleri ve zit diismeleri

oldukea sik rastlanir. (Yavuzer, 2012)

Ebeveynlerin c¢ocuk ile aralarindaki iligkinin belirli nitelikleri bulunmalidir.
Tutars1z ebeveyn tutumunda tiim duygularin abartili bicimde yasanmast miimkiindir.
Anne-baba ya asir1 anlayish ya da asir1 sert ve cezalandirici davranir. Dengesiz ve tutarsiz
bir tavir s6z konusudur. Bu durum, ¢ocugun kisilik gelisimini negatif yonde etkiler.
Cocuk 1y1 ve kotliyli ayirmakta zorlanir. Ebeveynler, mevcut psikolojik durumlarim
davraniglarina dogrudan yansitirlar (Kaya, bt). Kisilik gelisiminin negatif yonde

etkilenmesi, ergenin gelecek ile ilgili diisiincelerini ve davraniglarini etkiler.

2.1.6 Ebeveyn Tutumlarini Etkileyen Faktorler

Farkl kiiltiirlerdeki ailelerde ebeveynlik tutumlarini ele alan bir arastirmada Herz
ve Gullone (1999) ¢alismaya katilan ergenlerin anne-babalarini otoriter tutumlarini farkli
algiladiklari tespit edilmistir. Bat1 kiiltiirtinde benlik saygisi1 ve otoriter ebeveynlik stilinin

ters iligkili oldugu gosterilmistir. Geleneksel kolektivist kiiltiirde ise bu ebeveynlik



tarzinin benlik saygisi lizerinde olumsuz bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Bununla
beraber Kkollektivist toplumdan batiya gog eden ergenlerde kiiltiirel baglam degistigi i¢in
otoriter ebeveyn tutumu daha diisiik 6zgiivene neden olmustur. Kiiltiiriin anne-baba
tutumlarina etkisini ele alan Durgel ve arkadaslarmin (2009) gergeklestirdigi
calismalarinda, Alman annelerin ¢ocuklarinin bagimsiz olmalarini, olumsuz diirtiilerini
kontrol edebilmelerini ve sosyal agidan becerikli olmalarini bekledikleri goriilmiistiir.
Tirk annelerin ise Oncelikle ¢ocuklarinin iyi huylu, saygili ve ailevi iliskilerde yakin
baglara sahip olmalarin1 bekledigi gézlemlenmistir. Bunlara ek olarak, Kagit¢ibasi’nin
(1989) psikolojik/duygusal aile modelinde Onerildigi gibi, go¢men Tiirk ailelerinde
ozerklik ve aile yakinliginin esit derecede dneme sahip oldugu aktarilmistir. Almanya
kiiltiirli ile iletisimi saglam olan annelerin, bireysel amaglara ve ozerklige, almanya
kiiltiirtinden ayr1 yasayan annelere oranla daha ¢ok 6nem verdikleri goriilmektedir. Ancak
iki gruptaki annelerin de aile i¢indeki yakinlik ve biitiinlige, aile i¢i karsilikli destege esit
derecede onem verdikleri tespit edilmistir. Farkli kiltiirlerin altina girmek bireylerin

deger yargilarinda degisime sebep olmakla beraber, aile i¢i dinamiklere etki etmemistir.

Benzer bir arastirma Bat1 toplumunda yasayan Asyali ailelerin asir1 koruyucu
tutumlar tlizerine gergeklestirilmistir ( Lowinger ve Kwok, 2001). Asir1 koruyucu
ebeveyn tutumu ve ebeveyn sicakligimin eksikligi Asya toplumlarinda normal
goriilmekte, ancak Bati toplumunda psikopatolojiye sebep olmaktadir. Asyali Amerikali
cocuklarda duygusal 6zerklik ve sicakligin artirilmasi yoluyla aile iliskilerinde karsilikli
bagliligin esas alinmasinin, ergenleri psikopatolojiden koruyacag: fikri ile yiiriitiilen
caligmalar mevcuttur. Almanya’da yasayan Tiirk annelerin bagimsizlik ve 6zerklige
onem vermekle birlikte aile baglarina, karsilikli bagliliga da 6nem vermelerine benzer bir
modelin, Asyali Amerikali ailelerde de gegerli olabilecegi vurgulanmistir. (Lowinger ve

Kwok, 2001)

Bir bagka ¢alismada ergenlerin algiladiklar1 ebeveynlik tutumlarinin duygusal
ve davranigsal bagimsizlik ve psiko sosyal uyumla iligkisi ele alinmistir. Korelasyonlar,

otoriterligin pozitif bir uyum kalibi ile iliskilendirildigini ortaya koyarken, 6zerklik,
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kendine giiven disinda, negatif bir uyum kalibi ile iligkilendirilmistir. (Bayers ve
Goossens, 1999) Ebeveynlik ve kimlik olusumunun dinamik bir sekilde birbirine baglidir

(Bayers ve Goossens, 2008).

Yildiz (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada, anne-baba tutumular ile
evlilik tatmini arasindaki iliski ele alinmistir. Arastirma sonuglarina gore, algilanan
demokratik ebeveyn tutumu arttik¢a, evlilik tatmini de dogru orantili olarak arttigi,
algilanan otoriter ebeveyn tutumu ve algilanan koruyucu-istek¢i ebeveyn tutumu arttikca

ise ters orantili olarak evlilik tatmininin azaldig1 saptanmistir.

2.2 YEME TUTUMU KAVRAMI

Beslenme; viicudun metabolizmasin1 ve enerji diizenini gergeklestirebilmek,
biiylimek ve gelismek, zihinsel ve bedensel faaliyetlerin devam ettirmek, lireme ve hayati
stirdlirebilmek i¢in gereksinim duyulan enerji kaynaklarinin, hiicrelerin, bioregiilator

molekiillerin elde edilmesi maksadiyla besinlerin alimi olarak tanimlanabilir (Booth,

1993).

Besinlerin tiiketim oranlari, yogunluklart ve alim zamanlarin tespit edilmesi i¢in
kullanilan kavram &giindiir. Ogiin kiiltiirel olarak ifadesinden ayri olarak, hareket
bilimleri yoniiyle, besin alim1 hareketinin arastirilmasi i¢in zaman i¢inde kullanimi agirlik
kazanan bir ifadedir. Yeme hareketinin Ol¢iimiiniin yapilmasinda kilo aliminin
izlenmesindense, giincel olarak tiiketilen o6gilinlin yogunlugu, zamani ve yenilen
besinlerin 6zellikleri 6lgtimlere ele alinmaktadir. Bireyde ve pek ¢cok hayvanda, besinleri
elde etmenin sonrasinda farkli oranda ve 6giinlerde besin tiiketme ve bu 6giinlerin i¢inde
besin tiiketmeme siireleri incelenmektedir. Kiside fark edilen besin alimi orani ile alakali
farkliliklar, degisik rahatsizliklar ile alakalandirilabilir. Ogiin oraninda fazlalasma;

kisitlayict yeme hareketi, anoreksiya nervoza ile alaka kurulmasi olasidir (Gary J.
Schwartz 2008).
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Besin alimimin zamanina tesirde bulunan etmenleri kisa ve uzun dénem etkiler
olarak iki ayr1 sekilde ele aliriz. Uzun siireli etkiler; 1s1 regiilasyonu, metabolizma, fiziksel
faaliyet gibi etkinliklerde gereksinim hissedilen ihtiyaglar olarak ifade edilebilir. Bu
faktorler daha ¢ok kaynak olarak biyoloji temellidir; daha hayati faktorlerdir ve giindelik
6glin seviyesinde incelenen farkliliklara faydasi daha kisitlidir. Besin alim1 hareketinin
uzun zamanli tesirlerini dogrudan gézlemlemek miimkiin degilken; dolayli yoldan 6giin
sikliklar1 ve Ogiin aritmetigi oranlar1 bu incelemede yarali olmaktadir. Bu yonden
bakildiginda o6giinlerin incelenmesi; Santral Sinir Sistemi’nce istenen biyolojik

gereksinimi hesaplayabilir (Berthoud, 2002).

Kisa siireli etkilerse; enerji denge oranindan ayri olarak, 6gilin seviyesinde
farkliliklarda ortaya c¢ikan etmenlerdir (Geary ve ark, 2002). Biyolojik etmenler
kendisine; viicut kitlesi, sindirim sistem hacmi, doyma algisi, fiziksel kondisyon ve efor
seviyesi vb daha az seviyede tesirde bulunur. Zihinsel, hissel ve hareketsel olaylardan
daha ¢ok etkilenirler (Robinson ve ark 2000). Yeme hareketini baslatma, yeme tercihleri
ve Oglinlerdeki tikketim miktari, birey ve hayvanlarda sartlandirilabilir hususlardir. Klasik
ve operan sartlandirmalarla bu gergeklestirilebilir. Cevresel etmenler, lezzet ve aroma

gibi nitelikler kontrollii uyaran niteligindedir.

Ust seviyede sartlandirma bireylerde yeme hareketine tesirde bulunan bir
etmendir. Tiim yeni dogmus bireylerde kaginma ve rahatsiz hissetmeye neden olan yakici
ac1 tat uyarani, toplumsal-kiiltiirel yasantilar sonucu 6grenilen ve segimi yapilan bir tat
haline gelebilmektedir. Sartsiz olarak se¢imi yapilan ya da mide bulandiran sekerli, tath
ya da ac1 tatlar disinda, yemek yeme aligkanliklarinin hemen hemen tiimii 6grenilerek

kazanilir. Aromalarin ve gidalarin 6grenilmesinde deneyimler miithimdir.

2.2.1.DSM-V’in Yeme Bozukluklari i¢cin Tani1 Kriterleri

Fiziksel, ruhsal ve toplumsal faktorlerin birlesmesi neticesinde meydana
gelen gida rahatsizliklarinin sosyal yapida rastlanmasi zaman gectik¢e artmakta ve bu
rahatsizligin ortaya ¢ikis yasi gittikge azalmaktadir (Lucas AR. 1993; Hoek HW. ; 1995).
Anoreksiya nervoza Ozellikle diger gida rahatsizliklarina nazaran en erken baslangic

gosteren rahatsizliktir; 14-16 yas arasi baglangic belirtilmistir. Bulimia nervozanin,
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anoreksiya nervozaya nazaran daha geg basladigi (16-20 yas) bilinmekle birlikte; ergenlik
donemindeki bireylerin bu rahatsizlik i¢in risk iceren grupta olduklari ifade edilmistir
(Kohn M, 2001; Turnbull S, Ward A, Treasure A, Jick H, Derby L., 1996). Yaygmn bir
rahatsizlik olmasinda pek ¢ok etmen rol oynayabilmektedir. Bunlar i¢inde; tanida
bulunma ve degerlendirme aletlerinde meydana gelen ilerlemeler, bu rahatsizliga karsi
sosyal bilincin olusmas1 ve bundan 6tiirti klinik yardimi alinma talebinin artisa gegmesi,
tedavi tercihlerindeki gelismeler ile kadinlarin toplumda yer alan ince ve zayif bir yapiya

sahip olmalarina dair baskilar belirtilmistir (Jarry JL.; 1998).

Fiziki yapinin stilinin bozulmusg olmasi ve kisi 6z benlik saygisinin az olmasi, kilo
almaktan korkma, siirekli diyet yapma, toplumsal baskilar neticesinde siirekli zayif olma
ithtiyact hissetme, gida rahatsizliklarinda tespit edilmis risk olusturan etmenlerden
bazilaridir (Steiger H, Gauvin L, Jabalpurwala S, Seguin JR, Stotland S. , 1999; Lechky
0., 1994; Sullivan P., 2002).

Besin alimi rahatsizliklarinin zaman gegtikce artisa gegmesi, rahatsizligin
baslangi¢ yasinin azalmasi ve tedavi edilmeyen vakalarda énemli klinik problemlerin
ortaya c¢ikabilme ihtimali bu rahatsizliklarin ciddiyetini ¢ogaltmakta ve bundan kaynakli
bu konuda yapilan arasgtirmalarin zaman i¢inde artig gostermesine sebep olmaktadir.
Besin alimi rahatsizliklarinda duygu durum rahatsizliklari, kisilik sorunlari, zararli madde
kullanimi ve 6z kiyim gibi ekstra durumlar da mevzu bahistir. (Swinbourne JM, Touyz
SW., 2007; O’Brien KM, Vincent NK. , 2003; Vardar E, Erzengin M. , 2011).

Son 40 senedir yeme rahatsizliklar1 olarak ifade edilen ruhsal rahatsizliklar dikkat
cekmeye baslamis; 1979°da bulimia nervozanin ifade edilmesinin neticesinde bu hususlar
daha ¢ok giindem bulmustur. Bu rahatsizlikla karsilasma oranlar1 ve teshis koymadaki
aceleciligin reel bir artis olup olmadigr ise heniiz net degildir. 30 sene devam eden
izlenimler neticesinde anoreksiya nervozaya sahip bireylerin %2,5’inin yasamlarini
yitirmesi bu konunun tip agisindan ciddiyetini ortaya koymaktadir. Bunun yani sira
belirtilerin gizlenmesi ve sakli tutulmaya calisilmast ve bir psikiyatrik rahatsizlik

oldugunun bilincine yeterince sahip olunmamas: da tibbi olarak fark edilememesine
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neden olabilmektedir. Pratisyen doktorlarin bulimia nervozayr %12, anoreksiya

nervozay1 % 45 seviyelerinde bildikleri 6ngoriilmiistiir (Andreasen ve ark 2001).

Beslenme ve yeme bozukluklar1 DSM 5°te; gidalarin aliminda ya da emilmesinde
farklilagma ile neticelenen; viicut yapisi sagligi, ruhsal toplumsal yapida gorevselligin
devamliliginda fark edilebilir bir rahatsizlik meydana getirmesi, gida alimi ile alakali

hareketlerde gecici olmayan rahatsizliklar olarak ifade edilmistir.

Beslenme ve Yeme Bozukluklari DSM-5 (2013)’te su sekilde basliklara
ayrilmistir:

1-Pika (¢ocuklarda, eriskinlerde)

2-Ruminasyon bozuklugu (geri ¢ikarma (gevis getirme))

3-Kagingan/kisitlayic1 yiyecek alim bozuklugu

4-Anoreksiya nervoza (kisitlayicr tiir, tikinircasina yeme/¢ikarma tiirii)

5-Bulimia nervoza

6-Tikinircasina yeme bozuklugu

7- Gece yemek yeme bozuklugu

8- Tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozuklugu

DSM-5’te besin alimi1 ve gida rahatsizliklarinin 8 alt tiirlinden 3’1 ¢ocukluk
doneminde meydana ¢ikan rahatsizliklardir. DSM-5’te beslenme ve yeme rahatsizliklari
DSM-4 deki ‘Bebeklik, ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde genel olarak ilk tanida
bulunan rahatsizliklar” kismindaki ‘bebeklik ya da erken ¢ocuklugun beslenme ve yeme
bozukluklar1® tanisin1 da kapsamaktadir. Bunun yam sira klinik niteliklere dair giincel
olarak elde edilen veriler noksan oldugunda tani koyulabilmesi acisindan yeni bir tani

eklemesi yapilmistir; ‘Tanimlanmamis diger bir beslenme ya da yeme bozukluklar1® alt

14



grubu. DSM-4’deki pika ve ruminasyon rahatsizliklari tekrardan incelenerek yas dilimi

fark etmeksizin bu tanilarda bulunulabilecegi ifade edilmistir.

DSM-5’te  kacgingan/kisitlayict  gida tiiketimi rahatsizligi  i¢in  kriterler
gelistirilmistir. DSM-IV tanis1 (bebeklik yada erken ¢ocuklugun beslenme bozuklugu)
ender kullanilmis; bu sekilde rahatsizligin nitelikleri, ilerleyisi ve son bulusu ile alakali
bilgi eklenmesine smir konulmus olunmustur. Buna katki olarak ¢ocuk ve ergenlige
girmemis ¢ok fazla bireyin besin tliketimini asir1 eksiltip fiziksel ve ruhsal problemler
yasadiklar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda DSM-IV yeme rahatsizlig1 kriterleri igin
zayif kalmaktadir. Bundan 6tiirii DSM 5°te bu tani i¢in ¢ok fazla bir kategori ayrilmistir.

DSM-5’te obeziteye sahip bireylerde rutin yemek yeme bigimlerinin de bozukluk
olarak ele alindig1 konusunda elestirel bir yaklasim izlenmistir. Obezite; ruhsal, zihinsel
bir bozukluk olarak tanimlanmamaktadir. Tikinircasina gida alimi, depresyon ve bipolar
rahatsizlik, sizofreni benzeri ruhsal sorunlar ile arasinda belirgin bir iliski oldugu ifade
edilmektedir. Bununla birlikte baz1 psikotrop ilaglarin yan etkileri obezitenin hiz
kazanmasi adina risk olusturan bir etmendir. Depresif bozukluklar gibi bazi ruhsal

bozukluklari i¢in obezite bir risk haline gelebilmektedir.
2.2.1.1.Pika Bozuklugu

Gida olmayan yenilmemesi gereken maddelerin tiikketilmesi hali ile meydana
cikan rahatsizliktir. Hastaliklarin ve Ilgili Saglik Sorunlarmin Uluslararas: Istatistiksel
Smiflamasi (ICD) 10 igerisinde “cogunlukla ¢ocukluk ve ergenlikte meydana gelen o6teki
hareketsel ve hissel bozukluklar” i¢cinde yer alirken; DSM-IV-TR igerisinde ise “bebek
ya da kii¢lik cocuklarin beslenme ve yeme bozukluklar1” olarak yer alir. DSM kistaslarina
gore; gida dist maddelerin bir aydan az olmamak kaydiyla devamli bir bigimde
tilkketilmesi, bu halin ¢ocugun gelisim seviyesiyle alakas1 yoktur; kiiltiirel bir hareketin
unsuru degildir ve bu gida tiiketme hareketi onemli ruh rahatsizliklarinin devami
dogrultusunda meydana ¢iksa dahi klinik olarak dikkat ¢ekecek boyutta bir ciddiyete
sahiptir. Cogunluk itibariyle otistik ve zihinsel engeli olan ¢ocuklarda karsilasilan bir
rahatsizliktir. Kursun zehirlenmesi, kansizlik, beslenme rahatsizliklari, bagirsak parazit

hastaliklar1 ve bagirsak tikanmasi gibi problemlere neden olabilir. Digki yemek de pikanin

15



bir tiirii olarak sayilmakta ve agir psikozlarda, deliryumda, demans olgularinda

rastlanabildigi ifade edilmistir (Vardar E., 2013).
Tan 6lgiitlerini su sekilde sirlayabiliriz;

-Bir aydan az olmamak kaydiyla devamli olarak besleyici 6zelligi olmayan, besin

dis1 maddelerin tiiketilmesi

-Besleyici 6zelligi olmayan, besin dis1 gidalar tiikketme tutumu bireyin gelisim

seviyesinden ayridir.

-Bu besin tiiketme hareketi, kiiltiirel kaynagi olan ya da sosyal olarak normal

goriilen bir sey degildir.

-Bu yeme hareketi diger bir psikolojik rahatsizlik olarak meydana c¢ikiyorsa

kliniksel olarak ele alinmaya liizum goriilecek kadar ciddidir (APA 2013).

2.2.1.2 Kagingan / Kisith Gida Alim1 Bozuklugu

Asagida yer alan durumlarin birinin ya da daha fazlasinin bulundugu, normal gida
tiketiminin ve enerji ihtiyacinin devamli olarak giderilmemesi ile ortaya ¢ikan bir gida
ya da gida tiiketme rahatsizhigidir. Ornek olarak; besinlere kars1 ilgisiz olma, besinlerin
hissel niteliklerinden uzak durma, gida tilkketmenin mide bulandirici neticeleriyle alakali

olarak endise hissetme vb. verilebilir.

-Gozle goriiliir bicimde fark edilen agirlik yitimi (¢ocuklarda hedeflenen kilonun

alinmasinin gergeklestirilememesi ya da gelisimin ger¢ceklesmemesi)
-Bariz olarak fark edilen bir gida tiiketimi noksanligi

-Tip yardimi ile gida alim1 ya agizdan gida alinmasini saglayan destekgilere

bagimli olma

-Psikolojik- sosyal faaliyetlerin goriiniir bicimde eksilmesi.

16



Bu rahatsizlik, tiiketilecek bir besinin mevcut olmamasi ya da kiiltiirel olarak
tasdik edilen bir program ile daha iyi ifade edilemez. Yalnizca anoreksiya nevroza ya da
bulimia nervozanin gelismesi dogrultusunda meydana c¢ikan bir rahatsizlik degildir;
bireyin kilosunu ya da viicudunu algilayis sekliyle alakali bir rahatsizlik olduguna dair
ispat niteliginde bir veri yoktur. Eszamanl bir saglik haliyle baglanmamas1 gereken bu
yeme rahatsizlig1 farkli psikolojik rahatsizlikla da iyi bir bi¢imde ifade edilemez. Bu yeme
rahatsizlig1, farkli bir hal ya da rahatsizliga dayali meydana ¢ikarsa mevzubahis hal ya da
rahatsizligin ortaya ¢ikarabileceginden daha ciddi olur ve klinik bakimdan ayr1 olarak

gozden gegirilmesi lazimdir.

Kacingan/kisitlayict Gida Alim Bozuklugu DSM-5’e gore; besin ya da gidaya
yonelik alakanin yitimi, besinin koku, goriiniis sekli gibi hislere dair niteliklerine karsi
kacinma davranigi, gida alimmin neticelerinden korkulmasindan 6tiirii meydana ¢ikan
besin ya da gida alimi rahatsizligidir. Bunun neticesinde su sonuglar meydana

gelmektedir;

1-Bariz, gozle goriilebilir oranda kilo yitimi

2-Net bir besin tliketme eksikligi

3-Damaryolu vasitastyla besin alimi1 ya da agizdan destek alarak besin alim1

4-Ruhsal-toplumsal gorevlerde bariz problemler

Kagingan/kisitlayict gida alim rahatsizligt DSM-5’teki bu tan1 DSM-4 deki
bebeklik ya da erken ¢ocuklugun gida alimi rahatsizligi tanisinin yerine gegmistir.
Yetersiz beslenme neticesi gelisim ve grenme seviyesi negatif olarak etkilenip biiylime
gec meydana gelmeye baglar. Risk faktorleri olarak anksiyete rahatsizliklari, otizm
spektrum rahatsizligi, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, ailedeki anksiyete, gida alimi rahatsizligina sahip annelerin ¢ocugu olmak,
reflii, kusma ve mide veya bagirsaga dair diger kliniksel haller ifade edilebilir. Benzer
tan1 olarak anksiyete rahatsizli§i, obsesif kompulsif bozukluk, noérogelisimsel
rahatsizliklar (otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,

zeka gelisimsel bozuklugu) sayilabilir.
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2.2.1.3 Tikimircasina Yeme Bozuklugu

Asag1 yukar1 50 sene Oncesine kadar telafi edici hareketlerin eksikliginde klinik
bir fenomen olarak ifade edilmesine ragmen, tikanircasina yeme rahatsizlig1 ancak 1994
senesinde resmiyete gegirilmis bir bozukluktur. Net olmayan bir tan1 oldugundan o&tiirii
bu bozukluk hakkinda ancak son on senede kayda deger arastirmalar yapilmaya
baslanmistir; yapilan arastirmalar heniiz baslangic seviyesindedir. Baslangig
incelemelerinin kisitlh olmasinin nedeni self report olgeklerin goriismeler yerine
kullanilmasindan kaynaklanmaktadir. Buna ragmen yapilan incelemeler bu rahatsizligin
anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza’dan daha sik goriilen bir bozukluk oldugunu

gostermektedir (American Psychiatric Association. 2000).

Amerikan Psikiyatr Birligi’ne gore tikanircasina yeme ifadesi; “Belli bir siire
boyunca, es sartlarda ve es zamanlarda, pek ¢ok bireyin tiiketebileceginden daha fazla
besin tilketmek” olarak ifade edilebilir. Yemek esnasinda bireyin tiikettigi yemek
miktarin1 denetim altinda tutamamasi ve yemek yemeye engel olamamasi bi¢ciminde
denetim yitimi duygusunun mevcut olmasi da tikanircasina yeme epizodunun bir
niteligidir (Yiicel B., 2009). Bulimia nervozadan bu sendromu ayr1 kilan en ana nitelikse;
kendini kusturma, lavman, laksatif ve diiiretik kullanmama, ¢ok fazla spor hareketinde
bulunma gibi temizlenme faaliyetlerinin bulunmamasidir. Tikinircasina yeme fiilinin alt
ay boyunca en az haftada iki kere olmasi bu rahatsizligin teshisi i¢in yeterlidir. Bu
kisilerde; kan basincinin ve kolestroliin yiiksek olmasi, kalp damar rahatsizliklari, diyabet

ve safra kesesi rahatsizliklar1 goriilme olasilig yiiksektir (Bas, 2008).

Tikinircasina yeme bozuklugu yineleyici tikinircasina yeme ve bulimia
nervozadaki telafi edici hareketlerin bulunmamas: ile kendisini belli eder. Tikinma
epizodlart ; olagandan ¢ok daha hizli bir sekilde yemek, kisinin rahatin1 bozacak boyuta
gelinceye kadar yemek, aclik hissi hissedilmemesine ragmen asir1 oranda yemek, fazla
yemekten utanip gizli olarak yemek, tiksinti duymak, depresif bir ruh haline sahip olmak,

tiiketilen besinin akabinde sucluluk hissi hissetmek gibi belirtiler ile alakali olabilir.

Tikinircasina yemek bozuklugu olan kisiler cogunlukla fazla kilolu ya da obez

olarak ifade edilebilirler. Bu kisilerin hikayesinde devamli olarak kiloda artislar ve
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agirliga miidahale hakkinda yinelenen basariya ulasamamis ¢abalar barizdir. Asir kilo ve
obezitenin ikisinin de 6liim riskinin de yer aldig1 oldukga fazla saglik sorunlari ile baglar
vardir; ikisi de tikinircasina yeme bozuklugu ile iliskili rahatsizliklardir. Hipertansiyon,
dislipidemi, tip II DM, koroner kalp rahatsizliklari, inme, safra kesesi hastaliklari,
osteoartrit, uyku apne, nefes alma sorunlari ve kanser medikal komplikasyonlardir
(Herzog, 2004).

Hayat boyunca tikanircasina yeme bozuklugunun goriilme sikligi kadinlarda %3.5
iken erkeklerde bu oran %2 oldugu yapilan arastirmalarda ifade edilmistir. Kalitsal
etmenlerin yani sira besin tiiketim rahatsizliklarindan ayr1 olarak daha ileri donemlerde
meydana gelmesi, erkeklerde daha sik gériilmesinin ve tedaviye yanit verme seviyesinin
daha yiiksek olmasindan otiirii, 6zgiil bir yeme rahatsizligi olarak ele alinmistir

(Wonderlich, Gordon ve Mitchell, 2009).

Tikinircasina yeme bozuklugu olan kisiler de agirlik, viicut bi¢imi konusunda
endiselidir. Agirliklarina ve beden bigimlerine fazla Oonem verirler. Cogunlukla
kendilerinden nefret etme, viicut bigimlerinden ve agirliklarindan tiksinme, yediklerini
denetim altinda tutamamalarindan 6tiirii hayal kirikligi, depresif duygu durum bozuklugu,
somatik ¢abalar ve bireyler arasinda hassaslagma ile belli olur (Hajian-Tilaki ve Heidari,
2006). Kimi rahatsiz bireylerde disforik mod tikinircasina yemeye yonlendirebilir ya da
stresi eksiltmek adina da bunu yapmalart miimkiindiir. Kimi rahatsiz bireyler de gida

alimlar1 esnasinda disosiye olup duygusuzluk hissettiklerini belirtir.

Tikinircasina yeme bozuklugunu digerlerinden ayirmak i¢in klinisyenler, Gteki
medikal ve psikiyatrik rahatsizliklar: ele almalidir. Yeme hareketine ve istaha tesirde
bulunan noérolojik rahatsizliklar Kline —Levin veya Prader-Willi gibi hiperfaji ile alakali
sendromlar, bulimia nervoza ve major depresyon gibi ruhsal rahatsizliklar elenmelidir.
Tikinircasina yeme bozuklugu’nda bulimia nervoza’daki gibi yineleyici kompansatuvar
hareketler yoktur. Cok ender olarak kompansatuvar hareketler gergeklestirseler de
tikinircasina yeme bozuklugu hastalarinda haftada aritmetik olarak iki kez olmas1 gibi

rutine bagli degildir.

DSM-4 tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde tikinircasina gida aliminin 6

aylik bir zaman stiresince haftada aritmetik olarak en az 2 giin gerceklesmesini kosul
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olarak ileri siirmektedir. Fakat bu konuda yapilan arastirmalarin neticeleri 6 aylik zaman
ve haftada en az iki kez gerceklesmesi lizumlulugunu gostermemektedir. 2013°te

yayimlanan DSM-5’te bu rahatsizlik i¢in kriterler su sekilde ifade edilmektedir;

1. Asagida yer alan tikinircasina yeme epizodlarinin goriilmesi;

a-Kisa bir zaman diliminde pek ¢ok kisinin tiiketebileceginden fazla oranda

yiyecek tiiketimi yapmak

b-Tikinma sirasinda denetimi kaybetmek

2. Tikmircasina gida tiiketimi sirasinda epizodlari esnasinda asagida yer alan

maddelerden en az 3’iiniin kigide var olmasi;

a-Normal gida alimi siiresinden ¢abuk siirede yemek yemek

b-Viicut rahatsiz hissedinceye degin gida alimi yapilmasi

c-Yeme bi¢iminden ve oranindan Otiirii utang duygusu hissetmek ve bunun bir

sonucu olarak yalniz yemeyi tercih etmek
d-Aglik duygusu olmamasina karsin rahatsizlik hissedecek kadar besin tiiketmek

e. Tikinma epizodu akabinde mide bulantis1 hissetmek, depresif ya da suglu

hissetmek
3. Tikiircasina yeme epizodlarina endeksli bariz belirgin sikint1 duygusu

4. Tikiricasina yeme epizodlarinin en az haftada bir defa, en az 3 ay siiresince var

olmasi

5. Tikiricasina yeme epizodlarinin sonrasinda normal olmayan dengeleyici
hareketlerin gosterilmesi ve bu epizodlarin herhangi bir anoraksiya nervoza ya da bulimia

nervoza sirasinda meydana gelmemesi (Keel, Brown, Holm-Denoma ve Bodell; 2011)..

Cocukluk doneminde obez olma, aile iginde ¢ok fazla miktarda gida aliminin

olmasi, beklentisi {ist diizeyde olmasina ragmen temasa az gecen aile iiyelerinin var
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olmasi, kilo ve viicut sekli konusunda devamli elestirilmenin var olmasi tikinircasina
yeme bozuklugu i¢in risk olusturan etmenlerdendir (Striegel-Moore vd., 2005). Bulimia
nervoza kadar tikinircasina yeme kroniklesme, 6liimle sonu¢lanma ve psikiyatrik benzer
tan1 seviyeleri gostermesinden Otlirii uzun bir donemi kapsayacak tedavi ihtiyact
bulunmaktadir (Fichter, Quadflieg, Hedlund, 2008). Tedavisinde Biligsel Davranisci
Terapi’nin O6nemli oldugu tikinircasina yeme bozuklugunda ilag tedavileri iginse
fluoksetin, topiramat ve sibutramin ile gerceklestirilen arastirmalarda bu rahatsizligin
epizodlarinda azaltic1 etkide bulunduklar1 ve kilo kaybini gerceklestirdikleri elde
edilmistir (Grilo, Masheb, Wilson; 2005). Kombinasyon tedavilerindeyse; Bilissel
Davranigg1 Terapi’ye fluoksetin ilave edilmesi ekstra bir katkida bulunmazken (Grilo,
Masheb, Wilson, 2005), zihinsel davranis¢t grup psikoterapisine topiramat ilavesinin
plasebo ilavesiyle karsilastirildiginda daha fazla miktarda remisyon sagladigi bilgisi elde

edilmistir (Claudino vd., 2007).

Tikinircasina yeme rahatsizligi mevcut olan ve olmayan kalorileri ayn1 obeziteye
sahip kisiler kiyaslandiginda tikinircasina yeme rahatsizligina sahip olanlarin daha fazla
kilo aldiklar1, gorevsel rahatsizliklarinin digerlerinden fazla oldugu, hayat standartlarinin
daha zayif kalitede oldugu, kisisel problemlerinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir. Pek
cok obezite sahibi kiside tekrar edici tikinircasina gida alimi ataklart mevcut degildir.
Bulimia nervozanin aksine tikinircasina yeme rahatsizligi ilerledikten sonra bedensel
sorunlardan kaynakli olarak kisi diyet uygular. Farklilastirici tanida bulimia nervoza,
obezite, bipolar ve depresif rahatsizliklar, sinir kisilik rahatsizlig1 ayr1 yere konulmalidir

(APA, 2013).

2.2.1.4 Anoreksiya Nervoza

1873’te William W. Gull anoreksiya nervozayi sinirsel istahsizlik olarak ifade
etmistir. T1p diinyasi epey bir miiddet bu tanim ile bu hastalig1 ele aldi. Fakat gliniimiizde
elde edilen bilgiler 1s181nda rahatsiz bireylerin reel bir istahsizliklarinin bulunmadigi ifade
edilebilir. Biiyiik bir kism1 yemek kalorileri ve yemeklerle zihinlerini mesgul etmektedir.
Pek ¢ogu iyi yemek yapmalarina ragmen kendileri tiiketmezler, diger bireylere
yemeklerini tiikettirirler. Beyinleri devamli olarak yemeklerle dolu olmasina ve uzun bir

siire a¢ kalmalarindan 6tiirii besin tiiketme ihtiyaglar1 varken, alacaklari kalori korkusuyla
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kilolarin1 denetim altinda tutmak amaciyla, istahlarina ve onun getireceklerine ket
vurmak i¢in fazla bir efor harcarlar. Bundan 6tiirii besin tiikketmeyi geri ¢evirmekte, aza
indirgemede ya da farkli yollara bagvurarak yediklerinin gitmesini saglamaktadirlar
(kusma, laksatif-diiiretik alimi, normalden fazla egzersiz vb.). Alacaklar1 kalorileri

denetim altinda tutmaya ¢abalamaktadirlar (Becker vd., 1999).

Anoreksiya nervozanin ana belirtileri olarak; bireyin miimkiin olabilecek en az
kiloyla yasamaya devam etmeye bile itiraz etmemesi, kalori almaktan g¢ekinmesi,
viicudunun sekli ya da ebatlart ile alakali diisiincesinde net bir rahatsizlik olmasi, ilk

reglini olan kadinlarin aybasi olamamasi (Diinya Saglik Orgiitii, 1993).

Bu bireylerin kilolaria ve viicutlarinin sekillerine dair algilar1 ¢carpiktir. Bazilari
cok fazla kilosu oldugu algisindadir. Kimileri de fiziki olarak ince olmasina ragmen karin,
kalga ve uyruk bolgeleri gibi bolgelerinde asir1 kilonun oldugunu diisiintirler. Viicut
agirliklarini ve ebatlarii tespit edebilmek i¢in devamli tartilma, viicutlarinin kisimlarini
stirekli 6lgme, kilolu oldugunu diisiindiikleri kisimlara devamli aynada bakma gibi ¢ok

farkli davranislar sergilerler. Bazilar1 asir1 zayif olsalar dahi tibbi tedaviyi reddeder.

Bu rahatsizligin nedenlerine dair elde edilen veriler tartismaya acgiktir ve net bir
sebebin mevcudiyeti ifade edilemez. Lakin; aile arasindaki iletisim, genetik unsur,
psikodinamik ve toplumsal faktorler gibi tiirlii etmenlerin farkli seviyelerde etkisinin
varliginda bahsedilmistir (Becker vd., 1999). Anokreksiya nervozanin ilerlemesindeki
tehlike etmenleri su sekilde siralanabilir (Kuruoglu, 2008); cocukluk doneminde yasanan
cinsel taciz, immatiir savunma diizenekleri, ¢ocuklukta meydana gelen negatif yasantilar,
ebeveynlerin ¢ocuktan beklentileri, ¢ocukluk donemindeki anksiyete rahatsizliklari,
obsesyonel nitelikler, ¢cocukluk doneminde baslayan obsesif kompulsif rahatsizliklar,

kisilik bozukluklari.

Anoreksiya nervoza i¢in tani kistaslart DSM-4-TR (Hudson ve ark. 2007) ‘ye gore
yas ve boy uzunlugu i¢in normal olan en az agirlikta ya da bu agirligin fazlasi bir kilonun
olmasini kabullenememe en miithim 6lgiittiir. Bunun diginda; olmas1 gerekenin altinda bir
kilonun olmasina ragmen birey kilo almaktan ¢ekinir, sisman biri olmak birey i¢in
korkutucudur. Bireyin kilosunu algilayisinda ya da viicut seklini algilayis bi¢ciminde

sikintinin olmasi, kendisini degerlendirirken kilosunun ya da viicut seklinin fazla bir
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anlaminin olmasi ya da normalde diisiik olan kilosunun gérmezden gelme de bu hastaligin
belirtilerindendir. Kadinlarda en az ard arda 3 regl donemin olmamasi bu rahatsizligin

kriterlerindendir.

Kisith tip ve tikanircasina yeme/gikartma tip olmak iizere iki tip anoreksiya
nervoza mevcuttur. Kisith tipteki birey; anoreksiya nervoza donemi sirasinda devamli
olarak tikanircasina gida tiiketme ya da yediklerini ¢ikartma (kendi istegiyle kusma,
laksatiflerin, ditiretiklerin ya da lavmanlarin hatali bir sekilde kullanimi1) gibi hareketlerde
bulunmaz. Tikinircasina yeme/cikartma tipinde ise anoreksiya nervoza dénemi sirasinda
devamli olarak tikinircasina yeme ya da ¢ikartma (yani kendisinin yol a¢tig1 kusma ya da
laksatiflerin, diiliretiklerin ya da lavmanlarin hatali bir sekilde kullanimi) hareketleri

sergiler.

DSM-5’e gore; enerji alimina engel olunarak yas ve cinsiyete gére normalden ¢ok
az kiloda olmak, asir1 kilolu olma ya da sisman olma korkusundan kaynakli, viicut sekli
ve kalorinin algilanma seklinde rahatsizlik, kilo yitimi maksadiyla tiirlii hareketler ve adet
gormeme goze ¢arpar. Kisitlayici tiirde, son {i¢ ayda tikinircasina besin alimi ve ¢ikarma
hareketleri mevcut degildir. Bu alt tiirde diyete bagvurma, a¢ birakma ve asir1 spordan
sonra kilo yitimi vardir. Tikinircasina yeme ¢ikarma tiirlinde son ii¢ ayda tekrar edici
tikinircasina yeme ¢ikarma hareketleri gézlemlenir. Rahatsiz bireyler i¢in eriskinlerde
Diinya Saglik Orgiitii’nce kabullenilen normal beden kitle endeksi olan 28.5 kg/m2’nin
alt1 seviyesidir (APA, 2013).

Anoreksiya nervoza beden kitle endeksine gore rahatsizigin boyutunu
asamalandirir. Hafif olan beden kitle endeksi 17 kg/m’’den fazla ya da ayni; orta olan
beden kitle endeksi 16-16-99 kg/m2, agir: BKI 15-15.99 kg/m2, lleri seviyede: beden
kitle indeksi 15 kg/m2 den azdir. Tam yahut kismi iyilesmenin mevcut olup olmadigi
degerlendirmeye alinir. Digerlerinde farkliligina bakilan tanida kliniksel haller (mide
barsak rahatsizliklari, hipertiroidi, malignite, AIDS), major depresif rahatsizlik, sizofreni,
madde alimi rahatsizliklari, sosyal kaygi rahatsizliklari, obsesif kompulsif bozukluk,
beden dismorfik bozuklugu, bulimia nervoza, kacingan/kisitlayici besin tiiketimi

rahatsizliklart ayr1 tutulmalidir.
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2.2.1.5 Bulimia Nervoza

Tikinma olarak ifade edilen kontrolii miimkiin olmayan ¢ok fazla besin tiikketme
epizodu bulimia nervoza olarak tanimlanabilir. Russell (1979) tarafindan ilk kez ifade
edilmis olup 1972-1978 seneleri i¢inde 30 rahatsiz bireyin klinik niteliklerinden
bahsedilmistir. Hastalarin tiimiliniin ¢eyregi oraninda anoreksiya nervoza ge¢misi
bulunmaktadir. En miihim nitelikleri; yemek yemeye karsi 6nlemez bir arzu, kilo kontrolii
icin asir1 ¢aba sarf etmek, tipki anoreksiya nervozada oldugu gibi sekil ve kilo ile ilgili
devamli bir ugrastir (Cooper ve ark, 2004, Shavv ve ark 2004). Cikartma tipi de mevcut
olup kisinin kendisini zorlamasi sonucu kusma, kilo almanin da 6niine laksatif, ditiretik
kullanarak gegilir (Fernandez-Aranda ve ark, 2001). Cikartma olmayan tipindeyse kilo
alimmamasi igin siirekli olarak a¢ kalma ve ¢ok fazla egzersiz yapma hareketleri goriiliir.
Bu rahatsizliktaki hastalar genel olarak olagan kilodadir; gozle goriiliir bir kilo eksikligi
mevcutsa kisinin tanisinda anoreksiya nervoza agirlikta olmalidir. Genel olarak bu

rahatsizliga sahip bireyler kadinlardir, diizenli adet dongiilerine sahiptirler (Fitzgibbon ve

ark, 2000).

Hastalarda besin tiiketmeyi kontrol etme yitimi ¢ok belirgindir. Bu rahatsizligin
epizodlarint bazen stres tetikleyebilir yahut yaptiklar1 diyetin kurallarindan ¢ikilmasi
kolaylastirabildigi gibi kimi zaman da bilerek yapilir. Epizodlar esnasinda ¢ok fazla
oranda besin alinir, yaklasik 2000°in {izerinde kalori alinir. Bu asir1 tiiketme kisinin yalniz
gerceklestirdigi bir eylemdir. Ilk basta gerginlik hissinden kurtulmaya yoneliktir;
sonrasinda rahatlamanin yerini sugluluk ve kisinin kendinden igrenmesi, nefret etmesi,
pismanlik gibi duygu durumlar1 ortaya ¢ikar. Hasta ya kusmak i¢in viicudunu zorlar ya
da laksatif alma yoluna gider. Giin igerisinde pek ¢ok kez epizodlar ve kusma goriilmesi
miimkiindiir. Manevi hallerin sekillendirdigi iligkisel problemleri bulunan, ajitasyon ve
diirtiisel hareketlerle kendisini gdsteren duygu durumlari mevcut olan, kendilerine kars1
yiiksek beklentiye sahip, kendisine kars1 gaddar ve elestirel bir tutumu olan, reddedilislere

kars1 hassas, diger bireylerin tasdiklemesine ihtiyag¢ hisseden bireylerdir.

Hastalarin bir kismu sinirda kisilik bozuklugu ile aynm1 bi¢imde simir koyma ile
alakal1 olarak sislik gibi sorunlara sahip olabilir. Anoreksiye nervozaya kiyasla bulimia

nervozasi olan bireylerin aile i¢i yasantilarinda ¢atisma ve elestirmenin fazla oldugu
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goriilmektedir (Bone ve ark. 2003). Ergen bulimia nervozalarda gelisimsel bakimdan ele
alindiginda kisisellestirme, ayrilik, tamamlanmamais cinsellik anoreksiya nervoza ile es
niteliklerdendir (Wonderlich, 2001). Depresyon izleri anoreksiya nervozaya kiyasla daha
fazladir ve genellikle yeme bozuklugu sonrasi ortaya ¢ikar. Hastalarin biiyiik bir kisminda
major depresyon tespit edilir (Maranon ve ark, 2004). Toplumsal faaliyetlerde aksakliklar
meydana gelebilir. Depresif izler besin tiiketmedeki rahatsizlik iyilestikge yok olur
(Maner, 2001).

Gidisat1 ve prognozla alakali uzun bir donemi kapsayan calisma fazla degildir.
Kroniklesen ya da inisli ¢ikiglh bir yap1 gosterebilir. Anoreksiya nervozanin aksine erken
baslama ge¢ baslamaya gore bulimiya nervozada kotii prognozu belirtir. Geg baslayanlara
kiyasla erken baslangi¢li durumlarda kilo alma ve ailenin ihmalkar davranmasi durumu 2
kat daha fazla orandadir. Bu siiregte kisi kendisine Onemli bir oranda zarar verici
hareketler gerceklestirebilir ve iyilesmeye negatif yonde tesirde bulunur (Granga ve ark,
2003). Tedaviye yonelip talebi olmayanlarda hastaligin nasil slirdiigli ve prognoz tespit
edilememistir. Klinik izlerin derecesi ise kroniklesmesi durumunu ifade etmektedir.
Tedavinin neticesinde rahatsiz bireylerin sadece yarisina yakin oraninda bir kisminin
iyilestigi goriilmektedir. Oliim derecesi %0-3 seviyelerinde olup anoreksiya nervozadaki
kadar fazla degildir (Birmingham, 2004, Mivva 2004).

DSM-5’e gore li¢ ay1 igeren zaman ile aritmetik olarak haftada en az bir defa
tekrarlayan tikinircasina gida alma ataklari, kalori almaya engel olmak i¢in devam eden
uygun olmaya dengeleyici hareketler (kusma, gida almama, fazla spor vs), kisinin
kendisini degerlendirmesinin viicudun sekli ve kilodan etkilenmesi ile ortaya ¢ikar. UC
ay zaman ile ortalama haftada 1 kereden az olmayan tekrar eden tikinircasina gida alim
ataklar1 bicimindeki DSM-5’teki bu yogunluk DSM-4’te haftada en az 2 kez olarak ifade
edilir. Kalori yitirmeye dayali bazi hareketler haftada aritmetik olarak 1-3 defa ise hafif,
4-7 defa ise orta, 8-13 defa ise agir, 14’ten ¢ok ise ileri seviye olarak belirtilir (APA;
2013).

Tam ya da kismi iyilesmenin mevcut olup olmamasi degerlendirilir. Cikarma
hareketi sonrasinda sivi ve elektrolit rahatsizliklar kimi zaman &nemli problemleri

meydana ¢ikarabilir. Yemek borusu ve midede yirtik, kalp ritim bozuklugu az, ama 6liime
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kadar varabilen durumlardir. Farklilagtiran tanida tikinircasina yeme/c¢ikarmaya yatkin
anoreksiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, Kleine- Levin sendromu, atipik

Ozellikli major depresif bozukluk, sinir kisilik bozukluguna dikkat edilmelidir.

2.2.1.6.Cikarma Bozuklugu

Bir aydan fazla bir siire siirekli tiiketilen gidalarin geri ¢ikarildigi durumlardaki
rahatsizliktir. Geri ¢ikarilan gidalar ¢ikarilmalarindan sonra yeniden ¢ignenebilinmekte
yeniden tiiketilebilmekte ya da yeniden ¢ikarilabilmektedir. Stirekli geri ¢ikarma; mide
bagirsak sorunlarina ya da farkli bir saglik rahatsizligina (gastrit vs) endekslenemez. Bu
yeme sorunu, sadece anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu ya da kacingan/kisith gida tiikketimi rahatsizligindan o6tiiri meydana
gelmemektedir. Bu belirtiler farkli bir psikolojik soruna bagl olarak meydana geliyorsa

klinik olarak ele alinmasin1 gerektirecek durumda ciddiyet tasir (APA 2013).

2.2.1.7.Gece Yemek Yeme Bozuklugu

1995 senesinde Stunkard, Grace ve Wolff tarafindan ifade edilmis olan gece yeme
sendromu halen daha resmiyette bir yeme bozuklugu olarak benimsenmemistir. Kilolu
kisilerin %10’unda bu sendromun oldugu diisiiniilmektedir. Kisi sabah kahvaltisini
alinmasa dahi kiside sabah anoreksisi mevcuttur. Gece yemek yeme sendromunda;
kisinin uykudan uyanilmasinin sonrasinda ilk 6giinii birkag¢ saat erteleyerek alma, gece
yenilen besinlerden Gtiirii mide rahatsizliginin olusmasi, aksam hiperfajisi, giin icinde
alinan kalorilerin yarindan fazlasiin aksam yemeginin sonrasinda yenilen besinlerden
kaynakli olmasi, aksamlar1 kisinin aldig1 kalorinin giindiiz alinan kaloriden ¢ok olmasi,
tiikketilen gidalarin iceriginin seker, nisasta gibi karbonhidratlardan meydana gelmesi, bir
hafta icinde 3 defadan fazla en az bir kez uykudan uyanma ve uyku sorunlari, geceleri
stirekli uyanilmasindan sonra kalorisi fazla olan gidalarin tiiketilmesi, bu mevcut halin en
az 3 ay devam etmesi, alinan gidalardan sonra kisinin sucluluk hissetmesi, sinirli olma,
gergin hissetme, karamsarlik gibi hislere sahip olma, 6teki yeme rahatsizliklarinin

olgiitleriyle eslesmeme gibi nitelikler mevcuttur (Dube ve ark., 2009).

Bireyin uykudan uyanarak besin tiiketmesi ya da aksam yemeginin akabinde fazla

miktarda besin tiiketimi ile meydana ¢ikan tekrar edici gece besin tiiketme donemleri
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olarak ifade edilebilir. Besinin tiiketildiginin farkinda olan birey yemek tiikettigini de
hatirlar. Bireyin uyku hali uyanik oldugu zaman i¢indeki devir daiminde meydana gelen
farkliliklar ya da yerel sosyal degerler gibi disaridan gelen tesirlerle daha iyi ifade
edilemez. Birey bir giin icinde tiikettigi besinin en az %25’ini aksam alinan yemeginin
sonrasinda tiiketir ve haftada en az 2 kez gece besin tiiketimi yapilir. Bariz bir sorun ve

gorevsellikte bariz bir rahatsizlik oldugu gortilmektedir.

Gece yemek tiiketme sorununun birden ¢ok ifade edilisi seklinin mevcut
olmasinin sebebi, gece besin alimimin reel yayginhiginin tespit edilmesi zorlugudur. Ik
olarak obezite literatiiriinde ifade edilse de gece yemek sendromu sadece bu toplulukla
ifade edilemez. Genel yetiskin niifusundaki gece yemek sendromu yayginliginin %1.5
seviyelerinde oldugu ifade edilmistir. Obez olarak nitelendirilemeyecek kisilerde de bu
rahatsizligin goriilmesine ragmen obez bireylerde zayiflamak i¢in tedavi gérmek adina
basvuruda bulunanlarda daha sikg¢a karsilagilan bir sendromdur. yayginlik seviyeleri de
%6 ile %14 seviyeleri icindedir (Kiiey, 2008). Bu sendromun tedavi edilmesi i¢in
uygulanan tedavi yontemleri kesin olarak literatiirde ifade edilmemistir. Yapilan
arastirmalar, farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi tercihlerinin gece yeme
sendromu i¢in kullanildigin1 ortaya koymaktadir. Bu segenekler; serotonin geri alim
inhibitorleri (SSGI), topiramat, bilissel davranisci terapi, relaksasyon egitimi ve 151k

terapisidir (Caparrotta ve Ghaffari, 2006).

2.2.1.8 Tammmlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik bakimindan net bir soruna yahut sosyal olarak ya da ¢alisma ile alakali
durumlarda islevsellikte diisiise sebep olan, gida tiiketimi sorunu emareleri olan fakat tani
kriterleri net olarak karsilanmadigindan otiirii  ihtiyag duyulan siniflamadir.
Klinisyenlerde beslenme ve beslenme sorunlarindan birinin tani kriterleri yetersiz
kaldiginda, belirlenmekten kaginildiginda ve daha kapsamli bir tan1 konulmasi i¢in eldeki

bilgilerin yetersiz kaldig1 hallerde bu bozukluk ifade edilmektedir (APA, 2013).
DSM 4’e gore bu rahatsizliklara su 6rnekler verilebilir;

1-Rutin menstruasyonlarin mevcut olmasina ragmen anoreksiya nervozanin tiim

kriterlerine sahiptir.
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2-Bariz bir kilo yitimi olmasina ragmen bireyin o déonemdeki kilolarinin normal

seviyede olmasindan farkli olarak anoreksiya nervozanin tiim kriterlerini karsilar.

3-Tikimircasina gida alimin ve uygun olmayan dengeleyici hareketlerin haftada iki

kezden daha az yogunlukta y

a da ii¢ aydan daha az vadeli zamana meydana ¢ikmasindan farkli olarak bulimia

nervozanin tiim tani kriterlerine benzerlik gostermektedir.

4-Normal viicut kilosuna dikkat eden bir bireyin az oranda gida almasindan sonra
rutin olarak uygun olmayan dengeleyici hareketlerde bulunmasi (iki dilim ekmek

yedikten sonra kendisini kusturmasi vb.)

5-Tikinircasina yeme rahatsizligi; rutin olarak bulima nervozaya has uygun
olmayan dengeleyici hareketlerde bulunmadan tekrar eden tikinircasina gida alma

epizodlarinin mevcut olmasi.

Bu tan1 sinift birbirinden ¢ok ayri klinik emarelere sahip olmasindan kaynakli
kimi zaman bazi elestirilerin ana noktasi olabilmektedir. Ornek vermek gerekirse
anoreksiya nervoza ile alakali arastirmalarin neticeleri amenorenin sendromunun ana
belirtisi degildir; kan basinci, viicut sicakligi ya da kemiklerde bulunan minerallerin
yogunlugu gibi uzun vadede agliktan kaynakli oldugu neticesine varilmasini
saglamaktadir. Bir de bu 6l¢iit erkek bireylerde, dstrojen preparati kullanan kadinlarda ve

menarstan 6nce postmenopzal kadinlarda da karsilik bulmamaktadir (Attia ve Roberto,
2009).

Bariz bir kalori yitiminin olmasina ragmen kisinin viicut agirliginin normal
seviyede olmasindan farkli olarak anoreksiya nervoza tani kriterlerine uygun olanlar,
tikinircasina gida tiikketiminin ve uygun olmayan dengeleyici davranislarin haftada bir
defadan daha az yogunlukta yahut ii¢ aydan daha az vadede meydana ¢ikmasindan ayri
olarak bulimia nervoza tani kriterlerine denk gelenler, tek tip anoreksiya nervoza (normal
viicut kilosunu muhafaza eden ve az oranda yemek tiikettikten sonra rutin dengeleyici

hareketlere sahip olanlar) {i¢ aydan daha az bir zamanda ve haftada bir kereden daha az
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olmayacak sekilde tikinircasina gida alma, yediklerini ¢ikarma, gece yeme rahatsizligi,

cok fazla oranda biiytikliikte yiyecekleri ¢igneyip ¢ikaranlar bu siniflandirmaya girerler.
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BOLUM 3

YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Bu c¢alismada {niversitede farkli boliimlerde okuyan c¢alismaya goniillii
ogrenciler ile yapilan testlerle ana baba tutumu, psikopatoloji ve yeme aligkanliklart
arasindaki iligki incelenmistir. Arastirilacak konu ile ilgili 6l¢ekler kullanilip, goniilliilik

esasina dayali caligmalar yapilmistir.

3.2. Orneklem:

Istanbul’da bulunan 6zel bir iiniversitede 50 kadin 50 erkek olmak iizere 18-25
yas icerisinde 100 O6grenci ile ¢alisma yapilmistir. Hem sozel olarak hem bilgilendirilmis
onam formu igeriginde calismanin amaci belirtilmis, 6diil ve menfaat olmaksizin

goniilliik esasiyla yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Aragtirma Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu, Demografik Form, Ana-Baba

Tutum Olgegi, Yeme Tutumu Testi ve SCL-90 kullanilarak yapilmustir.

3.3.1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu belgeyle katilimciya amac¢ ve igerik hakkinda bilgi verilmis, gizliligi

detaylandirilmis ve onaylar1 alindiktan sonra diger dlgekler verilmistir.

3.3.2. Demografik Veri Formu

Bu calisma i¢in arastirmacilar tarafindan 6zel olarak hazirlanmistir. Katilimcilarin
yas1, medeni hali, ebeveyn egitim durumu, kardes sayilar1 ve sirasi, maddi gelir diizeyi,

alkol ve madde kullanimi, akademik basar1 diizeyi sorulmustur.
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3.3.3 Anne-Baba Tutum Olgegi

Polat (1986) tarafindan hazirlanan 6lgek, anne-babalarin otoriter ve demokratik
tutumlarim dlgmektedir. Olgek Polat tarafindan 72 kisilik bir 6grenci grubuna 15 giin ara
ile uygulanmis, Pearson Momentler Carpimi teknigi ile hesaplanan degismezlik

katsayilar1 anneler i¢in (.83), babalar icin (.88) olarak saptanmuistir.

Olgek, &grencilerin anne ve babalarmin kendilerine yonelik tutumlarin
degerlendirmek tizere 12 maddelik demokratik 14 maddelik otoriter boyut olmak iizere

toplam 26 maddeden olusmaktadir.

3.3.4 Yeme Tutumu Testi

Katilimcilarin yeme tutum ve davraniglarindaki bozukluklarin degerlendirilmesi
amaciyla uygulandi. Yeme Tutum Testi (YTT), Garner ve Garfinkel tarafindan 1979
yilinda anoreksiya nevroza belirtilerinin objektif olarak degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis, 40 maddeden olusan bir kendi-kendine bildirim &lgegidir. Ulkemizde,
YTT’nin psikometrik 6zelliklerine iliskin bazi calismalar yapilmistir (Batur, 2004;
Savasir ve Erol, 1989). Savasir ve Erol’un (1989) calismasinda, 6lgegin test-tekrar test
giivenirligi r = .65, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist ise .70 olarak belirlenmistir.
Batur’un (2004) calismasinda da, Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilart kiz
ogrencilerde .47 ile .90 arasinda, erkek 6grencilerde ise .34 ile .80 arasinda bulunmustur.
YTT nin gegerligine iliskin yapilan analizlerde ise YTT toplam puani ile Beck Depresyon
Envanteri (BDE) arasinda pozitif ve anlamli korelasyon (r = .42, p < .01) olarak

belirlenmistir (Batur, 2004).

3.3.5 Semptom Tarama Anketi 90 Maddelik Gozden Gegirilmis Hali (SCL-90R)

Katilimcilarin psikopatolojik diizeylerini saptamak amaciyla “SCL-90 Ruhsal
Belirti Tarama Listesi” uygulandi. Derogatis (1977) tarafindan gelistirilen 6lcek ilk
asamada SCL-90 Johns Hopkins Universitesi psikometrik arastirma iinitesinde; Hopkins
Symptom Checklist (HSCL) envanteri revize edilerek diizenlenmistir. Bireyin

psikopatolojik belirtilerinin ne oldugunu ve diizeyini gosteren bir 6lgme aracidir. Toplam
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bes alt 6l¢egi mevcuttur. Bunlar; somatizasyon, obsesif kompulsif, kisiler aras1 duyarlilik,
depresyon, kaygi ve bunlara ek olarak ofke-diigmanlik, fobik reaksiyon, paranoid
diisiince, psikotizm ek skalasidir. 0 hi¢ ve 4 ileri derece olmak iizere bes cevap segenegi
mevcuttur. Dokuz alt ve bir ek skaladan olusan on semptom gruplu bir kendini ifade etme

envanteridir.

Doksan maddeden yedisi ek skalaya ait olup, ana gruplar disinda onuncu semptom
grubu sugluluk duygulari, yemek yeme ve uyku bozuklugu gibi belirtilerden
olugmaktadir. Belirti tarama envanteri Tiirkce’ye Gokler (1978) tarafindan adapte

edilmistir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Analiz Teknikleri

Elde edilen veriler kodlanip SPSS 18 paket programina aktarilip analiz edildi.
Analizlere baslamadan oOnce, verilerin ¢ok degiskenli istatistik kullaniminin temel
beklentileri olan normallik, dogrusallik ve verilerin varyanslarinin homojenligi test edildi.
Verilerde asir1 puana sahip ve bos birakilmis degerler degerlendirildi. Sonuglara gore, tek
degiskenli asir1 degerler z dagilimina (Jz] > 3.30) ve ¢ok degiskenli asir1 degerler
Mahalonobis uzakligina (p> .001) gore incelendi ve veri setinde asir1 puana sahip
katilimc1 bulunamadi. Analizler sirasiyla; katilimcilarin  demografik bilgilerinin
raporlanmasi, katilimcilarin yeme tutumlari, anne baba tutumlar1 ve ruhsal belirtilerinin
incelenmesi, bu degiskenler arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ve bu degiskenlerin
katilimcilarin demografik verilerine gore nasil degistigi incelenmesi seklinde olacaktir.
Katilimcilarin yeme tutumlari, anne baba tutumlar1 ve ruhsal belirtileri Bagimsiz t-test
analizi ile; bu degiskenler arasindaki iligki Pearson korelasyon yontemi ile

degerlendirilmistir

3.5. Arastirmanin Siirhliklan

Arastirmanin 6rneklem diglama kriterleri ise herhangi bir psikiyatrik ve nérolojik
taninin olmasi, herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanmasi ve mental retardasyon olmasi

olarak belirlendi.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Bilgileri

Aragtirmaya katilan katilimcilarin (n = 100) yas, cinsiyet, medeni durum, gelir
diizeyi, alkol ve madde kullanimi, anne ¢alisma durumu ve anne-baba egitim diizeyleri
incelenmistir. Katilimeilarin yaslar1 (M = 21.16, SS. = 1.61) 18-25 araliginda iken, yas
ortalamalar1 21.16’dir. 50 kadin 50 erkek katilimci bulunmaktadir. Bulgular, Tablo 1

uzerinden incelenebilir.

Tablo 1. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

Kadn % Erkek % Toplam %
) Evli 1 2 0 0 1
Medeni Durum
Bekar 49 98 50 100 99
Diisiik 1 2 3 6 4
Gelir Diizeyi Orta 35 70 37 74 72
Yiiksek 14 28 10 20 24
Evet 21 42 18 36 39
Anne Calistyor
Hayir 29 58 32 61
Okur-yazar 0 0 1 2 1
Tlkokul 4 8 7 14 11
Ortaokul 1 2 5 10 6
Anne Egitim Diizeyi Lise 16 32 14 28 30
Universite 23 46 20 40 43
Yiiksek Lisans 6 12 3 6 9
Okur-yazar 0 0 0 0 0
ilkokul 6 12 7 14 13
Ortaokul 5 10 4 8 9
Baba Egitim Diizeyi .
Lise 9 18 20 40 29
Universite 22 44 16 32 38
Yiksek Lisans 7 14 3 6 10
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4.1.2 Katilmcilarin Demografik Bilgilerine Dair Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilarin %99°u bekardir. Katilimeilarin %4°4 gelir

diizeyini diisiik olarak belirtirken, %72’si orta ve %24’ yliksek olarak belirtmistir.

Katilimcilarin madde ve alkol kullanimlar1 incelenmistir. Sonuglara gore
katilmcilarin %77’si alkol kullandigimi belirtirken, %23’ kullanmadigin1 belirtti.

Katilimcilardan %14’ madde kullanimini evet olarak %86’s1 hayir olarak bildirdi.

Anne egitim durumlar incelendiginde annelerin %1°1 okur-yazar, %11°1 ilkokul,
%6’s1 ortaokul, %30’u lise, %43’l tiniversite ve %9’u yiiksek lisans mezunudur.
Babalarda ise ilkokul oran1 %13, ortaokul %9, lise %29, liniversite %38 ve yliksek lisans
%10 olarak belirlendi.

Katilimcilarin %39’u annesinin calistigini, %61°i annesini ev hanimi olarak

belirtti.

4.1.3. Yeme Tutum Testi ne Dair Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilarin yeme tutumlart Yeme Tutum Testi ile dl¢tildii.
Sismanlik Kaygisi, Diyet, Sosyal Basi ve Zayiflik ile Ugras alt faktorler ve 6lcek toplam
puani incelendi (Tablo 2). Diyet alt 6lgeginden alinan puanlar en yiiksek olurken, Zayif

ile Ugras alt 6lgeginden alinan puanlar en diisiik olarak saptandi.

Tablo 2. Katilimcilarin Yeme Tutum Testi Sonuglart

Ortalama Standart Sapma
Sismanlik Kaygisi 9.29 4.76
Diyet 15.79 7.44
Sosyal Baski1 8.44 3.64
Zayiflik ile Ugras 6.45 3.00
Olgek Toplam Puani 107.51 18.82
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4.1.4. Anne Baba Tutum Ol¢egi ne Dair Bulgular

Aragtirmaya katilan katilimcilarin anne ve babalarinin tutumlari Anne Baba
Tutum Olgegi ile dl¢iildii. Demokratik, Otoriter ve Koruyucu-Istek¢i Anne Baba Tutumu
alt faktorleri ve 6l¢ek toplam puani incelendi (Tablo 3). Katilimeilar en yiiksek puanlar

sirastyla Demokratik, Otoriter ve Koruyucu-Istekgi alt faktdrlerden aldi.

Tablo 3. Katilimcilarin Anne Baba Tutum Dagilim1

Ortalama Standart Sapma
Demokratik 61.29 11.98
Otoriter 35.18 11.78
Koruyucu-istekgi 20.10 8.78
Olgek Toplam Puani 116.77 16.15

4.1.5. Ruhsal Belirtiler Tarama Listesi ne Dair Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilarin ruhsal belirtileri ve diizeyleri Ruhsal Belirtiler
Tarama Listesi ile 6l¢iildii. Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif, Kisiler Arast Duyarlilik,
Depresyon, Kaygi, Ofke-Diismanlik, Fobik Anksiyete, Paranoid Diisiince, Psikotizm ve
Ek Maddeler alt faktorleri ve 6l¢ek toplam puani incelenmistir (Tablo 4). Sonuglara gore
en yiiksek ortalama degerler sirasiyla Depresyon ve Obsesif-Kompulsif alt 6l¢eginden
alinmustir. En diisiik ortalama degerler ise Ofke-Diismanlik ve Paranoid Diisiince alt

Olceginde goriilmiistiir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Ruhsal Belirtiler Dagilimi

Ortalama Standart Sapma
Somatizasyon 12.54 9.40
Obsesif-Kompulsif 15.74 7.83
Kisiler aras1 Duyarlilik 10.24 6.46
Depresyon 16.74 9.70
Kaygi 10.38 8.63
Ofke-Diismanlik 7.39 5.92
Fobik Anksiyete 5.29 5.50
Paranoid Diisiince 7.81 5.00
Psikotizm 8.54 7.46
Alt Maddeler 8.53 6.01
Olgek Toplam Puani 116.77 16.15

4.2.1. Arastirma degiskenlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Bagimsiz t-test analizi ile, Katilimcilarin Yeme Tutum Testi, Anne Baba Tutum
Olgegi ve Ruhsal Belirtiler Listesindeki alt faktorlerin cinsiyete gore degisimi incelendi.
Sonuglara gore, cinsiyete gore farklilik gosteren tek degisken Paranoid Diisiince alt
faktorii oldu (t= -.86, p< .05) Kadilarin bu alt 6l¢ekten aldiklar1 puanlarin ortalamasi
(M=7.38, SS=4.54) erkeklerin aldiklari puanlarin ortalamasina gére (M= 8.24, SS=5.43)
daha diisiik olarak saptandi.

4.2.2. Arastirma degiskenlerinin alkol kullanimina gore karsilastirilmasi

Bagimsiz t-test analizi ile, Katilimcilarin Yeme Tutum Testi, Anne Baba Tutum
Olgegi ve Ruhsal Belirtiler Listesindeki alt faktorlerin alkol kullanimina gore degisimi
incelendi. Sonuclara gore, alkol kullanimina gore farklilik gosteren tek degisken
Demokratik Anne Baba tutumu alt faktorii oldu (t = 1.05, p< .05) Alkol kullanan
katilimcilarin bu alt 6l¢ekten aldiklar1 puanlarin ortalamasi (M= 61.99, SS= 10.85) alkol
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kullanmayan katilimcilarinlarin puanlarinin ortalamasina gore (M= 59.00, SS= 15.20)

daha yiiksek olarak saptandi.

4.2.3. Arastirma degiskenlerinin madde kullamimina gore karsilastirilmasi

Bagimsiz t-test analizi ile, Katilimcilarin Yeme Tutum Testi, Anne Baba Tutum
Olgegi ve Ruhsal Belirtiler Listesindeki alt faktorlerin madde kullanimina gére degisimi
incelendi. Sonuglara gore, Psikotik Diislinceler alt faktérii madde kullanimina gore
farklilik gostermektedir. (t = 1.14, p<.05) Madde kullanan katilimcilarin bu alt 6l¢ekten
aldiklar1 puanlarin ortalamasi (M= 10.64, SS= 9.66) madde kullanmayanlarin puanlarinin
ortalamasina gore (M= 8.19, SS= 7.04) daha yiiksek olarak saptandi. EK Madde alt
faktoriinden alinan puanlar da madde kullanima gore degismektedir (t = 1.04, p< .05) ve
madde kullanan katilimcilarin bu alt 6l¢ekten aldiklar1 puanlarin ortalamasi (M= 10.07,
SS= 7.64) madde kullanmayanlarin puanlarinin ortalamasina gére (M= 8.28, SS= 5.72)
daha yiiksek olarak saptandi.

4.2.4. Arastirma degiskenlerinin anne ¢alisjma durumuna gore karsilastirilmasi

Bagimsiz t-test analizi ile, Katilimcilarin Yeme Tutum Testi, Anne Baba Tutum
Olgegi ve Ruhsal Belirtiler Listesindeki alt faktdrlerin anne ¢alisma durumuna gore

degisimi incelendi. Sonuglara gore, anlaml1 fark bulunamadi.

4.2.5. Arastirmanin Degiskenleri Arasindaki Mliskiler

Yeme Tutumu Testi, Anne Baba Tutum Olgegi ve Ruhsal Belirtiler Listesi puanlar
ve alt boyut diizeyleri arasindaki korelasyon Pearson korelasyon yontemi ile incelendi.
Demoktratik Anne Baba Tutumu, Zayiflik ile Ugras ile negatif yonde korelasyon varken
Otoriter ve Koruyucu-istek¢i Anne Baba Tutumu Zayiflik ile Ugras ile pozitif yonde
korelasyon bulundu. (Tablo 5). Sismanlik Kaygisi, Zayiflik ile Ugrasma ve Sosyal Baski
alt faktorleri Ruhsal Belirtiler Listesi’ndeki bazi alt maddeler ile anlamli iliski i¢cinde iken,
Diyet alt faktorii higbir alt madde ile iliski i¢ginde bulunamadi (Tablo 6). Katilimecilarin
Anne Baba Tutumlar1 ve Ruhsal Belirtiler Listesi’ndeki alt faktorler incelendiginde,
Demokratik tutumun bu ruhsal belirtiler ile negatif yonde korelasyon oldugu goriiliirken,
Otoriter ve Koruyucu-istek¢i tutumun bu belirtiler ile pozitif yonde korelasyon oldugu
saptand1 (Tablo 7).
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4.2.6. Tablolar

Tablo 5. Yeme Tutum Testi ve Anne Baba Tutum Olgegi Korelasyon

% (] é ] @

4 < pr=) s > o
Tzl |z 2,022 |&8 [25]2¢2
E2| 8 |2 |[25]lE2|E |5 |2%|E2
2] = 8 o | o 85 [ = o Q8 ([c ¥y
M | 0O ) N2 |[>F| O @) Y .2 [ H

Sigsmanlik Kaygisi 1,00

Diyet 0,58** (1,00

Sosyal Baski1 -0,02 |-0,03 (1,00

Zayiflik ile Ugras 0,59** (0,66** (0,17 |1,00

Yeme Tutumu 0,74**|0,73** |0,30* |0,87**|1,00

Demokratik -0,18 |(-0,04 |-0,11 |-0,20* |-0,13 |1,00

Otoriter 0,14 10,02 |-0,03 |0,20* (0,13 647** 1,00

Koruyucu-istekei 0,18 (0,04 (0,06 |0,26**|0,11 665** 0,81**(1,00

Anne Baba Tutumu 0,08 |0,03 |-0,09 |0,15 (0,06 |[0,05 |0,83**|0,65**|1,00

*<0,05; **<0,01

Tablo 5’de gosterilen yeme tutumu ve ana baba tutumu arasindaki iliski sonuglaria gore;
Demokratik tutum ve zayiflik ile ugras alt boyutlar1 arasinda negatif korelasyon mevcuttur.
Otoriter tutum ve zayiflik ile ugras alt boyutlari arasinda pozitif korelasyon mevcuttur

Zayiflik ile ugras ve sismanlik kaygisi arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.

38



Tablo 6. Yeme Tutum Testi ile Ruhsal Belirtiler Listesi Arasindaki Korelasyon

o = ) = N 5 = Q n
= e l=.1.z218 53ls 38| .| Bl.2(B8| 5| E|se
"2 2 |52 |SE(E2|E (85|22 5| 2 (22|52 52| 2 |28 |2
a2 | 0 |32 |S5|>F|86|ox|d<d a8 | & |[SA|2<|&8A| & |2 |24

Sismanlik Kaygist 1,00

Diyet 0,58**( 1,00

Sosyal Baski -0,02 | -0,03 | 1,00

Zayiflik ile Ugrag 0,59** |0,66**| 0,17 | 1,00

Yeme Tutumu 0,74**10,73** | 0,30* |0,87**| 1,00

Somatizasyon 0,24* | 0,15 |0,27**|0,36**| 0,20 | 1,00

Obsesif Kompulsif ~ [0,26**| 0,12 |0,34**|0,38** | 0,39* (0,72**| 1,00

Kigiler Arast|g 3gxx | 0,12 | 0,14 [0,35%* | 0,36% [0,70%* |0,74**| 1,00

Duyarlilik

Depresyon 0,32**( 0,12 |0,21* |0,37**|0,40** |0,72** (0,79**|0,80** | 1,00

Kaygi 0,18 | 0,09 |0,21* |0,33**| 0,20 |0,84**|0,68**|0,74**|0,71**| 1,00

Ofke Diismanlik 0,13 | 0,04 |0,30**|0,32**| 0,21 |[0,70**|0,76**|0,65** |0,74**|0,74**| 1,00

Fobik Anksiyete 0,03 |-0,07 |0,25* | 0,17 |-0,06 |0,78**|0,71**|0,65** |0,61**|0,77** |0,72**| 1,00

Paranoid Diisiince 0,15 | 0,03 |0,33**|0,30**| 0,30 [0,66**|0,76**|0,78** |0,73**|0,74**|0,73** |0,70**| 1,00

Psikotizm 0,05 | -0,05 |0,22* |0,22* | 0,16 |0,74**|0,71**|0,65** |0,69** |0,77** |0,70**|0,75** |0,67** | 1,00

Alt Maddeler 0,29**|( 0,18 |0,29** |0,42**| 0,33* |0,77**|0,76** |0,70** |0,76** |0,75** |0,66** |0,67** |0,70** (0,65** | 1,00

Ruhsal Belirti 0,25* | 0,21 |0,26* |0,37**|0,34* |0,89** |(0,88**|0,86** |0,89** [0,90** |0,86** [0,85** [0,84** |0,85** |0,86** | 1,00

*<0,05; **<0,01
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Tablo 6’da gosterilen yeme tutumlar1 ve ruhsal belirtiler arasindaki iliski

sonuglaria gore;
Sismanlik Kaygisi ve somatizasyon arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.

Sismanlik Kaygist ve obsesif kompulsif alt boyutu arasinda pozitif korelasyon

mevcuttur.

Sismanlik Kaygisi ve depresyon alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
Sismanlik Kaygisi ve alt belirtiler alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
Sismanlik Kaygist ve ruhsal belirti alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
Sosyal baski ve somatizasyon alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
Sosyal bask1 ve obsesif-kompulsif alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
Sosyal baski ve depresyon alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.

Sosyal baski ve kaygi alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.

Sosyal baski ve 6fke-Diismanlik alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
Sosyal bask1 ve paranoid diisiince alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
Sosyal baski ve psikotizm alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.

Sosyal bask1 ve alt maddeler alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.

Sosyal bask1 ve ruhsal belirti alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
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Tablo 7. Anne Baba Tutum Olgegi ile Ruhsal Belirtiler Listesi Arasindaki Korelasyon

3 E = 8 é z = = % S -c%
N =3 3 2 sl 2|38 & 3| =._ | = 5 | S._|@ s
= - 3 5 = . P = = >3
@2|O0x <4 A v | CA|f<|fA| & | |dd|ax]| O |xZ|<A

Somatizasyon 1,00

Obsesif Kompulsif  |0,72** (1,00

Kisiler Aras ox or

Duyarllik 0,70** [0,74** |1,00

Depresyon 0,72**(0,79** |0,80** [1,00

Kaygi 0,84**10,68** |0,74** |0,71** (1,00

Ofke Diismanlik 0,70**10,76** |0,65** |0,74** |0,74** |1,00

Fobik Anksiyete 0,78** (0,71** |0,65** |0,61** |0,77** |0,72** |1,00

Paranoid Diisiince 0,66** (0,76** |0,78** |0,73** |0,74** |0,73** |0,70** |1,00

Psikotizm 0,74** (0,71** |0,65** |0,69** |0,77** |0,70** |0,75** |0,67** |1,00

Alt Maddeler 0,77** |0,76** |0,70** |0,76** |0,75** |0,66** |0,67** |0,70** |0,65** {1,00

Ruhsal Belirti 0,89**10,88** |0,86** |0,89** (0,90** |0,86** |0,85** |0,84** |0,85** |0,86** 1,00

i - * |0 - - _ - - - _ * |” -

Demokratik 0.21% 19 35 |0, 28 0,26%% | 012 |0 39w |0, 28 0,312 [0:24" | 29+ (0,32 | 1:00

Otoriter 0,31**10,39** |0,41** |0,29** (0,33** |0,40** |0,36** |0,45** |0,34** |0,24* |0,41** 647** 1,00

Koruyucu-istekei 0,36** (0,46** |0,46** |0,41** |0,36** |0,49** |0,49** |0,46** |0,40** |0,38** |0,49** 665** 0,81**|1,00

Anne Baba Tutumu |0,27** |0,28** (0,34** |0,23* |0,34** |0,27** |0,32** |0,34** |0,29** (0,16  [0,33**[0,05 |0,83**|0,65** |1,00

*<0,05; **<0,01
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Tablo 7’de gosterilen ana baba tutumu ve ruhsal belirtiler arasindaki iliski

sonuglaria gore;
Demokratik tutum ve somatizasyon alt boyutu arasinda negatif korelasyon mevcuttur.

Demokratik tutum ve obsesif-kompulsif alt boyutu arasinda negatif korelasyon

mevcuttur.

Demokratik tutum ve kisiler aras1 duyarlilik alt boyutu arasinda negatif korelasyon

mevcuttur.

Demokratik tutum ve depresyon alt boyutu arasinda negatif korelasyon mevcuttur.
Demokratik tutum ve 6fke-diismanlik alt boyutu arasinda negatif korelasyon mevcuttur.
Demokratik tutum ve fobik-anksiyete alt boyutu arasinda negatif korelasyon mevcuttur.
Demokratik tutum ve paranoid alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
Demokratik tutum ve alt maddeler alt boyutu arasinda negatif korelasyon mevcuttur.
Demokratik tutum ve ruhsal belirti alt boyutu arasinda negatif korelasyon mevcuttur.
Otoriter tutum ve somatizasyon alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
Otoriter tutum ve obsesif-kompulsif alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
Otoriter tutum ve kisiler aras1 duyarlilik alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
Otoriter tutum ve depresyon alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.

Otoriter tutum ve 6fke-diismanlik alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
Otoriter tutum ve fobik anksiyete alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
Otoriter tutum ve paranoid diisiince alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
Otoriter tutum ve psikotizm alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.

Otoriter tutum ve alt maddeler alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.

Otoriter tutum ve ruhsal belirti alt boyutu arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
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Koruyucu istek¢i tutum ve tim SCL-90 alt boyutlar1 arasinda pozitif korelasyon
mevcuttur.

Anne baba toplam tutum ve alt maddeler hari¢ tim SCL-90 alt boyutlar1 arasinda pozitif
korelasyon mevcuttur.
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci 18-25 yas arasi bireylerde algilanan ebeveyn ve yeme tutumlari
ile psikopatoloji arasindaki iligskinin arastirilmasini igcermektedir. Veri toplamak amaciyla Kisisel

Bilgi Formu, Algilanan Ebeveyn Tutumlar1 Olgegi, Yeme Tutumu Testi, SCL-90 uygulanmustir.

Elde edilen bulgulara, cinsiyete gore farklilik gosteren tek de§isken Paronoid Diisiince alt
faktori oldu (t = -.86, p < .05) ve kadinlarin bu alt 6l¢ekten aldiklar1 puanlarin ortalamsi (M= 7.38,
SS= 4.54) erkeklerin aldiklar1 puanlarin ortalamasina gore (M= 8.24, SS= 5.43) daha diisiik oldu.
Gold, Lucenko, Elhai, Swingle ve Sellers (1999) gerceklestirdikleri ¢alismada kadinlarin daha
paranoid diisiince gelistirme egilimde olduklarini vurgulamislardir. Benzer sekilde Sigstrom ve
digerleri de (2009) kadinlarin daha yiiksek paranoid diisiinceye sahip olduklarini ifade etmislerdir.
Bu c¢alismaya benzer tek sonu¢ Grant ve digerlerine (2004) aittir. Caligmada ¢ekingen, bagimli ve
paranoid kisilik bozuklugu diizeyinin erkeklere gore kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu
acidan literatiirde farkli sonuclar oldugu sdylenebilir. Diger taraftan toplumsal cinsiyet rollerinden
sebep cinsiyete baglh farkli bulgular edinilmis olabilir. Badinter (1992) erkek ¢ocuklarinin kiz
cocuklarina gore daha stlipheci biiyiitiildiigiinii belirtmistir. Bir diger calismada kizlarin daha kaygili
erkek c¢ocuklarinin ise daha fazla siipheci oldugu ifade edilmistir (Yanbast,1990). Buradan

hareketle, elde edilen bulgularin sasirtic1 olmadig1 diistiniilmektedir.

Hipotezin test edilmesi dogrultusunda bir diger bulgu, alkol kullanimma gore farklilik
gosteren tek degiskenin Demokratik Anne Baba tutumu alt faktorii olmasidir (t = 1.05, p &lt; .05).
Alkol kullanan katilimcilarin bu alt 6lgekten aldiklar1 puanlarin ortalamas1 (M= 61.99, SS= 10.85)
alkol kullanmayanlarin puanlarinin ortalamasina gére (M= 59.00, SS=15.20) daha yiiksek olmustur.
Erdil (1991) calismasinda ¢ocuga fazla hosgorii tanimanin madde ve alkol kullanimini destekler
nitelikte oldugunu belirtmistir. Demokratik ebeveyn tutumunda sinirlarin saglikli insa edilememesi
sorunu tlizerinde durulmaktadir. Bu bulgulardan Jackson’in (2002) bulgular ile farklilik
gostermektedir. ilgili ¢alismada demokratik aile tutumunda en az, kayitsiz/ ilgisiz aile tutumunda

en ylksek diizeyde oldugu belirtilmistir.
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Demokratik anne-baba tutumuna sahip ebeveynler, cocugunu disipline ederken ona sevgi
gostermeye devam ederler. Buradan hareketle, hosgorii ve sevgiye dair temel s6z konusudur.
Boylelikle demokratik ebeveyn tutumu ile biiyiitiilen kisinin temel giiven duygusunun gelismis,
kendini rahat ifade eden, sorumluluk sahibi, kendisine ve diger insanlara saygili, kendini
gelistirmeye ve gergeklestirmeye muktedir olmast daha muhtemel degerlendirilmistir
(Kulaksizoglu, 2009). Dolayisiyla demokratik tutumda alkol kullanim oraninin daha yiiksek olmasi
sasirtict olmustur. Bu tutumda ebeveynler cocugun kendine 6zgii bir gelisim kapasitesi oldugunun
farkindaligi ile 6zgiirce gelismeyi desteklerler (Baumrind, 1966). Bu sebeple farkli deneyimlere agik
bireyler olarak alkol kullanim diizeyinin yiiksek olmasi gézlemlenmis olabilir. Farkli ¢caligmalarda
bulgunun karsilagtirllmast adina kullanim  bozuklugunun degerlendirilmesi  gereklilik

gostermektedir.

Psikotik Diisiinceler alt faktorii madde kullanimina gore farklilik gostermektedir (t = 1.14,
p<.05) ve madde kullanan katilimcilarin bu alt 6l¢ekten aldiklari puanlarin ortalamasi (M= 10.64,
SS=9.66) madde kullanmayanlarin puanlarinin ortalamasina gore (M= 8.19, SS=7.04) daha yiiksek
olmustur. Literatiirde, madde kullanimi ile psikotik diistincelerin pozitif iliskisine dair ¢alismalar
mevcuttur (Blanchard ve ark. 2000; Oziinalan 2002). Bu calismalarda, madde kullaniminin psikotik
diisiinceleri tetikleyen etkisinden bahsedildigi gibi psikozun madde kullanimini destekler nitelikte
oldugu da vurgulanmistir. Bireyi bagimli hale getiren maddelerin beyinde dopamini artirmasi
sebebiyle artmig dopamin diizeyinin birgok psikiyatrik hastaliklar tetikledigi ifade edilmistir. Bu

acidan elde edilen bulgular sasirtict olmamaktadir.

Ek Madde alt faktoriinden alinan puanlar da madde kullanima gore degismektedir (t = 1.04,
p<.05) ve madde kullanan katilimcilarin bu alt 6lgekten aldiklar1 puanlarin ortalamas: (M= 10.07,
SS=7.64) madde kullanmayanlarin puanlarinin ortalamasina gore (M= 8.28, SS=5.72) daha yiiksek
olmustur. SCL 90 testinde Ek belirtiler 7 maddeden olusmaktadir. Uyku, istah bozuklugu ve
sugluluk duygular ile ilgili belirtileri ifade etmektedir. Unal (2016) ¢alismasinda benzer sekilde
madde kullanan katilmcilarn ek belirtilerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ogel, (2015)
madde kullaniminda uykusuzluk ve istah bozukluklarinin arttigini, azalan yasam kalitesine bagh
sucluluk duygusunun arttigim1 vurgulamistir. Bu agidan elde edilen bulgularin literatiirii
destekledigini sdylemek miimkiindiir. Ayn1 zamanda hipotezi destekler nitelikte bir sonug elde

edilmistir.
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Demokratik Anne Baba Tutumu, Zayiflik ile Ugras ile olumsuz yonde iliskiliyken Otoriter
ve Koruyucu-istek¢i Anne Baba Tutumu Zayiflik ile Ugras ile olumlu iliskili bulunmustur.
Psikolojik kontrol baskilayici ve otoriterdir, bu nedenle ¢ocugun o6zerkligini ve kendi kendini
diizenleyebilme kapasitesini engelleme olasilig1 daha ytiksektir (Birch ve Fisher, 1998). Otorite ve

baskin ebeveynligin bu baglamda zayiflik ugrasini destekleyici olmasi sasirtict olmamistir.

Katilimeilarin Anne Baba Tutumlari ve Ruhsal Belirtiler Listesi’ndeki alt faktorler
incelendiginde, Demokratik tutumun bu ruhsal belirtiler ile olumsuz yonde iligkili oldugu
goriiliirken, Otoriter ve Koruyucu-istek¢i tutumun bu belirtiler ile olumlu yénde iliskili oldugu
goriilmiistiir. Bircok calisma, negatif ebeveyn stilleri ile yagsamin sonraki donemlerinde s6z konusu
olan psikolojik yakinmalarin iliskili oldugunu gostermistir. Bu calismalar, diistik diizeyde duygusal
sicaklik ve yiliksek tutarsizlik iceren ebeveynlik tarzlarina maruz kalan bireylerin gelecekte
psikolojik yakinma gelistirme olasiliginin yiiksek oldugunu gostermistir (McGinn, Cukor ve
Sanderson, 2005; Lackner, Gudleski ve Blanchard, 2004; Brand, Hatzinger, Beck ve Holsboer-
Trachsler, 2009). Somatik bozukluklar, depresyon ve kaygi bunlar arasinda sayilmaktadir.

Bu bulgular 15181nda klinik psikoloji alaninda psikolojik durum saptamanin ebeveyn tutumu
ve yeme davranislari ile iliskili oldugu belirtilebilir. Seanslar yapilandirilirken biitiinciil bir yaklagim
ile degerlendirmek terapiye bagli fayda saglanmasinda ve hedef belirlenmesinde Onemli
goriilmektedir. Bundan sonraki akademik ¢alismalarda daha fazla 6rneklem ile ¢alisilmasi verilerin
genellenmesini ve evreni temsil etmesini kolaylastiracaktir. Diger taraftan, eslik eden farkl: 6l¢ekler

ile verilerin karsilastirilabilmesi 6nemli goriilmektedir.
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EKLER
EK.1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
CALISMANIN ADI:

18-25 YAS ARASI UNIVERSITE OGRENCILERINDE ALGILANAN EBEVEYN
TUTUMUNUN YEME TUTUMUNA ETKISi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri i¢erdigini,
olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriiz. Eger calismaya katilma karari
verirseniz, Caligmaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir./ Arastirmada kullanilacak tiim

malzemeler ve yapilabilecek tlim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki climleden
biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu arastirmanin temel amaci 18-25 yas arasi bireylerde algilanan ebeveyn ve yeme tutumlari
arasindaki iliskinin saptanmasidir.

CALISMA ISLEMLERI:

Calisma sadece kagit kalem uygulamasi ile bireysel degerlendirmeye dayalidir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu arastirmadan elde edilecek olan sonuclar algilanan ebeveyn ve yeme tutumlar1 arasindaki
iliskinin daha 1yi anlasilabilmesini saglayacaktir. Boylelikle klinik alanda olduk¢a 6nem tasiyan
yeme tutumlar1 ve psikopatolojide ebeveyn iligkilerine yonelik daha kapsamli bilgi sahibi olmamiz
ve Onleyici caligmalara destek verebilmemiz miimkiin olacaktir.
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KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel kimliginizi desifre edecek herhangi bir bilgi talep edilmemektedir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KISILER :

1. Stimeyra Nur Giing6r Yal¢in

Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onayj, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma
sirasinda dikkat edecegim noktalari da i¢erecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmact Ad1 Soyadi: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:
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EK.2 Sosyodemografik Veri Formu

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ!

Asagida anlatilan galismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada
yer almayi kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasinda vermeniz gerekmektedir. Asagidaki
bilgilendirmeyi lutfen dikkatlice okuyup, akliniza gelen herhangi bir soru varsa
sorabilirsiniz.

Bu arastirma, yeme tutumlar1 iizerine etki eden faktdrleri belirlemek iizere olusturulmustur.
Aragtirmanin  konusu {iniversite 6grencilerinin yeme aliskanliklariyla algilanan ebeveyn
tutumlarinin iligkisinin incelenmesidir.

Asagida katilacak oldugunuz arastirmaya yonelik gerekli goriilen bir takim sorular
mevcuttur. Kisisel bilgilerinizin timi gizli tutulacaktir. Biitlin sorularin eksiksiz ve en dogru bir

bicimde cevaplandirilmasi bu ¢alisma i¢in biiyiik bir 6nem tasimaktadir.
1. Yasmiz:
2. Cinsiyetiniz:
3. Medeni durumunuz: Bekar() Dul() Evli() Bosanmis ()
4

Annenizin Egitim durumu:

Okur yazar () Lise ()
Ikokul () Universite ()
Ortaokul () Yiiksek lisans/+ ()
5. Anneniz galistyor mu?
Evet () Hayir ()
6. Kag kardessiniz?
1-3 () 3 ve lizeri ()
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10.

11.

12.

13.

14.

Siz kaginci ¢ocuksunuz?

Babanizin Egitim durumu:

Okur yazar () Lise ()
Ilkokul () Universite ()
Ortaokul () Yiiksek lisans/+ ()

Alkol kullanir misiniz?
Evet() Hayir ()
Madde kullanir misiniz?

Evet () Hayir ()

Ailenizin gelir diizeyini nasil degerlendiriyorsunuz?
() Diistik () Orta () Yiiksek

Akademi basar1 diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
()Diisiik ()Orta () Yiiksek

Kiminle yastyorsunuz?

( )yurtta ( )aileyle ( )tek ( )arkadaslarla evde yasama
Genel tibbi durum ile iligkili hastaliginiz var mi?

Var () nedir?
Yok ()
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EK.3 SCL-90

SCL-90-R
Ad1 - Soyadr:
Yas : Cinsiyeti :
Aciklama : Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen
her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak iizere son bir ay iginde Sizi
ne Ol¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini gbz Oniine alarak asagida belirtilen tanimlamalardan uygun
olaninin numarasin1 karsisindaki bosluga yaziniz. Diisiincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz
numaray1 tamamen siliniz. Liitfen baslangi¢ 6rnegini dikkatle okuyunuz ve anlamadiginiz bir ctimle

ile karsilastiginizda uygulayan kisiye daniginiz.

Ornek : Tanimlama :

Asagida belirtilen sorundan 0 Hig

ne Olgiide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az
Cevap 2 Orta derecede

3 Oldukga fazla
4 Asir1 diizeyde

Ornek : Bel agrist ... 3 ...

1. Basagnst

2. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi .
Zihinden atamadigiiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diigiinceler ...
Baygnlik ve bag donmeler .
Cinsel arzuya ilginin kaypa
Baskalan tarafindan elestirilme duygusu ...
Herhangi bir kimsenin diigiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri .........c.cocevvviiiiiiiiiiiicnnnnn,
Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarinin su¢lanmasi gerektigi fikri ...

Olaylar1 amimsamada (hatirlamada) gii¢laloak ...

60



16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler
Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi
Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar
Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi
Enerjinizde azalma veya yavaslama hali
Yasaminizin sona ermesi diislinceleri
Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma
Titreme
Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diisiincesi
Istah azalmasi
Kolayca aglama
Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaglik ve rahatsizlik hissi
Tuzaga diisiiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi
Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari
Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu
Olanlar i¢in kendini su¢lama
Belin alt kisminda agrilar
Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi
Yalniz hissi
Karamsarlik hissi
Her sey icin ¢ok fazla endise duyma
Her seye kars ilgisizlik hali
Korku hissi
Duygularimizin kolayca incitilebilmesi hali
Diger insanlarin sizin diistindiiklerinizi bilmesi hissi
Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu
Bagkalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi
Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin ¢ok yavas yapmak
Kalbin ¢ok hizli ¢arpmasi
Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi
Kendini bagkalarindan asag1 gérme
Adele (kas) agrilar

Bagkalariin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi
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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,
73.
74,
75.
76.

Uykuya dalmada giigliik

Yaptiginiz isleri bir ya da birka¢ kez kontrol etme

Karar vermede giicliik

Otobiiz, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu
Nefes almada giigliik

Soguk ve sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
Hig bir sey diistinmeme hali

Bedeninizin baz1 kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda timitsizlik

Diistincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliiliik
Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflilik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lme diisiinceleri

Asirt yemek yeme

Insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi baz1 hareketleri yenileme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Bagkalariin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

Dehset ve panik ndbetleri

Toplum iginde yer icerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

Baskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
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77,
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme ...
Yerinizde durmayacak olgiide rahatsizik duyma
Degersizlik duygusu
Size kotii bir sey olacakmis duyguse ..
Bagirma ya da esyalan firlatma ..
Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu ..
Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu ..
Cinsellik konusunda sizi ¢cok rahatsiz eden diislincelerinizin olmast ...
Gilinahlarinizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diistincesi ...
Korkutucu tiirden diislince ve hayaller ...
Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diistincest ...
Bagka bir kisiye kars1 asla yakinikk duymama L.
Su¢luluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu diistincesi ...
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EK:4 Anne Baba Tutum Olgegi

ABTO (ANA BABA TUTUMLARI OLCEGI)

Asagidaki climleleri okuyup bu ciimlelerin anneniz ya da babanizin sizi egitirken genellikle
benimsedigi davranislara ne dlgiide benzedigini, onlarin tutumuna ne kadar uydugunu diisiinerek,
seceneklerden size uygun buldugunuzu isaretleyiniz. Liitfen, hic bos madde birakmayiniz ve her
durum i¢in yalnizca tek bir slitunu isaretleyiniz.

Hig Pek Biraz Uygun | Cok
uygun uygun uygun uygun
degil degil

1.Bana her =zaman giliven
duygusu vermis ve beni
sevdigini hissettirmistir.

2.Cok yonlii gelismem i¢in beni
olanaklar1 dogrultusunda
desteklemistir.

3.Her yaptigim isin olumlu
yanlarin1  degil  kusurlarini
gormiis ve beni elestirmistir.

4 Her zaman basima kotii bir
sey gelecekmis gibi beni
koruyup kollamaya calisir.

5.Aramizda ki iligski ona igimi
acmaya cesaret edemeyecegim
kadar resmidir.

6.Arkadaslarimi eve
cagirmama izin verir,
geldiklerinde onlara lyi
davranirdi.

7.Elinden geldigi kadar, her
konuda fikrimi almaya ozen
gosterir.

8.Cevremizdeki cocuklarla beni
karsilastirir, onlarin  benden
daha iy1 olduklarini sdylerdi.
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9.Bana hiikmetmeye ¢alisir.

10.Buglin  bile aligverise
cikacagim zaman,
kandirilacagimi diisiinerek
benimle gelmek ister.

11.Benden her zaman giiclimiin
iistiinde basar1 beklemistir.

12.Fiziksel ve duygusal olarak
kendisine yakin olmak
istedigim zaman soguk ve itici
davranirdi.

13.Sorunlarimi onunla rahatlikla

konusabiliriz.

14.Neden bazi seyleri yapmam
ya da yapmamam gerektigini
bana agiklardi.

15.Birlikte oldugumuz
zamanlar iliskimiz cok
arkadascadir.

16.Kendi istedigi  meslegi
secmem  konusunda  beni
zorlamustir.

17.Sevmedigim yemekleri
bana yarayacag: diisiincesi ile
zorla yedirirdi.

18.Sinavlarda hep {istiin basari
gOstermemi istemistir.

19.Kendimi  yOnetebilecegim
yaslarda bile gittigi her yere
beni de gotiirilir, benim evde

yalniz kalmamdan
kaygilanirdi.

20.Evde bir konu tartisilirken
goriislerimi sdylemem i¢in beni
tesvik eder.
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21.Kigiikk yasimdan itibaren
ders c¢alisma ve okuma
aliskanligi kazanmam
konusunda bana  yardimec1

olmustur.

22 Kiigiikligiimde bana

yeterince vakit ayirir; parka,

sinemaya  gotiirmeyi
ithmal etmezdi

23.Benim gibi evladi oldugu
icin kendini bahtsiz hissettigini
santyorum.

24.0kulda  basarili
olmam konusunda beni
zorlar, diistik not  aldigimda
beni cezalandirirdi.

25.Beni  kendi  emellerine
ulastirmak igin bir ara¢ olarak
kullanirda.

26.Beni daima

yapabilecegimden fazlasini
yapmaya zorlar.

27.Parami nerelere harcadigimi
ayrintili bir bicimde denetler.

28.Her zaman her iste kusursuz
olmam gerektigi inancindadir.

29.0na yakinlagmak
istedigimde bana sicak bir
sekilde karsilik verir.

30.Bana 6nemli ve degerli bir
kisi oldugum inancini
astlamustir.

31.Cinsellik konusunda
karsilastigim sorunlari
kendisine anlatmak
istedigimde hep ilgisiz
kalmustir.
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32.Benim 1iyiligimi istedigini,
benim i¢in neyin iyi oldugunu
ancak kendisinin bilecegini
sOyler.

33.Her Zzaman nerede
oldugumu ve ne yaptigimi
merak eder.

34.1yi bir is yaptigimda beni
ovmekten daha ¢ok daha iyisini
yapmam gerektigini soyler.

35.Cinsel konularda ¢ok tutucu
oldugu i¢cin onun yaninda bu
konulara ilgi gdstermem.

36.Aile ile ilgili  kararlar
alinirken  benimde  fikrimi
Ogrenmek ister.

37.Beni oldugum gibi kabul

etmistir.

38.Baskalarina benden daha ¢ok
Onem verir ve onlara daha nazik
davranir.

39.Glinlik  olaylar hakkinda
anlattiklarimi ilgi ile dinler ve
bana aciklayici cevaplar verir

40.Benimle genellikle sert bir
tonda ve emrederek konusur.
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EK.5 Yeme Tutumu Testi

YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve
size en uygun gelen kutu i¢ine (X) isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata yemek hosuma gider”
ctimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa “hi¢cbir zaman” yazili kutu i¢ine
(X) isareti koyunuz; her zaman hosunuza gidiyorsa “daima”nin altin1 (X) ile isaretleyiniz.

Daima | Cok sik | Sik sik | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman

1. Bagkalart ile birlikte yemek yemekten
hosglanirim..

2. Bagkalarii¢in yemek pisiririm, fakat
pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten once sikintili olurum.

4. Sismanbktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek yememeye ¢alisirim.
6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar
oldu.

8. Yiyecegimi kiiciik kiigiik parcalara
bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.
10. Ekmek, patates, piring gibi

yiiksek kalorili yiyeceklerden
kacimirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.
12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk
duyarim.

15. Tek diislincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak igin
yorulana kadar egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kez tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden
hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.
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20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim
kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir.

24. Baskalar1 zayif oldugumu diisiintir.

25. Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagy)
diistincesi zihnimi mesgul eder

26. Yemeklerimi yemek bagkalarinkinden uzun
surer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini
diisliniirim.

32. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda bagkalarinin bana bask1
yaptigini diigtintiriim.

34. Yiyeceklerle ilgili diistinceler cok
zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir.
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