/:/%\L Y Dﬂ\

c/ Q )
<
NP

a
:

\ /. o o &

hErst

/

T.C.
USKUDAR UNIiVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

KLINiK PSIKOLOJi ANABILIiM DALI

YEME BOZUKLUGU iLE iLiSKiLi OLABILECEK DEGiSKENLERIN
INCELENMESI

GUNIZ KOCAKAYA

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN: Yrd. Do¢. Dr. Nukhet siten

Istanbul, 2016



T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

KLINiK PSIKOLOJi ANABILIiM DALI

YEME BOZUKLUGU iLE iLiSKiLi OLABILECEK DEGiSKENLERIN
INCELENMESI

GUNIiZ KOCAKAYA
(144102135)

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN: Yrd. Doc¢. Dr. Nukhet Isiten

Istanbul, 2016



T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
SOSYAL BiLIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS TEZ SINAV TUTANAGI
GENEL BILGILER

Ogrenci No

Ogrenci AdiSoyadi  : Giiniz Kocakaya

Anabilim Dal ¢ Klinik Psikoloji

Tez Danismani ¢ Yrd. Dog. Dr. Havva Niiket I$ITEN

Tezin Baghg : YEME BOZUKLUKLARIYLA iLiSKiLi OLABILECEK DEGISKENLERIN iNCELENMESi
TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

“oplant Tarihi : 25.11.2016 Saati 1 12:00

Ogrenci Savunmaya : (?GELDI

Universitemiz Lisanstistii Egitim-Ogretim ve Smnav Yénetmeliginin ilgili hiikimleri uyarinca tez bilimsel olarak
incelenmis, adayin tez calismasini sunmasinin ardindan, adaya tez calismasi ile ilgili sorular yoneltilmistir. Yapilan
deerlendirmeler sonunda adayin tez calismasyla ilgili asagidaki karari,

~0Y BIRLIGI ™ 0Y COKLUGU

T Yapilan savunma sinavinda adayin basarili bulunmast sonucunda tez KABUL edilmistir.

~ Yapilan savunma sinavi sonucunda tezin DUZELTILMESI icin ... ay EK SURE verilmesinin Enstitii
Miiddrligiine 8nerilmesi karari alinmigtir. (en fazla 3 ay)

¢ Yapilan savunma sinavinin sonucunda tezin REDDEDILMESI karari alinmigtir.

Savunmada Tezin Baghign :  Degismedi. " Degisti.

Tezin Yeni Bashg

Ogrenci Savunmaya - : (" GELMEDI

Universitemiz Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili hiikiimleri uyarinca yukanida belirtilen tarih ve
saatte Tez Savunma Jirisi toplanmis ancak ilgili 6grenci savunma sinavina gelmemistir. Adayin tez calismasini Jri
oniinde sunmadig icin yapilan degerlendirmeler sonunda adayin tez galismasiyla ilgili asagidaki karari,

£ OY BIRLIGI ile REDDEDILMISTIR.

ile almigtir.
Tez Sina Jiirisi Unvany, Ad1 Soyady /( ‘ /I@e/
Danisman Uye Yrd. Dog. Dr. Havva Niiket iSITEN ) \ -
Uye Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin UNUBOL _Q%Lj——
Uye Dog. Dr. Korkut Ulucan /4 ,W/// /}VL( |
14




YEMIN METNIi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Yeme Bozukluklari Ile liskili Olabilecek
Degiskenlerin Incelenmesi” adli ¢alismanin, tarafimdan, bilimsel ahlak ve geleneklere
aykirt diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigimi ve yararlandigim eserlerin
kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu

belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

Tarih:

Giiniz KOCAKAYA

Imza:



OZET

(Kocakaya, Giiniz, Yiiksek Lisans Tezi, 2016)

YEME BOZUKLUKLARIYLA ILiSKiLi OLABILECEK
DEGISKENLERIN INCELENMESI

Bu caligmada, yeme bozukluklartyla iliskili olabilecek degiskenlerin incelenmesi
amaglanmistir. Bu amagla diyetisyen ve psikoterapi destegi alan 80 katilimciya, Yeme
Tutumlar1 Testi, Beck Depresyon Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, Beden
Algis1 Olgegi, Anne-Baba Tutumlar1 Olgegi, iliski Olgekleri Anketi ve Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi uygulanmistir. Arastirma sonucunda, yeme tutumlarini ile gocukluk
cagl travmalarinin inkar1 ve depresyon arasinda iliski bulunmus ancak, beden algisi,
benlik saygisi, anne-baba tutumu ve baglanma stilleri ile iligki tespit edilememistir.
Diger yandan ¢ocukluk ¢agi travmalar1 olan duygusal ihmal ve istismar, fiziksel ihmal
ve istismar arttikca depresyon diizeylerinde artis oldugu, yeme tutumunda degisme
olmadigi, ¢ocukluk ¢ag1 travmasinin inkar edilmesi durumunda da depresyon diizeyinin
azaldigr ve yeme tutumundaki bozulmanin da arttigi, olumlu beden algisi ve benlik
saygisiin da yiikseldigi tespit edilmistir. Yeme tutumu ile benlik saygisi ve beden algisi

arasinda iliski tespit edilememistir.

Anahtar Sozciikler: yeme bozuklugu, yeme tutumu, ¢ocukluk ¢agi travmalari,
cocukluk cagi travmalarinin inkari, depresyon, baglanma, anne baba tutumlari, beden

algisi, benlik saygisi



ABSTRACT

(Kocakaya, Giiniz, Master of Sciences Thesis, 2016)

EVALUATION OF VARIABLES ASSOCIATED WITH EATING
DISORDERS

Aim of this study is to evaluate variables associated with eating disorders. For
the purpose of research 80 dietician and psychotherapy clients were filled Eating
Attitude Test, Beck Depression Inventory, Rosenberg Self Esteem Scale, Body
Perception Scale, Parent Attitude Scale, Attachment Scale, Childhood Trauma Scale.
Research findings indicate that there are relation between eating attitudes, denial of
childhood trauma and depression. On the other hand, body perception, self-esteem,
parental attitude and attachment styles have no correlations with eating attitudes.
Childhood traumas of physical abuse and neglect, emotional abuse and neglect leads to
an increase in depression, but eating attitudes not while denial of childhood traumas
leads to a decrease in depression and an increase in eating disorders, positive body
perception and self esteem. There were no correlation between eating attitudes and body

perception and self-esteem.

Key words: eating disorders, eating attitude, childhood trauma, denial of
childhood trauma, depression, attachment, parental attitude, body perception, self-

esttem
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1. GIRIS

Yeme bozukluklari, erken donemde baslayan ve uzun siire devam eden, ortaya
cikis nedenleri karmagsik ve terapotik anlamda giigliikler de yaratan bir hastaliktir (Oral
ve Hisli Sahin, 2008). Bu bozukluk kisideki yeme davranisinin normalden farkli
bicimde seyir gostermesiyle ortaya cikarlar ve oliimciil sonuglar dogurabilmektedir
(Ertas, 2006). En sik karsilasilan yeme bozukluklar1 olan anoreksiya nevroza ve bulimia
nevroza zayif olmaya karsi gosterilen yogun arzular barindirirlar ve liimciil sonuglari

olabilmektedir (Hebebrand et al. 1997; Butcher et al. 2008).

Yeme bozukluklarinin bircok olguyla dogrudan iligkisi bulunmaktadir. Ornek
olarak yapilan klinik ¢alismalarda depresyon ve bulimia nervoza arasinda kuvvetli bir
iliski bulundugu yoniindedir. Kisinin benlik saygisinin diisiik olmasinin, duygulanim,
aile ici iliskilerdeki bozukluk yeme bozuklugu tanisi alan insanlarda biiyiik anlamda
gozlemlenebilen olgular olmuslardir. Cesitli kisilik 6zellikleri bile yeme bozukluklari ile
iliskilendirebilmektedir. Ornegin, kisith tip anoreksiya nervoza hastalarinda duygusal
olarak engellenmis olma ve riskten kacinma gibi davranislar goézlenmektedir.
Hastalardan elde edilen ge¢mis yasant1 Oykiilerine bakildiginda ise yeme bozukluguna
sahip olan bireylerde istismarin ¢esitli tiirlerine (cinsel, fiziksel, psikolojik) saptanmigtir

(Werne ve Yalom, 1995).

Yeme bozukluklari bir¢cok olguyla es zamanli olarak goriilebilmektedir, bu
sebeple bircok kavram ile olan iligkisi arastirilmistir. Ornegin bu arastirmalarin birinde
yeme bozukluklariyla genel psikolojik belirtileri yordayan etkenler arastirilmigtir. 292
iiniversite 6grencisi kadina Rosenberg Benlik Saygisi 6l¢egi, Yeme Tutum Testi, Belirti
Tarama Listesi, Aile Degerlendirme Olgegi, Rotter’in I¢ Dis Kontrol Olgegi ve Beck
Depresyon Olgegi uygulanmistir. Tiim bu degiskenler agisindan yeme bozukluguyla en
cok iligki i¢inde olan olgu obsesif-kompulsif belirtiler, beden kitle endeksi ve benlik

saygis1 olmustur (Erol, Toprak ve Yazici, 2002).



1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci,diyetisyen ve psikoterapi destegi alan, heniiz yeme
bozuklugu teshisi konmamis ancak yeme tutumlarinda problemler oldugu goézlenen
hastalarda, yeme tutumlar1 ve benlik saygisi, beden imaji, depresyon ve ¢ocukluk cagi
travmalari, anne baba tutumlari, baglanma stilleri ve bunlar arasindaki iliskileri

degerlendirmektir. Bu amagla asagidaki sorulara yanit aranmistir:

Yeme tutumlari ile beden algis1 arasinda iliski var midir?
Yeme tutumlari ile depresyon arasinda iliski var midir?
Yeme tutumlar ile benlik saygis1 arasinda iliski var midir?
Yeme tutumlari ile baglanma stilleri arasinda iliski var midir?

Yeme tutumlari ile anne baba tutumlari arasinda iliski var midir?

© o~ w DD E

Yeme tutumlart ile cocukluk ¢agi travmalart arasinda iligski var midir?



2. ILGILI LITERATUR
2.1. YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklar1 6liimciil bir hastaliktir. Yapilan istatistiksel raporlar son 30
yilda anoreksik hastalarin %25’inin hayatin1 kaybettigini gdstermektedir. Ayrica
hastalarin %25’inin hastaliklar1 aym1 seyirde devam etmekte, %40’min diizelmekte

oldugu, diger yilizdenin ise hafif semptomlarla yasadiklari gozlenmistir (Maner, 2001).

Yeme bozuklugu gelistiren bireylerde ortak olarak goze c¢arpan noktalar
normalin disinda yemek yeme aliskanligi gelistirme, beden kilosu lizerinde asir1 bir
bicimde kaygilanma ve son olarak ta beden imajinda 6nemli bir bi¢cimde goriilen

carpiklik olarak tarif edilmektedir (K6roglu, 2009).

2.1.1. YEME BOZUKLUGUNUN NEDENLERI
2.1.1.a. Genetik Yatkinhk

Aileler ve ikiz ¢ocuklar arasinda yapilan ¢aligmalar insanlar yeme bozuklugu
gelistirmelerinin  ailelerinden aktarilabilecegini  kanitlar niteliklerde  olmustur.
Komorbidite agisindan incelendiginde ise genetik faktorlerin kisitlayici tip anoreksiya
nervozanin obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ve madde kullanimima bagli bulimia

nervoza durumlarinda olabilmektedir (Kuruoglu, 2000).

Bu duruma 6rnek teskil eden bir ¢alismada, genetik etkenlerin bulimia nervoza
gelisimdeki etiyolojisi arastirilmistir. Ortaya ¢ikan sonuglara gore; bulimia nervoza
monozigotik ikizler arasinda %22,9 oraninda goriilmektedir. Dizigotik ikizler arasinda
bulimia goriilme siklig1 ise %8,7 olmustur. Yapilan bu ¢alismanin gosterdigi sonug ise
genetik faktorlerin bulimiay1 ne derece giiclii bir bicimde belirledigidir. Bu arastirmayla
birlikte her 25 kadindan 1’nin hayatlarinin bir déneminde bulimia ve bulimik
semptomlar1 yasadigl ve genetik etkenlerin bunlart gii¢lii bir oranda belirledigi sonucu

cikmustir (Kendler et al. 1991).



Yapilan diger bir arastirmada ise anoreksiya nervoza ve bulimia oranlarin
belirlemek amaciyla hastalarin birincil dereceden tani1 almis yakinlart ve saglikli olan
akrabalar1 arastirllmistir. Sonuglara gore, saglikli olan akraba grubunda anoreksiya
nervoza oranlar1 nadir olarak goriilmiistiir. Ancak akrabalar1 daha 6nceden tani almis
kadin grupta anoreksiya nervoza riski 11,3 ve 12,3 oraninda olmustur. Kontrol grubunda
bulimia nervoza orani anoreksiya nervoza oranina gore daha fazla goriilmiistiir.
Akrabalar1 daha 6nce tani almis grupta bulimia nervoza goriilme orani ise 4,2 ve 4,4
oraninda olmustur. Bulgulardan elde edilen bilgiler anoreksiya nervoza ve bulimia
nervozanin aileden gelen rahatsizliklar oldugu hipotezini kanitlar niteliktedir (Strober ve

diger., 2000).

Yeme bozukluklarinda kisinin st soylarindan kalitimla aktarilan genetik
etkenlerin ve aile ortami, yetistigi ¢evre gibi ¢evresel etkenlerin bazen ayirt edilmesi
zordur. Ornegin farkh kiiltiirlerdeki insanlarin farkli yeme aliskanliklar: onlar ile yetisen
cocuklarin ayni yeme davranisi sergilemesine yol acabilmektedir. Yeme bozukluklarinin
genetik faktorlerle arastirilmasi i¢in bilimsel ¢alismalar stiirmektedir. Ancak bahsedilen
diger ¢alismalarin da destekledigi gibi genetik faktorlerin yeme bozukluklar iizerinde

cok biiytik bir etkisi bulunmaktadir (Ertas, 2006).

Bir¢ok caligmanin gosterdigi sonug¢ bulimia nervozasi olan bireylerin birinci
derecede yakinlarinda da bulimia olmasinin yani sira ayrica hastalarda, duygu durum
bozukluklar1 ve madde bagimliligi gozlenmektedir. Anoreksiya nervozasi bulunan
bireyler de de ayni sekilde rahatsizlik akrabalarda da goriilmekte ve oOzellikle
tikinircasina yeme/¢ikartma tiirii anoreksiya nervozasi olan bireylerin ailelerinde duygu

durum bozukluklar1 daha fazla goriilmektedir (APA, 2014).

2.1.1.b. Miza¢

Yeme bozukluklarina katki saglayan bazi genler belirli miza¢ 6zellikleriyle
iliskilidir. Miza¢ dogustan gelir ve yeme bozuklugundan 6nce vardir ve yeme bozuklugu
tyilestikten sonra da vardir (Wade ve Bulic, 2007; Wilksch, 2009). N6rotizm
(duygusal dengesizlik ve asir1 duyarlilik) (Cervera et al., 2003), obsesif diisiince,
miikemmeliyet¢ilik, 6diil ve cezaya duyarlilik, acidan kacinma, ozellikle bulimia

nervosadaki diirtlisellik, anoreksiya nervosadaki katilik ve asir1 1srarcilik gibi 6zellikler



yeme bozuklugu gelistiren kimselerde ortak miza¢ oOzellikleridir, ancak bu

ozellikleryeme bozuklugu olmadan da var olabilirler (Tyrka et al. 2002; Klump et al,
2004).

2.1.1.c. Biyolojik Yap1

Yeme bozuklugu bulunmayan saglikli bireylerde dahi yemekle ilgili obsesif
davranisi, depresyonu, anksiyeteyi ve ndrotizmi tetikleyen yari aclik halinin ac¢lik
dongiisiiniin siirmesine neden oldugu gosterilmistir (Keys et al, 1950). Diger yandan
beyin goriintiileme ¢alismalar1 yeme bozuklugu olan kimselerin yeme bozukluguna yol
acan beyin dongiisiiniin degistigini gostermektedir (Kaye et al., 2011; Kaye, 2008).
Biyolojik ¢alismalarda anterior insulada, striatal alanda ve anterior ventral striatal
yolundaki farkliliklar ve serotonin yoluyla ilgili problemler tespit edilmistir (Bailer and
Kaye, 2011; Lee ve Lin, 2010). Bu farkliliklar anoreksiya nervosa gelistiren insanlarin
nasil olup da istahlarini ketlediklerini, tikanircasina yeme bozuklugu gelistiren
insanlarin a¢ olduklarinda nasil olup da asir1 yemek yemeye kars1 dayaniksiz olduklarin
ve bulimia nervosa gelistiren insanlarin diirtiilerini nasil olup da kontrol edemediklerinin

aciklanmasina yardimci olabilirler.

2.1.1.d. Travma

Fiziksel ya da cinsel istismar gibi tavmatik olaylar bazen yeme bozuklugunun
gelisiminde rol oynayabilirler (Dansky et al., 1997; Innis, Steiger and Bruce, 2011;
Reyes Rodriguez et al., 2011). Travma magdurlart siklikla utang, sugluluk, bedensel
hosnutsuzluk, kontroliinii kaybediyor olma hissi yasarlar. Yeme bozuklugu kisinin
yeniden kontroliinii kazanma ya da yogun duygularla basa ¢ikma girisimi de olabilir.
Bazi vakalarda, yeme bozuklugu travmatik olay nedeniyle kendini cezalandirma ya da
yanlis yonlendirilmis kendini cezalandirma ifadesi olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Yeme
bozuklugu olanlarin yaklagik %50’si travmabozukluklariyla da basa ¢ikmaya calisiyor

olabilir.



2.1.1.e. Basa Cikma Becerisi

Yeme bozuklugu olan kimselerin genellikle olumsuz deneyimleri tolere etmede
beceri eksiklikleri bulunmaktadir. Sinirlama, kusma tikanircasina yeme ve asir1 egzersiz,
gibi davraniglar genellikle catisma, diisiik benlik saygisi, anksiyete, depresyon stres ya
da travma gibi duygusal aciya tepki olarak gelisebilir. Pozitif basa ¢ikma becerilerinin
yoklugunda yeme bozuklugu davraniglar1 akut rahatlama saglayabilir ancak fiziksel ve
psikolojik zarara da kolayca neden olabilir. Ancak bu davraniglar yardimci olmak yerine
duygusal diizensizligin ve uyusma hislerinin oldugu tehlikeli bir dongiiniin siirmesine

hizmet eder(Bloks et al. 2004).

2.1.1.1. Aile Yapisi

Aile yapisinin yeme bozukluklar1 ve yeme tutumlar iizerinde etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirmacilarin dikkatini ¢eken bu iki olgu lizerine bir¢ok c¢aligma
yapilmistir. Ornegin; yeme tutumlar1 ve aile yapisi arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismada yeme tutum testi puanlari ortalamalar1 yiiksek ¢ikan dgrencilerin %38,9’u
annelerini asir1 koruyucu olarak tanimlamiglardir. Ayni1 zamanda yeme tutum testi
puanlar1 ortalamalar1 yiiksek cikan Ogrencilerin %50,0°1 babalarin1 da asir1 koruyucu
olarak tanimlamistir. Ayni ¢alismada travma Oykiisiine sahip olan katilimcilarin yeme
tutum testi puan ortalamalar1 travma Oykiisii olmayana kiyasla oldukca yiiksek ¢ikmistir

(Toker, 2008).

Ayrica, farmoterapi ile psikodrama tekniklerinin anoreksiya nervozayla
tedavisini anlatan bir olgu calinmasinda, anorektik hastanin ailesinden etkilenerek
yasam1 boyunca fiziksel giizellige asir1 Onem verdigi, annesiyle olan baglanma
iliskisinin yeterince 1iyi kurulamadigi yapilan psikodrama caligmalar1 esnasinda
kesfedilmistir. Yapilan c¢alismalar hastanin i¢gdrii kazanmasii saglamis ve hastayi

tedavi i¢in isbirligi yapmaya yoneltmistir (Ozdel ve diger., 2003).

Yeme bozuklugu olan hastalarin genelde olumlu bir aile gegcmisi yoktur. Yeme
bozuklugu olan hastalarin ailelerinde aile i¢i ¢atigmalara, depresyona, anksiyeteye, alkol

bagimliligina ve son olarak ta yeme bozukluklarina siklikla rastlanmaktadir. Ayrica



yeme bozuklugu gelistiren hastalar ailelerinin onlardan ¢ok fazla basar1 bekledigini, ¢ok
fazla elestirel olduklarmmi ve anlayish olmadiklarini belirtmektedirler (Toker ve
Hocaoglu, 2009). Cocukluk ve ergenlik doneminde yasanan travmayeme bozuklugu
riskini arttirmaktadir. Ozellikle bulimik hastalarda travma gec¢misine rastlanmaktadir

(Agirman ve Maner, 2010).

Yeme bozuklugu hastalarinin ¢ogunluk anne babalar1 tarafindan asir1 baski ve
kontrol altina alindiklari belirtilmistir bu durumda onlar1 6zerklik duygusundan yoksun

birakmaktadir (Koéroglu, 2009).

Yeme bozukluklari, anne baba tutumlarina bagl olarak da ortaya ¢ikmaktadir.
Cocuklukta baslayan yeme problemleri zaman iginde farkli bigimlere girebilir.
Cocukluk doneminde goriilen yemek se¢gme, az yeme, belli yiyeceklere takilip kalma ya
da asir1 yeme zamanla yok olabilir ya da ergenlige dogru yeme problemlerine
doniisebilir. Obezitenin ortaya ¢ikisinda anne baba tutumlar1 oldukga etkilidir. Anne ve
babalarin ¢ocuklarinin fiziksel gériiniimleri ile ilgili yorumlari, ¢ocuklarin beden imaji

ve psikolojik stireclerini etkilemektedir (Schwartz, 1988).
2.1.1.g. Sosyokiiltiirel Etkenler

Yeme bozukluklarinin siiphesiz gelismesindeki en 6nemli etken toplumun
ozellikle kadinlar1 zayif olmaya yonlendirmesidir. Zayif olmayan insanlar kontrolsiiz,
giicsiiz ve zayif karakterli olarak anilmaktadir. Fiziksel goriintiiniin de insanlar arasinda
bu derece onemli hale gelmesi insanlar1 daha formda olmaya itmektedir. Medyanin
insanlar iizerindeki etkisi tartisilamayacak derecede biiyliktir. Medyada basaril
insanlarin giizel ve zayif olarak sunulmasi da giiniimiiz genglik ve yetiskinlerini baski

altina almaktadir (Ertas, 2006).

Yeme bozukluklar: farkl kiiltiirlerin yeme aligkanliklar1 ve davranislarina gore
ve bireylerin etnik kdkenlerine gore farkliliklar gosterebilmektedir. Ornegin 55 beyaz ve
11 siyah kadin baletin katilimci oldugu bir arastirmada yeme bozukluklari oranlari
arastirtlmistir.  Katilimecilarin %12°si ideal viicut kilolarimin altinda olarak rapor
edilmistir. Siyah kadinlarda anoreksiya nervoza veya bulimia nervoza bulgularina

rastlanmamistir. Ancak beyaz kadin dansgilarin %15’inde anoreksiya nervosa



bulgularina, %19’unda ise bulimia nervoza bulgularina rastlanmistir. Anorektik
bulgulara rastlanan kadin dans¢ilarda daha fazla psikopatolojik semptomlar, diisiik
beden imaji ve diisiik kilolara rastlanmaktadir. Bulimik bulgular1 tasiyan kadin
danscilarda ise is motivasyonu daha diisiik ¢ikmistir.Kilo bakimindan bulimiast olan

grup farklilik gostermemektedir (Hamilton ve diger., 1985).

Yeme bozukluklarinda sosyokiiltiirel degiskenlerin arastirildigi  bir diger
arastirmaya, 36 afrikan-amerikan, 34 asya-amerikan ve 28 beyaz irktan {iniversite
ogrencisi katilimer dahil edilmigtir. Siyah Amerikalilarin beden kitle endeksi her iki
gruptan da yiiksek olarak belirtilmistir. Ancak beyaz irktan olan katilimecilarin siyah
Amerikalilar ve Asya kokenli Amerikalilara gore daha fazla yeme bozuklugu gostermis
olduklari, daha fazla diyet yaptiklari ve daha diisiik beden imajina sahip olduklar
belirtilmistir. Diisiik 6zgiivene ve yiiksek toplum 6zbilincine sahip olan katilimcilar
arasinda yanlis yeme davranis ve tutumlar1 gézlenirken ayni zamanda bu katilimcilarin
beden imajlar1 da diisiik olarak gozlenmistir. Ge¢gmis yillarda kilolarindan 6tiirti diger
insanlar tarafindan alay konusu olan katilimcilar arasinda yeme bozuklugu riski
bulunmugtur ancak bu iliski Asya kokenli Amerikalilarda gdzlenmemistir. Bu
caligmadan c¢ikan sonu¢ diger arastirmalar da oldugu gibi yeme bozukluklarinin
kiiltiirler arasinda ne denli farklilik gosterebilecegi hipotezini desteklemektedir (Akan
ve Grilo, 1995).

Yeme bozukluklar1 siklikla endiistrilesmis toplumlarda daha sik goriilmektedir.
Ornegin anoreksiya nervoza genellikle Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Japonya,
Avrupa ve Avustralya’da daha sik olarak goriilmektedir. Az da olsa diger kiiltiirlerde de
gozlenmektedir. Genelde endiistriyel toplumlara go¢ edip onlarin ideal viicut kiiltiiriinii
benimsemis diger etnik kokenlerden bireylerde de gozlenebilmektedir. Kiiltiiriin yeme
tutumlari, yeme aligkanliklar1 ve ideal viicut kavramina verdigi anlam anoreksiyanin o
toplumlarda goriilme olasiligimi etkilemektedir. Bulimia nervoza’da aym sekilde
gelismis milletlerde goriilmektedir. Iki bozukluk igin de goriilme siklig1 kadinlarda daha
fazladir (APA, 2014).



2.1.2. PSIKANALITIiK ACIDAN YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklar1 ¢ogunlukla bedensel ve ruhsal degisimlerin ortaya g¢iktigi
zorlayic1 bir siire¢ olan ergenlikte baslayabilir. Bu donemde yetiskin olmaya karsi
celisik duygular yasayan ergen pek ¢ok gelgit yasar. Psikanalitik kuramlar agisindan
yeme bozukluklarmin ergenlik doneminde ortaya c¢ikisia iliskin farkli agiklamalar

bulunmaktadir.

Kohut’a (1971) gore, erken donemde yasanan kendiligin pargalanmasi ve
cozlilmesine iligkin korkunun tekrar etmesi nedeniyle ergenlikte yogun stres yasanir.
Ergen bu korku ile basa ¢ikabilmek i¢in ¢ocukken oldugu gibi kendilik nesnesine ihtiyag
duyacaktir. Socarides ve Stolorow’a (1984) gbre cocugun kaygiya tahammiilii ve
kendini yatistrma becerisine sahip olmasi, kendilik nesnelerinin ¢ocugun
duygulanimina uygun cevap vermesi ile miimkiin olur. Ergenler kendilik nesnesine
iligkin ihtiya¢larint genellikle yasitlart ile giderirler. Bu ihtiya¢lart karsilanmadiginda
ihtiyaglarin1 bagka kaynaklar, 6rnegin yemek, madde ve alkol arayarak karsilarlar (Kerr
et. al, 1994). Diger taraftan Bachar (1998) ise yeme bozuklugu olan kimselerin
ihtiyaglarin1 insanlardan karsilamaktan vazgegen ve viicuduna donen kisiler oldugunu
bildirmistir. Goodsitt’e (1985) gore, kendiligin gelisimi iki ana ihtiyacin kargilanmasiyla
saglanabilir: yiicelestirme ihtiyact1 ve benligin biiyiiklenmeciliginin aynalanmasi.
Gelisim siirecinde bu ihtiyaglarin karsilanmamasi psikopatolojinin olusumuna sebep
olur. Anoreksik kisiler yasamsal ihtiyaglarim1 reddederek ve yemek yemeyerek
biiyiiklenmeciligin aynalanmasi ihtiyacimi karsilar. Kisi acliga kars1 koyabildigi i¢in
bunu dogaiistii bir durummuscasina yasar ve kendisini tiim giiclii hisseder. Bulimada ise
kendilik nesnesinin yiicelestirilmesi ihtiyaci s6z konusudur. Kisi kendilik nesnesinin
sefkatini ve sevgisini ister. Kendi degerlerinin olusabilmesi i¢in yiicelestirmeye ihtiyag
duyar. Ihtiyaglarin1 kendilik nesnesinden karsilayamayinca yemegi igine alarak bu
ihtiyacini karsilamaya galisir. Diger yandan kendilik nesnesinin yiicelestirilmesi ondan
ayrilmay1 da gerektirdiginden kisi kendilik nesnesinden ayri oldugunu hissedebilmek

i¢in kusar ve ice aldiklarini disa atar (Bachar, 1998).

Parman (2003) anoroksiklerin yemeyerek bedenlerinin gelisimine engel
olduklarii ve bir ¢ocugun bedenine sahip olduklarini, bu sekilde de cinsel gelisimlerini

durdurduklarini ve hemcinsi ebeveyninin de cinselligini calmamis olduklarini ileri



stirmiistliir. Hogan (1992) ergenlik doneminde libidinal diirtiilerin artmastyla bilingdist
catigmalarin da arttigini, kisinin erken doneminde yasadigi odipal ¢atismanin olanca
siddetiyle ergenlikte tekrar ortaya ciktigini bildirmistir. Ona gore, ergen bu ¢atigmalarin
yarattig1 kaygiy1 yastirabilmek i¢in diirtiisel baskiy1 yiicelterek doyum bulmaya calisir.

Cinsellige ve bedene olan vurgunun artmasi ergenlikteki oedipal ¢atismanin siddetinin
arttirir ve bu catismalarla basa ¢ikamayan ergen arzularina engel olmazsa ve doyuma
ulagirsa bu sefer de nesneyi yok edecegini diisiiniir. Nesneye sahip oldugunda nesneden
calma hissi yasayan kisi nesneye sahip olmayarak aslinda nesneyi tehdit etmemis ve
kaygisini da azaltmis olur. Bu semptomlar yeme bozukluklarinda catismaya karst bir

uzlasma yolu olarak karsimiza ¢ikar.

Nesne iligkileri kuramina gore, preoedipal donemde anneyle olan sembiyotik bag
yeme bozukluklarinin gelisiminde Onemli bir yere sahiptir. Klein (1948) erken
donemde, cocugun anneye karsi sevgi ve nefret duydugunu, nefret duygusunun
yikiciligint anneye yansittigini, annenin de kendisine zuliim edeceginden korktugunu
bildirmistir. O’Donnell’a (2005) gore, yeme bozuklugu olan kimseler erken dénemde
yasadiklar1 yogun zuliim endisesini yemege yansitirlar. Yemegi i¢ce almama, igteki
nesneyi korumaya caligmalariyla ilgilidir. Kiz ¢ocugunun ergenlikle birlikte bedeni
kadin bedenine yani annenin bedenine daha c¢ok benzemeye baslar. Kiz ¢ocugunun
anneden ayrisamama, onunla biitiin olma ve yenilip yutulma endisesini yogun olarak
tekrar yasamasina sebep olur. Kiz ¢ocuk i¢in bu bir tiir yok olmadir. Cocuk yemeyerek
anneden ayr1 varligmi ortaya koyar (Sugarman and Kurash, 1982). Brough’a (2004)
gore, kiz ¢cocuk bir yandan kendi varligim1 ortaya koyarken diger taraftan yemeyerek
bendeni iizerinden annesinin bedenine zarar vermis olur. Charles’a (2006) gore bu
catigmalar s6z oncesi donemde yasandigindan ¢ocuk tarafindan anlamlandirilamaz ve

catisma bedende ifadesini bulur.

Babanin, annenin arzu nesnesi olmasinin, bebegi, annenin arzuladigi tek nesne
olmaktan ¢ikarma gorevi bulunmaktadir. Bu sayede anne ile bebek arasindaki
sembiyotik iliskide ayrisma s6z konusu olabilir ve bebek ancak babanin varligina
ragmen annesi ile iligskisinde kendini glivende hisseder. Baba, varlig1 ile anne ve bebek
arasindaki iliskide, ti¢ilincii kisi olarak anne ve bebek arasinda mesafe olusturur (Lacan,

1968).
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Winnicott (1971) annenin bebegin ihtiyaclarini yeterince karsilayabilmesinin ve
tutunma saglayan bir ortam verebilmesinin bebegin saglikli gelisim igin gerekli
oldugunu bildirmistir. Bu saglanamadiginda, c¢ocugun bedensel ve ruhsal olani
anlamlandiramayacagini, ikisi arasinda sinir ¢izemeyecegini ileri siirer. Jones’a (1985)
gore, anne cocugun kendisinden ayrilmasina izin vermediginde ya da ihtiyaglarini
karsilama konusunda fazla sorun yasadiginda ¢ocuk, kendisi ve digeri arasinda sinir
cizmede ve i¢ diinyasinda saglikli temsiller olusturmakta zorlanir. Sugarman ve
Kurash’a (1982) gore yeme bozuklugu yasayanlar da kendileri ve oteki, i¢ ve dis, ruhsal
ve bedensel olan arasindaki sinirlart ¢izmekte zorlanir, dis diinya ile iliski kurmak
yerine ruhsal yatirimlarini bedenlerine yaparlar. Onlara gore kisi, birey olabilmesi ve
gelismis nesne iligkilerine sahip olabilmek ig¢in gecis nesnesi olan bedeninden

vazgecebilmelidir.

Psikodinamik model yeme bozukluklarini, yeme reddi, kilo kayb1 ve kusma gibi
belirtilerini diirtii-catisma-savunma kurami ¢er¢evesinde ele alir ve kisinin bunlari
bilingdis1 oral donem fantezilerine, anneyle yasanan catismalarla iliskilendirir. Son
donemde psikanalitik modeldeki igsel catismalarin yerini nesne iligkileri almaya
baslamistir. Anne ile iliskideki sorunlara bagli olarak ayrisma / bireysellesme
asamasinda ortaya c¢ikan bozulmalar, dis diinya ile kurulan iliskilerin de doyum
vermesine engel olabilmektedir. Bu durumda bireyde narsistik bendensel fiksasyonun
ortaya ciktig1r diisiiniilmektedir. Erken donemdeki ayrilma anksiyetesi ve giivensiz
baglanma kisinin narsistik bigimde bendene saplanmasina yol agmaktadir. Calismalar
anoreksiyanin kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildiiglinii ortaya koymaktadir ve
analitik kuram da bunu annenin kiz ¢ocuguna erkek ¢ocuga oranla daha fazla narsistik
yatirim yapmasindan kaynaklandigin1 bilmektedir. Anne, kiz ¢ocugunu kendi uzantisi
olarak gormekte ve kendi umutlarini, korkularimi ve fantezilerini ona yansitmaktadir.
Bebek anneden ayrigmasi zor oldugundan bireysellesmesi sekteye ugramaktadir ve anne
iceriye kotli bir nesne olarak atildigindan, bedeniyle 6zdeslesen sahiplenici anneyle
miicadele edilmeye calisilmaktadir. Buna bagl olarak da bedeni kontrol etmek anneyi
kontrol etmekle ayni oldugundan zayiflama yoluna gidilmektedir. Dolayisiyla
anoreksiya, kisinin kabul edilmesi gii¢ olan tiim diirtiilerini bedenine yansitarak anneyi

kontrol ettigi bir savunmadir (Uluhan, 2014).
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2.1.3. YEME BOZUKLUGU PSIKOPATOLOJIiSi

Biligsel davranis¢1 agidan yeme bozukluklart viicut seklinin ve agirligmin asiri
sekilde degerlendirildigi, kisinin kendisi ile ilgili temel negatif inanglarini yansitan
biligsel icerige karsilik gelir. Bu, kisinin kendi viicut sekli ve agirlig: ile ilgili olumsuz
otomatik diisiinceleri ya da islevsel olmayan varsayimlari ile kendisini gdsteren temel

olumsuz inanclaridir (Fairburn, 2008).

Yeme bozukluklar1 gelistiren insanlar miilkemmeliyet¢idir. Cevrelerinden ve
kendilerinden beklentileri yiiksektir. Fiziksel olarak zayif olmak cabasi da miikemmel
olma girisimlerinin en 6nemli parcasidir. Eger sismanlarsa ve ¢evrelerinden bu konuda
negatif bir geribildirim aliyorlarsa bu durum onlar1 yeme bozuklugu gelistirmeye
elverigli hale getirmektedir. Yeme bozuklugu gelistiren insanlarin miikemmeliyetci
tutumlarinin yani sira benlik saygilarinin da diistik oldugu bilinmektedir. Hastalar ayrica
kontrol duygularmi ellerine gegirdiklerin de ancak huzur bulabilmektedirler. Yeme
bozuklugu gelistiren hastalarin ayrica kimlik algilarinin da diisiik oldugu bilinmektedir.
Ergenlik doneminden itibaren sosyallesme davraniglarini dig goriinilislerine siginarak

sergilerler (Ertas, 2006).

Kendilerini asir1 derecede elestiren bu kisiler yemek yeme, kilo ve viicut seklini
kontrol edebilmek ugruna asiriya kacan standartlar koyarlar. Bu standartlara
ulasamadiklarinda ya da hedeflerini gergeklestiremediklerinde bu hedeflerin asiri
oldugunu diistinmezler. Bunu yerine hatali olanin kendileri oldugunu diisiiniirler. Bunun
sonucunda da kendilerini olumsuz degerlendirirler ve basariya ulasmak i¢in daha
cok caba gosterirler. Basariya ulasma cabasi yeme, kilonun ve viicut bigiminin kontrol
edilmesidir. Ortaya ¢ikan bu kisir dongii devam eder ve yeme bozuklugunu siirdiiriir

(Wilson and Fairburn, 1993).

Kisinin bedenine iliskin memnuniyetsizligi, beden Ol¢iisii ve kilosuyla ilgili
endiseler olabilecegi gibi duygu durum ile iligkili olabilir. Bu endiseler de genis 6lciide
viicut sekili ve agirhigi ile ilgili tutumlar1 ya da asiriya kacan degerlendirmeleri kapsar

(Fairburn, 2008; Cooper and Fairburn, 2001).
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2.1.3.1. Anoreksiya Nervosa ve Bulumia Nervosa

Yeme bozukluklari, anoreksiya nervosa, bulimia nervosa, baska tiirli
adlandirilamayan yeme bozukluklari olarak siniflandirilmistir (APA, 2014). Anoreksiya
ve bulimia kadin ve erkekler agisindan benzer olan farkli bir psikopatolojik 6zelliktir.
Her iki smiflandirmada da hastalar bedenlerini ve kilolarmi1 abartili  sekilde
degerlendirirler. Diger insanlar kendilerini ¢esitli alanlardaki performanslari ile
degerlendirirken anoreksik ve bulimik hastalarin odak noktasinda viicutlarinin sekli ve
kilolar1 ile bunlar {izerindeki kontrollerine iliskin algilar1 vardir. Anoreksiyada kisi kilo
kayb1 i¢in yeme miktarin1 minimum diizeyde tutar ve bunu saglayabilmek icin de
inzivaya cekilme, rekabet ve kendini cezalandirma gibi motivasyonel araclar kullanirlar
(Fairburn and Harrison, 2003). Cogu hastada depresyon, anksiyete bozukluklari,
asabiyet, ruhsal degiskenlik, konsantrasyon bozuklugu, cinsel istekte azalma ve obsesif
Ozellikler  goriilebilir.  Bulimik  hastalar1  anoreksiklerden ayiran  beslenme
kisitlanmasindan sonra ortaya ¢ikan tikanircasina yeme ataklart ve ardindan kusma ya
da laksatif kullanimidir. Cogu bulimia hastasi asir1 yemeye iliskin kontrol kaybi
nedeniyle sikint1 yasar ve utang duyarlar. Bu nedenle de anoreksik hastalara nazaran
kolaylikla tedavi alabilirler. Cogu bulimik hastada depresyon, anksiyete bozukluklari
goriiliir (Beumont, 2002).

Anoreksiya nervoza toplumda sik olarak goriilen bir rahatsizlik degildir ve
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. Yapilan arastirmalar her 20
kadma kars1 sadece 1 erkek anoreksiya nervoza hastast oldugunu gdstermektedir.
Anoreksiya Nervoza bir¢cok hastalikla es zamanli olarak goriilebilmektedir. Bunlardan
en goze carpanlart depresyon ve anksiyete bozukluklaridir (Cinemre ve Kulaksizoglu,

2007).

Anoreksiya nervozanm bedene bir¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Ilk olarak
yemek alim miktarlarin1 ciddi miktarlarda keserler ve istahlar ilerleyen donmelerde
gittikce azalmaktadir. Kadin hastalarin menstrual dongiileri yavas yavas azalmaya
baslamaktadir. Hastalarin yemek yeme davraniglar1 da anormallik gostermektedir,
tabaklarindaki yemekleri cok kiicilik parcalara bolerek yemektedirler. Asir1 kilo kaybinin
olumsuz getirisi olarak hastalarda; 6dem, hipotansiyon, ¢ok incelmis sa¢ yapisit ve

bradikardi gozlenmektedir. Ayrica anoreksik hastalarda,hastaligin baslangicinda yas
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dokusunda azalma diginda klinik ve laboratuar bulgu bulunmayan anoreksiyada bulgular
malniitrisyon ve tart1 kontro yontemleri ile ilgilidir. Ciltte kuruma tiiylenme ve periferik
0dem goriilebilir. Bu hastalarda vissral yaii dokusu, deri alt1 yag dokusindan fazladir ve
beden kitle endeksi normalden diisiiktiir. Beyin omurilik sivinsindaki leptindiizeyi
saglikli kontrollerden daha diisiik olup laboratuarda elde edilen bulgular sadece
beslenmek eksikliginin fizyolojik sonuglarini gosterebilmektedir ve tant koyucu
degildir. Anoreksiyada kusan, laksatif ve diliretik kullanan hastalar disinda serum
eloktrolitleri normal go6zlenir. Siddetli kusmalarda hipkalemik matebolik alkalozla
birlikte parmakalrda, damakta lezyonlar ve yiizde petisiler olabilir. Hastalik ileri
evrelerde olmadiginda serum protein diizeyleri normaldir ve agir vitamin eksikligine de
rastlanmaz. Kusan, laksatif ve ditiretik kullanan vakalarda elektrolit dengesizliklerin
yami sira kardiyak aritmi, kas zayifligi, ranal sorunlar ve dliim goriilebilir. intihara ve
tibbi komplikasyonlara bagli olarak %18 gibi bir 6liim oran1 bulunmaktadir (K6roglu,

2009).

Bulimia nervozasi olan bireyleri ¢ikartma tiirii anoreksiya nervozasi bulunan
bireylerden ayiran ise, bulimiasi olan hastalarin normal kilo diizeylerinde olmalar1 ancak
cikartma tiirlinde olan anoreksiya nervozasi olan bireylerin kilolarmin gozle goriiliir
derecelerde az oldugu saptanmaktadir. Bu yilizden 6liim orami agisindan hastalar
karsilagtirildiklarinda ise anoreksiya nervoza hastalarinda 6liim orani1 bulimia nervoza
hastalarina oranla bir hayli yiiksekte goriinmektedir. Bulimik hastalar asir1 yeme
davranislarinin ardindan durumu telafi edecek davranislarda bulunup kilolarin1 kontrol

etme amaci tasimaktadirlar (Butcher, Mineka, Hooley, 2008,).

Anoreksiya nervoza hastalarinin bagar1 odakli insanlar olduklar1 bilinmektedir.
Kendilerini 6ldiirecek derecede ag¢ birakmalarini da 6zdenetimlerinin bir sonucu olarak
gorebilmektedirler. Bulimia nervoza hastalar1 ise davraniglarinin {izerinde higbir
kontrollii olmadiklar1 duygularini tasimaktadirlar. Ayni zamanda ¢ogu zaman o6fkeli
olduklar1 ve genelde diirtii kontrol bozukluklar1 olduklar tespit edilmistir (Koroglu,
2009).
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2.1.3.2. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugunun DSM-V tarafindan resmi olarak kriterleri
olusturulmamistir. DSM-V’de baska tiirlii yeme bozukluklarinin biinyesinde agiklanip,
Onerilen tani Olciitleri arasindadir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalar tipki
bulimia nervosa hastalar1 gibi tikinircasina yeme davramislarinda bulunurlar ancak
aldiklar1 kalori miktarlarini telafi davraniglarinda bulunmamaktadir. Tikinircasina yeme
bozuklugu olan hasta grubu anoreksiya nervoza ve bulimia nervozadan farkli olarak
genclik doneminde olan hastalarda degil 30 ve 50 yas grubu arasindaki hastalar
kapsamaktadir. Tikinircasina yeme bozuklugu olan hasta grubu kilolu veya obez

kategorisine girmektedir (Butcher et al. 2008).

Fairburn’a (2008) gore tikanircasina yeme bozuklugu, diisiince yapisina bagli bir
bozukluktur ve kisi kendisi ve bedeni ile ilgili olumsuz diisiinceler gelistirir. Bu
diisiinceleri nedeniyle mutsuz olan kisi daha fazla yer ve yeme davranisi ile ilgili

kontrolii kaybettigi i¢in mutsuzlugu siirer ve kisir dongii iginde kalir.

Bulimia Nervozada tikanircasina yeme davraniginin fonksiyonel olmayan
tutumlarla iligkili oldugu ve bu tutumlarin davranisin siirdiiriilmesinde etkili oldugu
saptanmistir (Polivy and Herman, 1985; Powers et al., 1987). Fonksiyonel olmayan
tutumlar agisindan bulimik hastalarin saglikli kontrollere gore daha yiiksek puanlar
aldiklar goriilmistiir (Butterfield and Leclair, 1988; Goebel et al., 1989; Steiger et al.,
1990; Nauta et al., 2000).

2.2. OBEZITE

Obezite, viicutta anormal derecede fazla yag dokusunun bulunmasi olarak
tanimlanan bir saglik sorunudur (Friedman and Brownell, 1995). Bu saglik sorunun
yagsam siiresi ve kalitesi lizerinde olumsuz etkilerinin bulunmasinin yani sira Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan birgok hastaliga zemin olusturan en riskli hastaliklardan biri
olarak gosterilmektedir (Erdogan, 2013). Obezite, bircok neden bagl olarak gelisen bir
hastaliktir. Beslenme merkezinin enerji deposunun diizenlenmesindeki anormallikler,
istah1 acan ya da kisiyi yemeye sevk eden anormal ve kalitsal psikolojik faktdrler,

karbonhidrat ve yag depolamasiyla ilgili genetik bozukluklar insanlarin beslenme
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derecelerini belirler (Guyton and Hall, 2001). Bouchard’in (2001) bildirdigine gore
obezitenin genetik yonii de bulunmaktadir. Cinsiyet agisindan bakildiginda, kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla yag icerdikleri, bunun gebelik ve dogumla ilgili oldugu,
Ostrojenin yag dokusunu arttiric etkisinin bulundugu bildirilmistir (Peker ve ark., 2000).
Calismalar, g¢ocukluk doneminde ve yetiskinlik doneminde obez olma riskinin
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugunu géstermektedir (Anon, 2002). Obezitenin
gelisiminde genetik, cinsiyet, fiziksel aktivite miktari, sosyo-ekonomik diizey, kiiltiirel
diizey, norojenik faktorler, hormonlar ve ndrotransmitterlerin etkisinin bulunmasinin
yani sira anne baba tutumlarinin da obezitenin olusumuna etki ettigi Erdogan’in (2013)

caligsmasinda ortaya konmustur.

Viicutta yag oraninin asir1 artist olarak bilinen obezite, psikolojik, sosyal ve tibbi
boyutlar1 bulunan bir saglik sorunudur. Obez kisilerde ¢ok biiyiik miktarda yiyecegin
kontrolsiiz bigimde tiiketilmesi, yani tikanircasina yeme davranisi klinik agidan dnem
kazanmistir (Schienle et al. 2009). Legenbauer et al (2011) tikanircasina yeme
davranisinin bedeninden memnun olmama ile iliskili depresif belirtiler ya da hayal
kirikligr gibi olumsuz duygularla basa ¢ikabilmek icin kullanilan bir duygu diizenleme
stratejisi olabilecegini ileri siirmiistiir. Tikanircasina yemenin obezite gelisiminde
onemli bir katkis1 vardir (Yanovski, 2003). Marcus, Moulton ve Greeno (1995)
tikanircasina yemek yiyen obez bireylerin viicut sekli, kilo ve yeme konusunda
kaygilarinin yiiksek oldugunu, Wilson ve Fairburn (1993) ise tikanircasina yeme
davranist olan obez bireylerin yeme tutumu ile ilgili sorunlar yasadiklarin

bildirmislerdir.

Tikanircasina yiyen obez bireylerde psikotizm ve paranoid diisiincelerin
tikanircasina yemeyen obez bireylere gore daha yiiksektir (Babayigit, Alcalar ve
Bahadir, 2013). Arastirmalar, obezitenin tek basina depresyonla baglantisinin
olmadigini ancak tikanircasina yeme ile depresyon arasinda bir iligki olduguna isaret
etmektedir (Marcus et al., 1995; Telch and Agras, 1994; Babayigit, Alcalar ve Bahadr,
2013).

Tikinircasina yeme bozuklugu ve obezite gibi hastaliklarin prevelansini arastiran
bir ¢caligmada siyahi kokenli ve beyaz olmak iizere 28 ve 40 yas arasinda degisen kadin

ve erkekler kullanilmigtir. Arastirmada tikinircasina yeme bozuklugunun prevelansi
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%]1.5 olarak goriilmektedir. Sonuglar beyaz kadin, erkek ve siyahi kokenli kadinlarda
farklilik gostermezken siyahi kokenli erkeklerde tikinircasina yeme bozuklugu daha az
gorilmiistiir. Ayrica tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerde depresif duygulanim
daha fazla goriilmistiir. Ayrica beden kitle endeksi obeziteyi isaret eden bireyler

arasinda goriilme siklig1 en yiiksektir (Hohlstein, Smith, Atlas, 1998).

Benzer bir ¢alisma Fransa’da 447 kadma uygulanmistir. Gruplar kilo kontrol
merkezlerine bagvuran ve basvurmayan gruplar olusturmaktadir. Sonuglar kilo kontrolii
klinik veya merkezlerine bagvuran kadinlar arasinda tikinircasina yeme semptomlarinin
ve bulimianin daha fazla goriilmesi seklinde olmustur. Kilosu siirekli yiikselip al¢alan
bireyler arasinda daha fazla gézlenmistir. Tikinircasina yeme bozuklugu oldugu tespit
edilen kadinlarin %29’u diyet haplar1 kullanmakta olduklarini ve %39’u zayiflamak i¢in
kendini kusturduklarim1 belirtmislerdir. Bu ¢alismadan ortaya ¢ikan sonug ise
tikinircasina yeme bozuklugu kilo vermeye ¢aligsan insanlarda daha fazla goriilmektedir

(Basdevant et al. 1995).

Obez bireylerde tikanircasina yemedeki bozuklma psikolojik ve sosyal
islevselligin bozulmasi, psikopatoloji ve yasam kalitesinin diisiik ile iligkili olabilir
(Grillo et al., 2008; Goldschmidt et al., 2010). Arastirmalar tikanircasina yeme
bozuklugu olan obezlerin olmayan obezlere gore depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur (Marcus et al., 1990; Friedman et al., 2002; Wonderlich et
al., 2009). Didie ve Fitzgibbon’a (2005) gore tikanircasina yeme bozuklugu ile depresif
belirtiler arasinda dogrudan bir iligki bulunmaktadir. Tikanircasina yeme bozuklugunun
eslik etmedigi obez kadinlarda, eslik edenlere gore daha fazla psikiyatrik bozukluk ve
tibbi sorunlar yasadiklar1 ortaya konmustur (Bulk et al., 2005). Bunun yanmi sira
tikanircasina yeme bozuklugu teshisi alan obezlerde almayanlara nazaran daha diisiik
benlik saygisi ve eslik eden psikiyatrik bozukluk oldugu bulunmustur (Mitchell and
Mussell, 1995; Yanovski et al., 1993; Kuehnel and Wadden, 1994).

2.3.BEDEN KIiTLE ENDEKSI

Kisinin sahip oldugu kilonun hangi normlarda oldugunu belirlemede kullanilan
etkin yontem beden kitle endeksinin hesaplanmasidir. Beden kitle endeksi kilonun metre

olarak kisinin boy uzunlugunun karesine bdliinerek hesaplanabilmektedir. Kisinin
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beden kitle endeksi 18,5 kg/m2 altinda bir degerde ise kisi zayif, kisinin beden kitle
endeksi 18,5-24,9 kg/m2 araliginda ise kisi normal kilolu, kisinin beden kitle endeksi

25-29.9 araliginda ise kisi hafif derecede sisman, kisinin beden kitle endeksi 30-34,9
kg/m2 araliginda ise kisi orta derecede sisman, kisinin beden kitle endeksi 35-39,9
kg/m2 araliginda ise kisi agir derecede sisman, son olarak aralik 40 kg/m2 iizerinde

seyrediyorsa ise kisi ¢ok agir derecede sisman anlamina gelmektedir (Kadioglu, 2009).

910 erkek ve 955 kadinin beden kitle endeksi ortalamalarinin 10 yil boyunca
izlendigi bir ¢alismada bu siire igerisinde kadin ve erkekte beden kitle endeksinin
sirastyla 1,29 ve 1,26 kg/m2 hesaplandigi ortaya ¢ikmistir. Son olarak erkekler igin
beden kitle endeksi 26,8 kg/m2 olarak hesaplanirken, kadinlar i¢inse bu oran 29,2
kg/m2 olarak hesaplanmistir. Katilimcilardan 30 yas ve iizerindekiler icin obezite
goriilme siklig1 ise erkekler i¢in %21 ve kadinlar igin %43 olarak hesaplanmigtir (Onat

ve ark., 2001).

Beden kitle endeksi yeme davranisi ve tutumunu belirlemede biiylik 6neme
sahiptir. Ornegin {iniversite 6grencisi kadinlarin yeme bozukluklar1 ve genel psikolojik
belirtilerinin arastirildigi bir ¢alismada beden Kitle endeksi ve obsesesif kompulsif
belirtilerin 6grencilerin belirti diizeyini en ¢ok etkileyen degisken olduklar1 ortaya

cikmustir (Erol ve ark., 2002).

2.4. BEDEN ALGISI VE YEME TUTUMLARI

Beden imaj1 icerigini ifade eden kavram, ilk olarak Head (1920) viicut semasi
olarak aciklamis ve gegmis yasantilar ve simdiki yasantilarin kortekste organize
olduklarmi ileri siirmiistiir. Schilder (1935) bu kavrami genisletmis ve beden imajinin
sadece bireysel ve ruhsal durumla ilgili olmayip hem birey hem de toplum i¢in farkli

anlami oldugunu bildirmistir.

Kisi kendini digaridan géremez, bu nedenle baskasinin kisiyle ilgili diisiince ve
sozleri onun i¢in 6nem tasir. Ergen acisindan arkdas grubu, aile ve toplum ideal beden

goriiniimii i¢in belirleyicidir (Oktan ve Sahin, 2010).
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Harter (1990) olumsuz beden imaji algisina sahip olan ergenlerin yedikleri
yemekten rahatsiz olduklar1 ve bu sebeple yeme bozukluklar1 gelistirdikleri ortaya
koymustur. Ona gore, beden imaji ruhsal sagliginin 6nemli bir yoniinii olusturmakta ve
kendini kabul, kendine giiven, karsi cins i¢in popiilerlik konularinda 6énemli bir etkiye

sahiptir

Beden imaj1, kisinin kendi fiziksel goriiniimii hakkinda ne diislindiigiinii, ne
hissettigini ve nasil davrandigini temsil eden, algisal, biligsel ve afektif unsurlar1 olan
cok boyutlu bir yapidir (Muth and Cash, 1997). Beden imaj1 bireyin fiziksel
goriintimiine iliskin diisiincelerini ve inanglarini ve ayn1 zamanda bireyin goriiniimiiyle

ilgili olarak ortaya koydugu davraniglar1 tanimlar (Cash and Szymanski, 1995).

Literatiirdeki ¢alismalar kadmlarin  %50’sinin  goriiniimlerinden memnun
olmadiklarini (Vartanian, Giant and Passiono, 2001) vurgularken bazi calismalar da bu
memnun olmama durumunun sadece geng kadinlarda degil yash kadinlarda da oldugunu
ortaya koymustur (Allaz et al., 1998; Lewis and Cachelin, 2001; Pliner, Chaiken and
Flett, 1990; Webster and Tiggemann, 2003). Diger yandan bedenin nasil goriindiigiine
ilisgkin memnuniyetsizlik hem kadin hem de erkeklerde vardir. Arastirmalar olumsuz
beden algisinin diigiik benlik saygisiyla iligki oldugunu (Green et al., 2009) ve olumsuz
beden algisi ve memnuniyetsiz olusun depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklari

acisindan risk faktorii olusturdugunu (Forman and Davis, 2005) gostermistir.

Kisinin beden goriiniimiine iliskin memnuniyetsizligi, yasadigi ailenin zayif
olmaya énem veriyor olmasina bagl olarak yeme bozuklularma yol agabilir. Ozellikle
goriinime Onem veren ailelerde yetisen kizlar, goriinlimlerinin toplum ve aile
standartlarina yeterince uygun olup olmadigina fazlasiyla kaygi yasiyor olabilirler
(Ertekin, 2010). Kitchler ve Crowter (2001) galismalarinda annelerde beden imajina
iliskin memnuniyetsiz olusun ve yeme bozuklugunun kizlar1 iizerinde de etkisinin

bulundugunu ortaya koymuslardir.

Cocukluk ve ergenlik doneminde, beden goriiniimiiniin ailesi tarafindan
elestirilmesi ya da alay edilmesi sonraki donemde kisinin ben imajina iliskin

memnuniyetsizliginin artirmasina neden olmatadir (Schwartz et al., 1999). Anne
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babalar1 tarafindan bu tir tutuma maruz kalanlar, bedenlerinden memnun olmama,
kendilerini baskalariyla karsilastirma, zayif olma idealini igsellestirme, bulimik
davraniglar, gida tiikketimini azaltma, kendilik saygisinda azalma ve depresyonla karsi

karstya kalabilmektedirler (Keery et al., 2005).

2.5. BENLIK SAYGISI VE YEME TUTUMLARI

Rosenberg (1965), bireyin sahip oldugu benlik saygisini, kisinin kendi, kendisine
ile ilgili, olumlu ve olumsuz tutumu olarak belirtmektedir. Benlik saygisi, kisinin
kendisine yonelik yapmis oldugu analiz sonucun da olusan sonugtur. Kiginin kendine
yonelik analizi sonucunda olusan ¢ikarsamalar ile birlikte olusan yargi, kisinin benlik
saygisinin diizeyi konusunda belirleyici faktor olmaktadir. Benlik saygist icin, kiginin

kendi benlik kavramina iliskin vardig: degerlilik yargisidir (Eris ve ikiz, 2013)

Harter (1990) kisinin belik saygisini etkileyen en énemli faktoriin goriiniimiiyle
ilgili duygular1 oldugunu ileri siirmiistiir. Bu fiziksel saygiy1 yasitlar1 tarafindan kabul
edilme takip eder. Diger yandan benlik saygisi iizerinde ahlaki degerlerin ve akademik

yeteneklerin etkisi daha azdir.

Benlik Saygisi; kisinin kendini geneline bakarak degerlendirmesi ile ulagtig
netice (Rosenberg, 1979) seklinde kendilik teorileri arasinda hatir1 sayilir derece
iizerinde durulan bir olgudur. 1990°da Harter, literatiirde yer alan benlik saygis1
kavraminin gelistirilmesine katki saglamasinin yani sira, aralarinda baglanti olabilecek
diger degisken kavramlari da ele almistir. Bu yonden literatiirde yer alan aragtirmalar ele
alindiginda modern modeller icerisinde benlik saygisiyla Ortiistiiriilen ¢ok ¢esitli

psikolojik bozukluk ve durum farkliligina sebep olan etken bulunabilmektedir.

McFarlane ve arkadaslar1 (2001) yetiskin kadinlarda yeme bozuklugu i¢in beden
sekli ve agirhigiyla alakali benlik saygisinin énemli oldugunun bildirilmislerdir. Benlik
saygl seviyesi normalin altinda olanlar kendileri ile ilgili nasil diisiinmeleri ve analiz
yapmalar1 gerektigini kestiremediklerinde, bu konuyu netlestirmek i¢in yakinlarindaki
kisilere glivenirler ve bunun neticesinde devamli olarak degisim i¢inde

olabilmektedirler. Ancak bu degisimin siirekliliginin olmamasi kisinin 6zsaygisi ve 6z
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yeterliligi {izerinde olumsuz etki yaratabilir. Kisi benlik saygisi diistiigli zaman

baskalariin yaptig1 degerlendirme nedeniyle sorun yasayabilmektedir.

McFarlane et al. (2001) benlik saygist az olan kadin bireylerin fiziksel
goriiniimlerine yiiksek yatirimda bulunduklarini ileri siirmiistiir. Oz-deger icin bir
kaynak olmasi i¢in beden goriiniimiine 6nem gostermelerinin yan sira, kendilerini daha

1yi hissetmek i¢in devamli olarak bedenleri ile ilgili bir ugraslart bulunmaktadir.

McFarlane et al(2001) kadinlarin erkeklere gore ¢ok daha zayif ve degisken
0zsaygi seviyeleri oldugu sonucuna varilmistir. Bunun sonucunda erkekler, ¢evreye
bagl etmenlerin etkisi altinda daha az kaldiklar1 gibi, sadece etki altinda kalmadiklar
anlarda bir sonuca vardiklarinda 6zsaygilarinda farkliliklar yasandigi gozlenmistir. Bu
beslenme bozukluklari yasayan insanlar arasindaki cinsiyet farkini agiklayici olmasi igin

yeterince dnemli bir ¢ikarimdir.

McFarlane et al. (2001) benlik saygisi az olan bireylerin pozitif geribildirimleri
gecerli saymadiklari, negatif tepkilere inanmaya daha meyilli olduklarim1 ortaya
koymustur. Benlik saygisi fazla olan bireyler, pozitif geribildirimleri kolay onaylarken,
negatif yorumlari olabildigince az almaya meyillidirler. Bunun sonucunda pozitif ya da

negatif yorumlara gore fiziksel goriinlimlerinde degisiklik yapma amaci giitmezler.

Harter (1990) benlik saygisinin kisinin kendisini bir birey olarak ne olciide
sevdigi, saygl duydugu ve kabul ettigi olarak tanimlamistir. Erken ergenlik donemi
boyunca, benlik saygisi, fiziksel gelisimin de dahil oldugu pek c¢ok faktérden
etkilenmektedir. Bu siirecte yasanan bedensel degisimler kisinin beden algisini
etkilemektedir. Dolayisiyla ergenlik siireci hem beden imaji hem de benlik saygisi ile
iliskilidir (Williams and Currie, 2000).

2.6. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE YEME TUTUMLARI

Diinya Saglik Orgiitiine gore, cocuk istismari ve cocuga karsi kotii muamele,

cocugun sagligina, yagsamina, gelisimine ve degerlerine zarar vereen, fiziksel, duygusal
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kotii davranisi, ithmali, ticari ¢ikar i¢in cocugun kullanilmasini igeren davranislar olarak

tanimlamaktadir (WHO, 1999).

Cocukluk c¢aginda yasanan travmatik yasam olaylarinin yeme bozuklugu
iizerindeki etkisini inceleyen c¢alismalara gore, ¢ocukluk cagi cinsel istismari yeme
bozukluklari i¢in spesifik olmayan bir risk faktoriidiir (Brewerton, 2002, 2004, 2005,
2006; Jacobi, Morris and de Zwaan, 2004; Molinari, 2001; Smolak and Murnen, 2002;
Wonderlich et al., 1997).Yeme bozuklugu ile ilgili travmatik olaylar cinsel istismari
oldugu kadar diger istismar tiirleri (Dansky, Brewerton and Kilpatrick, 200; Johnson et
al., 2002) ve tekrarlayan travmatik yasantilar (Leonard, Steiger and Kao, 2003) arasinda

iligki vardir.

Andrews (1995) c¢ocukluk doneminde kisinin maruz kaldigi cinsel istismar,
magdurun bedenine iliskin utan¢ duygusunu arttirdigi ve buna baglh olarak da yeme
bozukluklarina temel olusturdugunu iddia etmistir. Genel olarak bu calismalarda yeme
davranisinda ortaya ¢ikan bozulma, istismarla basa ¢ikabilmek i¢in bedenin kullanilmasi
ve yeme bozukluklarinda goriilen bedensel degisimlerle iliskilendirilmistir. Diger
yandan Wonderlich ve arkadaslarina (1997) gore erken ¢ocukluk ¢agi travmalar1 birden
fazla psikopatolojik siirecle sonuglanabilirler ve bu da yeme bozukluklarina yatkinligi
arttirabilmektedir. Kent, Waller ve Dagnan (1999) cinsel istismar ve yeme bozukluklar1
arasindaki iliskiye arastirdiklar1 ¢alismalarinda, impulsif davranislar, madde kullanimu,
borderline kisilik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, disosiyasyon ve kendine
zarar verme davranisi arasinda anlamli iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Ozellikle
kendine zarar verme davranisi ve yeme bozuklugunun g¢ocukluk ¢agi istismari ile
iligkisinin bulundugu cesitli arastirmalarda da ortaya konmustur

(Welch and Fairburn, 1996; Favaro and Santonastaso, 1998).

Brady (2008) fiziksel siddet ile yeme bozuklugu arasinda anlamli iligki oldugunu
ortaya koymustur. Ayni ¢alismada fiziksel siddete maruz kalmanin yani sira aile iginde
siddete tanik olmanin da yeme tutumlarini etkiledigi, ayrica bunun cinsiyet agisindan
fark goz etmedigini bulmustur. Cocukluk ¢agi fiziksel istismarinin, 6zellikle de aile ici
siddete maruz kalmanin travma sonrast stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve yeme

bozukluklari ile iliskisi bulunmaktadir (Wolfe at al., 2003; Neumark et al., 2000).
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2000’11 yillarin basina kadar yeme tutumlar1 ve yeme bozukluklari ile ¢ocukluk
cagl travmalari arasindaki iligkiyi ele alan aragtirmalarda cinsel istismar ve fiziksel
istismar onceligi bulunmaktaysa da son yillarda duygusal istismar ve ihmalin etkileri
iizerinde calisan arastirmalar giderek artmaktadir. Yapilan ilk c¢aligmalarda yeme
bozuklugu bulunanlarin ailelerinin ve aile ortamlarun anorektikler i¢in intruzif, asiri
korumaci ve kontrolciiyken, bulumikler i¢in kaotik ve duygusal olarak uzak, soguk
nitelikte oldugu ortaya konmustur (Bruch, 1973). Kent, Waller ve Dagnan (1999) ise
diger istismar tiirleri kontrol ederek yeme bozuklugunda birincil belirleyicinin ¢ocukluk

cag1 duygusal istismar1 oldugunu ortaya koymuslardir.

Follette, Ruzek ve Abueg (1998) yeme bozuklugu ve travma arasindaki iliskiye
strese yatkinlik modeli agisindan baktiklar1 calismalarinda, tiim c¢ocukluk ¢ag1
istismarlarinin kiside sinir ihlali olarak yasandigini ve bunun giliven sorunu yarattigini,
istismar devamli ve tekrarlayici oldugunda ise cocugun benlik kavrami ve benlik
saygisinda azalmaya neden oldugunu bildirmislerdir. Strese yatkinlik modeli agisindan
bakildiginda azalmis benlik saygis1 kisinin giiclii afektlerle basa c¢ikmasinda
zorlanmasina neden olmaktadir ve genel anlamda strese maruz kalmaya da yatkinlik
gostermelerine sebep olmaktadir. Bu da yeme davranisinin bozulmasi gibi uygun

olmayan basa ¢ikma stratejilerinin gelisimine yol agmaktadir.

2.7. ANNE-BABA TUTUMLARI VE YEME TUTUMLARI

Erdogan (2013) obez ergenlerin anne babalarinin, normal ergenlerin anne
babalarina gore daha fazla davranis kontroliiniin oldugunu ve obezlerde normallere gore
anne baba tepkiselliginin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Diger yandan ayni
calismada obez olanlarin sosyal fizik kaygi diizeylerinin de normallere gore yliksek
oldugunu tespit etmistir. Obez ergenlerde anne babalarin tepkisellikleri arttik¢a sosyal
fizik kaygi diizeylerinin de azaldigi, anne babalarin kontrolcii davranislar arttik¢a obez

ergenlerde sosyal fizik kaygi diizeylerinin de arttig1 bulunmustur.

Gilinoz ve arkadaglar1 (2002) ¢ocugun her aglamasinda biberon ile siit vermenin,

kalori miktar1 yiliksek besinlere erken baglamanin ve bunlar1 fazla miktarlarda vermenin
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cocuklarda sismanliga yol actigini bildirmislerdir. Cinaz ve arkadaslar1 ise (2003) anne

siitli ile beslenmenin obezite riskini azalttigin1 ortaya koymuslardir.

Aile i¢i olumsuz iliskiler ¢ocugun ruhsal yapisinda etkiler birakarak gelecekte
asr1 yeme davraniginin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Obezite problemi olan
cocuklarin 6zellikle ergenlik donemlerinde ortaya ¢ikan, grup faaliyetlerine katilamama
ve arkadas edinememe gibi psikolojik problemler cocugun giderek daha da pasif hale

gelmesine ve obezitesinin artmasina sebep olmaktadir (Cinaz ve ark., 2003).

Tuner, Rose ve Cooper (2004) anne babasi ile birlikte yasayan ergenlik
donemindekilerde yeme bozuklugu belirtilerinin anne baba tutumu ile iligkisini
arastirdiklar1 calismalarinda, anne ilgisi, baba ilgisi ve annenin asir1 korumaci olusunun
yeme bozuklugu belirtilerini agiklayabildigini ortaya koymuslardir. Bunun yani sira
kusurluluk / utanma ve i¢ ige gegme/bagimlilik semalar1 da yeme bozuklugunun
gelisimini anlamli bicimde agiklamaktadir. Kusurluluk /utanma ve i¢ ice ge¢me /
bagimlilik semalar1 ebeveyne baglanma ve yeme tutumlarini arasindaki iliskide 6nemli
bir aracilik etkisine sahiptir. Anne babanin ilgisinin az olusu ve asr1 koruyucu olusu
bireyin yeme tutumlari iizerinde ve yeme bozukluklarinin gelisimine katki
saglamaktadir. Anne babanin ilgisi azaldiginda kisi, kusurlu olduguna ve 6nem verdigi
insanlar tarafindan sevilmedigine iliskin inanglar gelistirebilmektedirler. Annenin agir1
koruyucu oldugu durumda ise ¢ocuk, giindelik yasam problemleri ve sorumluluklar ile
basa ¢ikamadigina iliskin bir inang gelistirme egiliminde olmaktadir. Cooper, Todd ve
Wells (1998) erken donemde gelisen uyumsuz semalarla, beden agirligi, benden
goriinimii ve yeme ile iligkili islevsel olmayan varsayimlarin yeme bozuklugunun

gelisimine neden oldugunu ortaya koymuslardir.

Obezitede asir1 yeme sorunun agiklamaya calisan psikanalitik kurama gore obez
bireyler psikoseksiiel gelisimin oral déneminde takilmaktadirlar. Bu fiksasyon hirs,
bagimlilik, sabirsizlik, iyimserlik ya da karamsarlik ve oburluk ile karakterize bir kisilik

yapist olusturmaktadir (Hamburger, 1951).

Baumrind, (1968) ¢alismasinda otoriter tutuma sahip ebeveynleri olan ¢ocuklarin
yasitlartyla iligkilerinde kaygili ve giivensiz olduklarini ortaya koymustur. Otoriter anne

baba tutumuna sahip ebeveynlerin ¢ocuklar: giinliik faaliyetlerinde,
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isteksiz, kendini ifade edemeyen ve ¢ekincen ¢ocuklardir. Bunun yani sira ozellikle
erkek cocuklarin saldirganlik egilimleri yiiksek ve benlik saygilariin ise diisiik oldugu
ortaya konmustur. Ayni sekilde izin verici anne baba tutumuna sahip ebeveynlerin de

cocuklariin diirtii kontroliinde problemler yasadiklar1 ve diger ¢ocuklara gore bagimli
ozelliklerinin bulundugu tespit edilmistir. Otoriter ebeveyn ve izin verici ebeveyn
tutumlar1 iki farkli ucta goriiliiyor olsa da iki tutumda da ¢ocuklarda benlik tutumlari
diger cocuklara gore disiiktiir. Diger yandan izin verici anne baba tutumu olan
ebeveynlere sahip olan ¢ocuklar duygu durum acgisindan otoriter anne babalarin
cocuklarina gore daha olumludur. Demokratik anne babalarin gocuklari ise kendilerini

iyi ifade edebilmekte, bagimsiz kalabilmekte ve is birligine agik olabilmektedirler.

Obezitede, hastalig1 agiklamaya yonelik biyolojik ve tibbi yaklagimlarin yani sira
psikanalitik goriisler de bulunmaktadir. Psikanalitik agidan obezlerde bagimlilik
gereksinimleri ¢éziimlenmemistir. Bu kisiler psikoseksiiel gelisimin oral donemine fikse
olmuslardir (Vural, 2015). Oral doneme saplanma yasayan kisi, iyimserlik ya da
karamsarlik, oburluk, hirs, bagimlilik, sabirsizlik 6zelliklerine sahiptir ve bu oral kisilik
yapisinin obezite ile oldukga gii¢lii iliskisi vardir. Freudiyen agidan bakildiginda, yeme
davranis1 ve obezite arasindaki bag oral donemle ilgilidir. Oral donem dogum sonraki
ilk yildir. Haz kaynagi bu donemde daha ¢ok agiz, dudak ve dildir ve libido bunlarla
doyum saglayabilmektedir. Ice alma davranisi emme, ¢igneme ve yutma eylemi ile
belirginlesir ve bu davranis hem agiz ve c¢evresinin hem de oral donemin egemen
islevidir. Bebekler i¢in ige alma ve doyum oOnceliklidir ve bu evrede bebek sadece
doyum degil ayni zamanda aligverisi de yagsaminin erken doneminde 6grenmeye baslar.
Bebek ve bebegin yasaminin devamliligini saglayacak anne arasindaki aligveriste
yasanacak olaylarin en 6nemli degiskeni annenin kisiligidir. Anne ¢ocuga kendi alic1 ve
verici Ozelliklerini aktarir. Verebilen anne ile almasimi bilen bir cocugun gelisimi
saglanir. Bu iligkide almayr Ogrenmek verebilmenin 6n kosuludur. Kendi
gereksinimlerini 6n planda tutan, gii¢siiz ve kusku duyan anne ¢ocugun saglikl sekilde
almasina engel olusturur. Anne vermeyi basaramadiginda ¢ocuk i¢in vermek yerine
almay1 diisiinen nesne tasariminin gelismesi ve ¢cocugun g¢evresiyle iliskisinin bozulmasi
s0z konusu olmaktadir. Bu donemde ortaya g¢ikabilecek alisveris dengesizligi sadece
almay1 diistinen bir kisiligin olusumuna neden olabilmektedir. Yeme tutumlarinda

bozukluk olan ¢ogu kimsede bu dengesizlik gézlenmektedir. Anne otoriter yapisiyla bu
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aligveriste bebegi farkinda olmadan gii¢ gosterisine ¢cekmektedir. Cocuk bu tutuma bagh
olarak almay1 gii¢lii olmak vermeyi ise gii¢siizliik olarak algilamaktadir. Vural (2015)
asirt sismanligin temelinde annenin ¢ocuga senin ne zaman acikacagina ve ne zaman

doyacagina ben karar veririm mesajimin bulundugunu bildirmistir.

Anneler umutsuz ve karamsar olduklarinda ¢ocuklarina gelecegin umut
icerdigine iligkin inancin gelismesini engellerken, sevemeyen anneler c¢ocuklarmin
kendilerini sevilir varliklar olarak gormelerini engellemektedirler. Dolayisiyla oral
donem umut, inan¢ ve temel giiven duygusu ile sevginin belirleyici oldugu bir
donemdir. Analitik kurama gore asir1 yeme ve yemedeki bozulmalar depresyon,
anksiyete ile uyuma yonelik ya da uyumu bozan bir basa ¢ikma tepkisidir. Obezitede
kisi asir1 yiyerek anksiyete ile basa ¢ikmay1 6grenirler ve bu da obez bireylerin edilgen
bagimli ozellikleri nedeniyle alternatif basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine engel

olur (Vural, 2015).

2.8. BAGLANMA STIiLLERi VE YEME TUTUMLARI

Safran (1990) insanlarin gelecek donemlerinde kisileraras: iliskilerinde ortaya
koyduklar1 tutumlarin ¢ocukluklarinda baglanma iliskisi kurduklar1 kisilere gore
belirlendigini bildirmistir. Baglanma iliskileri sonucunda gelisen igsel caligsan
modellerin yetigkinlikte kisileraras1 iliskilerde prototip olarak kullanildigi ve bunlar
dogrultusunda iliskilerin yapilandirildig1 bildirilmistir. I¢sel ¢alisan modeller kisinin
genel sosyal etkilesimleri ve duygu diizenleme tarzin1 ortaya koymada Onemli
goriinmektedir. Bowlby’e (1973) goére baglanma iligkisinin kuruldugu kimselerle
olumsuz yasantilarin bulunuyor olmasi 6fke ve kaygi duygular1 yaratmaktadir ve yeme

bozukluklarinin tedavisinde bu duygular 6nemli bir etki olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Yeme bozukluklar1 ile baglanma stilleri arasindaki iliskilerin ele alindig:
caligmalara bakildiginda anoreksik hastalarin kayitsiz baglanma, bulimik hastalarin
saplantili baglanma stiline sahip olduklar1 (Ward et al., 2000) bildirilmistir. Kayitsiz
baglanmas1 olanlarin, korkulu ve giivenli baglanmasi olanlara gore daha fazla islevsel

olmayan yeme davranislar1 sergiledikleri; saplantili baglanmasi olanlarin korkulu
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baglanmasi olanlara gore islevsel olmayan yeme davraniglar1 daha fazla sergiledikleri
bulunmustur (Keskingéz, 2002). Batur ve arkadaglar1 (2005) yeme bozuklugu olanlarda
korkulu baglanma ve saplantili baglanma skorlarinin diger baglanma stillerine gore

anlaml sekilde yiiksek oldugunu bulmustur.

Baglanma stillerinin yeme bozuklugu gelistirmede oldukca belirgin oldugunu
tespit eden bir derleme calismasinda, ebeveyn ve cocuk arasindaki dengesiz ve yetersiz
kurulan iletisimlerin, ¢ocuklarin daha sonraki yasamlarinda yeme bozuklugu
gelistirebilme olasiliklarint sunmustur. Calismada ayrica gilivensiz bireylerle ortak
olarak yeme bozuklugu gelistiren bireylerde de diisiik kendilik saygist ve yeterli

hissetmeme duyumlar1 gézlenmektedir (Alantar ve Maner, 2008).
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3. YONTEM
3.1. Katihmcilar

Bu aragtirmanin katilimcilari, diyetisyen ve psikoterapi destegi alan teshis
koyulmamis yeme tutumlarinda problemler oldugu gozlenen goniillii danisanlardan
olugsmustur. Arastirma n=60 kadin (yas ort.: 25,93; ss: 4,790) ve n=20 erkek (yas ort.:
26,25; ss), toplamda N=80 (yas ort.: 26,01; ss:4,670) katilimci ile yiiriitilmiistiir.

3.2. Veri Toplama Araglari
3.2.1. Yeme Tutumlar: Testi

Anoreksiya nevoza belirtilerini 6lgmek amaciyla Garfinkel ve Garfinkel
tarafindan gelistirilen ve Tiirkge uyarlamasi ise Savasir ve Erol (1989) tarafindan

yapilan 6l¢ek kendini degerlendirme dlgegidir.

YTT, 40 maddeden olusmaktadir. Olgek, 6’11 likert tipi bir dlgektir ve kesme
puan1 30°dur. Maddelerden 1, 18, 19, 23, 27, 39 i¢in Bazen 1 puan, Nadiren 2 puan,
Higbir zaman 3 puan, Diger secenekler 0 puan, olarak degerlendirilir. Olgegin diger
maddeleri i¢in ise Daima 3 puan, Cok sik 1 puan, Diger segenekler 0 puan olarak
hesaplanir. Olgegin her bir maddesinden alinan puanlar toplanarak dlgegin toplam puani

elde edilir

3.2.2. Beden Algis1 Olgegi

Secord ve Jourand’in (1953) gelistirdigi 6l¢ek, Hovardoglu (1990) tarafindan
Tiikge’ye uyarlanmistir. 40 ifadeden olusan Olcekte yer alan her madde bir organ ya da
bedenin bir boliimii veya islevi ile ilgilidir. Her bir madde i¢in 1- 5 arasinda “Hig
begenmiyorum” ile “Cok begeniyorum” arasinda degisen yanit secenegi bulunmaktadir
ve Olgekten almabilecek toplam puam 40 ile 200 arasindador. Olgekten alinan puanimn
yiiksek olmas1 beden doyumunun yiiksekligini gosterir. Olgegin kesme puan1 135°dir ve

kesme puanin altinda puan alanlarin beden algisinin diisiik olmasi beklenir.
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3.2.3. Beck Depresyon Envanteri

Beck’in (1961) gelistirdigi envanterin gegerlik giivenirlik c¢alismalar1 Hisli
(1988) tarafindan yapilmistir. Envanter, depresyonda goriilen duygusal, bilissel ve
motivasyonel ve vegetatif alanlarda ortaya c¢ikan belirtileri 6lgemeye yaramaktadir.
Olgek 21 maddeden olusan kendini degerlendirme 6lgegidir. Bu 6lgekle depresyon
tipleri ve psikaytrik tanilar arasinda ayrim yapilmaz. Depresyonun derecesini sayilarla
ifade eden objektif bir degerlendirme aracidir. Olgekte bulunan her ifade, depresyona
Ozgii olan davranigsal Oriintiiye isaret etmektedir. Sifirdan 3’e kadar, depresyonun
siddetine gore siralanan ifadeler, depresyonun goriintimiiyle ilgilidir. Toplam puani

alinarak hesaplanan 6l¢ekten alinabilecek puanlar 0-63 arasinda degisir.

3.2.4. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Rosenberg (1963) tarafindan gelistirilen dl¢egin Tiirkceye uyarlamasi, gecerlilik
ve giivenilirlik calismalar1 Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir. Olcegin gecerlilik
kat sayisi r = 71 olarak bulunmustur. Test- tekrar test giivenilirlik kat sayisi r =75 olarak
saptanmistir. Coktan se¢gmeli 63 sorudan olusan 6lcek on iki alt kategoriden olusan bir
6z bildirim dlgegidir. Olgegin ilk 10 maddesi benlik saygisin1 dlgmektedir. 1, 2, 4, 6, 7.
maddeler olumlu kendilik degerlendirmesi ile ilgilidir ve 3’den 0’a kadar degisen
puanlama yapilir. 3, 5, 8, 9, 10. maddeler ise olumsuz kendilik degerlendirmesi ile

ilgilidir ve 0’dan 3’e kadar degisen bir puanlama yapilir.

3.2.5. Iliski Olcekleri Anketi

Griffin ve Bartholomew (1994) tarafindan gelistirilen, Tiirk kiiltiirline Siimer ve
Giingdr (1999) tarafindan uyarlanan dlgek 17 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlarindan alinabilecek puanlar 1 ile 7 arasinda degismektedir. Katilimcilardan, her
bir maddenin, yakin iligkilerinde genel tutumlarini derece tanimladigin1 7 basamakli bir
Olcek iizerinde isaretlemeleri istenmektedir (1= beni hi¢ tanimlamiyor; 7= tamamiyla
beni tanimliyor). Olgekte korkulu ve saplantili baglanmayi 6lgen 4’er soru ve giivenli ve
kayitsiz baglanmay1 Olcen 5’er soru bulunmaktadir. Gruplandirma isleminde, her bir

katilimei, en yiiksek puana sahip oldugu baglanma kategorisine atanmaktadir. Bu da
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Olceklerden alinan puanlar o alt Olgekteki soru sayisina boliinerek bulunmaktadir.
Olgekteki 5. maddenin hem orijinal, hem de ters yiiklii hali kullanilmaktadir. 5. soru
dogrudan degerlendirildiginde kayitsiz baglanma stilini, tersten degerlendirildiginde ise
saplantili baglanma stilini gdstermektedir. Olcekte 5, 7 ve 17. maddelerin yeniden
kodlanmasi gerekmektedir. 3, 7, 8, 10 ve 17 giivenli baglanma stilini; 1, 4, 9 ve 14
korkulu baglanma stillini; 5 (ters yiklii), 6, 11 ve 15 saplantili baglanma stilini; 2, 5

(orijinal), 12, 13 ve 16. kayitsiz baglanma stilini gostermektedir.

3.2.6. Anne Baba Tutumlar: Olcegi

Kuzgun (1972) tarafindan gelistirilen dlgek, Demokratik, Otoriter ve Ilgisiz
olarak belirlenen 3 anne ve baba tutumu boyutu i¢in 40’ar madde olmak iizere toplam
120 maddeden olusmaktadir. Olcekte yer alan maddelerin ana ve babanin tutumlarina
uyacak sekilde spesifik olmasina ¢alisilmistir. Envanterin yonergesinde katilimcilardan
her maddeyi dikkatlice okumalari, eger anneleri i¢in uygunsa 1, babalar1 i¢in uygunsa 2,
her ikisine uygunsa 3’1 isaretlemeleri, ancak ifade ne annesi ne de babasina uygunsa bos
birakmalari istenmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilari sirastyla, demokratik ana baba
tutumu i¢in .66, otoriter ana baba tutumu i¢in .59 ve ilgisiz ana baba tutumu i¢in

.65°tir.
Demokratik Ana Baba Tutumu

Cocuguna karsi icten sevgi ve saygi duyan ve bunu kosulsuz olarak gosteren,
cocugun ilgi ve ihtiyaglarina karsi duyarli olma, yasina gore ¢cocugu kendisi ile ilgili
baz1 kararlar1 almaya tesvik etme cocugun goriislerine deger verme soze aligverise
olanak saglama, hemen her konuda g¢ocuguna iyi bir rehber olma gibi tutum ve
davranislari igerir. 40 maddeden olusan bu alt 6l¢egin maddeleri sunlardir: 1-3-6-7-12-
13-17-21-22-23-26-28-32-33-36-37-42-45-48-49-50-51-54-55-60-61-62-68-69-77-82-
85-88-94-97-105-109-112-117-119

Otoriter Ana Baba Tutumu

Kendini toplumsal otoritenin temsilcisi olarak goren cocuktan mutlak itaat
bekleyen gocukta sozel aligveriste bulunmayan istek ve emirlerinin yerine getirilmesini

isteyen ¢ocugu yerine gore kendini yonetebilecek ve kendi hakkindaki kararlart
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alabilecek giicte gormeyen her tiirlii karar1 kendisi alan ana baba tutumlarii kapsar. 40
maddeden olusan bu alt 6l¢cegin maddeleri sunlardir: 2-5-8-11-14-15-18-24-25-29-34-
35-40-43-44-52-57-63-64-66-67-73-74-75-76-79-81-84-87-91-92-93-98-99-101-102-
110-113-115-118

Ilgisiz Ana Baba Tutumu

Cocugunu ihmal hatta psikolojik bakimdan reddeden c¢ocugun ilgi V3
ihtiyaglarindan habersiz olan ¢ocugunun nerede ve ne yaptigi ile pek ilgilenmeyen
cocugunu miimkiin oldugu kadar cevresinden uzak tutmaya c¢alisan ¢ocuguna en az
sevgi goOsteren ve davraniglarina en az kontrol uygulayan ana baba davranislart bu
kategoride yer alir. 40 maddeden olusan bu alt 6l¢egin maddeleri sunlardir: 4-9-10-16-
19-20-27-30-31-38-39-41-46-47-53-56-58-59-65-70-71-72-78-80-83-86-89-90-95-96-
100-103-104-106-107-108-111-114-116-120.

3.2.7. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi

Bernstein ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve Sar, Oztiirk ve ikikardes
(2012) tarafindan gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan degerlendirme araci, ii¢ tanesi
travmanin minimizasyonunu Ol¢en maddeler olmak {iizere toplam 28 sorudan
olugmaktadir. Bu 6lcek ile cocukluk cagi cinsel, fiziksel, emosyonel (duygusal) istismar1
ve emosyonel ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt puan ile bunlarin birlesiminden
olusan toplam puan elde edilmektedir. CTQ puanlarinin hesaplanmasinda
once olumlu ifadelerden(madde 2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlarters ¢evrilir
(6rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4puana dondurulur). Bes alt puanin toplam1 CTQ
toplampuanini verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25-125 arasindadir. Olumlu ifade
olmasina ragmenminimizasyonla ilgili (madde 10, 16 ve 22) maddelerinpuanlarini ters
cevirmeye gerek yoktur. Ciinkiibu ii¢ madde sadece travmanin inkarini 6l¢gmekte
vetoplam puani etkilememektedir. Minimizasyon puaninihesaplamak icin bu ti¢
maddenin her birindenalinan sadece 5 puan (en yiiksek) cevaplari hesabakatilir ve
bunlar1 hepsi 1 puan olarak sayilir. Bunlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasinda bir

minimizasyonpuani elde edilir. Duygusal (emosyonel) istismar 3, 8, 14, 18, 25 numarali
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maddelerle, fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17 numarali maddelerle, fiziksel ihmal 1, 4,

6, 2, 26 numarali maddelerle, duygusal (emosyonel)ihmal 5, 7, 13, 19, 28 numaral
maddelerle, cinselistismar 20, 21, 23, 24, 27 numarali maddelerle degerlendirilmektedir.

Olgegin ic tutarlik katsayis1 .93 olarak bulunmustur.

3.2.8. Kisisel Bilgi Formu

Tarafimizdan gelistirilen bu formda katilimecilarin 6zelliklerine iliskin sorular yer

almistir. Cinsiyet, yas, egitim durumu, boy ve kilo degiskenleri bu formda sorulmustur.

3.3. Islem

Arastirmada kullanilan Olgekler katilimcilara bagvurduklari beslenme ve
diyetetik uzmani tarafindan verilmistir. Testi bulunduklar1 klinikte yaklasik bir saat
siirede tamamlayarak teslim etmislerdir. Tiim formlar kalem kagit testi bi¢imde, 6z

bildirim 6l¢ekleridir.

3.4. Veri Analizi

Aragtirmada kullanilan 6lgeklerden elde edilen veriler SPSS v21 (Statitical
Package for Social Sciences) Programi ile istatistiksel analizlere tabi tutulmustur.
Verileri analizi i¢in ortalama hesabi, frekans dagilimlari, bagimsiz 6rneklem t testi, tek
Pearson korelasyon analizleri ve regresyon analiziyle aracilik etkisi testleri yapilmistir.

Sobel testi ise elle yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistik analizlere yer verilmistir. Birinci boliimde demografik verilere iliskin bulgular,
ikinci boliimde aragtirmada kullanilan o6lgeklere iliskin bulgular, tgiincii boliimde

arastirmada kullanilan 6l¢eklerden alinan puanlarin birbirleri ile iliskileri ele alinmistir.

4.1. Demografik Bulgular

Tablo 1’de katilimcilarin cinsiyetlerine gore, yas, boy, kilo ve beden Kkitle indeksi ortalamalar1 verilmistir.

\ 4 \ 4

Aragtirmada n=60 kadin (X0=25,93) ve n=20 erkek (X = =26,25), toplamda N=80 (X ~ =26,01) katilimc1 bulunmaktadir.

Kadin katilimcilarin boy ortalamalari (X0=167,OO), erkek katilimeilarin boy ortalamalari (X0:178,90), grubun tamaminda

14

ise (X © =169,98) bulunmustur. Kadin katilimeilarin kilo ortalamalart (X0=65,02), erkek katilimeilarin kilo ortalamalari

o o

(X 7 =95,40), grubun tamaminda ise (X ° =72,61) bulunmustur. Kadin katilimcilarin beden kitle indeksi ortalamalari

o o

(X 7 =24,11) ve erkek katilimcilarin beden kitle indeksi ortalamalari (X0:29,64), grubun tamaminda ise (X © =25,49)

bulunmustur.

Tablo 1. Cinsiyete gore yas, boy, kilo ve beden kitle indeksi ortalamalari, standart

sapmalar1
N Ort. SS
Kadin 60 25,93 4,790
Yas Erkek 20 26,25 4,399
Toplam 80 26,01 4,670
Kadin 60 167,00 13,348
Boy Erkek 20 178,90 4,855
Toplam 80 169,98 12,869
Kadin 60 65,02 21,958
Kilo Erkek 20 95,40 24,213
Toplam 80 72,61 26,007
Kadin 60 24,11 11,582
BKI Erkek 20 29,64 6,841
Toplam 80 25,49 10,829
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Tablo 2’de katilmecilarin egitim durumlarina gére dagilimlar1 verilmistir.
Kadmlarin %48.,3°1 lise, %51,7’si universite mezunudur. Erkeklerin %45°1 lise, %55°1
iiniversite mezunudur. Toplamda katilimcilarin %47,5’1 lise, %52,5’1 lniversite

mezunudur.

Tablo 2. Katilimcilarin egitim durumlarina gére dagilimlari

Egitim Durumu Kadin Erkek Toplam
Lise n 29 9 38
% 48,3 45,0 475
- ) n 31 11 42
Universite % 517 55,0 525
Toplam n 60 20 80
P % 100,0 100,0 100,0

Tablo 3’te katilimcilarin kilo durumlarina gore dagilimlart verilmistir. Kadin
katilimcilarin %53,3’1 zayif, %6,7’si normal kilolu, %15°1 fazla kilolu, %11,7’si birinci
derecede obez, %13,3’i ikinci derecede obez olarak dagilmigtir. Erkek katilimcilarin
%10’u zayif, %10’u normal kilolu, %20’si fazla kilolu, %40°1 birinci derecede obez,
%13,3’1i ikinci derecede obez olarak dagilmistir. Toplamda katilimcilarin %42,5°1 zayif,
%7,5’1 normal kilolu, %16,3’1i fazla kilolu, %18,8’1 birinci derecede obez, %151 ikinci

derecede obez olarak dagilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarn kilo durumu dagilimlarina gore yas ortalamalari

Kilo durumu Kadin Erkek Toplam
n 32 2 34
% 53,3 10,0 42,5
Zayif Yag Ort. 28,25 23,00 27.94
ss 5,236 0,000 0.228
n 4 2 6
_ % 6,7 10,0 7,5
Normal kilolu Yas Ort. 28,50 29,50 28,83
ss 6,455 6,364 5,776
n 9 4 13
. % 15,0 20,0 16,3
Fazla kilolu Yas Ort. 26,78 29,75 27,69
ss 3,833 4,573 4,131
n 7 8 15
% 11,7 40,0 18,8
1. Derece obez Yas Ort. 30,29 27,62 28,87
ss 4,536 4,138 4,389
n 8 4 12
% 13,3 20,0 15,0
2. Derece obez Yas Ort. 25 63 30,00 27,08
ss 2,387 4,546 3,728
n 60 20 80
% 100,0 100,0 100,0
Toplam Yas Ort. 27,93 28,25 28,01
ss 4,790 4,399 4,670

4.2. Olgeklerden Alinan Puanlarin Degerlendirilmesi

4.2.1. Yeme Tutumlar: Testi
Tablo 4’te cinsiyete gore Yeme Tutumlari Testinden alinan ortalama puanlar ve standart sapmalar
verilmistir. Kadinlarla erkeklerin yeme tutumu ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur [t(1-78)=2,474;

p<0,05]. Kadinlarin yeme tutumu ortalamalar1 (X =~ =15,10) erkeklerin ortalamalarindan (X = =10,65) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4. Cinsiyete gére Yeme Tutumu Testinden alinan ortalama puanlar, standart

sapmalar ve t testi bulgulari

Cinsiyet N Ort. SS t p
Kadin 60 15,10 9,596
Yeme ek 20 10,65 5,833 2474 0,017
Tutumu
Toplam 80 13,99 8,985

Egitim durumuna goére Yeme Tutumlart Testinden alinan ortalama puanlar

arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 5°de BKi’ye gore belirlenmis olan kilo durumlaria gore Yeme Tutumu
Olgeginden alinan ortalama puanlar, standart sapmalar ve Kruskal Wallis Testi bulgular1
verilmistir. Katilimcilarin kilo durumlarina goére dagilimlari normal dagilima uygun

olmadigindan parametrik olmayan Kruskal Wallis Testi uygulanmastir.

Kilo durumuna gore yeme tutumu ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
[x2=10,424; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda kilo durumu zayif olanlarla birinci derecede obez olanlarin yeme tutumu ortalamalari
arasinda anlamly fark bulunmustur [z=-2,541; p=0,011]. Zayif olanlarlé yeme tutumu
ortalamalar1 (X =~ =16,06) birinci derece obez olanlarin ortalamalarindan (X =~ =9,27) anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur.

Kilo durumu zayif olanlarla ikinci derecede obez olanlarin yeme tutumu ortalamalari
arasinda anlamly fark bulunmustur [z=-2,004; p=0,045]. Zayif olanlegl yeme tutumu
ortalamalar1 (X = =16,06) ikinci derece obez olanlarin ortalamalarindan (X = =10,00) anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur.

Kilo durumu fazla kilolu olanlarla birinci derecede obez olanlarin yeme tutumu

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur [z=-2,517; p=0,012]. Fazla kilolu
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olanlarin yeme tutumu ortalamalar1 (X =~ =15,15) birinci derece obez olanlarin ortalamalarindan (X = =9,27) anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur.

Kilo durumu fazla kilolu olanlarla ikinci derecede obez olanlarin yeme tutumu
ortalamalar1 arasinda anlgmli fark bulunmustur [z=-2,073; p=0,038]. Fazla kilolu olargm yeme
tutumu ortalamalar1 (X = =15,15) ikinci derece obez olanlarin ortalamalarindan (X = =10,00)

anlamh sekilde yiiksek bulunmustur.

Tablo 5. BKI’ye gore belirlenen kilo durumlarma gére Yeme Tutumu Olgeginden

alinan ortalama puanlar, standart sapmalar ve Kruskal Wallis Testi bulgulari

N Ort. SS. Xz p
Zayif 34 16,06 9,257
Normal kilolu 6 19,50 16,429
Fazla kilolu 13 15,15 6,492 10,424 0,034
1. Derece obez 15 9,27 5,861
2. Derece obez 12 10,00 5,576
Toplam 80 13,99 8,985

Tablo 6°da kilo durumlarina gore yeme bozuklugu olanlarla olmayanlarin

dagilimlar1 verilmistir.

Kilo durumlarina gére yeme bozuklugu olanlar ve olmayanlar arasinda anlaml

fark bulunmustur [x2=178,150; p<0,05]. Yeme bozuklugu olanlarin %66,7’si zayif,

%33,3’1i normal kilolulardan olusmaktadir. Fazla kilolu, birinci derecede obez ve ikinci
derecede obez olanlarda yeme bozuklugu tespit edilmemistir. Bu kisiler Yeme
Tutumlar1 Olgeginden diisiik puan almistir.

37



Tablo 6. Kilo durumuna gére yeme bozuklugu olanlar ve olmayanlarin dagilimi

Yeme 9
Bozuklugu Var Yok  Toplam X p
4 4
Zayif " 30 3
% 66,7 40,5 425
Normal kilolu " 2 4 6
% 33,3 5,4 7,5
. 0 13 13
Fazla kilolu " 178150 0,000
% 0,0 17,6 16,3
1. Derece obez " 0 15 15
% 0,0 20,3 18,8
2. Derece obez " 0 12 12
% 0,0 16,2 15,0
n 6 74 80
Toplam
% 100,0 100,0 100,0

4.2.2. Beden Algis1 Olgegi

Cinsiyete ve kilo durumuna gore Beden Algist Olgeginden alinan ortalama

puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 7°de egitime gore Beden Algisi Olceginden alinan ortalama puanlar,
standart sapmalar ve t testi bulgular1 verilmistir. Egitim durumuna gore beden algisi
ortalamalar1 arganda anlamli fark bulunmustur. Lise mezunlarmin bgden algisi
ortalamalar1 (X =~ =145,34) {iniversite mezunlarinin ortalamalarindan (X =~ =135,26)
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Lise mezunlarmin beden doyumu diizeyleri

liniversite mezunlarinin beden doyumu diizeylerinden anlamh sekilde yiiksektir.
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Tablo 7. Egitime gore Beden Algis1 Olgeginden alman ortalama puanlar, standart

sapmalar ve t testi bulgular

Egitim N ort. SS t p
Lise 38 14534 21914
YeMe o iversite 42 135.26 19213 22192 0,031
Tutumu
Toplam 80 140,05 21,027

4.2.3. Beck Depresyon Olgegi

Tablo 8’de cinsiyete gore Beck Depresyon Olgeginden alinan ortalama puanlar,
standart sapmalar ve t testi bulgular1 verilmistir. Cinsiyete gore depresyon ortalamalari
arasindaki fark gglamli bulunmustur [t(1-78)=-2,080; p<06]. Kadinlarin depresyon
ortalamalar1 (X =~ =15,40) erkeklerin ortalamalarindan (X =~ =13,15) anlaml sekilde

yiiksek bulunmustur.

Tablo 8. Cinsiyete gére Beck Depresyon Olgeginden alinan ortalama

puanlar, standart sapmalar ve t testi bulgulart

Cinsiyet N Oort. SS t p
Kadmn 60 15,40 11,381
Depresyon Erkek 20 13,15 7,761 -2,080 0,044

Toplam 80 14,84 10,592

Egitim durumuna ve Kilo durumuna gore Beck Depresyon Olgeginden alman

ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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4.2.4. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Cinsiyete, egitim ve kilo durumuna gdre Rosenberg Benlik Saygisi Olceginden
alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Tablo 9°da katilimcilarin
Olcekten aldiklar1 puanlara gore benlik saygisi diizeylerinin frekans dagilimlar

verilmistir.

Tablo 9. Katilmcilarin Benlik Saygis1 Olgeginden aldiklar1 puanlara gére benlik

saygisi Diizeyleri

Benlik Saygisi Diizeyi N Oort. ss

Yiksek 9 5,11 0,408
Orta 47 3,21 0,441
Diistik 24 1,65 0,538
Toplam 80 2,96 1,139

4.2.5. Mliski Olcekleri Anketi (Baglanma)

Cinsiyete,egitim ve kilo durumuna gore baglanma stilleri ortalamalar1 arasinda
anlaml fark bulunmamistir. Tablo 10°da katilimcilarin baskin baglanma stilleri ve her

bir baglanma stilinden aldiklar1 ortalama puanlar verilmistir.

Katilimeilarin baskin baglanma stillerinin her birinden aldiklar1 toplam puanlar
Olcekte her bir baglanma stiline ait soru sayisina boliinerek baglanma ortalamalari
alinmustir. Olgekte her baglanma stili icin farkli sayida soru bulunmaktadir. Bu islem
onerildigi sekilde, baskin baglanma stilini belirlemek i¢in yapilmistir. Katilimeilarin
20’sinin giivenli, 20’sinin korkulu, 16’sinin saplantili ve 24’{inlin kayitsiz baglandigi

gorilmiistiir.
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Tablo 10. Katilimcilarin iliski Olgekleri Anketinde her bir baglanma stilinden aldiklari

ortalama puanlar ve baskin baglanma stilleri

. . Korkulu Guvenli Kayitsiz Saplantili
Baglanma St Baglanma Baglanma Baglanma Baglanma
N 20 20 20 20
Giivenli Ort. 3,04 514 4,20 3,45
SS 0,886 0,649 0,677 0,941
N 20 20 20 20
Korkulu Ort. 5,41 4,07 4,75 4,04
SS 0,508 0,809 0,539 0,882
N 16 16 16 16
Saplantilt Ort. 3,70 3,85 4,28 5,77
SS 1,046 0,792 0,478 0,680
N 24 24 24 24
Kayitsiz Ort. 3,59 4,04 5,01 4.07
SS 0,905 0,698 0,548 0,819
N 80 80 80 80
Toplam Ort. 3,93 4,29 4,60 4,25
SS 1,225 0,879 0,655 1,154

4.2.6. Anne-Baba Tutumlar: Olcegi
Cinsiyete, egitim ve kilo durumuna gore anne baba tutumlar1 ortalamalari

arasinda anlamli fark bulunmamaistir. Tablo 11°de katilimcilarin Anne Baba Tutumlari

Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar ve standart sapmalar verilmistir.

Katilimcilarin Anne-Baba Tutumlari Olgeginin demokratik, otoriter ve ilgisiz

tutumlara iliskin toplam puanlari karsilastirilmistir. Olgekte her bir alt boyut i¢in sorulan

soru sayis1 aynidir. Katilimeilarin 59°u demokratik tutuma, 11°1 otoriter tutuma ve 10°u

ilgisiz tutuma sahip ebeveynler tarafindan yetistirilmistir.
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Tablo 11. Katilimcilarin Anne-Baba Tutumlar1 Olgeginden aldiklar puanlara gore

baskin tutumlar1 ve bu tutumlara gore diger tutum ortalamalari

Baskin Anne Baba Tutumu Demokratik Otoriter lgisiz
N 59 59 59
Demokratik Ort. 71,80 20,24 11,83
SS 21,441 12,413 9,774
N 11 11 11
Otoriter Ort. 17,91 58,45 38,91
SS 7,063 19,730 22,038
N 10 10 10
lgisiz Ort. 36,90 38,00 56,70
SS 30,723 33,260 29,963
N 80 80 80
Toplam Ort. 60,03 27,72 21,16
SS 29,488 21,798 22,420

4.2.7. Cocukluk Cag Travmalar1 Olcegi

Cinsiyete, egitim ve kilo durumuna gore ¢ocukluk ¢agi travmalari ortalamalari

arasinda anlamli fark bulunmamustir. Tablo 12’de katilimcilarin Cocukluk Cagi

Travmalar1 Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar ve standart sapmalar

verilmistir.

Katilmeilarm  Cocukluk Cagi Travmalart  Olgeginden aldiklart puanlara

bakildiginda, puanlarinin duygusal ithmal basta olmak tizere, duygusal istismar, fiziksel

ihmal, cinsel istismar ve fiziksel istismar puanlarinin siralandigir gorilmistiir. Bu

Olcegin alt boyutlarindan alinan puanlar 5-25 arasinda degismektedir. Dolayisiyla

duygusal ihmal disindaki alt boyutlardan alinan puanlar alt 6l¢eklerden alinabilecek en

diisiik puana yakindir. Travmanin inkar ise 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir.

Grubun tamaminda travmanin inkarina iliskin ortalama 0,50 bulunmustur.
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Tablo 12. Katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi alt

boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar ve standart sapmalar

N Oort. Ss
CCTO Travmanin inkari 80 0,50 0,796
CCTO Duygusal Istismar 80 8,59 3,996
CCTO Fiziksel istismar 80 5,94 2,263
CCTO Fiziksel thmal 80 6,96 2,645
CCTO Duygusal Thmal 80 11,34 4,978
CCTO Cinsel Istismar 80 6,34 2,895

4.3. Olgeklerden ahnan puanlarin birbirleri ile iliskileri

Tablo 13’de Yeme Tutumu Testi, Beden Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik

Saygis1 Olgegi ve Beck Depresyon Olgeginden alman puanlar arasindaki Pearson

Korelasyon katsayilar1 verilmistir.

Tablo 13. Yeme Tutumu, beden algisi, benlik saygisi, depresyon iligkisi

Yeme Beden Al Benlik Depresyon
Tutumu gt Saygisi presy
Yeme Tutumu 1
Beden Algisi -,127 1
*%*
Benlik Saygisi -,127 496 1
* * **

Depresyon 270 -,280 -,439 1
*p<0,05
**p<0,01
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Yeme tutumu puanlart ile depresyon puanlari arasinda pozitif yonde anlaml
iligki bulunmustur (r=0,270; p<0,05). Depresyon diizeyi arttiginda yeme bozuklugu
diizeyi de artmaktadir.

Beden algisi ile benlik saygisi arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur

(r=0,496; p<0,01). Benlik saygisi arttik¢ca beden doyumu da artmaktadir.

Benlik saygisi ile depresyon arasinda negatif yonde anlamli iligski bulunmustur

(r=-0,439; p<0,01). Depresyon diizeyi arttik¢a benlik saygisi azalmaktadir.

Beden algisi ile depresyon arasinda negatif yonde anlamli iligski bulunmustur (r=-

0,280; p<0,05). Depresyon diizeyi arttikca beden doyumu azalmaktadir.

Tablo 14’de Anne Baba Tutumlar1 Olgeginden alian puanlar ile Yeme Tutumu
Testi, Beden Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Beck Depresyon

Olgeginden alinan puanlar arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari verilmistir.

Tablo 14. Anne baba tutumunun yeme tutumu, beden algisi, benlik saygisi, depresyonla

iliskisi
Yeme Beden Al Benlik Depresyon
Tutumu eren Agst Saygisi presy
*
Demokratik -,114 ,246 ,162 -,093
*%
Otoriter ,146 -,083 -,161 324
*
Ilgisiz ,018 -,001 -,143 267
*p<0,05
**p<0,01

Beden algis1 ile demokratik anne baba tutumu arasinda pozitif yonde anlamli
iligki bulunmustur (r=0,246; p<0,05). Demokratik ebeveyn tutumu arttikca beden
doyumu da artmaktadir.
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Depresyon ile otoriter anne baba tutumu arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,324; p<0,01). Otoriter anne baba tutumu arttikca depresyon diizeyi
artmaktadir.

Depresyon ile ilgisiz anne baba tutumu arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=0,267; p<0,05). Ilgisiz anne baba tutumu arttik¢a depresyon diizeyi
artmaktadir.

Tablo 15°te iliski Olgekleri Anketi ile Yeme Tutumu Testi, Beden Algis1 Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi arasindaki Pearson

Korelasyon Katsayilar1 verilmistir.

Tablo 15. Baglanma stilinin yeme tutumu, beden algisi, benlik saygisi ve depresyonla

iligkisi
Yeme Beden Benlik Depresvon
Tutumu Algisi Saygisi presyo
* **
Giivenli Baglanma ,009 241 ,185 -,346
Korkulu Baglanma ,158 ,014 -,013 ,190
*% *
Saplantili Baglanma ,016 -,327 -,260 ,110
Kayitsiz Baglanma -,006 ,081 ,139 ,005
*p<0,05
**n<0,01

Depresyon ile gilivenli baglanma arasinda negatif yonde anlamli iligki

bulunmustur (r=-0,346; p<0,01). Glivenli baglanma arttikca depresyon azalmaktadir.

Beden algis1 ile giivenli baglanma arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=0,241; p<0,05). Giivenli baglanma arttikca beden doyumu da

artmaktadir.

Beden algis1 ile saplantili baglanma arasinda negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur (r=-0,327; p<0,01). Saplantili baglanma arttikca beden doyumu

azalmaktadir.
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Benlik saygisi ile saplantili baglanma arasinda negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=-0,260; p<0,05). Saplantili baglanma arttikca benlik saygisi

azalmaktadir.

Tablo 16°da Cocukluk Cagi Travmalar1 Alt Olgekleri ile Yeme Tutumu Testi,
Beden Algist Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi

arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilar1 verilmistir.

Tablo 16. Cocukluk Cagi Travmalarinin yeme tutumu, beden algisi, benlik saygist ve

depresyonla iliskisi

Yeme Beden Benlik Denresvon
Bozuklugu Algisi Saygis1 presy
. * ** *%* **
Travmanin Inkar 245 326 343 -,324
* *
Duygusal Istismar 129 -,262 -,212 254
*
Fiziksel Istismar ,006 -,211 -,072 238
*
Fiziksel Thmal -,065 -,151 -,149 231
**
Duygusal Thmal 077 -,209 -,191 290
*
Cinsel Istismar ,070 -,284 -.090 ,069
%p<0,05
*x<0,01

Yeme tutumu puanlart ile ¢ocukluk ¢agi travmasinin inkart puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r=0,245; p<0,05). Cocukluk ¢ag1 travmalarinin

inkariarttikga yeme bozukluklart da artmaktadir.

Beden algisi ile ¢ocukluk c¢agi travmasinin inkar1 arasinda pozitif yonde anlaml
iliski bulunmustur (r=0,326; p<0,01). Cocukluk ¢ag1 travmasinin inkar1 arttik¢ca beden
doyumu artmaktadir.

Beden algisi ile ¢cocukluk ¢ag1 duygusal istismar1 arasinda negatif yonde anlamli
iliski bulunmustur (r=-0,262; p<0,05). Cocukluk ¢ag1 duygusal istismar1 arttikca beden

doyumu azalmaktadir.

46



Beden algist ile ¢ocukluk cagi cinsel istismart arasinda negatif yonde anlamli
iligki bulunmustur (r=-0,284; p<0,05). Cocukluk cag1 cinsel istismar1 arttikca beden

doyumu azalmaktadir.

Benlik saygisi ile ¢ocukluk cagi travmalarinin inkar1 arasinda pozitif yonde
anlamli iligski bulunmustur (r=0,343; p<0,01). Cocukluk ¢ag1 travmalar1 inkar edildikge
benlik saygisi artmaktadir.

Depresyon ile ¢ocukluk ¢agi travmasinin inkar1 arasinda negatif yonde anlamli
iliski bulunmustur (r=-0,324; p<0,01). Cocukluk cagi travmasinin inkar1 arttik¢a

depresyon diizeyi artmaktadir.

Depresyon ile ¢ocukluk ¢agi duygusal istismari arasinda pozitif yonde anlamli
iligki bulunmustur (r=0,254; p<0,05). Cocukluk c¢ag1 duygusal istismart arttik¢a

depresyon diizeyi artmaktadir.

Depresyon ile ¢ocukluk c¢agi fiziksel istismar1 arasinda pozitif yonde anlamhi
iligki bulunmustur (r=0,238; p<0,05). Cocukluk cag1 fiziksel istismar1 arttik¢a

depresyon diizeyi artmaktadir.

Depresyon ile ¢ocukluk cagi fiziksel ihmali arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r=0,231; p<0,05). Cocukluk ¢ag fiziksel ithmali arttik¢a depresyon diizeyi

artmaktadir.

Depresyon ile ¢ocukluk ¢agi duygusal ithmali arasinda pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur (r=0,290; p<0,01). Cocukluk ¢ag1 duygusal ihmali arttik¢a depresyon

diizeyi artmaktadir.
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Tablo 17. Cocukluk Cag1 Travmalari ile Anne-Baba Tutumlar1 Arasindaki Iliski

Demokratik Otoriter lgisiz
CCTO Travmanin inkari 385 -.135 -.157
CCTO Duygusal istismar -483" 525 481"
CCTO Fiziksel Istismar -.263" 302 234"
CCTO Fiziksel ihmal -380 292 548"
CCTO Duygusal Thmal -.657 _ .3647“ 517 ~
CCTO Cinsel Istismar -.240 .308 .260

Tablo 17°de ¢ocukluk ¢agi travmalari ile anne baba tutumlari arasindaki iliskiye
ait Pearson Korelasyon katsayilart verilmistir. Demokratik anne baba tutumu ile
Cocukluk Cagr Travmalarinin inkar1 arasinda pozitif ydnde anlamli iligki bulunmustur
(r=0,385; p<0,01). Demokratik anne baba tutumu arttik¢ca cocukluk ¢agi travmalarinin
inkar edilmesinde de artis olmaktadir. Diger ebeveyn tutumlari ile ¢ocukluk cagi

travmalar1 arasinda iliski bulunmamuistir.

Demoktratik anne baba tutumu ile duygusal istismar arasinda negatif yonde
anlaml iliski (r=-0,483; p<0,01); otoriter anne baba tutumu ile duygusal istismar
arasinda pozitif yonde anlamli iliski (r=0,525; p<0,01); ilgisiz anne baba tutumu ile
duygusal istismar arasinda pozitif yonde anlamh iliski (0,481; p<0,01) bulunmustur.
Duygusal istismar diizeyi anne baba tutumu demokratiklestiginde azalmakta, otoriter ve

ilgisiz tutum s6z konusu oldugunda artmaktadir.

Demoktratik anne baba tutumu ile fiziksel istismar arasinda negatif yonde
anlamli iliski (r=-0,263; p<0,05); otoriter anne baba tutumu ile fiziksel istismar arasinda
pozitif yonde anlaml iliski (r=0,392; p<0,01); ilgisiz anne baba tutumu ile fiziksel
istismar arasinda pozitif yonde anlamh iliski (0,234; p<0,05) bulunmustur. Fiziksel
istismar diizeyi anne baba tutumu demokratiklestiginde azalmakta, otoriter ve ilgisiz

tutum sz konusu oldugunda artmaktadir.
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Demoktratik anne baba tutumu ile fiziksel ihmal arasinda negatif yonde anlamli
iligki (r=-0,380; p<0,01); otoriter anne baba tutumu ile fiziksel ihmal arasinda pozitif
yonde anlaml iligki (r=0,292; p<0,01); ilgisiz anne baba tutumu ile fiziksel ihmal
arasinda pozitif yonde anlamli iliski (0,548; p<0,01) bulunmustur. Fiziksel ihmal diizeyi
anne baba tutumu demokratiklestiginde azalmakta, otoriter ve ilgisiz tutum s6z konusu

oldugunda artmaktadir.

Demoktratik anne baba tutumu ile duygusal ihmal arasinda negatif yonde
anlamli iliski (r=-0,657; p<0,01); otoriter anne baba tutumu ile duygusal ihmal arasinda
pozitif yonde anlamli iliski (r=0,364; p<0,01); ilgisiz anne baba tutumu ile duygusal
ihmal arasinda pozitif yonde anlamli iliski (0,517; p<0,01) bulunmustur. Duygusal
ihmal diizeyi anne baba tutumu demokratiklestiginde azalmakta, otoriter ve ilgisiz tutum

s0z konusu oldugunda artmaktadir.

Demoktratik anne baba tutumu ile cinsel istismar arasinda negatif yonde anlamli
iligki (r=-0,240; p<0,05); otoriter anne baba tutumu ile cinsel istismar arasinda pozitif
yonde anlamli iliski (r=0,308; p<0,01); ilgisiz anne baba tutumu ile cinsel istismar
arasinda pozitif yonde anlamh iliski (0,260; p<0,05) bulunmustur. Cinsel istismar
diizeyi anne baba tutumu demokratiklestiginde azalmakta, otoriter ve ilgisiz tutum soz

konusu oldugunda artmaktadir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu béliimde, arastirma amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan

istatistik analizler sonucunda elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartisilmustir.

Katilimcilarin kilo durumlarina gore yeme tutumu ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur. Bulgular degerlendirildiginde kilo durumu zayif olanlarin birinci
derece obezlere ve ikinci derece obezlere yeme bozuklugunun daha yiiksek oldugu; ayni
sekilde fazla kilolu olanlarin da yeme bozukluklarinin birinci derece ve ikinci derece
obezlere gore daha yliksek oldugu bulunmustur. Yeme bozuklugu olanlarin %66,7si,
zayif, %33,7°si normal kilolulardan olusmaktadir. Fazla kilolu ve obezlerde yeme
bozuklugu tespit edilmemistir. Ancak yine de fazla kilolu olanlarin yeme tutumundaki
bozulma bozukluk seviyesinde olmasa da obeziteden yiiksektir. Bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde, obezitenin DSM V’te yeme bozuklugu olarak ele alinmadigi

diisiiniilmelidir.

Obezite yeme bozuklugu olmaktan ziyade bir saglik sorunudur. Friedman ve
Brownel’in (1995) bildirdigine gore, obezite, viicutta anormal derecede fazla yag
dokusunun bulunmasi olarak tanimlanan bir saglik sorunudur. Obezite, bir¢ok neden
bagli olarak gelisen bir hastaliktir. Beslenme merkezinde, enerji deposunun
diizenlenmesindeki anormal durumlar, yemeye yonelten anormal durumlar ve kalitsal
psikolojik degiskenler, karbonhidratlarin ve yaglarin depolamasiyla ilgili genetik
bozukluklar insanlarin beslenme derecelerini belirler (Guyton, and Hall, 2001). DSM
V’te anoreksiya nervosa, bulumia nervosa, yeme bozukluklar1 olarak
simiflandirilmiglardir.  Tiim yeme bozukluklarinda kilo durumunun zayif olmasi
beklenen bir durumdur. Diger yandan tikanircasina yeme bozuklugunun DSM-V’te
resmi kriterleri heniiz olusturulmamis ve baska tiirlii yemek bozukluklar1 kategorisinde

ele alimmastir.

Tikanircasina yeme tiim kilo durumlarinda goriilebilir ancak bulumik hastalarda
kusma ile seyreden kusma davranisi yoktur, yani tikanircasina yeme durumunda alinan
kalorilerin telafi edilme davranisi sadece bulumiklerde vardir. Butcher ve arkadaglar
(2008) tikanircasina yeme bozuklugunun kilolu ve obez kilo durumundaki kisileri temsil

ettigini ileri siirerken, Yanovski’ye (2003) gore, tikanircasina yemenin obezite
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gelisiminde 6nemli bir katkisi vardir ancak her obezite tikanircasina yeme sonucu
gelismemektedir. Bu calismada elde edilen bulgular yeme tutumundaki bozulmanin,
zayif ve fazla kilolu olanlarda obez olanlara oranla daha yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Zayif olanlarin yeme tutumlarindaki bozulmanin anoreksiya ve bulumia ile
iligkili olabilecegi, fazla kilolu olanlarin ise tikanircasina yeme problemleri olup,
bulumikler gibi kalori telafisi davranist gelistirmedikleri, birinci ve ikinci derece obezite
gelistirenlerin ise yeme bozuklugundan ziyade saglik sorunlarina bagli olarak kilo

aldiklar ileri surilebilir.

Obezite genetik ve tibbi etkenler disindaki sebeplerle ortaya ciktiginda, 6zellikle
tikanircasina yeme davranist s6z konusu oldugunda klinik agidan 6nem kazanir
(Schienle et al. 2009) ve tikanircasina yemenin obezitenin gelisiminde dnemli bir katkisi
bulunmaktadir (Yanovski, 2003). Obezlerin de anoreksiya ve bulumiada oldugu gibi
viicut sekilleri, kilo ve yeme konusunda kaygilar1 yliksektir (Marcus, et al.;1995). Zayif
olanlarda obezlere oranla yeme bozuklugunun yiiksek olmasin nedeni obez
katilimcilarin  bir kisminin obezitesinin yeme tutumlariyla iliskisinin bulunmuyor
olmasindan kaynaklandig ileri siiriilebilir. Bu bulgu obezitenin psikolojik ve sosyal
etkilerinin yan sira genetik ve tibbi etkilerinin bulunmasina destekler niteliktedir. Yeme
tutumlarindaki bozulmanin depresyonla anlaml iligkisi bulunmustur. Obezite normalde
tek basma depresyonla iligkili degilken tikanircasina yeme ile depresyon arasindaki
dogruda iliski defalarca ortaya kondugundan (Marcus et al., 1995; Telch and Agras,
1994; Babayigit, Alcalar ve Bahadir, 2013) obezitenin bir yoniiyle yeme bozukluklar

icinde yer alabilecegi ileri stirtilebilir.

Calismada, Egitim durumuna gore, beden algis1 ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur. Lise mezunlarinin bedenlerini, iiniversite mezunlarina goére daha
olumlu algilamaktadir ve beden doyumlar: daha yiiksektir. Literatiirde egitim diizeyine
gore beden algisinin karsilastirildigi calismalara rastlanmamistir. Calismalarda egitim
durumu, katilimcilarin 6zelliklerine iligkin bilgi vermek amaciyla ele alinmis ancak
aragtirmalarda bagimsiz degisken olarak kullanilmamistir. Bu c¢alismada egitim
durumuna gore de karsilastirilmalar yapilmistir. Simdiki arastirmada lise mezunlarinin
beden doyumlarinin iiniversite mezunlarina gore yliksek olmasi, ileri diizeydeki egitimle

birlikte zihinsel faaliyetin iiniversite mezunlarinda daha fazla olmasi ile ilgili
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oldugu diisiiniilebilir. Universite mezunlar1 beden doyumlarmin lise mezunlarina gore
diisiik olmas1 nedeniyle ilgilerini bedenlerinden ziyade akademik gelismeye ¢eviriyor
olabilirler. Dahasi lisans diizeyindeki egitime devam edebilme iilkemiz kosullarinda ¢ok
cesitli degiskenlere bagli olmakla beraber kisinin egitimini siirdiirmeye istekli olup
olmamasi, ergenlik déneminde ilgisini bedenine ve cinselligine yonelttiginde bunun
akademik basar1y1 etkilemesine bagli olabilir. Lisans egitimi alanlar ergenlik doneminde
beden doyumunun diisiik olmasina bagl olarak akademik c¢aligmalara daha yogun ilgi

gosteriyor olabilirler.

Kadinlarda yeme tutumlarindaki bozulma erkeklere oranla daha yiiksek
bulunmugtur. Bu bulgu APA’nin (2014) ortaya koydugu bulgular1 destekler niteliktedir.
Kiiltlirtin yeme tutumlari, yeme aliskanliklar1 ve ideal viicut kavramina verdigi anlam
anoreksiyanin o toplumlarda goriilme olasiligini etkilemektedir. Bulimia Nervoza ve
Anoreksiya Nervoza bozukluk i¢in de goriilme siklig1 kadinlarda daha fazladir. Yeme
Bozukluklariin kadinlarda erkeklere oranla daha sik goériilmesinin sebebi, annenin kiz
cocuguna erkek ¢ocuga oranla daha fazla narsistik yatirim yapmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Anne, kiz ¢ocugunu kendi uzantis1 olarak gordiiglinden kendi umutlarini,
korkularin1 ve fantezilerini ona yansitir. Anneden ayrisma zor oldugundan bebegin
bireysellesmesi sekteye ugrar ve anne igeriye kotii bir nesne olarak atilir. Kiz ¢cocugu
kendi bedeniyle 6zdeslesen sahiplenici anneyle miicadele etmeye calisirken bedeni
kontrol etmek anneyi kontrol etmeyle aynmi sey oldugundan zayiflama yoluna
gidebilmektedir. Diger yandan kadmlarin depresyon diizeyleri de erkeklerinkinden
anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Bu bulgu literatiirle uyumludur. Thayer ve
arkadaslart (2003) kadinlardaki duygu diizenleme stratejilerinden kaynakli olarak,
depresyon yasama riskinin daha fazla goriildiigiinii bildirmislerdir. Kadinlarin erkeklere
gore duygusal olarak daha fazla hassas olmalar1 nedeniyle psikopatolojiye yatkinliklar
daha yiiksek olabilir. Kadinlar erkeklere gore daha ¢ok ve tekrar tekrar diisiinmeye
yatkin olduklarindan ve dikkatleri genel olarak yasadiklar1 duygular iizerinde
olduklarindan erkeklere gore daha fazla depresif semptom bildirdikleri diisiiniilmektedir
(Thayer ve ark. 2003). Yeme bozukluklari ile depresyon arasindaki iligkiler pek ¢ok
caligmada ortaya konmustur (Werne and Yalom, 1995; Erol vd., 2002; Cinemre ve
Kulaksizoglu, 2007). Simdi c¢alismada da depresyon diizeyi arttikga yeme

tutumlarindaki bozulmanin arttig1 ortaya konmustur.
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Katilimeilarin  egitim durumu ve kilo durumuna gore depresyon diizeyleri
arasinda anlamh fark bulunmamustir. Literatiirde egitim diizeyinin depresyona etkisine
iligkin ¢aligmalara rastlanmamakla beraber, Rettner (2013) egitim diizeyi yiikseldikce
ruh saglhiginin bozuldugunu ortaya koymustur. Simdiki ¢alismada elde edilen bulgu
Rattner’in bulgusuyla ortiismemektedir. Bunu sebebi, simdiki ¢alismanin 6rnekleminin
klinik olmasa da klinik oOrnekleme yakin olmasiyla ve oOrneklem biyiikligi ile
aciklanabilir. Diger yandan egitim diizeyinin depresyon diizeyini agiklayabilmesi,
calisma durumu, sosyoekonomik diizey, aile durumu gibi sosyo demografik
degiskenlere ya da diger insanlarla iligkilere bagli olabilir. Diger yandan kilo durumuna
gore de depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Arastirmanin
katilimcilar1 yeme bozuklugu teshisi konmamis ancak yeme problemleri nedeniyle
diyetisyen ve psikoterapi destegi alan kimselerden olusmaktadirlar. Dolayisiyla

katilimcilarin depresyon diizeyleri arasinda fark bulunmayabilir.

Yeme tutumu ile benlik saygist ve beden algist arasinda anlamli iligki
bulunmamuistir. Bu bulgu literatiirdeki bulgularla uyusmamaktadir. Yeme tutumlarindaki
bozulmanin olumsuz beden algisi ile iligkisi (Harter, 1990; Forman and Davis, 2005) ve
benlik saygisiyla iliskisi (Harter, 1990; McFarlane et al., 2001) pek ¢ok caligmada
ortaya konmustur. Simdiki ¢alismada, katilimcilarin sadece %7,5’inde (n=6) yeme
tutumunda bozulma bulunmustur. Orneklemin kiigiik olmasinin yeme tutumu ile benlik
saygist ve beden algist arasindaki iligkinin agiklamaya yeterli olmadigi
diistinilmektedir. Klinik agidan yeme bozuklugu teshisi konmus katilimeilar ve saglikli
kontrollerin karsilastirilmast durumunda sonuglarin degismesi beklenebilir. Ayrica
kiigtik bir grup olsa da yeme tutumundaki bozulmanin benlik saygis1 ve beden algisim

bozmayan baska degiskenlerle iliskisi olabilecegi sdylenebilir.

Benlik saygist ile beden algisi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Benlik
saygisi arttikca olumlu beden algis1 da artmaktadir. Bu bulgu literatiirdeki bulgularla
uyumludur. Yapilan ¢aligmalar olumsuz beden algisinin diisiik benlik saygisiyla iliski
oldugunu (Green et al., 2009) gostermektedir. Benlik saygisi genel olarak, kendini
sevme, kendini kabul ve yeterlilikle ilgilidir (Wells and Marwel, 1976). Benlik saygisi
yiiksek olanlar, kendilerini, kabul edilmeye ve saygi duyulmaya deger, 6nemli ve yararl

kimseler olarak algilarlar (Donmez, 1985). Diisiik benlik saygis1 s6z konusu oldugunda
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ise kisi reddedilmekten korkar, kendini sergilemek ve dikkat ¢ekici olmaktan kaginirlar
(Skaalvik and Hagvet, 1990). Dolayisiyla kisi benlik saygisina bagli olarak dis diinyaya

kendisini gosterdigi bedeni ve bedensel 6zelliklerinden hosnut olmayabilir.

Benlik saygist ve beden algisindaki diisiisiin depresyondaki artigla iligkisinin
bulundugu tespit edilmistir. Olumsuz beden algis1 ve memnuniyetsiz olusun depresyon,
anksiyete ve yeme bozukluklari agisindan risk faktorii olusturdugunu (Forman and
Davis, 2005) ortaya koymustur. Benlik saygisi ve beden algisinin yeme tutumu ile
iligkisinin bu 6rneklemde ortaya ¢ikmamis olmasi klinik olarak yeme bozuklugu teshisi
konmamis ancak yeme problemleri nedeniyle diyetisyen ve psikoterapiye basvuran
danisanlardan olusan bir oOrneklemle ¢alisilmis olmasi ve yeme tutumlarindaki
bozulmanin diisiik seviyelerde olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Diger yandan
depresyon ile yeme tutumu arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu bulgu yeme tutumu
ile depresyon arasindaki iligkide beden algist ve benlik saygisinin diizenleyici etkisinin

olabilecegine isaret ediyor olabilir.

Anne baba tutumlariyla yeme tutumlar1 arasinda anlaml iliski bulunmamustir.
Bu bulgu literatiirdeki bulgular1 desteklememektedir. Anne baba tutumlariyla yeme
tutumlar1 arasindaki pek ¢ok calismada ortaya konmustur (bkz. Erdogan, 2013; Giin6z
ve ark., 2002; Cinaz ve ark., 2003; Tuner et al., 2004; Wells, 1998; Hamburger, 1951,
Baumrind, 1968; Vural, 2015). Simdiki arastirmada, literatiirdeki yaygin kabuliin aksine
anne baba tutumlariyla yeme tutumlar1 arasinda iliskinin ortaya ¢ikmamasi,
katilimcilarin ebeveynleri ile iliskilerinde yasadiklart duygusal ihmali inkar ediyor
olmalar1 ile 1lgili olabilir. Nitekim simdiki ¢alismada demokratik anne baba tutumlari ile
cocukluk cagi travmasinin inkar1 arasinda anlamli iligki bulunmustur. Katilimcilarin
bildirdiklerinin  aksine anne baba tutumlarmmin demokratik olmayabilecegi

diistiniilmektedir.

Demokratik anne-baba tutumu arttikga olumlu beden algisi artmakta, otoriter ve
ilgisiz anne baba tutumu arttikca depresyon diizeyi artmaktadir. Bu bulgular literatiirii
destekler niteliktedir. Bebegin erken donemden itibaren mutlu bir anne tarafindan
emzirilmesi ve sonraki siirecte zorlanma ve baskiya maruz kalmamasi doyumu olumlu
yonde etkiler. Aksi taktirde doyma hissi gelismeyen ¢ocuk ihtiyaglarinin zamaninda

karsilanmamas1 ve kendisini giivende hissetmemeye ve hoslandiklariyla
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hoslanmadiklarini ayirt edemez hale gelir. Tiim bunlar annenin davranisina bagli olarak
cocugun kabul ve onay gordigini, Onemli ve degerli oldugunu hissedip
hissetmemesiyle sonuglanir. Kendisini 6nemsiz ve degersiz hisseden, aile tyeleri
tarafindan bedensel Ozellikleri ile dalga gegilen c¢ocuklar olumlu beden algis1 da
gelistiremezler (Sinirlioglu-Ertas, 2014). Bu bulgular ayrica yeme bozuklugu ile anne
baba tutumlar1 arasindaki iliskide beden algis1 ve depresyonun diizenleyici etkisinin

olabilecegine isaret ediyor olabilir.

Baglanma stilleriyle yeme tutumlari arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bu
bulgu literatiirdeki bulgular1 desteklememektedir. Baglanma stilleri ile yeme tutumlari
arasindaki iliski daha onceki arastirmalarda ortaya konmustur (Safran, 1990; Bowlby;
1973; Ward et al., 2000; Keskingdz, 2002; Batur vd., 2005; Alantar and Maner, 2008).
Katilimcilarin baglanma stilleriyle yeme tutumlari arasinda anlamli iligki bulunmayisi
simdiki ¢aligmada katilimcilara uygulanan dl¢eklerin sayilarinin fazla olmasi ile
aciklanabilir. Anne baba tutumlari ile de yeme tutumlari arasinda anlaml iligki
cikmadigr hatirlanacak olursa ve bu 6l¢eklerdeki soru sayilarinin dikkate deger sekilde
katilimciyr yordugu diisiiniilebilir. Nitekim soru sayisinin fazla olmasi nedeniyle
aragtirmaya katilmay1 reddeden katilimcilar olmustur. Diger yandan giivenli baglanma
stilinden alinan puanlar arttik¢a olumlu beden algisinin arttigi, depresyon diizeyinin ise
diistiigli; saplantili baglanma arttik¢a olumlu beden algisinin ve benlik saygisinin
diistiigii tespit edilmistir. Bu bulgular literatiirii destekler niteliktedir (bkz. Sinirlioglu-
Ertas, 2014). Bebek ile anne arasindaki iliskiden dogan baglanma stili, bu iligkide
cocugun ne kadar zorlandigina, ihtiyaglarimin karsilanip karsilanmadigina gore kabul
goriip gdrmedigine ve 6nemli ve degerli olup olmadigina iliskin alginsini etkiyecektir.
Kabul goren, sevildigini, énemli ve degerli oldugunu hisseden insanlarin yani giivenli
baglanan insanlarin bedenlerine iliskin doyumlarinin artmasi, daha az depresif olmalari
beklenirken, saplantili baglanan bireylerin bedenlerine iliskin doyumlarinin diismesi ve
benlik saygilarinin diismesi, hatta tiim bu degiskenlerin ileride gelistirdikleri ya da

gelistiremedikleri iliskilere yansimasi beklenir.

Cocukluk cagi travmalariyla yeme tutumu arasindaki iliskiler incelendiginde
ithmal ve istismar tlirlerinin higbir ile yeme tutumu arasinda anlamli iligki

bulunamazken, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin inkar edilmesinin yeme tutumundaki
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bozulmalar1 arttirdig: tespit edilmistir. Cocukluk ¢agi travmalar1 inkar edilirken ayni
zamanda beden algisinin ve benlik saygisinin yiikselmekte ve depresyon diizeyi de
azalmaktadir. Duygusal istismar arttik¢a olumsuz beden algis1 artmakta ve depresyon
diizeyi artmaktadir. Fiziksel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal depresyon
diizeyini arttirirken cinsel istismardaki artisin depresyon diizeyi ile iliskisi bulunmamus,
ancak cinsel istismar arttik¢a olumsuz beden algisinin arttig1 tespit edilmistir. Genel
olarak bu bulgular degerlendirildiginde literatiirdeki  calismalarla  uyumlu
goriinmektedir. Cocukluk ¢aginda yasanan travmatik yasam olaylarinin yeme bozuklugu
iizerindeki etkisini arastiran calismalar, cocukluk cagi cinsel istismarinin yeme
bozukluklar1 iizerinde belirgin olmayan bir risk faktorii oldugunu bildirmislerdir
(Brewerton, 2002, 2004, 2005, 2006; Jacobi, Morris and de Zwaan, 2004; Molinari,
2001; Smolak and Murnen, 2002; Wonderlich et al., 1997). Cocukluk déneminde
yasanan cinsel istismar Andrews’a (1995) gore kisinin bedenine iliskin utan¢ duygusunu
arttirmaktadir ve bu da yeme bozuklularina temel olusturabilmektedir. Genel olarak tiim
istismar tiirleri ruhsal ve bedensel dokunulmazlikla ilgili oldugundan yeme
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi psikanalitik acidan degerlendirildiginde anlamli
goriinmektedir. Simdiki ¢alismada yeme tutumlari ile cocukluk ¢agi travmalari arasinda
anlamli iliski ¢ikmazken bu travmatik yasantilarin inkar edilmesinin yeme tutumunda
bozulmalar1 beraberinde getirdigi goriilmiistiir. Ayrica ¢cocukluk ¢agi travmalart inkar
edildik¢e depresyonda manidar azalma goriiliirken, duygusal istismar, duygusal ithmal,
fiziksel istismar ve fiziksel ihmal arttikca depresyon diizeyleri artmaktadir. Cinsel
istismarda ise depresyon diizeyinde degisim gozlenmezken olumlu beden algisinda
diisiis gozlenmektedir. Travmatik yasantinin inkar1 yeme bozuklugunu arttirirken ayni
zamanda olumlu beden algis1 ve benlik saygisini yiikseltmekte, depresyon diizeyinde ise
azalma olmaktadir. Dolayisiyla ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantisinin inkar edilmesi
kisinin hem beden algisin1 ve benlik saygisin1 korumasi adina savunma olusturuyor hem
de depresif duygu durumunu diizenliyor olabilir. Yeme tutumundaki bozulma da
depresif duygularin regiilasyonunu saglayarak kisinin benlik saygisini ve beden algisini
koruyabilmesine olanak sagliyor olabilir. Bu bulgu literatiirdeki bulgularla uyumlu
goriinmektedir. Lagenbauer et al. (2011) yeme bozukluklarinda depresif belirtiler ve
hayal kirikliklariyla basa ¢ikabilmede tikanircasina yemenin bir duygu diizenleme

stratejisi olabilecegini ileri stirmiistiir.
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Cocukluk c¢ag1 travmalar1 ile anne baba tutumlart arasindaki iliskiye
bakildiginda, demokratik ana baba tutumu arttiginda duygusal istismar, fiziksel istismar,
fiziksel ithmal, duygusal ihmal ve cinsel istismar olasilig1 azalmakta ancak travmanin
inkar1 artmaktadir. Otoriter anne baba tutumunda veya ilgisiz anne baba tutumunda artis
oldugunda ise duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve
cinsel istismar olasilig1 da artmaktadir ancak travmanin inkari ile otoriter ve ilgisiz anne
baba tutumu arasinda iliski yoktur. Bu bulgu litertiirle uyumludur. Cocuk travmatik bir
olay yasadiginda, beklenmedik ve ac1 veren bu olay1 algilamasi, yorumlamasi ve tepkisi
biiyiik 6lciide kendi etrafinda bulunan yetiskinler ve 6zellikle de anne ve babaya bagh
olacaktir. Cocuk ihtimali olarak ilke boyle bir olayla karsilagsmaktadir ve heniiz olaya
iliskin davranis kalib1 da olusturamamistir. Buna bagli olarak ¢cocuk anne babasini izler
(DBE-2016). Cocukluk ¢aginda deneyimlenen travmatik olaylar insan eliyle, dogal
afetler ve kazalar sonucunda ortaya cikabilirler. Insan eliyle ortaya cikan travmatik
olaylar genellikle fiziksel, duygusal ve cinsel alanda istismarin yogun oldugu olaylardir.
Calismaya katilanlarin ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin diisiik seviyede oldugu
ancak duygusal ihmal diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Demokratik tutuma
sahip ebeveyni olanlarin ¢ocukluk cagi travmalarimi inkar ediyor olusu, otoriter ve
ilgisiz anne babaya gore cocugun travmatik olaylarla nadiren karsilasiyor olmasi ile
ilgili olabilir. Otoriter anne baba ve ilgisiz anne baba ile yetisen cocuklar yetiskinlerin
istismarma daha acik ancak zamanla basa ¢ikma mekanizmasi gelistiriyor olabilirler,
diger yandan cocukluk cagi travmalarini inkar etmeyebilirler. Ancak demokratik
ebeveynle yetisen ¢ocuklarin travmatik yasantilarinin ebeveynleri ile ilgili olmadigi
ancak dis kaynakli travmatik yasantilarinin olabilecegi, dahasi travmanin “iyi insanlarin
bagina iyi seyler gelir” diislincesini yerle bir ettigi diisiinlilecek olursa demokratik
ebeveynle yetisenlerin ¢ocukluk ¢aginda yasadiklar1 travmayi inkar etmelerine neden
olabilecek miikemmeliyetcilige dolayisiyla da inkara yoneldiklerini sdylemek miimkiin

olabilir.

Sonug olarak, arastirma bulgularina bakildiginda yeme tutumlarini ile ¢ocukluk
cagl travmalarmin inkar1 ve depresyon arasinda iliski bulunmus ancak, beden algisi,
benlik saygisi, anne-baba tutumu ve baglanma stilleri ile iligki tespit edilememistir.
Diger yandan ¢ocukluk ¢agi travmalar1 olan duygusal ihmal ve istismar, fiziksel ihmal

ve istismar arttik¢a depresyon diizeylerinde artis oldugu, yeme tutumunda degisme
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olmadigi, ¢ocukluk ¢agi travmasinin inkar edilmesi durumunda da depresyon diizeyinin
azaldig1 ve yeme tutumundaki bozulmanin da arttigi, dahasi olumlu beden algis1 ve
benlik saygisinin da yiikseldigi tespit edilmistir. Yeme tutumu ile benlik saygisi ve
beden algist arasinda iligki tespit edilememistir. Bu sonuglar, c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin kiside depresyonu arttirdigi (Tablo 15), depresyon diizeyindeki artisin,
yeme tutumunda bozulmayi arttirdigi, olumlu beden algis1 ve benlik saygisini
diigtirdiigi (Tablo 12) yoniindedir. Cocukluk c¢agi travmalarinin inkarinin ise kiside
depresyonu azalttigi, olumlu beden algisi ve benlik saygisini arttirdigr (Tablo 15)
yoniindedir. Dolayisiyla g¢ocukluk c¢agi travmalarinin inkarinin ve bastirilmasinin
depresif duygularin da ortaya ¢ikisina engel oldugu, ancak kisiyi bilin¢ disinda rahatsiz
etmeye devam ettigi i¢in duygu regiilasyonu saglamak ve ruhsal biitiinliigii korumak
amaciyla savunma olarak yeme tutumunda bozulmalarin (6rnegin tikanircasina yeme)
ortaya cikiyor olabilecegi sOylenebilir. Kisi ¢ocukluk ¢agi travmasini kabullendiginde
bunun kiside c¢okkiinliik yaratiyor oldugu, travmayi inkar ettiginde ise travmatik
yasantiya iliskin duygularin bedende depolandigi ve somatik yakinmalar olarak, 6rnegin
yeme bozuklugu, karin agrisi, migren gibi — ortaya ¢ikiyor olabilecegi diistiniilebilir.
Cocukluk ¢ag1 travmalarinin 6zellikle 0-3 yas preodipal donemde yasantilanmasi, o
donemde hipokampiisiin heniiz gelismemis olmasi1 nedeniyle ani olarak degil duygu
olarak depolandig diisiiniiliirse, 6zellikle zorla yedirilen bebeklerde benlik algisinin
bozuldugu, doyurdugu midenin kendi midesi mi yoksa kendisine bakim veren kisinin
midesi mi oldugunu ayirt edemeyen bebek, ileriki donemde sakinlesebilmek i¢in ¢ok
yemek yiyebilir. Kisi, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yarattigi duygu ile basa ¢ikabilmek
icin somatik yakinmasi olan yeme bozulmasini kullanmaktadir. Yani somatik yakinma
ile gerginlik yaratan duyguyu kontrol edebilmektedir. Cocukluk ¢agi travmasini kabul
ettiginde ise eger egosu yeterince giiclii degilse savunmalar1 kirilacak ve depresyona
girecektir. Dolayisiyla ¢ocukluk cagi travmalart ve yeme bozuklugu yakinmalari ile
calisilirken hastanin egosu giiglendirilmeden travmanin kabiiliiniin saglanmasi ve kisinin
depresyona sokulmasi uygun olmayacaktir. Anoreksiya da kisi 6dipal donemde anne ile
rekabete girmemek icin bebek kalmaktadir ve yemek yediginde anneyi yemektedir.
Bulumiada ise kiside kendisine ait olmayan bir {iziintli ya da travma s6z konusu olabilir

ve bu kisiye ait olmayan duygu ¢cocuga kendisine bakim veren kisiden
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yani anneden gegmistir. Yeme bozuklugundaki travmalar kiginin kendisinin yasadig1 ya

da annesi tarafindan yiiklenen travmalar olarak ele alinmalidir.

Bu arastirmada yeme tutumlarinda ortaya ¢ikan bozulmalarla iliskili olabilecek
degiskenler degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, yeme
bozukluklarinda c¢ocukluk c¢ag1 travmalarmin ve travmanin inkarinin Onemini
vurgulamis ayn1 zamanda yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikisinin sadece travmatik olaya
bagli olmadig1 ama kisiyi travmatik olayin inkarina gétiiren ve inkarin siirdiiriilmesini
saglayan degiskenlerin yeme tutumunda bozulmalar1 ortaya c¢ikarabilecegini
gostermektedir. Dolayistyla ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarmin kiginin gelecekteki
psikolojik gelisimini sekteye ugratabilecegi, ruhsal i¢ diinyasini ve zihnini oldukga
olumsuz etkileyebilecegi sdylenebilir. Cocukluk ¢agi travmalariile ¢alisanlarin 6zelikle
yeme tutumunda ortaya cikabilecek bozulmalara karsi onleyici tedbirlere bagvurmasi

oldukca 6nemli goriinmektedir.

5.2. KISITLILIKLAR

Arastirma verilerinin toplandigi donemde yeme bozuklugu teshisi alan
katilimcilara ulagsmada yasanan giicliikler ve yeter sayida katilimeiya ulasilamadigindan,
arasgtirmanin katilimecilar1 diyet ve psikoterapi destegi alan ancak yeme bozuklugu
teshisi heniliz yapilmamis danisanlardan olusmustur. Dolayisiyla arastirma 6rneklemi
klinik olarak yeme bozuklugu teshisi yapilmamis hastalardan olusmaktadir. Orneklem

say1sis1 az oldugundan evreni yansitmayabilir.
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COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

EK-1

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek
bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru ig¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igersine alarak
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasamuinizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gergege uygun

yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi zaman 4. Sik olarak

5. Cok sik

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.

. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri vardi.

. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolasmak zorunda kalirdim.

. Sevildigimi hissediyordum.

. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diigiiniiyordum.

Ol |l Nl || >

. Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.

10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da siyriklar oluyordu.

12. Kayzis, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sézler soylerlerdi.

15. Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma (d6viilme, itilip kakilma vb.) inantyorum.

16. Cocuklugum miikemmeldi.
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17. Bana o kadar koétii vuruluyor ya da doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun bunu
fark ettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar
soylemekle tehdit eden birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.) inantyorum.

26. Thtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vardi.

27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inantyorum.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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EK-2

BEDEN ALGISI OLCEGI

Asagida cesitli viicut ozellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir. Yapmaniz
gereken, bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularmizi bu ifadelere gore degerlendirmektir. Ornegin bir
viicut 6zelliginizi ¢ok begeniyorsaniz, bu 6zellik i¢in “cok begeniyorum” ifadesinin bulundugu kutuya
“X” igareti koyunuz. Herhangi bir viicut Ozelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gore
duygularinizi degerlendiriniz.

BZRYPS.= —_ =

Cokbegeniy
orum

. Saglarim

Yiiziimiin rengi

Istahim

Ellerim

. Viicudumdaki kil dagilimi

Burnum

. Fiziksel Giiciim

. Idrar-disk1 diizenim

©o|o|~N|o|v]| | w|rf-

. Kas kuvvetim

10. Belim

11. Enerji diizeyim

12, Sirtim

13. Kulaklarim

14, Yagim

15. Cenem

16. Viicut yapim

17. Profilim

18. Boyum

19. Duyularimin keskinligi

20. Agriya dayanikliligim

21. Omuzlarimin genisligi

22. Kollarim

23. Gogiislerim

24. Gozlerimin sekli

25. Sindirim sistemim

26. Kalcalarim

27. Hastaliga direncim

28. Bacaklarim

29. Dislerimin sekli

30. Cinsel giiciim

31. Ayaklarim

32. Uyku diizenim

33. Sesim

34. Saglhigim

35. Cinsel faaliyetlerim

36. Dizlerim

37. Viicudumun durus sekli

38. Yiiziimiin sekli

39. Kilom

40. Cinsel organlarim
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YEME TUTUMU TESTI

EK-3

Asagida insanlarin yeme tutumlart ile ilgili ¢esitli ifadeler verilmistir. Bu ifadelerin sizin i¢in

ne kadar gegerli oldugunu sag taraftaki kutucuklarda en uygun yere “X” isareti koyarak belirtiniz.

Daimma

Cok
Stk

Sik
SOIN

BdZETl

Nadir
en

Higbirzama

n

1. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2. Bagkalari i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemek yemeve baslamadan once gergin olurum.

4. Sismanlamaktan dehset derecede korkarim.

5. Aciktigimda yemek yememeye calisirim.

6. Zihnim siirekli yemekle mesguldiir.

7. Durduramayacakmisim gibi hissettigim asir1 yemelerim olur.

8. Yiyecegimi kiiciik kiiciik parcalara bolerim.

9. Yedigim besinlerin kalorisini bilirim.

10. Yiiksek karbonhidratli besinlerden 6zellikle kaginirim
(0rn; ekmek, patates, piring vb.).

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Yakinlarim daha fazla yememi ister.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1 sucluluk duyarim.

15. Daha zayif olma arzusu stirekli aklimdadir.

16. Aldigim kalorileri yakmak igin enerjim tiikenene kadar
egzersiz yaparim.

17. Giinde birkac¢ kez tartilirim.

18. Viicudumu sikc¢a saran giysilerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayni besinleri tiikketirim.

22. Egzersiz yaparken harcadigim kalorileri diistiniiriim.

23. Adetlerim duzenlidir.

24. Cevremdekiler asir1 zayif oldugumu diisiiniir.

25. Viicudumun yaglanmasi diisiincesi siirekli aklimdadir.

26. Yemeklerimi yemem baskalarinkinden uzun siirer.

27. Restoranlarda yemek yemeyi severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet besinleri yerim.

31. Yiyecegin yasamimi kontrol ettigini diigiiniiriim.

32. Yiyecekler konusunda kendimi denetleyebilirim.

33. Cevremdekilerin daha ¢ok yemem igin baski
yaptigini diisliniiriim.

34. Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢cok fazla zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Siirekli diyet yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Besin degeri yiiksek yeni yiyecekler denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra kusma diirtiisii gelir.
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ANA — BABA TUTUMU ENVANTERI

Bu dl¢ek anne ve babanizin size karsi tutumunu dlgmek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen her

EK-4

ifadeyi dikkatlice okuyunuz. ifade annenize uygunsa 1... babanza uygunsa 2... her ikisine de uygunsa

3... ii isaretleyiniz. Hic birine uygun degilse bos birakimiz. Uvey anne veya babasi olanlarda ayni islemi

yapacaklardir.
. . Her ikisi
1- Arkadaslarimi benim géziimle gérmeye ¢alisirdi. Anne Baba de
2- Sevmedigim bir yemegi sirf bana yarayacag diisiincesiyle zorla yedirdigi ¢cok 1 ) 3
olmustur.
3- Dairpa.kendi aklimi kullanmama ve kararlarimi kendim vermeme beni tesvik 1 ) 3
etmigtir.
4- Nadiren beni bir ise tegvik edip desteklemistir 1 2 3
5- Kiigiik kabahatlerimi bile ¢ok siddetle cezalandirirdi. 1 2 3
6- Yerinde ve uygun kararlar verebilecegime inanir. 1 2 3
7- Bana 6nemli ve degerli bir kisi oldugum inancini vermistir. 1 2 3
8- Genglerin, ailelerin sececegi ya da onaylayacagi kimselerle evlenmesi gerektigi 1 ) 3
goriigiindedir.
9- Muaseret kurallarini 6grenmede kendisinden hi¢ yardim gérmedim. 1 2 3
10- Arliad(;i_slarlmm evimize gelmesinden hoslanmaz, benim onlarin evine gitmemi 1 ) 3
I1sterdl.
11- Karsilagtigim bir giicliikle kendi buldugu bir ¢6ziim yolunu uygulamaya beni 1 ) 3
zorlardi.
12- Bifj catigmaya girdigim zaman kimin neden hakli oldugunu gérmeme yardim 1 ) 3
eaer.
13- Karsi cinsten bir arkadagimla aramda gegenleri kendisine rahatca anlatabilirim. 1 2 3
14- Bir seyi yapmanmu st iiste sdyler mazeretimi dinlemez. 1 2 3
15- Karsi cinsten arkadas edinmemi hos kargilamaz 1 2 3
16- Cok zaman beni dinlemeyecek kadar mesguldii. 1 2 3
17- Cok cana yakin ve miisfik bir insandir; evladi olmaktan gurur duyuyorum. 1 2 3
18- Yapacagimdan fazlasini yapmama beni zorlard:. 1 2 3
19- Sik sik beni basindan atmak istedigini hissederim. 1 2 3
20- Ke.r.lq.isi.pe gok ihtiyacim oldugu zamanlar ya evde bulunmaz ya da fazla mesgul 1 ) 3
goriiniirdii.
21- Kotiilemekten ¢ok dverdi ama bunda ¢ok ileri gitmezdi. 1 2 3
22- Oldul.ic;a kﬁgﬁk yastayken bile kendime iligkin ufak tefek kararlar almaya beni 1 ) 3
tesvik ederdi.
23- Daima 6fkesine hakim olmus pek seyrek olarak ufak tefek seylere kizmustir. 1 2 3
24- Sokaga c¢ikip oynamak i¢in her seferinde kendisinden izin almak zorundayim. 1 2 3
25- Sofrada konugsmama izin vermezdi. 1 2 3
26- Bana kars1 imkan Slgiisiinde comert olmayi bilmistir. 1 2 3
27- Biitiin giin boyunca sokaklarda bagibos dolasmama aldirig etmezdi. 1 2 3
28- Giinliik olaylar hakkinda anlattiklarimi ilgi ile dinleyecek vakti vardi. 1 2 3
29- Okul gezilerine katilmama izin vermez. 1 2 3
30- Beni benimsemekten ¢ok bana katilmadig: duygusu i¢indeyim. 1 2 3
31- Etrafta bagka yet_iskinler oldugu zaman beni gormezlikten gelir, sorduklarima 1 ) 3
cevap vermezdi.
32- Daima giiciime ve kararlarimin isabetine giivenirdi. 1 2 3
33- Daima yaptiklarimla yakindan ilgilenirdi. 1 2 3
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34- Okuldan parlak notlar getirmedigim zaman ¢ok kizar.

35- Okulda tistiin basar1 gostermemde o kadar 1srar eder ki bu yiizden not konusunda
agir1 derecede kaygilanirim.

36- Duygu ve ihtiyaclarima karsi daima hassas davranmustir.

37- Bana yeterince 6zgiirliik vermistir.

38- Kimlerle arkadaglik ettigim onu pek ilgilendirmez.

39- Sirf benim igin higbir sey getirmez, birlikte ¢arsiya ¢iktigimizda seker, ¢iklet,
balon gibi seyler almayi diisiinmezdi.
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40- Seks konusunda o kadar mutaassiptir ki onun yaninda bu konuya ilgi
gdsteremem.

41- Cocukken pis ve diizensiz bir kilikla dolasmam onu rahatsiz etmezdi.

42- Gili¢ durumda oldugum zamanlar bana daima cesaret vermistir.

43- Higbir zaman bir seyi onu tatmin edecek kadar iyi yapamam.
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44- Dini ve siyasi konularda kendisi ile ayni fikirde olmadigim zaman benimle daima
alay etmis ve benim bu konular1 kavrayamayacak kadar cahil oldugumu ileri

stirmiistiir.
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45- Hakli oldugum zaman bunu bana agik¢a sdylerdi.

46- Goriiglerim, fikirlerim, duygu ve ihtiyaclarimla ilgilenmezdi.

47- Kendisini 6pmek, kucaklamak istedigimde bundan rahatsiz oldugunu hissederim.

48- Ancak hak ettigim zaman beni cezalandirmistir.

49- Benimle ilgili karar alinirken istek ve ihtiyaclarimu dikkate alir.

50- Cinsiyet ile ilgili konulara kars1 normal ve saglikli bir tavir gelistirmeme yardim
etti.
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51- Gelecegime karsi igten bir ilgi gostermis ama hi¢bir zaman amaclarimi kendisi
belirlemeye kalkismamigtir.

52- Hemen hemen hicbir konuda goriisiimii sormaz.

53- Cocuklugumda bana hikaye, masal anlatmak i¢in vakit harcamazdi.

54- Bir derdim oldugu zaman beni dinlemeye hazirdi.

55- Anlagmadigimiz konularda da fikirlerimi rahatga anlatma imkani verir ve beni
sabirla dinler.

56- Anlamadigim seyleri anlatmaya gayret etmezdi.

57- Hakkimdaki kararlar1 ¢ok kere kendisi verir.

58- Bana kars1 o kadar soguktu ki acaba “6z evladi degil miyim?” diye siiphe vardi
icimde.
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59- Kazanci elverdigi halde benim i¢in para harcamaktan ¢ekinir yetecek kadar
har¢lik vermezdi.

w

60- Evde var oldukg¢a sevdigim her seyi istedigim kadar yememe itiraz etmezdi.

w

61- Kendisine sormaksizin sahsi egyalarindan herhangi birini alip kullanmama izin
vermistir.

w

62- Uygun zamanlarda kendisinden izin almaksizin oynamak i¢in sokaga
cikabilirdim.

63- Kisisel problemlerimi kendisine agmakta ¢ok zorluk ¢ekerdim.

64- Bugiin bile kendisine sormadan bir arkadagimla sinemaya gidemem.

65- Okuldan ya da gezmeden ne zaman dondiigiim onu hig ilgilendirmezdi.

66- Kendisinin gerceklestiremedigi arzularini bende ger¢eklesmis gérmek istedigini
hissediyorum.
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67- Elbiselerimi kirlettigim zaman ¢ok kizardi. Bu yiizden bazi sevdigim oyunlara
katilmazdim.

68- Ilgi ve yeteneklerime uygun meslek segmemde beni serbest birakmustir.

69- Bir giicliikle karsilagtigimda istedigim yardimi saglar fakat karar1 bana birakirdi.

70- Beni bagindan savmak istedigini hissederim.

71- Nadiren bana bir seyler 6gretmeye ¢alisirdi.

72- Beni daha temiz ve giizel giydirebilirdi inancindayim.

73- Beni sik sik bagkalariyla karsilagtirmis, onlarin benden ne kadar iistiin olduklarini
sOyleyip durmustur.

74- Bana agikca belli etmese de beni sevdigini hissediyorum.

75- Herhangi bir konuda isabetli kararlar verebilecegime inanmazdi.

76- Beklentilerine uygun davranmazsam, bazen haftalarca bana kiiser.
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77- Ailemizi ilgilendiren konularda benimde fikrimi sorar, karar dikkate alir.

78- Saglik muayenesinde ihtiyacim oldugunda bunu hep ihmal ederdi.

79- Ancak istedigini yerine getirdigim zaman beni oksar 6perdi.

80- Hastaliklarimda benimle pek az ilgilenirdi.

81- Beni sik sik cezalandirirdi fakat ben bu cezalarin nedenlerini ¢ok kere
bilmezdim.

82- Eve geldiklerinde arkadaglarima iyi davranirdi.

83- Vakti oldugu halde derslerime hi¢ yardim etmezdi.

84- Bana daha az hitkmetmesini isterdim.

85- Makul hudutlar i¢inde miimkiin olan firsatlara sahip olmam geregine inanirdi.

86- Varligimdan habersiz goriiniir hi¢bir konuda fikrimi sormaz.

87- Beni cezalandirdiktan sonra asir1 sevgi ve sefkat gosterirdi.

88- Niiktedan bir kimsedir ama higbir zaman benimle alay etmemistir.

89- Kendisine yaklastigimda ¢ok kere soguk bir sekilde karsilik verirdi.

90- Okulda aldigim notlar onu hig ilgilendirmez.

91- Hoslanmadig: kimselerle arkadaslik etmemi kesinlikle yasaklar.

92- Elbiselerimin kumasglarini ve bi¢imlerini kendisi segerdi.

93- Yiiksek tahsil yapmasam ¢ok mutsuz olacagini ima eder dururdu.

94- Bir bagkast ile konusurken kendisine soru sormama ya da kendisinden bir sey
istememe katiyen kizmazdi.

95- Beni diinyaya getirdigine pisman goriiniirdii.

96- Hicbir zaman nerede oldugumu ve ne yaptigimi merak eder goriinmemistir.

97- Beraber calisirken iglerin nasil ve neden boyle oldugunu agiklamaya ¢aligir.

98- Daima iyi bir evladin ana ve babasinin istedigi bigimde yetisen onlarin
dediklerini aynen yerine getiren kimse oldugunu soyler dururdu.
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99- Kendisini memnun etmek i¢in bir alanda okuyorum. Oysa hayatimi bagka tiirlii
kazanmak isterim.

N

w

100- Cinsiyet konusunda karsilastigim problemlerimi kendisine agtigimda ¢ok
ilgisiz davranmigtir.

N

w

101- Yalniz derslerimle ugrasmamu ister, oyun oynamak istedigim zaman gok
ofkelenirdi.

N

w

102- Yatma saatim gelince beni hemen yataga yollar. Misafir ¢ocuklar ile
oynamama izin vermezdi.

103- Ergenlik ¢caginda benimle pek az ilgilenmistir.

104- Yemegi hazirlamadigi icin ag¢ kaldigim olmusgtur.

105- Beni anlamak i¢in daima ic¢ten bir gayret sarf ederdi.

106- (Annelik)-(Babalik) 6devinin kendisini bir esir durumuna digiirdiigiini
kendisini bu ise feda ettigini sdyler dururdu.

107- Uziintiilii anlarimda bana ¢ok az sefkat gdstermistir.

108- Artik cocuk olmadigimin farkinda degil goriiniiyor.

109- Bana her zaman iyi bir rehber oldu. Hi¢bir zaman davraniglarima hiitkmetmedi.

110- Tabagimdaki tamamen bitirmeden sofradan kalkmama izin vermez.

111- Nadiren bana “moral destek” vermistir.

112- Beni nadiren cezalandirirdi ve hi¢bir zaman arkadaglarimin yaninda
utandirmadi.

113- Bana ait kararlari ¢ok kere kendisi verdi.

114- Beni baskalarinin yaninda kiigiik diisiiriicii s6zler soyler, kirici tenkitlerde
bulunurdu
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115- Cocuklarmin yaratiligtan kotii olduguna inanir devamli kontrol altinda
bulunmalari geregini savunurdu.

116- Onun goéziinde degersiz bir insanim.

117- Beni cezalandirmaktansa meseleleri benimle konusup tartismay tercih eder.

118- Kars1 cins hakkinda daima korku ve giivensizlik uyandiracak telkinlerde
bulunur.
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119- Anlattiklarimi daima can kulagi ile dinler. Fakat higbir zaman sirlarimi
ogrenmeye kalkismaz.
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120- Bagkalarina benden daha fazla 6nem verir, daha nazik davranir
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EK-5
ILISKi OLCEKLERI ANKETI

Asagida yakin duygusal iligkilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin ¢esitli
ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadaslik, dostluk,
romantik iligkiler ve benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iligkilerinizi diisiinerek
okuyun ve her bir ifadenin sizi ne Ol¢lide tanimladigini asagidaki 7 aralikli 6l¢ek
iizerinde degerlendiriniz.
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Beni hi¢ tanimlamiyor Beni kismen tanimliyor Tamamiyla beni tanimliyor
1. Bagkalarina kolaylikla giivenemem. 12 34567
2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢ok 6nemli. 12 34567
3. Bagkalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim. 12 34567
4. Bir baska kisiyle tam anlamiyla kaynasip biitiinlesmek isterim. 12 34567
5. Bagkalariyla ¢ok yakinlasirsam incitilecegimden korkuyorum. 12 34567
6. Bagkalariyla yakin duygusal iligkilerim olmadig siirece oldukg¢a rahatim. 12 34567
7. Ihtiyacim oldugunda yardima kosacaklar1 konusunda bagskalarina her zaman

giivenebilecegimden emin degilim. 1234567
8. Bagkalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum. 12 34567
9. Yalniz kalmaktan korkarim. 12 34567
10. Baskalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim. 12 34567
11. ngu zaman, romantik iligkide oldugum insanlarin beni gergekten sevmedigi konusunda 12 345 67

endigelenirim.
12. Bagkalarina tamamiyla giivenmekte zorlanirim. 12 34567
13. Baskalarinin bana ¢ok yakinlagmasi beni endiselendirir. 12 34567
14. Duygusal yonden yakin iligkilerim olsun isterim. 12 34567
15. Bagkalarmin bana dayanip bel baglamasi konusunda oldukga rahatimdir. 12 34567
16. Bagkalarinin bana, benim onlara verdigim kadar deger vermediginden kaygilanirim. 12 34567
17. Thtiyacimz oldugunda hig kimseyi yaniizda bulamazsiniz. 12 34567
18. Bagskalartyla tam olarak kaynasip biitiinlesme arzum bazen onlar1 {irkiitiip benden

uzaklastirtyor. 12 34567
19. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in ¢ok 6nemli. 12 34567
20. Birisi bana ¢ok fazla yakinlastiginda rahatsizlik duyarim. 12 34567
21. Romantik iligkide oldugum insanlarin benimle kalmak istemeyeceklerinden korkarim. 12 34567
22. Bagkalarinin bana baglanmamalarin tercih ederim. 12 34567
23. Terk edilmekten korkarim. 12 34567
24. Bagkalartyla yakin olmak beni rahatsiz eder. 12 34567
25. Bagkalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlagmakta goniilsiiz olduklarin

diisiiniiyorum. 12 34567
26. Baskalarina baglanmamay tercih ederim. 12 34567
27. Thtiyacim oldugunda insanlar1 yanimda bulacagimi biliyorum. 12 34567
28. Bagkalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim. 12 34567
29. Romantik iligkide oldugum insanlar, genellikle onlarla, benim kendimi rahat

hissettigimden daha yakin olmamu isterler. 12 34567
30. Baskalariyla yakinlagmay1 nispeten kolay bulurum. 12 34567
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EK-6

BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler ve onilinde sayilar yazilidir. Her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyunuz. BUGUN DAHIL, GECEN HAFTA ICINDE kendinizi
nasil hissettiginiz en iyi anlatan ciimleyi se¢in ve yanindaki KUTUCUGU isaretleyiniz.

Seciminizi yapmadan once gruptaki climlelerin hepsini dikkatle okuyunuz ve yalnizca

bir maddeyi isaretleyiniz.
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1
2.
3
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. Kendimi iiziintiilii ve sikintih hissetmiyorum.

. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

Hep {tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar tiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis

gibi geliyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak géormiiyorum.

. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.
. Kendi kendimden pek memnun degilim.
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2. Kendime ¢ok kiziyorum.
. Kendimden nefret ediyorum.

w

. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

WNPkFR,e

. Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Kendimi 61diirmek isterdim.
. Firsatini bulsam kendimi 6ldiriirdim.

WNEFR,S

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

WN PO

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.,

. Bir zamanlarbeni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

WNPF,O

. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
. Bagkalar1 ile konugma ve gorlisme istegimi kaybetmedim.

. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

WNEFR,S

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum.
3. Artik hig karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim olur. Fakat yapmiyorum.
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3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R-0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. istahim her zamanki gibi.
1. Istahimher zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

0

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

82



EK-7
ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d.COK YANLIS
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.

o

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d.COK YANLIS
6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c¢. YANLIS d.COK YANLIS

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiniiyorum. a.

COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
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