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Ozet

ARPACI, Ilgin. Yetiskinlerde Yeme Tutumlariin Erken Donem Uyumsuz Semalar
ve Savunma Bicimleriyle iliskisi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2018

Aragtirmalar yeme tutumlarinin erken donem uyumsuz semalar ve savunma bigim-
leriyle iligkisini kapsamli bir sekilde incelemistir (Coveney ve Olver, 2017; Pugh,
2015; Steiger ve Houle, 1991; Waller, 2003). Ancak Tiirk popiilasyonunda, uyumsuz
semalarm yeme tutumlartyla iliskisini inceleyen arastirmalar kisithyken, savunma
bicimlerinin yeme tutumlartyla iligkisini inceleyen bir arastirma bulunmamaktadir.
Bu arastirma bir Tiirk 6rnekleminde yeme tutumlarinin erken donem uyumsuz se-
malar ve savunma bigimleriyle iliskisini incelemeyi amaglamistir. Yaslar1 19 ile 64
arasinda degisen 371 katilimec1 Yeme Tutum Testi (YTT), Young Sema Olgegi-Kisa
Form 3 (YSO-KF3) ve Savunma Bigimleri Testi (SBT-40) kullanilarak deger-
lendirilmistir. Yeme tutumlarinin uyumsuz semalar ve savunma bigimleriyle iligkisini
belirlemek amaciyla Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir. Erken donem
uyumsuz semalar ve savunma bi¢imlerinin normal ve anormal yeme tutumlarina gore
ne derece farklilastigini belirlemek icin ise Mann-Whitney U testinden yarar-
lanilmustir. Sonuglar YTT toplam puani ile Nevrotik ve Immatiir Savunma Bigim-
lerinden alinan puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif bir
korelasyon bulundugunu ortaya koymaktadir. YTT toplam puani ile tiim erken
donem uyumsuz semalardan alinan puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak

anlaml1 zay1f bir korelasyon bulunmaktadir. Gruplar arasi farklar karsilastirildiginda



ise Immatiir Savunma Bigimlerinden alinan puanlar yeme tutumu degiskenine gore
anlaml bir farklilik gostermektedir ve anormal yeme tutumu gosteren grup normal
yeme tutumu gosteren gruba gore anlamli derecede daha fazla immatiir savunmalari
kullanmaktadir. Tiim sema alanlar1 ve semalardan alinan puanlar yeme tutumlarina
gore anlaml bir sekilde farklilagsmaktadir ve anormal yeme tutumu gosteren grubun
sema puanlari, normal yeme tutumu gosteren gruba gore anlamli derecede daha yiik-
sektir. Bulgular bu alanda yapilmis 6nceki arastirmalar1 desteklemektedir (Blaase ve
Elklit, 2001; Dingemans, Spinhoven ve Van Furth, 2006; Schmidt, Tiller ve Treasure,

1993; Unoka, Tolgyes, Czobor ve ark., 2010).

Anahtar Kelimeler: yeme bozukluklari, savunma bi¢imleri, erken donem

uyumsuz semalar



Abstract

ARPACI, Ilgin. The Relationship of Eating Attitudes to Early Maladaptive Schemas
and Defense Styles in Adults, Master’s Thesis, Istanbul, 2018

Research has broadly examined the relationship of eating attitudes to early maladap-
tive schemas and defense styles (Coveney ve Olver, 2017; Pugh, 2015; Steiger ve
Houle, 1991; Waller, 2003). However research investigating the relationship between
eating attitudes and maladaptive schemas in a Turkish population is scarce while re-
search examining the relationship between eating attitudes and defense styles does
not exist. This study intended to explore the relationship among eating attitudes, ear-
ly maladaptive schemas and defense styles in a Turkish sample. Three hundred and
seventy one participants aged between 19 and 64 were assessed using Eating Atti-
tudes Test (EAT-40), Young Schema Questionnaire-Short Form 3 (YSQ-SF3) and
Defense Style Questionnaire (DSQ-40). Spearman’s correlation coefficient was used
in order to determine the relationship among variables and to investigate the differ-
ences between normal and abnormal eating attitudes Mann-Whitney U test was uti-
lized. The study’s findings showed that there is a significant weak positive correla-
tion between EAT-40 total score and neurotic and immature defense styles. Also a
significant weak positive correlation was found between EAT-40 total score and all
early maladaptive schemas. A significant difference was also found in the immature
defense style and all maladaptive schemas when normal and abnormal eating atti-

tudes groups were compared. According to the results the group showing abnormal



eating attitudes use significantly more immature defense style and have significantly
higher scores on early maladaptive schemas compared to the group with normal eat-

ing attitudes. The findings of this study support previous research in this field
(Blaase ve Elklit, 2001; Dingemans, Spinhoven ve Van Furth, 2006; Schmidt, Tiller

ve Treasure, 1993; Unoka, Tolgyes, Czobor ve ark., 2010).

Keywords: eating attitudes, defense styles, early maladaptive schemas



1.Girig

Yeme bozukluklar1 (anoreksiya nervoza [AN], bulimiya nervoza [BN], tikinir-
casina yeme bozuklugu [TYB] ve iligkili sendromlar) olduk¢a karakteristik psikiya-
trik bozukluklardir. Baslangic yast cogunlukla gelisimsel olarak hassas bir donem
olan 15-25 yaslar1 arasindadir (Schmidt ve ark., 2016). AN ve BN’l1 popiilasyonun
bliyiik bir kismin1 geng kadinlar olustururken, TYB her iki cinsiyette de neredeyse
esit olarak goriilmektedir (Schmidt ve ark., 2016). Ozellikle obeziteyle birlikte yeme
bozuklugu davranislan yiiksek gelirli iilkelerde artmaktadir (Darby, Hay, Mond ve
ark., 2009). Ustelik, bu hastalik insanlar1 giderek daha kiiciik bir yasta etkilemektedir
(Smink, van Hoeken ve Hoek, 2013). Her alt1 veya yedi gen¢ kadindan birinde yeme
bozuklugu goriilmektedir (Hay, Girosi ve Mond, 2015) ve en az tip 1 diyabet kadar
yaygin olan AN, ergenlikteki en yaygin kronik bozukluklardan biridir (Schmidt ve
ark., 2016). Yeme bozuklugu olan kisiler i¢in 6lim oranlar1 genel popiilasyona
kiyasla iki kat daha fazladir ve bu oran AN hastalar1 i¢in alt1 kat daha fazla olmak-
tadir (Schmidt ve ark., 2016). On bes ila 24 yas arasindaki ergenlerde AN’dan 6liim
oranlar1 astim veya tip 1 diyabet gibi diger ciddi hastaliklara gore daha yiiksektir
(Zipfel, Giel, Bulik ve ark., 2015). BN ya da TYB olan her iki veya {i¢ kisiden biri
obezdir veya onlar1 obeziteye iliskin komplikasyonlara duyarli hale getirerek obez
olacaktir (Kessler ve ark., 2013).

Bircok AN hastas1 sosyal islevsellik ve istthdam alanlarinda uzun vadeli

bozulmalar yasamaktadir (Schmidt ve ark., 2016). TYB ve BN’da, hastalarin yak-



lasik olarak yarisinin iglerini ve sosyal iligkilerini slirdiirmede 6nemli sorunlar1 vardir
(Kessler ve ark., 2014). Herhangi bir yeme bozuklugu olan kadinlarin ¢ocuksuz
kalma, daha az ¢ocuk sahibi olma ve infertilite tedavisi gérme olasilig1 yeme bozuk-
lugu olmayan kadinlara gbére daha fazladir; ayrica ¢ocuklarini emzirmede daha ¢ok
zorlukla karsilagmaktadirlar (Schmidt ve ark., 2016). Bu zorluklar yeme bozukluk-
larnin kusaklar arasi korunmasinda siirdiiriicii etkenler olarak katkida bulunabilirler.
Yeme bozukluguna sahip kisilerin bakimini iistlenenlerin yiikii, depresyon veya si-
zofreni hastalarinin bakicilarindan ciddi derecede daha fazla olmaktadir (Schmidt ve
ark., 2016). Onemli fiziksel veya zihinsel bozukluklar1 olan yetiskinlerin bakimiyla
karsilastirildiginda siddetli AN’l1 hastalarin bakimi i¢in harcanan zaman neredeyse
iki kat (haftada 24 saate karsilik 14 saat) daha fazladir (Raenker ve ark., 2013; Viana
ve ark., 2013).

Yakin zamanda yapilan kapsamli degerlendirmeler, Avrupa Birligi’nde yasayan
20 000 000 kisinin yilda yaklasik 1 000 000 000 €’ya mal olan (yaklasik 249 000 000
€ degerinde finansal maliyet ve ortalama 763 000 000 € degerinde hastalikla ilgili
genel giderler) bir yeme bozuklugu oldugunu belirtmektedir. Yeme bozukluklarinin
finansal maliyeti anksiyete ve depresyonunkine benzer olmakla birlikte, hastalikla
ilgili genel giderler yeme bozukluklarinda daha fazladir (Schmidt ve ark., 2016).

Yeme bozukluklarinda tamamen iyilesme igin erken miidahale ¢ok onemlidir
ancak bir¢cok yeme bozuklugu vakasi fark edilmemekte ve tedavi edilmemektedir.
Beslenme yonetimini de igeren konusma terapileri tercih edilen bir tedavidir
(Schmidt ve ark., 2016). AN’da, kisa stireli bir hastalif1 olan ergenler icin aile odakli

miidahaleler oldukca etkili olurken, yetiskinler i¢in olan tedaviler yalnizca kismen



etkili olabilmektedir (Treasure, Zipfel, Micali ve ark., 2015; akt., Schmidt ve ark.,
2016; Zipfel, Giel, Bulik ve ark., 2015). BN ve TYB i¢in 6z-bakim ve ¢evrimigi ver-
siyonlarini da iceren bilissel davranisc1 miidahaleleri destekleyen bulgular mevcuttur.
llag tedavisinin kisith bir etkisi vardir ve dolayistyla biiyiik ilag firmalari yeme
bozukluklariyla pek ilgilenmemektedir (Schmidt ve ark., 2016). Genel olarak AN ve
BN hastalarinin yarisindan daha azi tamamen iyilesme gostermektedir (Kessler,
Berglund, Chiu ve ark., 2013; Treasure, Zipfel, Micali ve ark., 2015; akt., Schmidt ve
ark., 2016;).

Biligsel davranise terapi, yeme bozukluklar tedavisinde etkili olmakla birlikte
terapi sonuglar1 ve kavramsallastirmalar hala yetersiz kalmaktadir; bu yiizden sema
terapiye olan ilgi giderek artmaktadir (Pugh, 2015). Young tarafindan gelistirilen
sema terapi modeli, bozukluklarin hem gelisimsel hem de siirdiiriicii faktorlerine
odaklandig: i¢in yeme ve kisilik patolojilerinin her ikisini de biinyesinde barindira-
bilmektedir. Bu yiizden de diger tedavi modellerinden fayda géremeyen vakalar igin
uygulanabilir bir model olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikli kontrollerle
karsilagtirildiginda AN ve BN’l1 bireylerde uyumsuz semalar daha fazla goriilmekte-
dir (Leung, Waller ve Thomas, 2000) ve sema - mod terapinin yeme bozuklugunda
etkili olduguna dair kanitlar mevcuttur (Pugh, 2015; Simpson, Morrow, Van
Vreeswijk ve ark., 2010).

Savunma mekanizmalari, egoyu tehdit etme potansiyeli olan durumlara karsi
koruma stratejileridir. Savunmalar stresi azaltmak i¢in kullanilir ve i¢ ve dis gercek-
ligi degistirerek kisinin psikolojik biitlinliigiinii ve dengesini saglama alir (Blaase ve

Elklit, 2001). Vaillant’a (1986; akt., Blaase ve Elklit, 2001) gére savunma mekaniz-



malarinin spesifik tiplerinin kullanimi ve savunmalarin uygulandig1 genel yontem,
baska bir deyisle savunma bigimi, kisinin psikolojik olgunluguna tekabiil etmektedir.
Yeme bozuklugu olan kadinlarm, psikiyatrik bir bozukluga sahip olmayan kadinlara
gore anlamli bir sekilde daha immatiir savunmalar kullandig1 gézlenmistir (Steiner,
1990). Savunma mekanizmalari, temel psikolojik olusumun bir pargasidir ve kolay
kolay degismez. Yeme bozuklugu olan kadinlarda goriilen diisiik 6z saygi, etkisiz bag
etme becerileri ve immatiir savunma bi¢iminin ¢ogunlukla yeme bozuklugu gelisi-
minden once de bu kadinlar1 tanimladigina inanilmaktadir (Steiger ve Houle, 1991).
Ancak bu ozelliklerin degistirilemez kisilik 6zellikleri oldugunun aksini gosteren
caligmalar da mevcuttur (Vitousek ve Manke, 1994; Yager, Rorty ve Rossotto, 1995).
Bu caligmalarin sonuglari, akut davranigsal semptomlarin, psikolojik o6zellikler {iz-
erinde oldukga biiyiik bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu yiizden
yeme bozukluklarinda hangi savunma mekanizmalarimin kullanildigini bilmek, teda-
vide neye odaklanilmasi gerektigi konusunda biiyiik bir onem tagimaktadir.

1.1. Yeme Bozukluklari

1.1.1. Anoreksiya nervoza.

1.1.1.1. Klinik goriiniim. AN, yeme bozukluklar1 arasinda 6liim riski en yiik-
sek ve tedavisi ise en zor olanidir. En temel 6zelligi kat1 diyet ve sismanlatici oldugu
diisiiniilen yiyeceklerden kaginma yoluyla bilingli bir sekilde kilo kaybi yasan-
masidir. Siddetli agliga ragmen yiyecek alimi kisitlanmaktadir. Kisinin ne zaman

doydugu da dahil olmak iizere ac¢ligin fizyolojik sinyalleri ayirt edilemez hale



gelmektedir (Australian ve New Zealand College Of Psychiatrists Clinical Practice
Guidelines Team For Anorexia Nervosa, 2016). Kendi kendini kusturma araciligiyla
cikarma, biiyiik miktarlarda lifli gida tiiketimi, laksatif, istah kapatici ilaclar ve
ditiretik kullanimini igeren asirtya kagan kilo kontrolii davraniglarinin yaninda asiri
derecede egzersiz yapma ve kontrolsiiz hiperaktivite de yaygin olarak goriilmektedir
(Beumont, 2002).

Sik karsilagilan diger bir 6zellik ise beden imgesindeki siibjektif bozulmadir.
Asir1 derecede zayif olmalarina ragmen hastalar ¢ok sisman olduklari, gébekleri
oldugu veya kalcalarinin ¢ok genis oldugu konusunda 1srar edeceklerdir. Oz saygilari
viicut agirhigina ve sekline son derece baghdir ve daha fazla kilo kaybettiklerinde
bunu biiyiik bir basar1 olarak goriirler (Silverstone, 2005).

Kisitlayicr tiir enerji kisitlamasi, artan enerji harcamasi, diyet yapma ve tikinir-
casina yeme davranigi goriilmeksizin, ¢ikarmayi igermeyen telafi edici davraniglarla
tanimlanmaktadir. Tikinircasina yeme/cikarma tiirli ise tikinircasina yeme veya
cikarma davraniglarinin ya da her ikisinin birden varligina isaret etmektedir (Watson
ve Bulik, 2013).

DSM-V AN’y1 tanimlayan kriterlerinde ti¢ degisiklik yapmustir. Kilo kaybi kri-
teri gdzden gecirilmis, eger kilo almanin 6niine gegen davraniglar gozleniyorsa kilo
alma korkusunun dile getirilme geregi kaldirilmistir. Amenorenin varligi ise bir kriter
olmaktan ¢ikarilmistir (American Psychiatric Association [APA], 2014). DSM-V’in
sundugu diger bir yeni 6zellik de beden kitle indeksine bagl olarak hastaligin sidde-

tinin derecelendirilmesidir.
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AN hastalart siklikla major depresyona kadar uzanabilecek seviyede depresif
belirtiler (6rn. depresif ruh hali, sosyal geri ¢ekilme, sinirlilik ve uykusuzluk)
gostermektedir. Bazilar1 ise yemek ve kilo diislinceleriyle o kadar mesguldiir ki (her
yiyecegin kalorilerini hesaplamak gibi) obsesif kompiilsif bozuklugu akla getirirler.
Bu baglamda g¢ocukluk miikemmeliyet¢iliginin giiclii bir onciil faktdr oldugu un-
utulmamalidir (Silverstone, 2005). Anorektik bireylerin bazi mizag ve karakter 6zel-
liklerine yatkin oldugu gdzlenmektedir; bunlar ilk olarak cogunlukla yeme bozuk-
lugunun baslangicindan 6nce ¢ocuklukta ortaya cikmakta ve yeme bozuklugu
gelisimi i¢in hassasiyet yaratabilmektedir (Kaye, Wierenga, Bailer ve ark., 2013).
Hastaliktan Once ortaya ¢ikmasinin yaninda bu 6zellikler siklikla tedavi sonrasinda
da varliklarini siirdiirmektedir (Anderluh, Tchanturia, Rabe-Hesketh ve ark., 2003).
Bu ozelliklerin arasinda anksiyete, olumsuz duygulanim, miikemmeliyetgilik, katilik,
zarardan kaginma ve obsesif davranislar (6zellikle diizen, kesinlik ve simetriyle il-
gili) yer almaktadir (Kaye, Wierenga, Bailer ve ark., 2013).

1.1.1.2. Anoreksiya nervoza icin DSM-V tani kriterleri.

“A. Gereksinimlere gore erke (enerji) alimmni kisitlama tutumu, kisinin

yasl, cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda

belirgin bir bi¢imde diisiik bir viicut agirliginin olmasina yol acar. Belir-

gin bir bigimde diisiik viicut agirligi, olagan en diisiiglin altinda ya da

cocuklar ve gencler i¢in beklenen en diisiigiin altinda olarak tanimlanr.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir

bicimde diisiik viicut agirhi§inda olmasina karsin kisinin, kilo almay1

giiclestiren stirekli davraniglarda bulunmasi.



C. Kisinin viicut agirligin1 ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir
bozukluk vardir, kisi, kendini degerlendirirken viicut agirligt ve bigimine
yersiz bir dnem yiikler ya da o siradaki diigiik viicut agirliginin 6nemini
hi¢bir zaman kavrayamaz.

Kisitlayicr tiir: Kisinin, son ii¢ ay i¢inde, yineleyen tikinircasina yeme ya
da c¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren [laksatif]
ilaglar, idrar soktiirticii [ditiretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kul-
lanim1) donemleri olmamustir. Bu alttiir, daha ¢ok diyet yaparak,
neredeyse hi¢ yemeyerek ve/ya da asir1 spor yaparak kilo kaybedildigi
goriiniimleri tanimlar.

Tikimircasina yeme/¢ikarma tirii. Kisinin, son li¢ ay i¢inde, yineleyen
tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢
siirdliren [laksatif] ilaglar, idrar soktiiriicii [diiiretik] ilaglar ya da lav-
manin yanlis yere kullanimi) dénemleri olmustur.

Tam olmayan yatisma goésteren. Anoreksiya nervoza igin tani Olgiitleri
daha once tam olarak karsilandiktan sonra A tani Olgiitii (diistik viicut
agirhigy) artik uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir, ancak ya B tani
Olciitii (kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da kilo al-
may1 giiclestiren davraniglarda bulunma) ya da C tan1 6l¢iitii (viicut agir-
l1g1 ve bigimiyle ilgili kendilik algis1 bozukluklar1) yine karsilanmaktadir.
Tam yatisma gosteren. Anoreksiya nervoza i¢in tani Olciitleri daha o6nce
tam olarak karsilandiktan sonra, artik hi¢bir tan1 6l¢iitii uzunca bir siiredir

karsilanmamaktadir.

11
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Agirligin en diisiik diizeyi, eriskinler icin, o siradaki viicut kitlesi goster-

gesine (indeksine) (VKG) gore, cocuklar ve gencler i¢in ise VKG yiizde-

birligine (persentiline) gore belirlenir. Asagidaki deger araliklari, eriskin-

ler igin Diinya Saglik Orgiitii zay1flik kategorilerinden almmustir; cocuk-

lar ve gengler i¢in bunlara kars1 gelen VKG yiizdebirlikleri kullanil-

malidir. Klinik belirtileri, islevsel yetersizligin derecesini ve gozetim al-

tinda tutulma geregini yansitmak tizere agirlik diizeyi artirilabilir.

Agir olmayan: VKG > 17 kg/m2

Orta derecede: VKG 16-16.99 kg/m2

Agir: VKG 15-15.99 kg/m2

Asir diizeyde: VKG < 15 kg/m2” (APA, 2014, s.173-174).

1.1.1.3. Epidemiyoloji ve prognoz. AN’nin kadinlarda yasam boyu goriilme
sikligi %0.8 olarak tahmin edilmektedir (Stice, Marti ve Rohde, 2013). AN’nin
erkekler arasinda goriilme siklig1r giderek artiyor olsa da, kadinlar arasinda daha
yaygin olarak goriilmektedir (erkeklerin kadinlara orani yaklasik olarak 1:10 ila 1:15
arasinda degismektedir; Miller ve  Golden, 2010). DSM-V’le birlikte gelen AN
kriterlerindeki degisikliklerin geng¢ yetigskin kadinlarda hastaligin yayginligini %60
oraninda arttirdig1 goriilmektedir (Mustelin, Silén, Raevuori ve ark., 2016). Erken
baslangigh vakalarda daha iyi bir prognoz goriilmekle birlikte (4th ed., text rev.;
DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000), genellikle AN baslangici
19-20 yas araliginda vuku bulmaktadir (Stice, Marti ve Rohde, 2013). Ciddi derecede
yetersiz beslenme ve normal kilonun altinda seyretmeden dolay1 tekrarlanan hospi-

talizasyon normaldir (Courbasson, Shapira ve Di Fonzo, 2011). lyilesme oran
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olduke¢a degiskendir, genellikle bireylerin yarisindan daha azi iyilesir ve bireylerin
beste biri kronik hasta olarak kalir (Steinhausen, 2002). Cogunlukla intihar veya
acliga bagl olarak gelisen fiziksel etkilerden dolay1 AN, yeme bozukluklar: arasinda
Olim oranlar1 en yliksek olan bozukluktur (Walsh, Fauci, Braunwald ve ark., 2006;
akt., Courbasson, Shapira ve Di Fonzo, 2011). AN ig¢in standardize edilmis 6liim
oran1 (popiilasyonda goriilen oliimler/demografik bilgilere dayanarak oOngoriilen
Oliimler) 5.9 (Arcelus, Mitchell, Wales ve ark., 2011) ve intihar sebebiyle ger¢ek-
lesen standardize 6liim orani ise 4.7 olarak bulunmustur (Crow ve ark., 2009).

En 1iyi prognoz kisa bir AN ge¢misi olan geng¢ hastalarda goriilmektedir. Yiik-
sek sosyoekonomik diizeyden ve iyi ebeveyn - cocuk iliskisi olan ailelerde sonuglar
daha da iyidir. Daha yaslh hastalarda, kilo kaybi arttikga sonu¢ da daha kétii seyret-
mektedir. Tedavi esnasinda normal kiloya erismede basarisizlik da kétii bir prognoza
isaret etmektedir. Genel olarak tikinircasina yeme/gikarma degiskeni, kisitlayict
tipten daha kotii bir prognozu gostermektedir (Silverstone, 2005).

1.1.1.4. Patoloji ve fizyopatoloji. AN’nin fiziksel sonuglar1 kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, hematolojik, integumental, {ireme ve endokrin sistemleri ve ¢ocuk-
larda gelisim bozukluguyla birlikte viicudun her temel organini icerebilmektedir
(Watson ve Bulik, 2013).

AN’nin somatik belirtilerinin birgogu uzun siireli kalori kisitlamasini takiben
ciddi kilo kayb1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Amenoreye ek olarak hastalar siklikla
kabizlik ve yemek yedikten sonra karinda olusan siskinlikten sikayet¢idir. Abdominal
siskinlik semptomu yemek yeme konusunda daha da caydirici olarak yetersiz

beslenme problemini daha da arttirmaktadir. Baz1 hastalar lanugo (ince tiiylerin
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govdeye yayilmasi) gelistirir. Bacaklarinin ¢ok zayif olmasmin yaninda, petesi
goriilebilir. Ayrica hiperkarotenemiye sekonder olarak cilt sarimsi bir goriiniim ala-
bilir (Silverstone, 2005). Genellikle ¢ikarma alt tiiriinde goriilen kendi kendini kus-
turma, Ozellikle kulakalt1 tiikiiriik bezleri olmak {izere, tiikiiriik bezlerinin asiri
biliylimesine neden olabilir. Bu davranis ayrica dis minesinin aginmasina ve kendi
kendini kusturma sirasinda dislerin el ve parmaklara slirtmesinden kaynakli el sirtin-
da lezyonlara yol agabilir. Genel fiziksel muayenede bradikardi (diisiik nabiz),
hipotansiyon ve periferik 6dem acgiga ¢ikabilir. Laboratuvar bulgulari normokromik
normasiter anemi ve bozulmus bobrek faaliyetlerini gosterebilir. Radyolojik
muayenede siklikla, diisiik kalsiyum alimindan kaynaklanan osteoporoza rastlanmak-
tadir (Silverstone, 2005). Gastrik bosaltim uzayabilse de (Hutson ve Wald, 1990),
aclik gastrik hareketliligi genellikle normal bulunmaktadir (Diamanti ve ark., 2003;
Silverstone ve Russell, 1967).

Beyin yapisinda ve fonksiyonunda anormallikler, ergenlerde hastalik siirecinin
erken donemlerinde goriilmeye baslanir (Silverstone, 2005). Beyin goriintiileme
caligmalarinda ak maddede azalmayla birlikte biiylimiis ventrikiiller aciga ¢ikmak-
tadir (Swayze, Andersen, Andreasen ve ark., 2003). Bu yapisal degisimler normal
kilonun saglanmasiyla ancak kismi bir sekilde eski haline donebilmektedir (Sta-
matakis ve Hetherington, 2003). Islevsel olarak, bdlgesel serebral kan akisi azalir,
agirlikli olarak temporal lopta olmakla birlikte daha diisiik diizeylerde paryetal ve
orbitofrontal loplarda da goriiliir (Chowdhury, Gordon, Lask ve ark., 2003). Yine, bu
anormallikler kilo alimiyla yalnizca kismen eski haline donmektedir (Réstam ve ark.,

2001).
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Yukarida bahsi gecen gonadotrofik hormonlardaki degismelere ilaveten, kor-
tikotrofin salgilatict hormondaki yilikselmeye sekonder olarak hastalarda artmis
plazma kortizolii gozlenmektedir (Putignano ve ark., 2001). Bu durum AN’da
goriilen kemik yogunlugundaki azalmaya ve artan kirik olusumuna yatkinliga etki
etmektedir. Artan kortikotrofin salgilatict hormon, oreksijenik Y ndropeptit ak-
tivitesini engeller ve boylece yeme istegini daha da azaltir (Silverstone, 2005).

Serotonerjik yollar da, AN fizyopatolojisini 6nemli bir derecede etkilemektedir
(Steiger ve ark., 2001). Azalmis 5-HT2 baglanmasiyla birlikte degismis serotonin
aktivitesi, kilonun, yeme davranisinin ve menstriial fonksiyonun normallesmesinden
sonra da siirmektedir. Bu durumun, sendromun obsesif kompiilsif bileseninin altinda
yattig1 one siiriilmektedir (Silverstone, 2005).

1.1.1.5. Etiyoloji. AN biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin hep-
sinin rol oynadig1 bir bozukluktur (Silverstone, 2005). Hastaligin norogelisimsel
modeline gore genetik yatkinlik, erken donem yasam deneyimleriyle etkilesime gir-
erek hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) aksinda hayat boyu siirebilen degisiklikler
yaratmaktadir (Connan, Campbell, Katzman ve ark., 2003). Bu degisimler sonucunda
kortikotrofin salgilatict hormonun uzun siire yiiksek seviyelerde seyretmesi, yaklasik
olarak ergenlik doneminde ac¢iga cikan istah diizeninin ve enerji dengesinin bozul-
masina yol agmaktadir. Model, AN’nin etiyolojisinin mantikli bir agiklamasini
sagliyor olsa da esasinda hastaligin biyolojik bilesenleri hakkinda ¢ok azi bilinmek-
tedir (Collier ve Treasure, 2004).

1.1.1.5.1. Kalhitim. AN’nin etiyolojisinde kalitimsal bir unsurun agik¢a pay1

vardir. Genel popiilasyonla kiyaslandiginda hastalarin birinci dereceden akrabalarin-
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da yayginlig1 daha yiiksektir ve birinci dereceden tiglincii derece akrabalara dogru
ilerledik¢e yayginlik orani diismektedir (Woodside, Field, Garfinkel ve ark., 1998).
Hastaligin aile i¢inde kiimelenmesinin sadece ortak ¢evre ve ebeveyn tutumundan
kaynaklanmadig1, tek yumurta ikizlerindeki uyum oranmin ¢ift yumurta ikiz-
lerininkinden anlamli bir sekilde yiiksek olmasiyla gosterilmistir. Anorektik hastalar
ve ikizleriyle yapilan bir ¢alisma, 25 monozigot ikiz kadin ¢iftinin %56’sinin, 20
dizigot ikiz kadn ¢iftinin ise %5’inin AN i¢in uyumlu oldugunu gdstermektedir
(Holland, Sicotte ve Treasure, 1988).

1.1.1.5.2. Psikolojik risk faktérleri. Polivy ve Herman (2002), yeme bozukluk-
larinin etiyolojisinin dikkatli ve bilimsel analizlerinde, AN’nin etiyolojisindeki ana
unsurun kisinin bedeninden duydugu memnuniyetsizlik oldugu fikrine varmaktadir.
Buna ek olarak viicut agirlig1 ve sekliyle ilgili obsesif mesguliyetle sonuglanan bil-
issel bozulmalar 6nemli bilesenler olabilmektedir (Silverstone, 2005). Bunun gibi
mesguliyetler giinde birka¢ saate kadar ¢ikabilmektedir. Diger onemli faktorler ise
negatif bir duygudurumunda bulunmay1 ya da diisiik 6z saygiya sahip olmay1 iger-
mektedir. Anorektik kadinlar diger psikiyatrik bozukluklara sahip olan kadinlara gore
daha yiiksek oranlarda ve daha yogun bir sekilde negatif duygulanim ve miikem-
meliyetcilik gostermekte, daha fazla ailede gecimsizlige isaret etmekte ve daha
talepkar ebeveynlere sahip olduklarini belirtmektedir (Pike ve ark., 2008). Kadin ol-
mak, ¢cocuklukta yasanan beslenme problemleri, annede goriilen depresif semptomlar
ve yetersiz beslenme ge¢cmisine sahip olmak AN igin risk faktorlerini olustururken,
yuksek 0z saygi ve annenin yiiksek bir beden kitle endeksine sahip olmasit AN’ya

kars1 koruyucu faktorler olarak islev gérmektedir (Nicholls ve Viner, 2009). Bunun
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yant sira nevrotiklik, AN gelisimiyle anlamli bir sekilde iliskili bulunmaktadir (Bu-
lik, Sullivan, Tozzi ve ark., 2006).

Zayi1f olma konusunda akran baskis1 gibi aile baskist da dnemli bir rol oynaya-
bilir (Silverstone, 2005). Bagkalar tarafindan alay edilme, okul veya is stresi, dis
goriiniis konusundaki endiseler ve romantik iligkilerde yasanan problemler AN
gelisimi icin tetikleyici olabilmektedir (Kuek, Utpala ve Lee, 2015). Buna ragmen bu
gibi etkiler yalnizca baska sebeplerden 6tiirii hassas olan kisilerin yeme bozuklugu
gelistirmesine neden olmaktadir (Silverstone, 2005). Cinsel taciz gibi ¢ocukluktaki
travmatik deneyimler, sonradan anoreksiya gelistiren hastalarin gelisim ge¢misinde
yaygin bir sekilde anlatilmaktadir. Cinsel travma diisiik 6z sayg1 hislerine neden olup
kisinin hayat1 iizerindeki kontroliinii geri alma c¢abalarinin bir yansimasi olarak
kisinin kendini a¢ birakmasini tetikleyebilmektedir (Smolak ve Murnen, 2002). An-
cak cinsel tacize ugramis ¢ogu kadin anoreksiya gelistirmedigi gibi bu deneyimler
ozgiil risk faktorleri olarak goriilemez (Silverstone, 2005).

Anorektik hastalarda goriilen sismanlik korkusunun ne derece gercek bir fobi
teskil ettigi tartisma konusudur. Bir¢ok hasta kilo almak istemese de gercek bir sis-
manlik fobisine sahip degildir (Ngai, Lee ve Lee, 2000). Buna uygun olarak, AN
hastalarinda gida ile ilgili isaretlere karsilik deri iletkenligindeki degisim, baska fobi-
leri olan hastalarla kiyaslandiginda ¢ok daha az bulunmustur (Salkind, Fincham, ve
Silverstone, 1980).

Diger bir fenomenolojik soru ise anorektik hastalarda siklikla karsilasilan, vii-
cut algisinin bozulmasidir (Silverstone, 2005). Tiim nesnel kanitlara karsilik diistik

kilodaki bir¢ok hastanin sahip oldugu sisman olduklarina dair inan¢ gercek bir sanri
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midir? Bu konuya iligkin bir pozitron emisyon tomografisi (PET) taramasi sonucuna
gore AN hastalarinda, psikotik bozukluga sahip hastalarda goriilen oriintliye benzer
bir sekilde orta temporal loblarda iki tarafli olarak yiikselmis kan akis1 gdzlenmekte-
dir (Gordon ve ark., 2001). Anorektik hastalarin baska insanlarin goriintiilerini,
saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, benzer sekilde isledigi goriilmektedir; ancak
kendi imgelerinin islenisi, farkli serebral aktivasyon Oriintiileriyle birlikte farklilas-
makta ve bu durumun anorektik bireylerin bozulmus beden imgelerinin altinda yat-
t1g1 diistiniilmektedir (Castellini ve ark., 2013).

1.1.1.5.3. Sosyokiiltiirel risk faktorleri. Cok yakin zamana kadar, AN ¢ogun-
lukla beyazlarin baskin oldugu toplumlarin varliklilar1 arasinda goriilen bir hastalikti
(Silverstone, 2005). Simdi ise gelismis diinyanin diger etnik gruplar1 arasinda da
yayginlagsmakta olup irksal ya da kiiltiirel ozelliklerden ziyade sosyoekonomik
statiiyle daha cok iligkili oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte bati1 dig1 toplumlarda
da AN’nin yaygmhg: artis gostermektedir (Simpson, 2002). Son yillarda yapilan
arastirmalar ise toplumlarin batililagsmasinin (globallesme ve batili olmayan iilkelerin
bati medyasina maruziyeti), bat1 dis1 kiiltiirlerde AN’nin gelisimine katkida bulun-
dugunu 6ne stirmektedir (Eddy, Hennessey ve Thompson-Brenner, 2007). Buna
karsilik kolektivist degerlerin AN hastalarinda goriilen, zayiflama diirtiisii gibi yeme
bozuklugu semptomlarinin digavurumunu minimize edebildigine dikkat ¢ekilmekte-
dir (Agtiera, Brewin, Chen ve ark., 2017).

Diger taraftan giizelligin sosyokiiltiirel algis1 kitle iletisim araglar1 tarafindan
kadin dergilerinde yer alan giizellik ve diyet {lizerine yazilan makalelerde, acligi

baskilayici ilaglarin ve diisiik kalorili yiyeceklerin reklamlarinda ve de kilo almaya
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ve kilolu insanlara yonelik bilingli alinan olumsuz tavirlarda siirekli olarak vurgu-
lanmaktadir. Bu sayede kadinlar her yonden giizellik, basar1 ve kendilik degerinin
zayif bir bedene bagli oldugu mitiyle kusatilmaktadir (Boniel-Nissim ve Latzer,
2016). Internet kullaniminin yayginlasmasi, pro-anoreksiya (“pro-ana”) internet
siteleri gibi aktif bir sekilde zararli davranislar1 destekleyen ¢evrimigi topluluklarla
ilgili endiselere neden olmaktadir (Brotsky ve Giles, 2007). Bu tiir internet siteleri ag
kalabilmek igin ipuglar1 ve tliyolar vererek yeme bozuklugu edinimi ve siirdiiriilmesi
i¢in tavsiyeler yayinlamaktadir (Dias, 2013). Pro-ana iiyeleri, a¢ kalmay1 destekleyen
ve bozuk davraniglara 6zendiren bir sosyal ¢evre yaratarak birbirlerine kilo vermede
destek olan hedef odakli sanal bir toplulugun iginde yer almaktadir (Boniel-Nissim
ve Latzer, 2016). Kilo verme baskisi, bilginin internet lizerinden ulasilabilirligi ve
hizl1 sonugclarla teoriyi pratige doniistiirme becerisinin bir araya gelmesi, ozellikle
diisiik 6z saygiya yatkin olanlar ve ¢abuk sonug¢ almak isteyenler i¢in tehlikeli ola-
bilmektedir (Norris, Boydell, Pinhas ve ark., 2006).

1.1.2. Bulimiya nervoza.

1.1.2.1. Klinik goriiniim. Yunanca “0kiiz” ve “aclik” kelimelerinden tliremis
olan bulimiya; kusarak ¢ikarma, uzun siireli diyetler veya laksatif, lavman, diiiretik
ve amfetaminlerin kotiiye kullaniminin takip ettigi tekrarlanan tikinircasina yeme
epizotlariyla karakterize olmus bir yemek obsesyonudur (Merriam-Webster’s Med-
ical Desk Dictionary, 1993). BN, ayr bir klinik tablo olarak ilk kez 1979’da Russell
tarafindan tanimlanmistir. Bu anormal yeme davranisi bir siireligine anoreksiya veya
obezite baglaminda ortaya ¢ikan bir semptom olarak goriilmiis olsa da (Vandereyck-

en, 1994), Russell (1979) AN’nin bir varyant1 olarak ifade etmektedir. Baslangigta
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tan1 koymak i¢in iki kritere gereksinim duyulmustur: (i) kendi kendini kusturmanin
veya c¢ikarmanin takip ettigi tikinircasina yemek i¢in duyulan dayanilmaz diirtii; (ii)
marazi bir sismanlama korkusu. Russell’in (1979) tanimindan yaklagik bir yil sonra,
BN Amerikan Psikiyatri Birliginin Teshis ve Istatistik Kilavuzu’ nun iigiincii versiy-
onunda yer almistir (3rd ed.; DSM-III; American Psychiatric Association, 1980).

BN baslangicta AN’nin bir tiirevi olarak tanimlanmis olsa da, iki durum DSM
IV’te ayr ayr1 simiflandirilmistir (4th ed.; DSM-IV; American Psychiatric Associa-
tion, 1994). AN’nin tikinircasina yeme/¢ikarma tiirti ve BN arasindaki ayrim hastanin
viicut agirligia gore yapilmaktadir (Silverstone, 2005).

BN, kisi konfor, rahatlama ve kagis yerine yiyecege yoneldigi zaman basla-
maktadir (Chassler, 1998). Korku, hiisran, 6fke ve duygusal aci gibi problemler
karsisinda gegici bir rahatlama saglamaktadir. Tikinma, kisi, kendini kotii ve ¢cogun-
lukla reddedilmis hissettigi i¢in baslamakta, ve bir bagimli gibi yiyecege kogmak-
tadir. Konsantrasyon bozukluguyla sonuglanacak sekilde akli siirekli yemekle ilgili
diisiincelerle dolmaktadir. Bulimik hastalar tikinma sonrasi yasadiklart bunaltici
su¢luluk duygusu ile ¢ikarma (kusma, diyet, laksatif kullanim1 vs.) yoluyla bas et-
mektedir. Cikarma, normal kilolarin1 koruyabildikleri anlamina gelmektedir. Bircok
hasta asir1 yeme istegini acliktan daha farkli olarak tanimlamaktadir.

Asirt yeme sikligi, 20000°e ulasabilen kalori alimiyla birlikte, giinde 2-3 de-
fadan 10-14’e kadar ¢ikabilmektedir (Chassler, 1998). Bulimik hasta yiyecekleri iki
kategoriye ayirmaktadir: (1) kilo aldirmayan ve tutulabilenler (6rn. meyve ve sebzel-
er) ve (2) cikarilmast gereken yiyecekler (6rn. seker, nisasta, yaglar, kek, ekmek,

makarna, piring, et, tereyagi ve peynirler). Tipik bir tikinma yiiksek kalorili yiyecek-
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lerin tiiketilmesini i¢cermekte ve kusma, rahatsizlik duyumsal ve bagimlilik yapan
miiskiiler kasilmaya ulastiginda gerekli goriilmektedir.

Tedavi edilmediginde, BN, ciddi medikal ve dental problemlere neden ola-
bilmektedir (Chassler, 1998). Kronik ¢ikarma; kalp durmasi ve bobrek yetmezligi
gibi tehlikeli durumlara sebep olabilen s1v1 ve elektrolit dengesizligine yol agan pota-
syum eksikligiyle sonuclanmaktadir. Diger tibbi komplikasyonlar idrar yollar1 enfek-
siyonu, epilepsi nobetleri, tiikiiriik bezlerinin sismesi ve gastrointestinal problemleri
icermektedir. Dental komplikasyonlar ciiriikklerde artis, dis eti c¢ekilmesi, dis mi-
nesinde aginma ve hidroklorik asite asir1 hassasiyetten kaynakli genel dental bozul-
malar1 kapsamaktadir.

Bulimiya cogunlukla ergenlikte ve 20’li yaslarda baslasa da, her yasta
goriilebilir. Bulimiklerin ¢ogunlugu kadin olmakla birlikte, bulimiklerin kadin
poptilasyonundaki goriilme orant %10 - %20°dir (Gordon, 1990).

1.1.2.1.1. Komorbidite. ~ Smirdurum kisilik bozuklugu ile paranoid kisilik
bozuklugu BN hastalarinda yaygin bir sekilde goriilmektedir; dolayisiyla BN’ nin
yiiksek diizeylerde duygusal diizensizlik, diirtiisellik ve baskalarindan kuskulanmayla
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Cassin ve von Ranson, 2005).

Yeme bozuklugu olan 1165 yetiskinle yapilan bir ¢aligma, hastalarin yaklagik
ticte birinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna sahip oldugunu gostermek-
tedir (Svedlund, Norring, Ginsberg ve ark., 2017). En yliksek prevalans orani ise BN
ve AN’nin tikinircasina yeme/cikarma alt tiirlinde gozlenmektedir. Tikinircasina

yeme, ¢ikarma, yeme iizerindeki kontrol kaybi1 ve anorektik olmayan VKG olasi1 bir
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dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluguna isaret eden sonuglarla iliskili bulun-
maktadir.

BN hastalarinda, major depresyon bozuklugu ve bipolar bozukluklar yiiksek
bir diizeyde goriilmektedir (Tseng, Chang, Chen ve ark., 2016). Yalnizca yeme
bozuklugu olan hastalarla kiyaslandiginda es zamanli bipolar bozukluga veya major
depresif bozukluga sahip olan hastalar daha yiiksek intihar egilimi ve fonksiyonel
bozulmalar goéstermektedir. Bununla birlikte es zamanli bipolar bozuklugu olan
hastalarda daha yiiksek oranlarda kilo diizensizligi, daha diirtiisel davranislar ve yiik-
sek oranlarda psikiyatrik komorbidite gézlenmektedir.

BN hastalarinda madde kullanim bozukluklarina da yiiksek oranlarda rastlan-
maktadir (Carbaugh ve Sias, 2010). Bulimiya ile madde kullanimi ve bagimlilig il-
iskisinin kesin bir aciklamasi bulunmamakla birlikte, goriindiigii kadariyla her iki
bozukluk da bagimli kisilik yapisi, aile gegmisinde madde kullaniminin olmast,
ebeveynlerin karakter ozellikleri, gelisimsel sorunlar ve biyolojik hassasiyet gibi
benzer risk faktorleri sebebiyle ortaya c¢ikmaktadir (Baker, Mazzero ve Kendler,
2007). Ayrica BN ve madde kullaniminin birbiri i¢in nedensel faktorler olabilecegine
dair de kanitlar bulunmaktadir; bulimik bireyler hastaliklariyla ilgili endiselerini
alkol ve diger uyusturucularla tedavi ediyor olabilmektedir (Grilo, Sinha ve O'Mal-
ley, 2002).

1.1.2.2. Bulimiya nervoza icin DSM-V tani kriterleri.

“A.Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme

donemi asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:



1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agik¢a
daha ¢ok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir
siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig1 duyumu-
nun olmast (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya
da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu).

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ stirdiiren
(laksatif) ilaclari, idrar soktiirlicii (diiiretik) ilaclar1 ya da diger ilaclari
yanlis yere kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asir1 spor yapma gibi
yineleyen, uygunsuz ddiinleyici davranislarda bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz ddiinleyici
davraniglarin her ikisi de, ortalama, {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez
olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bigiminden ve agirligindan yersiz bir
bigimde etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza dénemleri sirasinda ortaya
¢ikmamaktadir.

Tam olmayan yatisma gosterme: Bulimiya nervoza i¢in tani oOlgiitleri
daha 6nce tam karsilanmistir, ancak bu tani dlgiitlerinin, hepsi olmasa da,
bir kesimi uzunca bir siiredir karsilanmaktadir.

Tam yatisma gosteren: Bulimiya nervoza igin tanmi Olgiitleri daha once
tam karsilanmistir, ancak bu tani 6l¢iitlerinin higbiri uzunca bir siiredir

karsilanmamaktadir.
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En disiik agirlik diizeyi uygunsuz 6diinleyici davraniglarin sikligia gore
belirlenir. Diger belirtileri ve iglevsel yetersizliin derecesini yansitmak
tizere agirlik diizeyi artirilabilir.

Agir olmayan: Ortalama haftada bir-ii¢ kez uygunsuz ddiinleyici davranis

olmasi.

Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez uygunsuz odiinleyici

davranis olmasi.

Agir: Ortalama haftada sekiz-on li¢ kez uygunsuz odiinleyici davranis

olmasi.

Asir1 diizeyde: Ortalama haftada 14 ya da daha ¢ok kez uygunsuz 6diin-

leyici davranis olmasi.” (APA, 2014, s. 175-176).

1.1.2.3. Epidemiyoloji ve prognoz. Diger yeme bozukluklarinda da goriildigi
gibi, BN kadinlar arasinda erkeklere oranla 10 kat daha fazla goriilmektedir (Silver-
stone, 2005). DSM-V kriterlerine gore kadinlarda BN nin yasam boyu goriilme sik-
1181 %2.6 olarak bulunmustur (Stice, Marti ve Rohde, 2013). BN baslangicinin en sik
goriildiigii donem 16-20 yas araligidir (Stice, Marti ve Rohde, 2013).

Uygun tedaviyle hastalarin yaklasik %50’si semptomlarindan tamamen kur-
tulmakta ve arada sirada tikinircasina yeme davranigina basvursalar da %25°1 1y-
ilesme gostermektedir. Baslangigta basarili olan tedavi sonrasi niiks oranlar1 %30°dur
(Keel ve Mitchell, 1997). Genel olarak 10 yildan sonra, %33-50’si kismi iyilesme
gostermekte, biiylik bir cogunlugu ise yasam boyu bulimik olarak kalmaktadir
(Quadflieg ve Fichter, 2003). Beklendigi gibi sonug¢ hastaligin siddetine baghdir;

hastaligin siddeti arttikga iyilesme olasilig1 da diismektedir (Silverstone, 2005). BN
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i¢in standardize edilmis 6lim oran1 1.9 (Arcelus, Mitchell, Wales ve ark., 2011), inti-
har kaynakli standardize 6liim orani ise 6.5’tir (Crow ve ark., 2009).

1.1.2.4. Patoloji ve fizyopatoloji. AN’dan daha az zararli olmasina ragmen
BN, biiyiik olgiide elektrolit bozulmasindan kaynaklanan, saglik acisindan kayda
deger bir risk tasimaktadir (Silverstone, 2005). Oliim orani, teshis konduktan sonraki
10 y1l i¢inde %1-2 olarak degerlendirilmektedir ancak ¢ok az sayidaki 6liim dogru-
dan bozulmus yemeyle iliskilendirilebilir (Quadflieg ve Fichter, 2003).

1.1.2.4.1. Peptitler. Leptin ve grelin gibi beslenme ve viicut kiitlesinin diizen-
lenmesinde gorevli gastrointestinal peptitlerin BN nin patojenezindeki olasi roli
bircok arastirmaya konu olmustur. Basglangigta BN hastalarinda leptinin plazma se-
viyesinin etkilenmedigi diisiintilmiistiir (Silverstone, 2005). Ancak daha giincel bul-
gular viicut kiitlesindeki degisimlerle orantili olarak azalabilecegini gostermistir
(Brewerton, Lesem, Kennedy ve ark., 2000; Monteleone, Martiadis, Colurcio ve ark.,
2002). Leptinin plazma seviyesindeki azalma derecesi, bu ¢alismalardan ilkinde orta-
lama tikinircasina yeme sikligiyla hicbir sekilde iliskili bulunmamigken ikincisinde
tam tersi soz konusudur. Plazma leptini, plazma kortizolii seviyesiyle negatif, 1-
triptofan tarafindan tetiklenen prolaktin yiikselisiyle ise pozitif bir sekilde iliskili
oldugu icin leptinin diisiik plazma diizeyinin HPA’deki serotonin diizensizligiyle il-
igkili oldugu One siiriilmiistiir. Boylece, bu durum BN’da goériilen kisitlanmamis
yeme davranisina katkida bulunabilmektedir.

Anormal yeme davranisina katki saglayabilen bagka bir faktor ise bazi hasta-
larda gozlenen, yiyecege olan grelin tepkisinin korelmesidir (Monteleone, Martiadis,

Fabrazzo ve ark., 2003). Grelin merkezi ve periferik etkisi olan giiclii bir hormondur.
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Bu hormonun, istahin diizenlenmesi, yemek tiikketimi ve enerjinin dengelenmesinde
onemli bir rolii bulunmaktadir (Fabbri, Deram, Kerr ve ark., 2015). Insanlarda grelin
konsantrasyonu diyet sirasinda ve 6giin 6ncesinde yliksektir ve yiyecek tiiketiminden
bir siire sonra diismeye baslamaktadir (Cummings, Purnell, Frayo ve ark., 2001).
BN’da diyet sirasindaki grelin diizeyiyle tikinircasina yeme/¢ikarma epizotlarinin
siklig1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu ortaya konmustur (Fabbri, Deram, Kerr
ve ark., 2015).

Bagka bir gastrointestinal peptit olan ve merkezi bir anoreksijenik aktivite
gosteren gastrin salgilayici peptit, normal kontrol deneklerine gore iyilesmis bulimik-
lerin omurilik sivisinda daha diisiik bulunmustur (Frank, Kaye, Ladenheim ve ark.,
2001). Bu da BN’daki epizodik hiperfajiye katkida bulunuyor olabilir.

Bulimik kadinlarin yiiksek seviyelerde serum kolesteroliine sahip olmaya egil-
imli oldugu gorilmektedir (Silverstone, 2005). Bunun mekanizmasi ve sonuglari
belirsizdir (Pauporte ve Walsh, 2001), yiiksek 0liim oranlarini ise kismen aciklaya-
bilmektedir. Yukar1 mide-bagirsak kanalinin c¢aligmasindaki bozukluklar BN’da
bildirilmektedir. Bu bozukluklarin igerisinde artmis gastrik kapasite, azalmig gastrik
gevseme, gecikmis gastrik bosaltim ve azalmis kolesistokinin (CCK) salinimi yer
almaktadir (Hadley ve Walsh, 2003). Bu gibi bozukluklarin bozulmus yeme
davranisinin siirdiiriilmesinde bir rol oynuyor olmasi miimkiin gériinmektedir.

1.1.2.4.2. Norotransmiterler. BN fizyopatolojisinde serotoninin merkezi bir
rolii bulunmaktadir (Kuikka ve ark., 2001). Uyarim testleri, 5-HT alic1 agonistleri
metaklorofenilpiperazin (mCPP) (Levitan, Kaplan, Joffe ve ark., 1997) ve d1-fenflu-

raminin (Jimerson, Wolfe, Metzger ve ark., 1997) sistemik uygulamasina kiintlesmis
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bir prolaktin tepkisini ortaya koymustur. Tikinircasina yeme sikligi arttik¢a prolaktin
tepkisinin daha da kiintlestigi gdzlenmektedir (Monteleone, Brambilla, Bortolotti ve
ark., 2000). Iyilesme sonrasi, mCPP’ye yonelik endokrin tepkisi normale dénmekte-
dir; dolayistyla bu durumun anormal yeme ve ¢ikarma davranigina yatkinligin birin-
cil gostergesi olmasindan ziyade ikincil bir tikinircasina yeme ve ¢ikarmaya durum-
sal tepki olmas1 daha muhtemeldir (Kaye ve ark., 1998; Wolfe, Metzger, Levine ve
ark., 2000). BN’da goriilen serotonerjik fonksiyon bozukluguna dair diger kanitlar,
yukselmis 5-HT2A reseptor baglanmasini ortaya ¢ikaran trombosit arastirmalarindan
gelmektedir (Spigset, Andersen, Hagg ve ark., 1999). S6z konusu durumun bulimik
hastalarda gbzlenen artmis diirtiisellikle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Steiger
ve ark., 2001).

BN’nin fizyopatolojisinde serotoninin varsayilan 6nemine uygun olarak, tripto-
fandan yoksun bir diyetten dolay1 meydana gelen beyindeki serotonin sentezindeki
azalmanin, iyilesmis bulimik hastalarda yeme kontroliiniin kaybina ve beden algisi-
na yonelik artan bir endiseye zemin hazirladigr bulunmustur (Smith, Fairburn ve
Cowen, 1999). Plazma triptofaninin kronik bir sekilde azalmasi, diyet yapmanin
dayaniksiz kisilerde BN gelisimine sebep olan mekanizmalardan biri olabilecegi
sanilmaktadir (Silverstone, 2005).

Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT) kullanilarak yapilan beyin
arastirmalari, bulimik hastalarin hipotalamus ve talamusunda serotonin tasiyicisinin
uygunlugunun azaldigimi gostermektedir (Silverstone, 2005). Hastaligin siiresi

uzadikca bu azalma daha belirgin hale gelmektedir (Tauscher ve ark., 2001).
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1.1.2.5. Etiyoloji. BN’da, ailede belirgin bir kiimelenme gbéze ¢arpmaktadir
(Silverstone, 2005). Bunun ¢evresel faktorlerin genetik yatkinlikla etkilesimi sonucu
oldugu diisliniilmektedir.

1.1.2.5.1. Kalitim. Giderek biiyliyen ikiz ¢aligmalari, diger yeme bozukluk-
larinda oldugu gibi BN’da da giiclii genetik belirleyici faktorler oldugunu gostermek-
tedir. Ikiz caligmalari BN nim ailevi oldugunu dogrulamakta ve genetik etkilerin
BN’ya olan yatkinliga 6nemli katkilar1 oldugunu agia cikarmaktadir. BN’da tek
yumurta ikizi kizlarin uyumu %22.9 iken ¢ift yumurta ikizi kizlarin uyumu %8’de
kalmaktadir (Kendler ve MacLean,1991).

Paylasilan ¢evrenin katkisinin biiyiikliigii daha belirsiz olmakla birlikte, istatis-
tiksel giicii yiiksek ¢alismalara gore varyansin %54-83’iinii aciklayan genetik faktor-
lere kiyasla daha Onemsiz goriinmektedir (Kaye ve ark., 2004). Buna ek olarak,
BN’nin tikinircasina yeme ve ¢ikarma gibi davranigsal unsurlarinin kalitsal oldugu
belirtilmektedir. Bir baglant1 arastirmasi (linkage study), BN i¢in 10p kromozomun-
da yatkilik konumuna (susceptibility locus) dair kanit sunmaktadir (Bulik ve ark.,
2003). BN’nin etiyolojisinde genetik katkiya dair daha fazla kanit ise serotonin-1B
reseptor geninin genetik polimorfizminin, BN’l1 baz1 kadinlarin beden kitlesiyle il-
igkili oldugunu bulan bir arastirmadan gelmektedir (Levitan ve ark., 2001).

1.1.2.5.2. Psikososyal risk faktorleri. Kisinin viicut agirligi ve sekliyle ilgili
kaygisi, diger yeme bozukluklarinda da oldugu gibi BN nin daimi bir yordayicisidir.
Bu tip endiseler gerekli goriilmekle birlikte hastaligin olusumu igin yeterli bir faktor
degildir. Neticede gelismis diinyada yasayan ergen ve yetiskin kadinlarin biiyiik

cogunlugu bir dereceye kadar kilosu konusunda endiselenmektedir. BN hastalar
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tarafindan benimsenen tikinircasina yeme ve ¢ikarma oriintiistinii gelistirenleri diger-
lerinden ayiran nedir? Sunulan bir¢ok acgiklama arasinda gosterilenler: (i) menarsa
eslik eden fizyolojik ve psikolojik stres; (ii) ailevi islevsizlik; (iii) sosyokiiltiirel
baskilar; (iv) kisilik degiskenleri olmaktadir (Silverstone, 2005).

Kilo vermek icin diyet yapmak bir dereceye kadar yemenin kisitlanmasi an-
lamma gelmektedir. Boyle bir kisitlama siddetli oldugunda, saglikli ve iyi uyum
saglamis bireylerde bile, ¢esitli psikolojik sonuclara yol agcabilmektedir (Silverstone,
2005). Bu durum Ikinci Diinya Savas1 sirasinda vicdani retgilerle yapilan bir arastir-
mada agikg¢a gosterilmistir (Keys, Brozek, Henschel ve ark., 1950; akt., Silverstone,
2005). Bu ¢alismada, normal kilodaki saglikli erkeklerin kalori alimi, alt1 ay boyunca
normal kalori alimlarinin %75’ine diisiiriilmiistiir. Bu uzun siireli yar1 aglik dénemi
boyunca denekler neredeyse diger ilgi alanlarinin tamamini dislayacak sekilde
giderek yemekle daha mesgul olmaya baglamistir (Franklin, Schiele, Brozek ve ark.,
1948; akt., Silverstone, 2005). Tikinircasina yeme patojeneziyle ilgili olarak, kalori
alimiyla ilgili tiim kisitlamalar kaldirildiktan ve denekler normal kilolarina dondiik-
ten sonra, dnceden normal bir sekilde yiyen bu insanlarin, ¢ekici yiyeceklerin var-
liginda tika basa yemeye basladigi gozlenmistir. BN hastalariyla benzer sekilde bu
gibi zamanlarda yemelerinin kontrolden ¢iktigini belirtmislerdir.

Kilo vermek icin siirekli olarak kalori alimini kisitlayan insanlar
(kisitlayicilar), Keys, Brozek, Henschel ve ark.’larinin (1950; akt., Silverstone, 2005)
deneyindeki denekler tarafindan gosterilen Ozelliklerin birgogunu sergilemektedir
(Silverstone, 2005) ve yemekle iliskili konularla fazlaca ilgilidir (Polivy, 1996).

Buna ek olarak, kisitlayicilar diyetlerini bir kez olsun bozduklarinda, otokontrolleri
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kaybolmakta ve yemeleri, enerji ihtiyaglarindan bagimsiz hale gelmektedir. Yatkin
kisilerde ise tikinircasina yemeyi takiben duygusal sikint1 goriilebilmektedir (Silver-
stone, 2005).

1.1.2.5.2.1. Gelisimsel degisimler. Ergenlik boyunca kadinlarda yag dokusu
orani, viicut kiitlesinin %8’inden %22’sine ¢ikmaktadir. Yag birikiminin en ¢ok goze
carptig1 alanlar ergenlerin 6zellikle hassas oldugu karin ve kalgalar olmaktadir (Sil-
verstone, 2005). Yag dokusundaki bu artis en ¢ok erken olgunlasan kizlarda
goriildiigli gibi buna en ¢ok hassasiyet gosterenler de onlar olmaktadir (Gowers ve
Shore, 2001).

1.1.2.5.2.2. Aile etkisi. Gelisimsel degisimlerle iliskili olarak kendinin farkinda
olmanin getirdigi anksiyete, ebeveynlerin, 6zellikle annelerin, asir1 endisesiyle sid-
detlenebilmektedir. Bu asir1 endise daha ¢ok bir yeme bozuklugu olan ya da olmus
veya obez annelerde ortaya ¢ikmaktadir (Silverstone, 2005). Cogu aile aragtirmasi
korelasyonel oldugu i¢in, aile islevsizliginin mi yeme bozukluguna katkida bulun-
dugu, kiz ¢ocugun yeme davranisindaki bozulmanin mi ailenin iglevini kaybetmesine
sebep oldugu, yoksa ikisinde de baska ortak etkenlerin mi pay1 oldugu bilinmemek-
tedir (Polivy ve Herman, 2002).

Ailenin dinamikleri, kiz c¢ocugu ve annesi tarafindan farkli sekillerde
goriilebilmektedir. Bulimik kizlar annelerine gore aile fonksiyonunu daha negatif bir
perspektiften gdérme egilimi tasimaktadir (Bonne, Lahat, Kfir ve ark., 2003). Ozellik-
le erkek kardesler olmak tizere kardesler tarafindan alay edilme de aile i¢i gerginlige

eklenerek yeme bozuklugunu daha da ilerletebilmektedir (Silverstone, 2005).
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1.1.2.5.2.3. Sosyal baskilar. Son 50 yilda bat1 diinyasinda kadinlar i¢in ideal
beden odlgiisti ve sekli giderek daha zayif bir figiir haline gelmektedir. Toplumun za-
yiflik arzusuna bakisi gayretli bir bigimde medya tarafindan desteklenmektedir ve
kadinlar1 hedef alan her dergi ve televizyon programinda tekrarlanan zayiflama
tesviklerinden geng¢ kadinlara kagma sansi1 birakmamaktadir. ABD’de yasayan afro-
karayip kokenli kadinlarin bu baskilardan korunmay1 bir dereceye kadar basarmis
oldugu goriilmekteyse de giiniimiizde sosyoekonomik statiiniin tiim etnik gruplarda
daha giiclii bir etkisi oldugu disiintilmektedir. Bu durum varyansin ti¢te birini agik-
ladig1 diisiiniilen cevre baskisina da yansimaktadir (Silverstone, 2005).

1.1.2.5.2.4. Kisilik. BN hastalarinin miikemmeliyetcilik, verimsizlik ve kisiler-
aras1 glivensizlik ozellikleri gosterme olasiligi daha yiksektir (Lilenfeld ve ark.,
2000). Bu ozellikler birinci dereceden kadin akrabalarinda da daha yaygindir. Frost
Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi (Frost MPS) kullanilarak yapilan deger-
lendirmeler, bulimik hastalarin hatalar1 hakkinda asir1 endise ve davraniglarinin
niteligi konusunda siiphe duyduklarin1 ve algiladiklar1 ebeveynsel elestirilerin de
yiiksek oldugunu gostermektedir (Boisseau, Thompson-Brenner, Pratt ve ark., 2013).
BN’nin bagka bir karakteristigi ise diirtiiselliktir (Polivy ve Herman, 2002). Belki de
digerlerinden daha diirtiisel olan kisiler diyet yaparken, kendi diyetlerine kars1 ayak-
lanarak kendilerine tikinircasina yeme izni vermektedir (Polivy, 1996). Bu diyet
taskinligi, kilo almakla ilgili endiselerine aykir1 diigmekte ve onlar1 sebep olduklari
zarar1 karsilamaya yonelik kendi kendini kusturma veya laksatif kullanma gibi etkili
adimlar atmaya yoneltmektedir. Dolayisiyla verimsiz olduklar1 goriisii pekismektedir.

Bunun sonucunda mutsuz olmakta ve bdylece ruh hallerini diizeltmek ve iy1 hisset-
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mek icin bos bir ¢cabayla baska bir tikinircasina yeme atagini tetiklemektedirler (Sil-
verstone, 2005).

Diirtiisellik en az bes farkli yiizii olan ¢ok yonlii bir yap1 olarak tanimlanmak-
tadir: negatif aciliyet (gli¢lii negatif duygularin deneyimlendigi durumlarda diirtiisel
davranislarda bulunma egilimi), pozitif aciliyet (gii¢lii pozitif duygularin deneyim-
lendigi durumlarda diirtiisel davranislarda bulunma egilimi), planlama eksikligi
(kisinin davraniglarinin sonuglarin1 degerlendirme yetersizligi), heyecan arama
(heyecan ve cosku arama arzusu) ve gorevleri slirdiirme giicliigii (sikildiginda ve/ya
yoruldugunda gorevlere devam etme yetersizligi) (Cyders ve ark., 2007).

Negatif aciliyet, yeme bozuklugu hastalarinda, yeme bozuklugu gdstermeyen
kisilere gore daha yiiksek olma egilimindedir (Boisseau, Thompson-Brenner, Cald-
well-Harris ve ark., 2012). Negatif aciliyet, istikrarli bir sekilde artan tikinircasina
yeme ve ¢ikarmayla birlikte yeme {izerindeki kontrol kaybiyla iligkili bulunmaktadir
(Forney, Haedt-Matt ve Keel, 2014) ve dolayisiyla BN hastalarinda yiiksek bir sek-
ilde goriilmektedir (Le Grange ve ark., 2013). Bunun yaninda bulimikler planlama
eksikligi (Rosval, Steiger, Bruce ve ark., 2006), gorevleri siirdiirme giicliigii (Miet-
tunen ve Raevuori, 2012) ve heyecan arama (Atiye, Miettunen ve Raevuori-Helka-
maa, 2015) alanlarinda anorektik hastalara gore daha yiiksek skorlar almaktadir.

Diger taraftan, diirtiisellik ve zorlantililigin pozitif bir sekilde iliskili oldugu
bulunmustur (Engel ve ark., 2005). Engel ve ark. (2005) tarafindan yapilan analizler
BN hastalar1 arasinda dort diirtiisellik-zorlantililik grubunun (distik-diistk, diisiik-
yuksek, yiiksek-diisiik ve yiiksek-yiiksek) goriildiigiinii ortaya ¢ikarmistir. Diisiik

diirtiisellik ve zorlantililiga sahip olan grup en diisiik diizeylerde kisilik ve yeme pa-
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tolojisi ile depresyon gosterirken; yiiksek diirtiisellik ve zorlantililiga sahip olan
grubun en yliksek diizeylerde kisilik ve yeme patolojisi ile depresyon gosterdigi or-
taya konmustur.

Yaklasma ve kaginma motivasyonunun kisiligi olusturan bilesenlerden biri
oldugu varsayilmaktadir. Yaklasma motivasyonu ddiillendirici durumlara dogru iler-
leme egilimi olarak tanimlanirken, kacinma motivasyonu ise cezalandirmayla ilisk-
ilendirilen durumlardan kac¢inma egilimi anlamima gelmektedir (Elliot, 2006).
Kaginma motivasyonunun bulimik hastalarda yiiksek oldugu gozlenmektedir (Atiye,
Miettunen ve Raevuori-Helkamaa, 2015). Ayrica kaginma motivasyonu, tikinircasina
yeme epizotlari, laksatif istismari, diyet hap1 kullanimi, gida kisitlamasi ve duygusal
yeme ile pozitif bir sekilde iliskili bulunmaktadir (Bafios ve ark., 2014).

Bes faktor modeline gore degerlendirildiginde bulimik hastalarin yeme bozuk-
lugu gostermeyen kontrol grubuna gore daha yiiksek diizeylerde nevrotiklik, daha
diisiik diizeylerde disadoniikliik, daha diisiik diizeylerde uyumluluk ve daha diisiik
diizeylerde 6z-disiplin gosterdigi gdzlenmektedir (Tasca ve ark., 2009).

1.1.3. Tikinircasina yeme bozuklugu.

1.1.3.1. Klinik goriiniim. TYB ilk olarak 1959 yilinda Stunkard tarafindan bir
obez hasta popiilasyonunda tanimlanmistir. TYB tekrarlanan asir1 yemek tiikketimi
veya tikinircasina yeme krizleriyle nitelendirilmektedir. Tikinircasina yeme, BN’ nin
ve baz1 AN tiirlerinin belirleyici bir 6zelligi olsa da TYB bir¢ok acidan bunlardan
farklilasmaktadir. AN’nin tersine, hastalar genellikle asir1 kilolu, birgogu ise obezdir
ve yeme konusunda kendilerini ya ¢ok az kisitlamakta ya da hi¢ kisitlamamaktadir-

lar. TYB’nun BN’dan farki, tikinircasina yeme sonrasinda ¢ikarma veya kusma gibi
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telafi edici davraniglara nadiren bagvurulmasidir. TYB olan hastalar, diger yeme
bozukluklarinda da oldugu gibi, beden 6lgiisti ve sekliyle ilgili abartili bir endise
tagimaktadir (Silverstone, 2005).

DSM-V tikinircasina yemeyi, “Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin
yiyebileceginden agik¢a daha c¢ok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi
iki saatlik bir siirede) yeme.” olarak tanimlamaktadir (APA, 2014). Dolayisiyla kesin
bir siire verilmemekte ve biiylik dlgiide toplumsal normlara dayanmaktadir ve her-
hangi bir nesnel kriter iizerinde genel bir uzlasma yoktur (Stunkard ve Allison,
2003). One ¢ikan diger bir 6zellik ise “Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili
denetiminin kalktigi duyumunun olmasi1”dir. Tikinircasina yemenin hem diirtiisel
hem de kompiilsif davranis unsurlarini igerdigi sdylenmektedir. Tikinircasina yeme,
fizyolojik olarak belirlenmis bir davranis olmaktan ziyade psikolojik bir sekilde be-
lirlenmig bir davranistir ¢iinkii hastalar genellikle a¢ olmadiklari zaman tikinircasina
yemekte ve rahatsiz olacak kadar sis hissetmelerine ragmen yemeye devam etmekte-
dirler (Silverstone, 2005). Bozuk yeme oriintiilerinden dolay1 kendilerini rahatsiz
hissetmeye egilimli olmakta ve BN’da oldugu gibi sadece yalnizken tikinircasina
yemektedirler.

TYB’nda ilgili psikopatolojinin diizeyi BN veya AN’dan genellikle daha az
olarak kabul edilse de cogunlukla depresyon ve anksiyete mevcuttur (Silverstone,
2005).

TYB olan hastalar obez hastalara gére beden imajindan dolay1 daha biiyiik

hosnutsuzluk yasamaktadir ve benlik saygilar1 daha diisiiktiir (Silverstone, 2005).
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Bulimik hastalara gore beslenme konusunda daha az kisitlayici olup  yeme
davraniglar1 daha kaotik olarak tanimlanmaktadir (Grilo, 2002).
1.1.3.2. Tikinircasina yeme bozuklugu icin DSM-V tani kriterleri.
“A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme
donemi asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:
1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden
acikca daha cok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki
saatlik bir siirede) yeme.
2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig1 duyu-
munun olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya
da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu).
B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden iicii (ya da daha
cogu) eslik eder:
1.0lagandan ¢ok daha hizli yeme.
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 dlgiilerde yeme.
4. Ne denli yediginden utandig: i¢in kendi basina yeme.
5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinlilk yasama ya da biiyiik bir
sucluluk duyma.
C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikint1 duyulur.
D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, {i¢ ay icinde, en az haf-

tada bir kez olmustur.
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E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uy-

gunsuz ddiinleyici davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca

bulimiya nervoza ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya

¢ikmamaktadir.

Tam olmayan yatisma gosteren. Tikinircasina yeme bozuklugu i¢in tant

Olclitleri daha once tam karsilanmistir, ancak tikinircasina yeme donem-

lerinin ortalama siklig1, uzunca bir siiredir, haftada birden azdur.

Tam yatisma gosteren. Tikinircasina yeme bozuklugu i¢in tani dlgiitleri

daha once tam karsilanmistir, ancak bu tani 6lgiitlerinin higbiri uzunca bir

siiredir karsilanmamaktadir.

En diisiik agirhik diizeyi tikinircasina yemenin sikligina gore belirlenir.

Diger belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak iizere agir-

lik diizeyi artirilabilir.

Agir olmayan: Ortalama haftada bir-li¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.

Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez tikinircasina yemenin ol-

mast.

Agir: Ortalama haftada sekiz-on ii¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.

Asir1 diizeyde: Ortalama haftada 14 ya da daha ¢ok kez tikinircasina

yemenin olmast.” (APA, 2014, s. 176-177).

1.1.3.3. Epidemiyoloji ve prognoz. TYB’nun ABD ve Bat1 Avrupa’da yasayan
kadinlarda %2-3 oraninda goriildiigli (Grilo, 2002); yayginliginin, toplumda diyet
yapanlarin yayginhgiyla iliskili bulundugu belirtilmektedir. DSM-V kriterlerine gore

TYB’nun kadinlarda yasam boyu goriilme siklig1 %3 olarak tespit edilmistir (Stice,
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Marti ve Rohde, 2013). Kadinlar arasinda viicut agirligiyla ilgili mesguliyetin art-
masina paralel olarak yilikselmektedir (Silverstone, 2005). Aktif bir sekilde obezite
tedavisi arayan kadinlar arasinda daha yaygin olarak goriilmektedir (de Zwaan,
2001). Erkekler arasindaki yaygimligi yaklasik olarak kadinlar arasinda gdzlenenin
yarist kadardir (Silverstone, 2005). TYB’nda baglangi¢ yas1 ¢ogunlukla 18-20 olmak-
tadir (Stice, Marti ve Rohde, 2013), ancak tiim belirtiler yetiskinlige kadar ¢cogunluk-
la goriilmemektedir (Silverstone, 2005). Asir1 kilolu TYB hastalari, siklikla kirkl
yaslarina geldiklerinde tedavi arayisina girmektedir.

1.1.3.4. Patoloji ve fizyopatoloji. Tikinircasina yemenin altinda yatan fizyopa-
tolojik mekanizmalar tam olarak anlasilamamakla birlikte monoaminerjik sistem-
lerdeki degisimlerin birtakim rolii olast goriilmektedir (Silverstone, 2005). Tikinir-
casina yiyen obez kadinlarda, tikinircasina yeme davranisi gdstermeyen obez kadin-
lara kiyasla, ortabeyinde serotoninin tasiyictya baglanmasinda azalma kaydedilmistir
(Kuikka ve ark., 2001). Basarili tedaviyle serotoninin tasiyiciya baglanmasinin nor-
male dondiigi goriilmektedir (Tammela ve ark., 2003).

TYB olan obez hastalarin serum leptin konsantrasyonlari, tikinircasina yeme
davranis1 gostermeyen obez hastalarla karsilastirildiginda daha yiliksek bulunmustur
(Adami, Campostano, Cella ve ark., 2002). Dolayisiyla tikinircasina yeme
davranisinin diisiik plazma leptin seviyesi tarafindan tetiklenmedigi diisiiniilmektedir
(Silverstone, 2005).

1.1.3.5. Etiyoloji. Tikinircasina yeme, obeziteyle son derece iliskili bulunmak-
tadir ve de obeziteyi kolaylastiran unsurlarin, tikinircasina yemeyle baglantili oldugu

gortilebilir (Silverstone, 2005).
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Kalitsallik, TYB’nun etiyolojisinde 6nemli bir faktoér oldugu halde obezitede
oldugu kadar belirgin degildir ve her iki duruma da yatkinlig1 arttiran genetik risk
faktorlerinde yalnizca kiigiik bir miktar ortiisme goriilmektedir (Bulik, Sullivan ve
Kendler, 2003). Norveg¢’te yapilan biiyiik 6l¢ekli bir ikiz ¢aligmasina gore, tikinir-
casmna yeme kadin ve erkeklerde esit derecede kalitsal bulunmustur (Reichborn-
Kjennerud ve ark., 2003).

Tikinircasina yeme, diyete bagli kisitlama baglaminda genellikle olumsuz duy-
gusal durumlarla tetiklenmektedir (Polivy ve Herman, 1985). Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi’'nden (Eating Disorder Examination) alinan skorlarin
karsilastirilmas1 sonucunda tikinircasina yiyen obez hastalarin, tikinircasina yeme
davranis1 gostermeyen obez hastalara gére anlamli bir sekilde daha kilolu oldugu ve
daha yiiksek seviyede yemeyle iliskili psikopatolojiye sahip oldugu ortaya ¢ikmistir
(Wilfley, Friedman, Dounchis ve ark., 2000). Viicut sekli ve kilosuyla ilgili
endiseleri, AN ve BN gibi diger yeme bozukluklarina sahip hastalarinki ile esit
diizeyde veya onlardan daha fazla bulunmustur. TYB 6rneklemi, birlestirilmis AN ve
BN o6rneklemine kiyasla Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’ndeki birgok
maddede anlamli bir sekilde daha yiiksek puanlar almistir. Bu maddelerin igerisinde
gizli bir sekilde yemek (yeme kaygisi), mevcut kilosundan hosnutsuzluk ve kilo
verme arzusu (kilo kaygisi), dis goriiniisten duyulan hosnutsuzluk, bir baskasinin
viicudunu gormekten rahatsizlik duyma ve sismanlik hissiyle birlikte viicudunu
gostermekten kacinma (dis goriiniis kaygisi) yer almaktadir. Alt 6lgek maddelerinin
yedisinde, TYB oOrneklemi birlestirilmis AN/BN 6rneklemine yakin puanlar alirken,

kontrol grubundan anlamli bir sekilde daha yiiksek puanlar almistir. Bu maddeler
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yemekten kaginma (kisitlama); kontrolii kaybetme, asirt yeme ve sosyal yeme ko-
rkusu (yeme kaygisi); kiloya atfedilen 6nem ve kilo veya dis goriiniisle mesgul olma
(kilo kaygist) ile kilo alma korkusu ve dis goriiniis veya kiloyla mesgul olmay1 (dis
gorilinilis kaygisi) icermektedir. Bu bulgular dogrultusunda kilo ve dis goriiniisle ilgili
asir1 endisenin, diger TYB unsurlartyla da kiimelendigi ve fazla kilo diizeyinden
bagimsiz bir sekilde etkilenmedigi i¢in TYB’nun 6nemli bir tanisal unsuru olabile-

cegi sonucuna varilabilmektedir.

1.2. Sema Modeli

1.2.1. Sema modelinin gelisimi. Yaklasik 50 yil kadar 6nce, Beck (1967) bil-
issel semalarin isleyisinin, duygusal bozukluklarla ilgili teorilerindeki en temel faktor
oldugunu vurgulamistir. Ona goére semalar, psikolojik bozukluklarin gelisiminde ve
stirdiiriilmesinde bas rolii oynamaktadir, ayn1 sekilde epizotlarin tekrarlamasi ve niik-
setmesinde de oldugu gibi.

Bilissel semalarin, bilissel terapinin erken donem yazilarindaki merkezi konu-
muna ragmen, daha sonra ortaya ¢ikan biligsel teknikler ve terapdtik yaklagimlar, bil-
151, otomatik negatif diislinceler, ara inanglar ve bilgi isleme siirecleri bazinda ele al-
maktadir (Riso ve American Psychological Association, 2007). Benzer bir sekilde,
gelistirilen psikoterapi protokolleri de kisa siireli olma egilimi gostermektedir. Diger-
lerine kiyasla, sema diizeyi siireglerine daha az 6nem verilmektedir.

Klinik biligsel teori agiklamalarinin c¢ogunda, bilis farkli diizeydeki

genellemelere ayrilabilir (Clark ve Beck, 1999). Otomatik diislinceler, en spesifik ve
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ylizeysel diizeydir. Otomatik diislinceler, 6zgiil durumlara yanit olarak ¢abasiz veya
spontane olarak ortaya ¢ikan anlik bilislerdir. Kolaylikla ulasilabilirler ve bilingli bil-
isleri temsil etmektelerdir. Otomatik diisiinceler, “Sinavda basarisiz olacagim.”,
“Benim sikic1 oldugumu diisiiniiyor.” veya “Asla bir isim olmayacak.” gibi 6rnekleri
igerir. Genellikle negatif bir sekilde carpitilmislardir ve felaketlestirme,
kisisellestirme veya kiiclimseme barindirabilirler. Kisinin hem ruh hali hem de du-
ruma gore degisen davranigsal tepkileriyle siki sikiya iliskili oldugu i¢in ¢ok 6nem-
lidirler.

Ara inanglar orta seviyede bulunur ve “eger ... dyleyse” seklinde dnermelerden
olusur. “Insanlarin istediklerini yaparsam, beni severler.” ve “Baskalarina
gilivenirsem bana zarar verebilirler.” gibi 6nermeler ara inanglar i¢in 6rnek olabilir.

Genellemenin en iist basamaginda temel inanglar ya da biligsel semalar bulun-
maktadir. Negatif otomatik diisiinceler ve ara inanclar biiylik 6l¢iide altta yatan bil-
issel semalardan etkilenirler, 6zellikle de semalar aktive oldugunda.

Son yillarda birtakim yazarlar, hastalar1 biligsel semalar1 bakimindan kavram-
sallastirma ihtiyacindan dolayr Beck’in orijinal kavramlarina geri dondiiler (Safran,
Vallis, Segal ve ark., 1986; Young, 1994). Jeftrey Young (1994; Young, Klosko, ve
Weishaar, 2003) sema odakli bir klinik yaklagimin en niifuzlu taraftarlarindan biri
olmustur. Geleneksel biligsel terapinin kisitliliklarini g6z o6niinde bulundurarak,
Young (1994), bazi hastalarin duygulanimdaki anlik degisimlere erisimi zayif oldugu
i¢cin dncelikli olarak otomatik diislincelere konsantre olmanin verimsiz oldugunu, bu
ylzden de semalara odaklanmanin ¢ogunlukla gerekli oldugunu 6ne stirmiistiir. Diger

hastalar, terapideyken diisiincelerinin mantiksizligini kolaylikla fark edebilmektedir
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ancak yine de kendilerini kotii hissettiklerini belirtmektedir. Kimileri ise semptom
odakl ¢alisma icin gerekli, verimli ve isbirligine dayali bir terapdtik ittifak kurmada
yetersizdir. Son olarak, Young (1994) toplumda goriilen hastalarin, ii¢ aylik bilissel
terapi protokolleriyle klinik ¢aligmalara katilanlardan genellikle ¢ok daha kompleks
ve kronik olduklarini belirtmektedir. Bu nedenle altta yatan semalara odaklanma
ithtiyaci, bilissel terapi uygulamalarini etkilemeye baglamistir.

Bilissel semalara olan ilginin artisi, psikopatolojiye olan hassasiyetin temelin-
deki boyutlarin arayisiyla paralellik gostermektedir (Riso ve American Psychological
Association, 2007). Altta yatan bu siireglerin arayisi, mizag, kisilik ve kisilik bozuk-
luklarin1 igermektedir. Ayrica sema odakli yaklasimlar, psikopatolojinin gelisimsel
onciillerine olan meraka bir geri doniisii de temsil etmektedir.

Sema konseptinin, biligsel psikoloji, bilissel gelisim, kendilik psikolojisi ve
baglanma kuramindan tliremis psikolojide zengin bir soyu vardir. Biligsel terapi
alanyazininda biligsel sema teriminin birden ¢ok anlami vardir (James, Southam, ve
Blackburn, 2004; Segal, 1988; Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bu tanimlar, se-
malarin ulasilabilirlik veya ulasilamazlik diizeylerine gore degismektedir. Ancak,
neredeyse tiim tanimlar, biligsel semalarin son derece genellestirilmis, iist diizey bil-
isleri temsil ettigi, semalarin degisime direncli oldugu ve bilis ve duygulanim iiz-
erinde c¢ok giiclii bir etkisi oldugu goriislerini paylagsmaktadir (Riso ve American
Psychological Association, 2007). Psikanalitik teoride oldugu gibi, bilissel sema
kavrami da diisiince, duygulanim ve davranisi etkilemede bilingalt1 siireclerin glictinii
vurgulamaktadir. Fakat psikodinamik bilincaltinin tersine semalar etkilerini, bil-

in¢dist istek ve i¢giidiisel diirtiiler yerine bilingdis1 bilgi islemeyle gostermektedir.
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1.2.2. Kuramsal model. Sema terapi, kisilik bozukluklarini ve geleneksel bil-
igsel terapiye cevap vermeyen ya da hastaligi niikseden hastalar1 daha etkili bir
bicimde tedavi etmek amaciyla Young, Klosko ve Weishaar’in (2003) cabalariyla
gelistirilmistir. Sema terapi birlestirici bir teori iizerine kuruludur; ayrica yapi-
landirilmis ve sistematik bir yaklasimdir. Sema terapi biitiinleyici bir tedavi oldugu
i¢in bilissel ve psikodinamik psikoterapi, nesne iliskileri teorisi ve Gestalt psikoter-
apisi gibi bagka psikoterapi modelleriyle de kismen ortiismektedir.

Cocuklugun normal, saglikli gelisimsel ihtiyaglar1 karsilanmadigi zaman
uyumsuz semalar gelismektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Uyumsuz se-
malar, karsilanmamis ¢ekirdek cocukluk ihtiyaclari, mizag ve erken donem cevrenin
etkilesimi sonucu olusan kendimiz, diinya ve diger insanlar hakkindaki inanglarimizi
iceren psikolojik yapilardir. Sema terapi bu etkilesimi, plastisite ve ayrimsal du-
yarlilik modeli (differential susceptibility model) agisindan ele almaktadir. Semalar,
cocuklukta baslayan ve kisinin hayati boyunca karmasiklasarak gelisen anilar, be-
densel duyumlar, duygular ve bilislerden olusmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar,
2003). Bu semalar, genellikle ¢ocuklukta, ¢cocugun yasam kosullarina adapte ol-
masini saglar. Ornegin suistimal s6z konusu oldugunda hayatta kalma acisindan
diisiiniiliirse, ebeveyni yerine kendisinin kusurlu olduguna inanmasi ¢ocuk i¢in daha
fazla umut vaat edecektir. Yetiskinlikte ise yaygin olmasina ve siklikla kisinin bilingli
farkindaliginin disinda kalmasina ragmen uyumsuz semalar, hatali, islevsiz ve kisit-
layicidir. Young (1994; Young, Klosko ve Weishaar, 2003) kisilik bozuklugu olan

hastalarda 18 erken donem uyumsuz sema (EDUS) tespit etmistir.
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Semalar ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde gelisen ve kisinin hayati boyunca
tekrar tekrar aktive olabilen Oriintiilerdir. Semalar zaman i¢inde daha kat1 hale geldigi
icin kisinin tepkileri de giderek esnekligini kaybetmektedir. Bunun bir sonucu, se-
malarin baz alindig1 tepkilerin, mevcut durumun gerekliliklerine tam olarak uy-
mayisidir. Uyumlu ve uyumsuz olmak tizere iki tiir sema vardir. Uyumsuz semalar
kisiye zarar verir ve kokenini daha once kisiye yapilmis bir seyden (6rn., elestiri, ih-
mal, onaylamama, suistimal, asir1 koruyuculuk) almaktadir. Uyumsuz semalar,
kisinin hayatin1t domine ederek onun zararli durumlar1 tekrar tekrar yagsamasina sebep
olmaktadir (6rn., sagliksiz bir iliskide kalmayi siirdiirme). Uyumsuz semalar, gelisi-
mi sirasinda ¢ocuga zarar vermis olan durumlarin benzerleriyle karsilastiginda, onun
kendi kendini engelleyici ve kati bir sekilde davranmasina neden olmaktadir. Ayrica,
kisinin eriskinlik yasantisinda bazi énemli durumlarin gerekliliklerini basarili bir
sekilde yerine getirmesini zorlagtirmaktadir. Sema terapide bunlar Erken Dénem
Uyumsuz Semalar olarak adlandirilmaktadir.

EDUS’lar miza¢ ve karsilanmamis ¢ocukluk ihtiyaclarinin etkilesimi sonucu
gelismektedir. Mizag¢ kalitimsaldir ve kisinin, diinyaya kendine has bir bicimde tepki
verme seklidir. Mizag, kisinin dogustan getirdigi kendisiyle biitlinlesmis ndrobiyolo-
jik bir yoniidiir. Karsilanmamus ihtiyaglar, ebeveynlerin ve ¢evrenin ¢ocugun normal
ithtiyaglarini ne kadar iyi karsiladigiyla iligkilidir. Arastirmalar, ¢ocuk gelisiminde bes
temel ihtiyacin karsilanmasinda hemfikirdir. Bunlardan birincisi giivenlik, istikrar,
beslenme, kabul gérme, aidiyet duygusundan olusan giivenli baglanmadir. ikincisi
ozerklik, yeterlilik ve kimlik duygusundan olusmaktadir ve ¢ocugun yasina uygun

gorevleri kendi basina yapmasini ve kendisiyle ilgili uygun geribildirim verilmesini



44

icerir. Ugiinciisii ¢ocugun kendi duygu ve ihtiyaglarim 6zgiirce ifade edebilmesidir.
Dordiinciisii kendini ifadeyi ve hayattan zevk alma becerisini i¢ceren spontanelik ve
oyundur. Son olarak besincisi ise yasina uygun 0zdenetimi 6grenmesi i¢in gerekli
gergekei sinirlardir. Temel ihtiyaclarin ¢ok az ya da ¢ok fazla karsilanmasi uyumsuz
semalarin gelisimine neden olmaktadir.

1.2.3. Sema alanlar1 ve erken donem uyumsuz semalar.

1.2.3.1. Ayriima ve reddedilme. Terk Edilme/Istikrarsizlik semasma sahip
birinin, c¢ocuklugunda giliven, koruma ve Ongoriilebilirlik ihtiyaci ebeveynleri
tarafindan giderilmemistir. Yetiskinligindeyse bu sema tetiklendiginde kisi kendini
tehlikede, ona iimitsizce ihtiya¢c duydugu giiveni, duygusal destegi, yakinligi, giicli
ve korumay1 verebilecek kimsesi yokmus gibi yapayalniz ve kendi kendine bunlar
saglayabilecek hi¢bir imkani1 yokmus gibi hissedebilmektedir.

Glivensizlik/Suistimal Edilme semasima sahip olan kisinin baskalarinin ona
yalan sdyleyecegine, onu kandiracagina, canini yakacagma ya da suistimal ede-
cegine, manipiile edecegine, utandiracagina veya kullanacagina dair beklentileri
vardir.

Duygusal Yoksunluk semasina sahip birinin, ihtiyag¢ duydugu duygusal
destegin, ilginin, anlayisin, empatinin ve yardimin bagkalar1 tarafindan asla yeteri
kadar giderilemeyecegine dair beklentileri vardir.

Kusurluluk/Utang semasina sahip biri, hayatinin énemli alanlarinda kusurlu,

degersiz, kotl, beceriksiz veya gereksiz hissettigi duygusuna sahiptir.
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Sosyal Izolasyon/Yabancilasma semasi olan kisi, kendini diinyanin geri
kalanindan izole, diger insanlardan farkli veya grubun bir parcasi degilmis gibi his-
setmektedir.

1.2.3.2. Zedelenmis ozerklik ve performans. Bagimlilik/Yetersizlik semasinda
kisi, baskalarinin destegi olmadan giinliikk hayatin1 yonetemeyecegine kendini ikna
etmistir.

Hastaliklar ve Zarar Gorme Karsisinda Dayaniksizlik semasinda kisi siirekli
olarak engelleyemeyecegi felaketlerin olmasindan korkmaktadir.

Yapisiklik/Gelismemis Benlik semasina sahip biri, hayatindaki bir ya da daha
fazla kisiye ¢ok giiclii bir sekilde baglanmistir ve kendine ait ilgileri ve sosyal hayati
pahasina onlara yakin olmaya ¢aligmaktadir.

Basarisizlik semasi olan bir kisi, performansin gegerli oldugu spor, okul veya is
gibi alanlarda basarisiz olduguna veya olacagina kendini inandirmistir.

1.2.3.3. Zedelenmis smmirlar. Hak Gorme/Biiyiiklenmecilik semasinda kisi,
baskalarindan daha iyi ya da 6zel olduguna veya baskalarindan daha fazla hakki
olduguna inanmaktadir.

Yetersiz Oz-Denetim/Oz-Disiplin semasma sahip biri kendini kontrol etme
konusunda zorluklar yasamaktadir. Ornegin, duygularmi ve diirtiilerini asir1
sekillerde ifade edebilir veya hedeflerine ulasmada engellenme tolerans1 diisiik ola-
bilir ve uzun siireli ¢aba sarf edemeyebilir.

1.2.3.4. Baskalarina yonelimlilik. Boyun Egicilik semasindaki kisi, 6yle yap-

mas1 gerektigini hissettigi icin kontrolii kolayca bagkalarina vermektedir.
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Kendini Feda semasinda kisi, kendi mutlulugu pahasina asir1 bir sekilde
baskalarinin ihtiyac¢larini karsilamaya ¢alismaktadir.

Onay Arayicilik/Taninma Arayicilik semasina sahip olan biri asir1 bir bicimde
baskalarinin onay, 6vgii ya da dikkatini elde etmeye ¢aligmaktadir veya kendi ger¢cek
duygularinin gelisimi pahasina uyum saglamaya ¢aligmaktadir.

1.2.3.5. Asirt tetikte olma ve baskilama/ketleme. Olumsuzluk/Karamsarlik
semasinda, kisi hayat1 boyunca her seyin negatif yoniine odaklanmaktadir.

Duygusal Baskilama/Ketleme semasina sahip biri, genellikle hosa gitmeme,
utang gibi duygulardan kaginmak i¢in ya da diirtiileri iizerindeki kontrolii kaybet-
mekten korktugu icin abartili bir sekilde spontane duygu, eylem veya iletisimini
baskilamaktadir.

Yiiksek Standartlar/Asirt Elestiricilik semasinda kisi davranisi ve basarisi igin
kendi yliksek standartlarimi kargilamak ve kendisinin veya baskalarinin elestiri-
lerinden kaginmak amaciyla siirekli olarak ¢aligmasi gerektigine inanmaktadir.

Cezalandiricilik/Acimasizlik semasina sahip olan kisi, hata yaptiklarinda insan-
larin acimasizca cezalandirilmasi gerektigine ikna olmustur.

1.2.4. Sema modlar1. Semalar kisinin miicadele ettigi sorunlar veya problemli
alanlar gibidir. Semalar her zaman aktif degildir ve bir sey tarafindan, genellikle bu,
kisinin i¢inde bulundugu bir durum ya da birisiyle etkilesimi olabilir, aktive edilmis
ya da tetiklenmis olmas1 gerekmektedir.

Uyumsuz semalar aktive oldugunda sema modlar1 olarak adlandirilan yogun
durumlar yaganmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bir sema modu, kisinin

an itibariyle i¢inde bulundugu duygusal, bilissel ve davranigsal durum olarak tanim-
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lanmaktadir. Islevsiz modlar biiyiik cogunlukla birden ¢ok uyumsuz sema aktive
oldugunda ortaya ¢ikmaktadir. Dort temel mod kategorisi tanimlanmastir.

Birincil veya dogustan gelen cocuk modlari (Incinebilir Cocuk, Ofkeli Cocuk,
Diirtiisel Cocuk), giivenlik, beslenme veya 6zerklik gibi cocukluktaki temel duygusal
ihtiyaclar yeterli derecede karsilanmadiginda gelismektedir (Young, Klosko ve
Weishaar, 2003). Bu ¢ocuk modlar1 korku, ¢aresizlik veya dtke gibi yogun duygular-
la karakterize olmaktadir ve bir cocugun dogustan gelen tepkilerini icermektedir.

Incinebilir Cocuk Modu, baglanma ve giiven ihtiyaglarinin en giiclii oldugu
moddur. Bu mod kisiyi en ¢ok etkileyen semalar1 igcermektedir ve Bas Etme Mod-
larm tetikleyebilmektedir. incinebilir Cocuk Modunda, insanlar yalniz, izole edilmis,
lizgiin, yanls anlasilmis, desteksiz, kusurlu, mahrum, bunalmis, yeteneksiz, muhtac,
caresiz, umutsuz, korkmus, endiseli, gergin, somiiriilmiis, degersiz, sevilmemis, se-
vimsiz, kayip, rotasiz, kirilgan, zayif, yenik, bastirilmis, giligsiiz, diglanmis, pesimist
hissedebilirler (Farrell, Reiss ve Shaw, 2014).

Ofkeli/Diirtiisel Cocuk Modunda insanlar yogun bir sekilde kizgimn, &fkeli,
sinirli, bikkin veya sabirsiz hissedebilmektedir ¢linkii incinebilir cocugun cekirdek
duygusal veya fiziksel ihtiyacglar1 karsilanmamaktadir. Ofkeli Cocuk modunda kisi
uzun zamandir i¢inde tuttugu ancak i¢inde bulundugu mevcut durumla ilgili olmayan
giiclii duygular1 agiga vurabilmektedir. Diirtiisel Cocuk Modunda kisi Ofkeli Cocuk
Modunda hissettiklerini hissedebilmekte ve ayrica ihtiyaclarimi karsilamak icin ben-
cil ya da kontrolsiiz bir sekilde hareket edebilmektedir; bu yiizden simarik
goriinebilmektedir (Farrell, Reiss ve Shaw, 2014). Ofkeli/Diirtiisel Cocuk davranist

cogunlukla diger insanlarla sorunlara yol agmaktadir.
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Islevsiz ebeveynlik modlar1 (Cezalandirict Ebeveyn veya Talepkar Ebeveyn)
ikinci kategorideki modlar1 olusturmaktadir (Farrell, Reiss ve Shaw, 2014). islevsiz
Ebeveynlik Modlar1 ¢cocukluk ve ergenlik siiresince, baglanma figiirlerinin (ebeveyn-
ler, 6gretmenler, akranlar vs.) negatif yonlerinin segici igsellestirilmesini yansitmak-
tadir. Bu modlar ¢ocuklukta yasanmis tiim i¢sel 6fke, nefret veya reddedilmeyi iger-
mektedir. Cezalandirict Ebeveyn Modunda kisi ceza ya da suglamay1 hak ettigini his-
setmekte ve cogunlukla kendini suclayarak, cezalandirarak veya kendine kotii davra-
narak bu duygulara gore hareket etmektedir. Talepkar Ebeveyn Modunda, kisi
miikemmel olmasi, yiiksek seviyede basarilar elde etmesi, diizenli olmasi, yiiksek
statii i¢cin ¢abalamasi, bagkalarinin ihtiyaglarini kendininkilerin 6niine koymasi, ver-
imli olmasi ve bosa zaman harcamamasi gerektigini diistinmektedir. Ayn1 zamanda
kisi duygularini ifade etmenin ve spontane davranmanin yanlis oldugunu hissetmek-
tedir. Tki versiyon arasindaki fark, Cezalandirici Ebeveynin kurallarm nasil uygu-
landigina odaklanmasi, Talepkar Ebeveynin ise standart ve kurallarin kendisine
odaklanmasidir.

Islevsiz Bas Etme Modlari, iiciincii kategorideki modlar, sagliksiz bas etme
bicimlerinin asir1 kullanim1 (savas - asini telafi; kag - kacinma; veya don - teslim
olma) olarak tanimlanmaktadir. Hepsinin gorevi kisiyi aci, endise ve korku duymak-
tan korumaktir. Bir bas etme modunda, kisi kendini biitiin duygulardan uzaklastira-
bilir (Farrell, Reiss ve Shaw, 2014). Bu durum, hayatta kalma veya suistimal edilme
durumlarinda yardimci olabilir, ancak ¢ok fazla kullanildiginda kronik bosluk duygu-
larina sebebiyet verebilmektedir. Bu modu ¢ok fazla kullanmanin bir diger dezavan-

taj1 da kisinin bas etme modundayken, terapi seanslarinda dahi, iyi veya koti hi¢bir
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duyguya erisimi olmayisidir. Bir bas etme modundayken, kisi, ihtiyaglarini ve
duygularin1 kesebilir; duygusal olarak insanlardan uzaklasabilir ve onlarin yardim-
larin1 reddedebilir; i¢ine kapanik, kafasi karigik, kopuk, kisiliksiz, bos veya sikilmis
hissedebilir; asir1 bir bicimde dikkatini dagitici, kendini yatigtiric1 veya uyarict ak-
tivitelerle ilgilenebilir; insanlara veya etkinliklere yatirim yapmaktan kaginmak i¢in
alayci, soguk ya da kétiimser bir tavir takinabilir. Islevsiz Bas Etme Modlar1, insan-
larin hayat1 tehlikede oldugunda verdikleri otomatik acil durum tepkileridir (Farrell,
Reiss ve Shaw, 2014). Bunlar ¢ocuklukta hayatta kalma amacina yonelik olarak
gelisirler, acil durumlar i¢in vardir ancak insanlar bunlar1 gereksiz bir sekilde kul-
lanmaktadir. Giinlimiizde bu acil durum tepkilerinin kullanimi, digerlerini uzakta
tutmakta, kisiler arasi problemlere sebep olmakta, tiim duygular1 uzaklastirmakta ve
kisinin hayatinin gerekliliklerinin tistesinden basartyla gelmesini kisitlamaktadir. Bas
Etme Modlari, Cocuk Modlarmi, dzellikle de Incinebilir Cocugu aci ¢ekmekten ko-
rumaktadir. Islevsiz Bas Etme Modlari bilingli farkindaligin disinda faaliyet goster-
mektedir ve sema terapinin amaci hastalara bas etme bigimleri konusunda farkindalik
kazandirmak, daha saglikli ve uyumlu bas etme stratejileri dgretmektir. Islevsiz Bas
Etme Modlari, bilissel terapide eksik olan savunma mekanizmalar1 konseptini ente-
gre ederek kisilik bozukluklarinin hastalar ve klinisyenler tarafindan daha iyi an-
lasilmasina olanak saglamaktadir.

Asiri telafi bas etme bigcimi savagma reaksiyonuyla iligkilidir ve kisinin tetik-
lenmis sema ya da semalarina zit bir sekilde hareket ettigi modlar1 igerir (Farrell,
Reiss ve Shaw, 2014). Bu bas etme bicimi digerlerine karsi soguk ve diigmanca yak-

lasarak kisiyi korumaktadir ve bdylece zarar gérmekten korunmak icin digerlerini
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uzaklagtirmaktadir. Sarkastik ya da alayci olabilmekte, ve bazen pasif agresif bir sek-
ilde kara mizah kullanabilmektedir. Ornegin Zorbalik - Saldir1 Modunda, kisinin bir
semadan kaynaklanan ac1 deneyimlemesi sonucunda baskalarina aci1 vererek intikam
almasi gibi.

Kaginma bas etme bi¢cimi kagma reaksiyonuyla iligkilidir ve fiziksel, psikolojik
ve sosyal ¢ekilme ile kaginmay1 igerir (Farrell, Reiss ve Shaw, 2014). Bu koruyucu-
nun kullandig stratejiler uyku, ¢evrimici sohbet veya sadece boy gostermemektir. Bu
koruyucunun ortaya ¢iktig1 yerlerden biri basar1 durumlaridir. Kopuk Korungan
Mod, ka¢inma modlar arasinda yer alir ve bu mod kisinin dalgin oldugu ya da kisa
bir siireligine etkilesimden uzaklastig1 durumlarla siddetli disosiasyonlarin goriildigi
durumlar arasinda degiskenlik gosterir. Bu mod, siklikla hastalar terapiye basladigin-
da, Incinebilir Cocuk Modunu bunaltici korku veya aci verici hislerden korumak igin
mevcuttur.

Semaya teslim olma ii¢lincli bag etme bi¢imidir, donma reaksiyonuyla iligki-
lidir ve mevcut semaya teslim olma ya da kendini adamay1 temsil eder (Farrell, Reiss
ve Shaw, 2014). Ornegin, tetiklenen sema Kusurluluk ise teslim olma tepkisi kisinin
kusurlu oldugunu kabul etmesi ve ona gore davranmasidir yani asla zorluklarin
iistesinden gelmemesi ya da beceriksizliginin ortaya ¢ikmamasi igin ¢alismasidir. Bir
tiir vazgegistir.

Dérdiincii kategori olan Saglikli ve Islevsel Modlarda, Saglikli Eriskin Modu
ve Mutlu Cocuk Modu bulunur (Farrell, Reiss ve Shaw, 2014). Saglikli Eriskin
Modu, islevsel diisiince ve davranislar ile erigskin yasantisinda islev gorebilmek icin

gerekli becerileri igerir. Bu modda kisi icindeki Incinebilir Cocuga bakim saglar, onu



51

onaylar ve kabul eder; Mutlu Cocugu destekler ve tesvik eder; Islevsiz Bas Etme
Modlariyla miicadele eder ve onlar1 daha islevsel davranislarla degistirir; Islevsiz
Ebeveyn kisimlarini ise etkisiz hale getirir ve yatistirir. Saglikli Eriskin, kisinin gorev
ve sorumluluklar: araciligiyla ihtiyaglarini karsilama ve hayattan zevk alma arasinda
denge kurdugu moddur. Mutlu Cocuk Modu, 6zellikle sosyal ¢cevrede oyunlar ve eg-
lenceli aktiviteler i¢in bir kaynaktir. Bu modda kisi sevildigini, korundugunu,
ovildiigiinii, anlasildigini, bag kurabildigini, onaylandigini, tatmin oldugunu, degerli
oldugunu hisseder ve 6zgiivenli, yetkin, 6zerk, dayanikli, giiclii, uyumlu, optimist ve
spontanedir. Kisi bu modda ise ¢ekirdek duygusal ihtiyaglar1 karsilanmaktadir. Bir
cok hasta ¢ocuklugunda oynamasi i¢in ne izin alabilmis ne de bunun i¢in desteklen-
mistir; bu ylizden nelerden hoslanip hoslanmadiklarin1 kesfetme ve yasitlariyla erken
donem sosyal etkilesimlerde yer alma sanslarint kagirmiglardir. Saglikli modlar, kisi-
lik bozukluklar1 ya da belirtileri olan hastalarda ciddi derecede az gelisme egilimi
gostermektedir.

Modlar ¢ogunlukla hastalarin olduk¢a duygusal olarak deneyimledigi olaylarla
tetiklenmektedir (Farrell, Reiss ve Shaw, 2014). Siddetli kisilik bozuklukluklar1 olan
hastalarda modlar aras1 gegis ¢ok hizli bir sekilde olabilmektedir ve sonucunda
davranista ani degisimler ya da orantisiz tepkiler goriilebilmektedir. Bu durum ise
hastalarin kisilerarasi sorunlarinin ve duygusal ve davranigsal dengesizliklerinin kay-
nag1 olabilmektedir. Modlar ayni zamanda, kagingan hastalarin durumunda da
oldugu gibi kat1 bir bigimde yerlesik de olabilir. Yaygin bas etme tepkileri (saldirgan-
lik, diismanlik, manipiilasyon, suistimal, {stiinliik, taninma arayicilik, uyarim

arayicilik (stimulation-seeking), diirtiisellik, madde kotiiye kullanimi, boyun egme,
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bagimlilik, asir1 6zgiiven, zorlayicilik, ketlenme, psikolojik geri ¢ekilme, sosyal izo-
lasyon ve durumsal ve duygusal ka¢inma) mod bazinda diisiiniilebilir.

Kisilik bozukluklarinin semptomlari, modlarin isleyisine dayanarak agiklan-
abilir, stnirdurum kisilik bozuklugunun sema terapi kavramsallagtirilmasinda oldugu
gibi (Farrell, Reiss ve Shaw, 2014). Terk edilme korkular1 Incinebilir Cocuk Mod-
unun duygusal durumunu tanimlamaktadir. Ara sira kontrolsiiz 6fke ifadelerinin eslik
ettigi yogun ofke, Ofkeli Cocuk ve Diirtiisel Cocuk Modlarinda meydana gelir.
Diirtiisel Cocuk Modu, kendine zarar veren davranisin kaynagi olmakla birlikte zarar
verme potansiyeline sahip eylemleri tesvik etmektedir. Islevsiz Ebeveynlik Modlari,
cocugun cezalandirilmay1 hak ettigini ya da bir fiyasko oldugunu dikte ederek
kendine zarar veren davranisin baska bir kaynagini olusturmaktadir. Ebeveyn mod-
lar1, tiim umudu yok ettigi ve yargilariyla hastayr sefillige ve degersizlik hislerine
mahkum ettigi i¢in intihar girisimlerinin de kaynagi olabilmektedir. Kopuk Korungan
Mod, kendine zarar veren davranisin bir nedeni olabilir, 6zellikle de bir sey hisset-
mek amaciyla cildi kesme ya da yakma s6z konusu oldugunda. Eger kisi duygularin-
dan uzaklagsmissa, kim oldugunun temel bir parcasi, kisiligi sabit olmayacaktir. Mod
degisimi, stnirdurum kisilik bozuklugu hastalarmin duygusal tepkiselligini ve bunun
sonucunda goriilen dengesiz iliskilerini kismen agiklamaktadir.

1.2.5. Yeme bozukluklarina bilissel yaklasim. Yeme bozukluklari semptom-
lar1 yakin bir zamana kadar beden olgitileri, viicut sekli ve kilo hakkinda uyumsuz
diistinme Oriintiileriyle iliskilendirilmisse de, giincel arastirmalar ve klinik gozlemler
yeme psikopatolojisinin biligsel organizasyonunda daha kapsamli diisiinme Oriintiileri

oldugunu o6ne siirmektedir (Jones, Leung ve Harris, 2007). Biligsel organizasyon
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yapilart olarak temel inanglarin 6nemi Beck (1967; 1979; Beck, Brown, Berchick ve
ark., 1990) tarafindan 40 yili askin bir siiredir tartisilmaktadir. Sonraki yillarda
Young (1994), temel inanglarin daha detayli bir tanimin1 ve siniflandirmasint yap-
mistir. Bu inanglarin, kisilik bozukluklari, depresyon, anksiyete ve duygudurum
bozukluklar1 gibi psikiyatrik problemlerin gelisimi ve siirdiiriilmesinde biiyiik bir
oneme sahip oldugu varsayilmistir.

Hem AN hem de BN’nin 6ziinde bilissel bozukluklar oldugu ve asil biligsel
bozulmanin viicut agirlig1 ve bigimiyle ilgili diisiince ve degerlerden olusan karakter-
istik bir dizi seklinde ortaya ¢iktig1 tartisilmaktadir (Fairburn, 1997). Yeme bozuk-
lugu olan bireyler kendilerini 6zellikle yeme diizeni, viicut sekli veya agirligi ve bu
unsurlar tizerindeki kontrollerini siirdiirebilme becerileri acisindan degerlendirirler
(Fairburn, Cooper ve Shafran, 2003). Kilo, viicut sekli, yemek ve yeme diizeni
hakkindaki aligilmadik inanglarla nitelendirilen biligsel bozukluklar AN’da da, BN’-
da da tespit edilmistir (Cooper, 1997). Bir¢ok bilissel-davranig¢1t model (Fairburn,
Cooper ve Cooper, 1986; Garner ve Bemis, 1982) yeme bozukluklarina Beck’e ait
depresyonun bilissel teorisini (Beck, 1979) uygulamaktadir. Bu teoriler, yeme bozuk-
luklar1 semptomlarinin beden Olgiileri, viicut sekli ve agirhigiyla ilgili uyumsuz
diistinme oOriintiilerinden (olumsuz otomatik diisiinceler ve islevsiz varsayimlar)
dolay1 olustugunu ve bu sayede siirdiiriildiiglinii savunmaktadir.

Beck’in (1967; 1979) tanimiyla semalar, aktive olduklarinda kisinin algisini ve
yakin cevresindeki olaylar1 yorumlayisini dogrudan etkileyen bozulmus diisiinme
oOriintiileridir. Beck, inang¢ sistemlerinin yasam deneyimi sonucu ortaya ¢iktigini ve

bu deneyimler olumsuz oldugunda (bir ebeveynin kaybi, akranlar tarafindan diglan-



54

ma, elestirilme gibi) diinya hakkinda islevsiz varsayimlarin gelistigini iddia etmekte-
dir. Temelinde yatan bu varsayimlarin, kisinin iizerinde ¢ok az kontrolii oldugu
olumsuz otomatik diislinceleri aktive ettigi belirtilmektedir. Bu diisiinceler, giincel
durumlarin yorumlanigini, gegmis deneyimlerle ilgili anilar1 veya gelecek hakkindaki
inanglar igerebilir. Yeme bozukluklarinda, “Zayiflik ¢ok giizeldir” ya da “Kilo al-
mam kontrolden ¢iktigim anlamina gelir” gibi altta yatan islevsiz varsayimlar,
otomatik diisiincelere “Zayifsam oOzel biriyimdir” ve “Sugluluk duygularimdan
yemeyerek kurtulabilirim” seklinde yansir (Garner ve Bemis, 1982). Bunun gibi tipik
bir sekilde islevsiz 6z-degerlendirme oOriintiileri, davranigsal ve tutumsal ozellikler
yeme bozukluklarinda yaygin olarak goriilmektedir (4th ed.; DSM-IV; American
Psychiatric Association, 1994).

Doksanli yillarin baglarinda, yeme bozukluklarindaki temel inanglarin
arastirilmasini etkileyen iki dnemli gelisme oldu. Birincisi, yiyecek, viicut sekli ve
agirhigr etrafinda donen biliglere ek olarak yeme bozukluguna sahip bir¢ok kadinin
diinyayla olan iliskilerinde genel bir benlik semas1 gosterdigi iddia edildi (Vitousek
ve Hollon, 1990). Ikincisi ise Jeffrey Young’m (1994) kisilik bozuklugu gdsteren
bireylerle olan klinik ¢aligmalarindan yola ¢ikarak Beck’in temel inanglar konsep-
tinin daha ayrintili bir kavramsallastirmasini énermesiydi. Bunun sonucunda, olum-
suz otomatik diisiincelerin ve islevsiz varsayimlarin, yeme bozukluklar1 psikopatolo-
jisinin biligsel altyapisini agiklamak i¢in yeterli olamayacagi (Waller, Ohanian, Mey-
er ve ark., 2000) ve bir yeme bozuklugunun gelisebilmesi i¢in hem altta yatan

varsayimlarin (yeme diizeni, viicut sekli ve agirligi hakkinda) hem de kisinin kendisi
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hakkindaki olumsuz temel inanglarin ayni anda varolmasi gerektigi one siiriildii
(Cooper, Todd ve Wells, 1998).

Young’in sema odakli terapisi Beck’in gelistirdigi biligsel modeli daha detayli
ele alir ve EDUS’lar1 6ne siirer. EDUS’lar, kisiye ve onun digerleriyle olan iligkiler-
ine dair yaygin temalardir (Young, 1994) ve kisinin farkindalig1 disinda faaliyet gos-
terir (Young ve Gluhoski, 1996). Beck’in yaptig1 gibi Young (1994) da uyumsuz se-
malarin ¢ocuklukta 6nemli bagkalariyla olan olumsuz etkilesimler veya deneyimler
sonucunda ortaya ¢iktigini ve daha sonraki davranislari, diisiinceleri, duygular1 ve
iliskileri igslemede ve tanimlamada bir sablon gorevi gordiigiinii farz etmektedir.

Sema, temel inang, olumsuz otomatik diislince ve islevsiz varsayim kavramlari
alanyazinda siklikla kullanilmaktadir fakat bu bilissel ifadeler arasinda hassas ayrim-
lar vardir. Ik olarak, otomatik diisiinceler ve islevsiz varsayimlar kosula baglh
olurken (6rn. “Tam bir fiyaskoyum ¢iinkii sigmanim”), temel inanglar kisinin kendisi
hakkinda kosulsuz inanglardir (6rn. “Tam bir fiyaskoyum”). Ikincisi, aktive olduk-
larinda temel inanglar, olumsuz otomatik diisiincelerden ya da altta yatan varsayim-
lardan daha yiiksek duygu diizeyleriyle iligkilidir. Son olarak temel inanglar,
degisime oldukg¢a direncli olan ve geleneksel bilissel davranis¢i terapinin niifuz
edemedigi kararli yapilardir. Young’in (1994) modeline gbre semalar bilis ve duygu-
nun en derin diizeyini temsil eder. Yeme bozukluklar1 agisindan bakildiginda, uyum-
suz temel inanclar, sema telafisi araciligiyla viicut agirhig ve sekli konusunda islev-
siz varsayimlarin gelismesine neden olurlar (Young, 1994); bu hususlarin kontrolii,
kisinin kendisine iliskin olumsuz inanglarinin telafi edilmesini saglar (Sarin ve

Abela, 2003). Oyle ki olumsuz temel inanglarin yeme, viicut agirhg ve sekliyle ilgili
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islevsiz varsayimlarla birlesmesi, yeme bozuklugu etiyolojisinin temelini olustura-
bilir (Sarin ve Abela, 2003).

1.2.6. Islevsiz inanclar ve yeme bozukluklari. Anorektik kadinlarla bulimik
kadmlarin normal kontrol gruplarina kiyasla, diinyaya iliskin daha ¢ok negatif ve
daha az pozitif inang¢lara sahip olma egiliminde olduklar1 gdriilmiistiir (Cooper, Todd
ve Cohen-Tovée, 1996). Dolayisiyla yeme bozuklugu olan kadinlarin inanglari,
sadece kendilerine dair olumsuz bir bakis agisin1 yansitmamakla beraber genel olarak
negatif bir degerlendirme tarzina isaret etmektedir. Yeme bozukluklarinda benlik se-
masina dair yapilan ilk ¢alismalar (Vitousek ve Hollon, 1990), altta yatan islevsiz
inanclar yerine ylizeysel otomatik diisiincelere odaklandigi icin elestirilmistir (Coop-
er, 1997). Buradan hareketle, yeme bozukluklariin biligsel temeline iliskin aragtir-
malar, temel inanc¢lar formundaki semalarin spesifik biligsel igerigine odaklanmaya
baslamustir.

1.2.6.1. Temel inanclar ve yeme psikopatolojisi arasindaki iliskiler. Cesitli
Ol¢eklerin kullanildigr arastirmalar, yeme bozuklugu olan kadinlarin istikrarli bir sek-
ilde kontrol grubunu olusturan kadinlardan daha fazla islevsiz inanglara sahip
oldugunu gostermektedir (Cooper, Cohen-Tovée, Todd ve ark., 1997; Leung, Waller
ve Thomas, 2000; Waller, Ohanian, Meyer ve ark., 2000). Biiyliklenmecilik semasi1
haricinde, kontrol grubundaki kadinlarin kisitlayici1 anorektik, bulimik anorektik ve
bulimik kadinlardan tiim temel inang alt dl¢eklerinde daha diisiik puanlar aldiklari
gozlenmistir (Leung, Waller ve Thomas, 2000). Ustelik olumsuz temel inang diizey-
leri, yeme bozuklugu semptomlarinin varligi ve sikligiyla iliskilendirilmistir (Leung,

Waller ve Thomas, 2000; Waller, Ohanian, Meyer ve ark., 2000; Waller ve ark.,



57

2003). Davranislar genellikle degerli bir igleve hizmet ettigi i¢in temel inanglarin,
yeme bozuklugu semptomatolojisi se¢imiyle iliskilendirilebilecegi one stiriilmiistiir
(Vitousek ve Hollon, 1990; Vitousek, Watson ve Wilson, 1998).

1.2.6.1.1. Tikinircasina yeme. Bulimik tutum ve davranislar, yiiksek seviyede
duygusal yoksunluk (Waller, Dickson ve Ohanian, 2002), sosyal izolasyon (Waller,
Dickson ve Ohanian, 2002), bagimlilik/yetersizlik (Gongora, Derksen ve van Der
Staak, 2004) ve yetersiz 6z-denetim/6z-disiplin (Gongora, Derksen ve van Der Staak,
2004; Waller, Dickson ve Ohanian, 2002) inanglar1 belirten bireylerde daha fazla
goriilmektedir. Daha fazla bulimik tutum ve davranis bildiren kadinlarda, daha fazla
patolojik terk edilme ve hastaliklar ve zarar gorme karsisinda dayaniksizlik inanglari
bulunmaktadir (Jones, Harris ve Leung, 2005). Bulimik tutumlarda gelisme goster-
medeki basarisizlik, Young Sema Olgegi uzun formla 6lgiilen 16 temel inancin
10’uyla negatif bir sekilde iligkili bulunmustur (Leung, Waller ve Thomas, 2000).
Bulimik tutumlarda iyilesme gostermedeki basarisizligin en giiclii gostergesi ise
bagimlilik/yetersizlik inanglaridir (Leung, Waller ve Thomas, 2000).

Ozellikle tikinircasina yeme davramisiyla ilgili olarak literatiire bakildiginda
sosyal istenmeme (Leung Waller ve Thomas, 1999a), duygusal baskilama/ketleme
(Waller ve ark., 2001; Waller, Ohanian, Meyer ve ark., 2000), yetersiz 6z-denetim ve
sosyal izolasyon (Waller ve ark., 2001) semalar1 iliskili bulunmaktadir. Ayrica terk
edilme, duygusal baskilama/ketleme ve gilivensizlik/suistimal edilme inanglarinin,
bulimik kadinlarda tikinircasina yeme sikligi ile ¢ocuklukta cinsel istismar iligkisine

dolayl etkisi oldugu bulunmustur (Waller ve ark., 2001).
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Duygusal ketleme, bagimlilik/yetersizlik, terk edilme ve kendini feda inanglari
BN ve TYB hastalarini birbirinden ayirmaktadir (Waller, 2003). Ayrica yalnizca TY-
B’nda, tikinircasina yeme davraniginin sosyal izolasyon, hastaliklar ve zarar gérme
karsisinda dayaniksizlik, bagimlilik/yetersizlik, yapisiklik ve yiiksek standartlar se-
malariyla pozitif bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur (Waller, 2003). Baska bir
deyisle bu semalar yalnmizca TYB’ndaki bulimik davraniglarla iligkili olabilir. Bu
caligmaya gore her iki grupta da benzer seviyede temel inanglar tespit edilmistir
(TYB’na sahip olan kadinlarin basarisizlik, bagimlilik/yetersizlik ve biiyiiklenmeci-
lik semalarinda daha patolojik skorlar elde etmesi disinda ). Ancak TYB’nda, daha
siddetli tikinircasina yeme davranist daha sagliksiz temel inang diizeyleriyle iligk-
iliyken BN’I1 kadinlarin, bozukluklarinin siddetine bakilmaksizin yiiksek seviyelerde
temel inanclar1 oldugu goriilmektedir.

Leung, Waller ve Thomas’a gore (1999a), kisitlayict tiirde anoreksiyaya sahip
olan kadinlar, yalnizca bir temel inang, biiyiiklenmecilik hususunda bulimik anorek-
tik veya BN’l1 kadinlardan ayrilmaktadir. Kisitlayici tiirdeki anorektikler, diger iki
klinik gruptan daha diisiik skorlar elde etmektedir.

1.2.6.1.2. Cikarma.  Bulimik bireylerde, daha sagliksiz kusurluluk/utang,
sosyal izolasyon ve sosyal istenmeme inang seviyelerinin biligsel davranisgi terapi
siireci sonrasinda kusma sikligin1 azaltmada basarisizligr 6ngérdiigi bulunmustur
(Leung, Waller ve Thomas, 2000). Yine de kusma sikligindaki degisimin yor-
dayicilar degerlendirildiginde yalnizca kusurluluk/utang semasi anlamli bulunmustur
(Leung, Waller ve Thomas, 2000). Bununla birlikte, duygusal ketleme, terk edilme

ve bagimlilik/yetersizlik semalariyla birlikte kusurluluk/utang semasi, cinsel istismar
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geemisi olan bulimik kadinlarin kusma sikligiyla da iligkili bulunmustur (Waller ve
ark., 2001).

Bulimik anorektiklerle yapilan arastirmalar kusma sikliginin basarisizlik se-
masiyla pozitif bir sekilde iliskili oldugunu gdstermistir (Leung, Waller ve Thomas,
1999a). Waller (2003) BN’da kusma siklig1 ile temel inanglar arasinda bir iliski bu-
lamamis olsa da, bulimik hastalarin yiiksek terk edilme ve diisiik kendi feda semalari
acisindan TYB hastalarindan ayrildigin1 gérmiistiir. Diisiik seviyedeki terk edilme
semasinin, ¢ikarma davranislarina karsi koruyucu oldugunu 6ne stirmiistiir.

1.2.6.1.3. Kisitlama. Temel inanglarin kisitlayict bozukluklarin etiyolojisindeki
rolii iizerinde ¢ok fazla durulmamais olsa da, kisitlayict anorektiklerin biiyiiklenmeci-
lik semasinda bulimik kadinlara kiyasla daha diisiik puanlar almas1 disinda diger se-
malarda anorektik bulimik veya bulimik kadinlardan bir farki olmadig1 goriilmiistiir
(Leung, Waller ve Thomas, 1999a). Ayrica biiyiiklenmecilik semasi, anorektik
davraniglardaki degisimlerle iligkili bulunan tek temel inanctir (Leung, Waller ve
Thomas, 1999a). Bagimlilik/yetersizlik ve duygusal ketleme seklindeki benlik al-
gilar1 da bulimik kadinlar arasinda kisitlayici yeme tutumlartyla iliskili bulunmustur
(Waller, Dickson ve Ohanian, 2002).

Sagliksiz yeme davranislarinin duygusal sikintilarin iistesinden gelmede bir bas
etme mekanizmasini temsil ettigi literatlirde gosterilmistir (Heatherton ve Baumeis-
ter, 1991; Meyer, Waller ve Waters, 1998). Temel inanglarla siddetli olumsuz duygu-
lanim arasindaki kuramsal bag dikkate alindiginda (Young, 1994), temel inanglarin
bu mekanizmada bir rolii olabilir (Jones, Leung, ve Harris, 2007). Ornegin, kusurlu-

luk/utang semas1 ¢ogunlukla kusmayla iligkilendirildigi i¢in bu davranisin, rahatsiz
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edici duygularin farkindalifini azaltarak (Pitts ve Waller, 1993) yabancilasma ve
asagilik duygularinmi ortadan kaldirma amaci tasidig diisiiniilebilir (Waller, Ohanian,
Meyer ve ark., 2000). Ayn1 sekilde bagimlilik/yetersizlik semasinin, bulimik tutum-
larin siirdiiriilmesinde 6nemli oldugu goriilmektedir (Fairburn, Kirk, O’Connor ve
ark., 1987).

1.3. Savunma Mekanizmalar

Savunma mekanizmasi1 kavrami, psikanalitik teorinin bir sonucu olarak ortaya
cikmis ve ilk kez Sigmund Freud tarafindan tanimlanmis ve Anna Freud (1946)
tarafindan da genisletilmistir. Savunma mekanizmalari, intrapsisik ¢atigmalar ve on-
larin nahos duygulanimlarindan insanlari koruma amaci tasiyan bilingdist zihinsel
stiregler olarak betimlenmektedir (Chabrol ve Callahan, 2004; akt., Walburg ve
Chiaramello, 2015). Cramer’a (1998) gore, savunma mekanizmalari bilingdist olarak
kullanilir, insanlart i¢sel ve dissal stresli durumlardan korur ve duygusal diizenleme
ve uyumu saglayarak bu durumlarin iistesinden gelmelerine yardimci olurlar. Ancak
bunu yaparken gerceklik algisin1 da bozabilirler.

Savunma mekanizmalar1 alt1 hiyerarsik diizeye ayrilabilir (Cramer, 2000): ¢cok
uyumlu (digergamlik, mizah, yiiceltme, baskilama); zihinsel ketleme (yer degistirme,
disosiasyon, entellektiializasyon, yalitma, yapma-bozma); mindr goriintii bozulmasi
(degersizlestirme, ideallestirme, tiimgiicliiliik); reddetme (inkar, yansitma, mantiksal-
lagtirma); major goriintii bozulmasi (otistik fantezi, yansitmaci 06zdeslesme,

boliinme); eylem (disa-vurum, kayitsiz gericekilme, pasif saldirganlik); ve savun-
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maci bozulma (deliizyonel yansitma, psikotik inkar, psikotik distorsiyon). Bununla
birlikte bu savunma mekanizmalar1 olgun, nevrotik ve immatiir olmak iizere ii¢
diizeyde de smiflandirilabilir (Chabrol ve Callahan, 2004; akt., Walburg ve
Chiaramello, 2015). Bu ¢alismada ii¢ diizeyli siniflandirma kullanilmistir.

1.3.1. Immatiir savunmalar. Bu savunma mekanizmalari yetiskinlerde genel-
likle mevcuttur ve tehditkar kisiler veya rahatsizlik verici gergekliklerden dolay1
olugmus sikint1 ve kaygiy1 azaltmaktadir. Bu savunmalarin asir1 kullanimi olgunlas-
mamis, bas etmesi zor ve gerceklikten kopuk olduklari i¢in toplum tarafindan fazla
kabul gormemektedir (Vaillant, Bond ve Vaillant, 1986).

1.3.1.1. Yansutma. Kisi, duygusal ¢atisma ve igsel ya da digsal stres faktor-
leriyle, haksiz yere bir digerine kendi kabul edilemeyen duygu, diirtii ve diisiinceleri-
ni atfederek bas eder (4th ed., text rev.; DSM—IV-TR; American Psychiatric Associa-
tion, 2000).

1.3.1.2. Pasif saldirganlik. Kisi, duygusal catisma ve ic¢sel ya da digsal stres
faktorleriyle, baskalarina yonelik saldirganligin1 dolayli ve ¢ekingen bir sekilde ifade
ederek bas eder. Ortiik direng, icerleme ve diismanligi maskeleyen agik bir boyun
egme yonii vardir. Pasif saldirganlik cogunlukla bagimsiz eylem veya performans
taleplerine ya da bagimli isteklerin tatmin edilmeyisine yanit olarak ortaya ¢ikar an-
cak alt pozisyonlarda olan ve agik bir sekilde giriskenlik gdsterme sansi olmayan
kisiler i¢in uygun olabilir (4th ed., text rev.; DSM—IV-TR; American Psychiatric As-
sociation, 2000).

1.3.1.3. Disa vurma. Kisi duygusal ¢atisma ve i¢sel ya da dissal stres faktor-

leriyle, diisiince ve duygular yerine eylemlerle bas eder. Bu tanim, psikoterapi
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sirasindaki aktarim duygu ve diisiincelerinin disa vurulmasi anlamina gelen orijinal
disa vurma kavramindan daha genistir ve aktarim iligkisinin hem i¢inde hem disinda
meydana gelen davraniglari igerir. Savunmaci diga vurma “kotli davranis”la ayni an-
lama gelmemektedir ¢ilinkii davranisin duygusal ¢atismalardan kaynaklandigina dair
kanit olmasi gerekir (4th ed., text rev.; DSM—IV-TR; American Psychiatric Associa-
tion, 2000).

1.3.1.4. Yaltma. Kisi, duygusal ¢atisma ve icsel ya da digsal stres faktor-
leriyle, diisiinceleri baslangicta ona eslik eden duygulardan ayirarak bas eder. Kisi,
s0z konusu diisiinceyle (6rn. travmatik bir olay) ilgili duygularla olan baglantisini
yitirirken, biligsel unsurlarinin (6rn. tanimlayici detaylar) bilincindedir (4th ed., text
rev.; DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000).

1.3.1.5. Degersizlestirme. Kisi kendi 6z saygisini korumak adina digerini
degersizlestirir. Narsisistik kisilerde olduke¢a acik olmasina ragmen, degersizlestirme
daha {istli kapali bir sekilde de ortaya c¢ikabilir. Genellikle tedavi sirasinda, dikkate
deger terapotik aktiviteye ragmen terapinin yardimci olmadigina dair sikayette bulu-
nanlarda klinik bir goériiniim alabilir (Blackman, 2004).

1.3.1.6. Otistik fantezi. Kisi, duygusal ¢atisma ve icsel ya da digsal stres fak-
torleriyle, insan iliskileri, daha etkili eylemler veya problem ¢6zme yerine asiri
glindiiz diisii kurarak bas eder (4th ed., text rev.; DSM-IV-TR; American Psychiatric
Association, 2000).

1.3.1.7. Inkar. Kisi, duygusal catisma ve i¢sel ya da dissal stres faktorleriyle,
dis gercekligin ac1 verici yonlerini veya bagkalarina asikar olan 6znel deneyimini

kabul etmeyi reddederek bas eder. Psikotik inkar terimi, gercegi degerlendirme
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yetisinde onemli derecede bozulma oldugunda kullanilmaktadir (4th ed., text rev.;
DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000).

1.3.1.8. Yer degistirme. Kisi, duygusal catisma ve i¢sel ya da digsal stres fak-
torleriyle, bir nesneyle ilgili duyguyu veya bir nesneye verilen tepkiyi, o nesnenin
ikamesi olan (¢ogunlukla daha az tehditkar) baska bir nesneye aktararak bas eder
(4th ed., text rev.; DSM—-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000).

1.3.1.9. Disosiasyon. Kisi, duygusal ¢atisma ve i¢sel ya da digsal stres faktor-
leriyle, cogunlukla biitiinlesmis olan biling, hafiza, kendilik ve ¢evre algis1 veya sen-
sorimotor davranista bir bozulmayla bas eder (4th ed., text rev.; DSM—-IV-TR; Amer-
ican Psychiatric Association, 2000).

1.3.1.10. Boliinme. Kisi, duygusal ¢atisma ve igsel ya da digsal stres faktor-
leriyle, birbirine zit duygu durumlarini ayirarak ve kendilik ve digerlerine ait olumlu
ve olumsuz 6zellikleri tek bir imgede birlestirmeyi basaramayarak bas eder. ikircikli
duygular ayn1 anda deneyimlenemedigi icin, kendilige ve digerlerine yonelik daha
dengeli goriis ve beklentiler duygusal farkindaliktan diglanir. Kendilik ve nesne
imgeleri zit kutuplar arasinda gidip gelmektedir: 6zellikle sevecen, giiclii, degerli,
korumac1 veya nazik ile kotii, nefret dolu, 6fkeli, yikici, reddedici veya degersiz (4th
ed., text rev.; DSM—-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000).

1.3.1.11. Mantiksallagtirma/rasyonalizasyon. Kisi, duygusal catisma ve icsel
ya da digsal stres faktorleriyle, yanlis ama giliven verici veya kendine hizmet eden
aciklamalarin1 ayrintilandirma araciliiyla kendi diisiince, eylem ve duygularinin al-
tinda yatan ger¢ek motivasyonlarini saklayarak bas eder (4th ed., text rev.; DSM-IV—

TR; American Psychiatric Association, 2000).
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1.3.1.12. Bedensellestirme. Tibbi bulgular olmadigi halde kisinin bedeni ve
bedeninin islevleriyle ilgili bilingli sembolik korkular1 mevcuttur. Kisi depresyon,
yalnizlik, tatminsizlik ve yoksunluktan (genellikle oral) kaynaklanan aci verici
duygulardan kaginmak i¢in dikkatini bedenine verir (Blackman, 2004).

1.3.2. Nevrotik savunmalar. Bu savunma mekanizmalar1 nevrotik olarak
gorlilmektedir ve yetiskinlerde olduk¢a yaygindir. Bu savunmalarin bas etmede yal-
nizca kisa vadeli avantajlar1 bulunmaktadir ve kisinin temel savunma bi¢imi haline
geldiginde iligkilerde, is hayatinda ve hayattan keyif almada uzun vadeli problemlere
sebep olabilmektedir (Vaillant, Bond ve Vaillant, 1986).

1.3.2.1. Yapma bozma. Kisi, duygusal ¢atisma ve icsel ya da digsal stres fak-
torleriyle, kabul edilemeyen diisiince, duygu veya eylemleri hiikiimsiiz kilmasi1 ya da
sembolik bir sekilde telafi etmesi i¢in tasarlanmig s6zciik veya davranislarla bas eder
(4th ed., text rev.; DSM—IV-TR; American Psychiatric Association, 2000).

1.3.2.2. Yapay ézgecilik/psodo altruizm. Kisi, duygusal catisma ve icsel ya da
digsal stres faktorleriyle, baskalarinin ihtiyaclarini karsilamaya kendini adayarak basg
eder. Bazen karsit tepki gelistirmenin 6zelligi olan fedakarligin aksine, kisi ya diger-
leri adina ya da digerlerinin tepkisinden tatmin alir (4th ed., text rev.; DSM-IV-TR;
American Psychiatric Association, 2000).

1.3.2.3. Ideallestirme. Kisi, duygusal ¢atisma ve icsel ya da dissal stres faktor-
leriyle, digerlerine abartili olumlu nitelikler atfederek bas eder (4th ed., text rev.;
DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000).

1.3.2.4. Karsit tepki gelistirme. Kisi, duygusal catisma ve igsel ya da digsal

stres faktorleriyle, kendi kabul edilemeyen diisiince ve duygularini, bunlarla taban
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tabana zit davranis, diisliince ve duygularla ikame ederek bas eder. Bu durum ¢ogun-
lukla kabul edilemeyen duygu ve diisiincelerin bastirilmasiyla birlikte gerceklesir
(4th ed., text rev.; DSM—IV-TR; American Psychiatric Association, 2000).

1.3.3. Olgun savunmalar. Bu savunmalar genellikle duygusal olarak saglikli
yetiskinlerde bulunmaktadir. Yillar i¢inde insan toplumunda ve iliskilerinde basariy1
optimize etmek amaciyla adapte edilmistir. Bu savunmalarin kullanimi memnuniyeti
ve kontrol hislerini arttirmaktadir. Bu savunmalar etkililigini korurken celigkili
duygu ve diisiincelerin birlestirilmesine yardime1 olmaktadir (Vaillant, Bond ve Vail-
lant, 1986).

1.3.3.1. Yiiceltme. Kisi, duygusal catisma ve i¢sel ya da digsal stres faktor-
leriyle, uyumsuz duygu ve diirtiileri sosyal agidan kabul edilebilir davraniglara (6rn.
saldirgan diirtiileri kanalize etmek icin temas sporlari) kanalize ederek bas eder (4th
ed., text rev.; DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000).

1.3.3.2. Mizah. Kisi, duygusal catisma ve icsel ya da digsal stres faktorleriyle,
catigma ya da stres faktoriinlin eglenceli veya ironik yonlerini vurgulayarak bas eder
(4th ed., text rev.; DSM—-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000).

1.3.3.3. Beklenti. Kisi, duygusal catisma ve igsel ya da digsal faktorlerle, gele-
cekteki olas1 olaylarin duygusal tepkilerini 6nceden deneyimleyerek veya sonuglarini
tahmin ederek ve gercekei, alternatif tepkiler ya da ¢oziimleri diisiinerek bas eder
(4th ed., text rev.; DSM—-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000).

1.3.3.4. Baskilama. Kisi, duygusal catisma ve ig¢sel ya da digsal stres faktor-

leriyle, bilingli olarak rahatsiz edici sorunlar, istekler, duygular veya deneyimler
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hakkinda diisiinmekten kaginarak bas eder (4th ed., text rev.; DSM-IV-TR; Ameri-
can Psychiatric Association, 2000).

1.3.4. Yeme bozukluklarinda kullanilan savunma mekanizmalari. AN ve
BN’nin gelisimi ve siirdiiriilmesinde savunma mekanizmalarinin rolii iizerine genis
bir psikodinamik ve klinik literatiir bulunmaktadir. Inkar (Bruch, 1973; Sours, 1980,
akt.; Stein, Bronstein ve Weizman, 2003), AN hastalarinda merkezi bir savunma
mekanizmasi olarak degerlendirilmektedir. Zayifligin, hastaligin ve tedavi ihtiyacinin
inkarinda kendini gosterir ve hastanin yaygin yetersizlik hisleriyle bas etmesine
yardimei olur (Stein, Bronstein ve Weizman, 2003). Yatili tedavi géren AN hasta-
larinin, yatili tedavi goren diger psikiyatrik hastalara ve saglikli kontrollere gore en-
tellektiializasyonu, yatili tedavi goren diger psikiyatrik hastalara gore ise yliceltmeyi
daha sik kullandiklari tespit edilmistir (Gothelf ve ark., 1995).

Freud (1905; akt., Schwartz, 1986), agizdan i¢ce alma mekanizmalarin aktif
odipal-genital arzularla karigmasinin, ¢cocugun yeme arzusu araciligiyla babanin be-
begini dogurmasini yansittigin1 belirtmektedir. Freudyen perspektif BN’y1, yer
degistirmenin ve genital arzulardan gerilemenin temsili olarak goriir. Disar1 atici
kusma eylemi, mideye alinmis fallus-bebegi sembolik bir sekilde reddederek ve
babay1 kastre edip ona sahip olmaktan duyulan suclulugu mazosistik bigimde dindi-
rerek ige alma arzusunu deseksiialize eder (Leonard, 1944). Sachs (1929) babayla
siirdiiriilen bu oral iliskinin, ddipal bagin ideal hiisranina, vazgegisine ve yliceltme-
sine engel oldugunu, bu durumun 6zerk bir siiperego olusumunu engellendigini ve

sadistik 0zelestiri ile diirtiisel disa vurmaya katkida bulundugunu 6ne stirmektedir.
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Johnson ve Conners (1987; akt., Chassler, 1998) yeme bozukluklar1 hasta-
larinin sinirdurum, narsisistik ve nevrotik Ozellikler tagimalari agisindan birbir-
lerinden ayristiklarini belirtmektedir. Buna gore sinirdurum bulimik hastalarda en
belirgin durum, ebeveynlerin ilgi eksikliginin art niyetli bir ihmal olarak deneyim-
lenmesidir ve ebeveynin mesafeliliginin sevilmediklerinin, degersiz olduklarinin ve
cezalandirilmay1 hak ettiklerinin bir gostergesi olarak igsellestirmektedirler. Kendil-
1gin somut temsili olan beden vasitasiyla kendilerine zarar verme ve kendilerini ceza-
landirma egilimi tasimaktadirlar. Kendine zarar verme ayni zamanda depersonaliza-
syonu engelleme islevi de gormektedir. Bu tipteki bulimik hastalar paranoid savun-
may1 kullanirlar ancak kaosu yatistirmak icin yiyecek gibi baz1 seyleri disaridan
iceriye almalar1 gerekir.

Sinirdurum grubun aksine narsisistik bulimik hastalar ebeveynlerin mesafelil-
igini kasith veya kotiiclil olarak deneyimlememektedir. Ego kaynaklari daha
sofistikedir, bu yiizden gerilemeler agik¢a goriilmez ve kaginma, inkar, yalitma ve
entellektiializasyon savunmalarini kullanirlar. Infantil ihtiyaglarini ayirir ve izole ed-
erler. Sorumluluk sahibi biri gibi goriiniirken bir taraftan da kendilerini muhtag
hissederler ve bu arzularimin tanmmmasimi isterken bir yandan da muhtagliklarim
gostermekten korkarlar.

Nevrotik grup yeterli intrapsisik yapiya sahiptir ve yeme bozuklugu baslangici
gelisimsel bir uyum tepkisi olarak goriiliir. Bulimiyanin varhigi, cinsellik ve agresyon
gibi celigkili diirtiilerin telafi edici bir alternatifi ya da diyet yapma konusunda yanlis

bilgilendirilme sonucu ortaya ¢ikmis uyumsuz bir davranis olabilir.
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Yapilan arastirmalar, yeme bozuklugu olan kisilerin, olmayanlara gore immatiir
savunmalart daha fazla kullandigin1 gostermektedir (Schmidt, Tiller ve Treasure,
1993; Steiger, Feen, Goldstein ve ark., 1989; Steiger ve Houle, 1991). Blaase ve
Elklit (2001), yeme bozuklugu gosteren, gecmiste yeme bozuklugu olan iyilesmis ve
daha once hi¢ yeme bozuklugu yasamamis saglikli kisiler arasinda savunma
mekanizmalarimin kullanimini arastirmistir. Buna gére yeme bozuklugu gdsteren
grup matiir bir savunma bigimi olan mizah savunmasinda, iyilesmis gruba gore an-
laml1 bir sekilde daha diisiik puan alirken; karsit tepki olusturma (nevrotik savunma
bi¢imi), otistik fantezi, yer degistirme ve bedensellestirme (immatiir savunma bigim-
leri) savunmalarinda daha yiiksek bir puan almistir. Bununla birlikte saglikli grubun,
yeme bozuklugu gosteren gruptan anlamli bir sekilde daha fazla mizah, daha az
yapma-bozma (nevrotik savunma bigimi), daha az yansitma, otistik fantezi, yer
degistirme ve bedensellestirme (immatiir savunma bigimleri) kullandig1 goriilmiistiir.

Bir¢cok vaka raporu, yeme bozukluklarinda disosiyatif durumlarin iligkisini
vurgulamaktadir (Torem, 1986). Bununla birlikte birgok ¢alisma klinik yeme bozuk-
lugu o6rnekleminde, saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek seviyelerde disosiyatif
psikopatoloji oldugunu gdstermistir (Demitrack, Putnam, Brewerton ve ark., 1990;
La Mela, Maglietta, Castellini ve ark., 2010; Waller ve ark., 2003). Bulimik bozuk-
luklara sahip kadinlarda, disosiasyonun tikinircasina yeme siddetinde énemli bir roli
oldugu bulunmustur (Everill, Waller ve Macdonald, 1995; McCallum, Lock, Kulla ve
ark., 1992); ayrica depersonalizasyon ve derealizasyon (Abraham ve Beumont, 1982)
hisleri gibi istemsizlik, amnezi ve zamansizligin disosiyatif nitelikleri tikinircasina

yeme deneyiminin genel 6zellikleri olarak kabul edilmektedir (Demitrack, Putnam,
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Brewerton ve ark., 1990; Torem, 1986). Klinik olmayan 6rneklemde de sagliksiz
yeme tutumlar disosiasyonla iligkili bulunmustur (Meyer ve Waller, 1998; Rosen ve
Petty, 1994). Reto, Dalenberg ve Coe (1993) disosiasyonun bulimiya i¢in bir risk
faktorii oldugunu bulmustur.

1.4. Arastirmanin Amaci

Yeme bozukluklarinin klinik ve teorik 6nemi baz alindiginda, farkli yonlerinin
arastirilmasi ve ¢alisilmasi gerekmektedir. Bu yiizden, bu ¢alisma yeme tutumlarinin
EDUS’lar ve savunma bigimleriyle iligkisini arastirmaktadir. Aragtirmanin hipotez-
leri asagidaki gibidir:

- Kisilerin yeme tutumlarindaki bozulmalar arttikga, EDUS’lardan alinan puan-
lar da artmaktadir.

- Kisilerin yeme tutumlarindaki bozulmalar arttik¢a, immatiir savunmalarin kul-
lanim1 da artmaktadir.

- EDUS lar, kisilerin yeme tutumlarina gore (normal ve anormal yeme tutumlart)
farklilik gostermektedir.

- Savunma bigimleri, kisilerin yeme tutumlarina gére (normal ve anormal yeme
tutumlar1) farklilik gostermektedir.

- Anormal yeme tutumuna sahip kisiler, normal yeme tutumuna sahip kisilere

gore daha fazla immatiir savunma bigimini kullanmaktadir.



70

1.5. Arastirmanin Onemi

Yeme tutumlar1 ve yeme bozukluklar1 konusunda literatlirde ¢ok fazla aragtir-
ma mevcuttur. Ancak ililkemizde yeme tutumlarini inceleyen arastirmalar smirlidir.
Yeme bozuklukluklarinin diinya capinda giderek artmakta oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla iilkemizde de bu konudaki ¢alismalarin artmasi 6liim oranlarinin olduk¢a
yuksek oldugu bu patolojilerin agiklanmasina katkida bulunacaktir.

Yeme bozukluklarinda en sik kullanilan tedavi yontemi biligsel davranisci tera-
pidir ancak etkili olmakla birlikte basar1 oran1 sinirlidir ve bu yiizden de sema terapi,
yeme bozukluklar1 tedavisinde giin gectikge daha fazla ilgi gérmektedir (Pugh,
2015). Bu sebeple, yeme bozukluklarinda hastalarin sahip oldugu EDUS’lar1 tespit
etmek tedavi acisindan ayr1 bir 6nem tagimaktadir.

Yeme bozuklugu olan kisilerin saglikli kisilere gore daha fazla immatiir
savunma kullandig1 bilinmektedir (Steiner, 1990). Savunma mekanizmalar1 kisiligin
bir parcasidir ve degisime ¢ok acik yapilar degildir. Yeme bozukluguna sahip kisil-
erde goriilen immatiir savunma bigimlerinin, bu kisileri yeme bozuklugu gelisimin-
den 6nce de tanimladig1 diistiniilmektedir (Steiger ve Houle, 1991). Ancak savunma
bicimlerinin yeme bozuklugunun tedavi edilmesiyle degisebildigini gosteren ¢alis-
malar da vardir (Vitousek ve Manke, 1994; Yager, Rorty ve Rossotto, 1995). Bu
caligmalar yeme bozuklugu semptomlarmin kendilik {izerinde ne kadar biiyiik bir
etkisi oldugunu gostermektedir. Eger tedavi sonrast savunma bigimlerinde bir

degisim meydana geliyorsa, yeme bozukluklariyla birlikte goriilen savunma
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mekanizmalarini belirlemenin terapide ¢alisilmasi gereken konular agisindan biiyiik
bir 6neme sahip oldugu da su gétiirmezdir. Yeme bozukluklarinda kullanilan savun-
ma bigimlerini Tiirk popiilasyonunda inceleyen bir ¢alisma literatiirde bulunmamak-
tadir. Bu ¢alisma, literatiirdeki bu acig1 kapatmay1 hedeflemektedir.

2. Yontem

2.1. Evren ve Orneklem

Orneklem, kartopu drnekleme ydntemi kullanilarak internet {izerinden gevrim-
ici bir anket platformu kullanilarak ulasilan katilimcilardan ve Istanbul Bilim
Universitesi 2. ve 3. sinif psikoloji 6grencilerinden olusmaktadir. Katilim goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Arastirmaya 371 kisi katilmistir. Arastirmada katilimcilarin
biiylik ¢ogunlugunu %79.2 (N = 294) ile kadinlar olusturuyorken erkekler %20.8’ini
(N = 77) olusturmaktadir. Katilimcilarin yaslar1 19-64 arasinda degismektedir (X =
30.5, SD = 9.65). Katilimecilarin %66.3’i (N = 246) bekar, %30.5’1 (N = 113) evli ve
%3.3’1 (N = 12) bosanmis veya duldur. Egitim diizeyleri incelendigindeyse ornek-
lemin %41.8’1 (N = 155) iiniversite, %29.4’1 (N = 109) lise ve alt1, %23.2°si (N = 86)
lisansiistii ve %5.7°s1 (N = 21) 6nlisans diplomasina sahiptir. Sosyoekonomik agidan
bakildiginda katilimcilarin %82.7’s1 (N = 306) ailesini orta, %14.1°1 (N = 52) iist ve

%3.2’s1 (N = 12) ise alt sinif olarak tanimlamaktadir.
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2.2. Veri Toplama Araglari

2.2.1. Demografik veri formu. FEk A’da goriilebilecegi lizere arastirmaci
tarafindan olusturulan ve katilimcilara ait demografik bilgileri, ailevi ozellikleri,
fiziksel ozellikleri, arzu edilen boy/kilo oranini, kilo degerlendirmelerini, spor ve
diyet davraniglarini arastiran sorulari igeren bir bilgi formudur.

2.2.2. Yeme Tutum Testi (YTT). Yeme Tutum Testi (YTT), Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan yeme tutumlarindaki anormallikleri incelemek ig¢in
gelistirilen bir kendini degerlendirme Olgegidir. Baslangigta yalnizca AN’y1 tespit
etmeyi amaglamig olsa da, aragtirmalar klinik olmayan 6rneklemde bozuk yeme tu-
tumlarina olan egilimi de Olgebildigini gostermistir (Mintz & O’Halloran, 2000).
Kirk sorudan olusan 6’1 likert tipinde bir dlgektir ve cevaplar “Asla” ile “Daima”
arasinda degigmektedir. 1, 18, 19, 23, 27 ve 39 numarali sorularda “Asla” 3,
“Nadiren” 2, “Bazen” 1 ve diger cevaplar “0” olarak puanlanir. Diger itemler igin
“Daima” 3, “Cok sik” 2, “Sik sik” 1 ve diger cevaplar “0” olarak puanlanir (Garner
ve Garfinkel, 1979). Olgekten alinan puanlar arttikca yeme tutumlarindaki bozul-
malar da artmaktadir. Olgekte 30 ve iistii puanlar bozuk yeme tutumlari i¢in bir egil-
ime isaret etmektedir (Garner ve Garfinkel, 1979). Yiyecekle asir1 ugras, zayiflikla
ilgili beden imgesi, laksatif kullannmi ve kusma, diyet, yavas yeme Oriintiileri,
baskalariin 6niinde yemekten kacinma ve kilo alimina yonelik sosyal baskilar ol-

mak iizere 7 faktorden olusmaktadir. Olgegin anorektik denekler igin giivenirlik kat-
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sayist .79, anorektik ve kontrol grubunun toplam gilivenirlik katsayisi ise .94’tiir
(Garner ve Garfinkel, 1979).

YTT, Savasir ve Erol (1989) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Yapilan anali-
zler Tiirkge versiyonunun oldukga giivenilir ve gegerli oldugunu gostermistir. Test-
tekrar test korelasyonu » = .65 ve Cronbach Alpha katsayis1 .70 olarak bulunmustur.
Bu versiyonda kilo alma endisesi, diyet yapma, sosyal stres ve zayiflikla asiri
mesguliyet olmak iizere dort faktor bulunmaktadir. Yeme Tutum Testi’nin bu versiy-
onunda herhangi bir kesme puani bulunmamaktadir. Bu ylizden mevcut arastirmada
kesme puani orijinal 6l¢ekte oldugu gibi 30 olarak alinmistir. YTT nin Tiirkge ver-
siyonu Ek B’de goriilebilir.

2.2.3. Young Sema Ol¢egi — Kisa Form-3 (YSO-KF3). Young Sema Olgegi
(YSO), 16 semay1 tespit etmek icin 1990 yilinda Young (akt., Soygiit, Karaosman-
oglu ve Cakir, 2009) tarafindan gelistirilmistir. Bu 06l¢ek, Young sema o&lgekleri
arasinda en uzun olanidir ve 205 sorudan olusmaktadir, daha sonra 15 semay tespit
etmek amaciyla 1998 yilinda sorular Young tarafindan 75’e indirilmistir. YSO’nin
ticlincii versiyonu, erken donem uyumsuz semalar1 degerlendiren 90 sorudan olus-
maktadir. Ugiincii versiyon, ikinci versiyona eklenen onay arayicilik, cezalandiricilik
ve kotiimserlik semalar ile toplam 18 semay1 6lgmektedir ve bu semalar, ayrilma ve
reddedilme, zedelenmis Ozerklik ve performans, zedelenmis simirlar, baskalarina
yonelimlilik ve asir tetikte olma ve baskilama/ketleme olmak {izere bes alana ayril-
maktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bu alanlar; terk edilme/istikrarsizlik,
giivensizlik/suistimal edilme, duygusal yoksunluk, kusurluluk/utang, sosyal izolasy-

on/yabancilagsma, bagimlilik/yetersizlik, hastaliklar ve zarar gérme karsisinda
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dayaniksizlik, yapisiklik/gelismemis benlik, basarisizlik, hak gorme/biiyiiklenmeci-
lik, yetersiz 0zdenetim/6zdisiplin, boyun egicilik, kendini feda, onay arayicilik/
taninma arayicilik, olumsuzluk/karamsarlik, duygusal baskilama/ketleme, yiiksek
standartlar/asir1 elestiricilik ve cezalandiricilik/acimasizlik semalarini igermektedir
(Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Sorular 6’11 likert tipi 6l¢ek {izerinden yanitlan-
maktadir; 1 “Benim i¢in tamamiyla yanls, 2 “Benim i¢in biiyiik 6l¢iide yanlis, 3
“Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla, 4 “Benim i¢in orta derecede
dogru”, 5 “Benim i¢in ¢cogunlukla dogru” ve son olarak 6 “Beni miikemmel sekilde
tanimliyor” anlamina gelmektedir. Semalardan alinan puanlar yiiksek oldugunda,
kisinin o semalara sahip olma olasilig1 da yilikselmektedir (Ayranci, 2015).
YSO-KF3’iin Tiirkge uyarlamasi Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir (2009)
tarafindan bir iiniversite popiilasyonu iizerinde yapilmistir. Analizler 14 faktoriin
meydana getirdigi bes sema alan1 gostermektedir. Zedelenmis Otonomi alani i¢ ice
gecme/bagimlilik, terk edilme, basarisizlik, karamsarlik, tehditler karsisinda
dayaniksizlik; Kopukluk alan1 duygusal yoksunluk, duygular1 bastirma, sosyal izo-
lasyon/giivensizlik, kusurluluk; Yiiksek Standartlar alani yiiksek standartlar, onay
arayicilik; Zedelenmis Sinirlar alani ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim ve Digeri
Yonelimlilik alan1 kendini feda ve cezalandirilma semalarin1 igcermektedir (Soygiit,
Karaosmanoglu ve Cakir, 2009). YSO-KF3’iin Tiirkce’ye uyarlanmis versiyonu
giivenilir ve gegerli bulunmustur. Sema boyutlari i¢in i¢ tutarlik katsayilari o = .63 - .
80 arasinda bulunurken, sema alanlar1 i¢cin o = .53 - .81 arasinda bulunmustur
(Soygiit, Karaosmanoglu, & Cakir, 2009). Olgegin Tiirkge adaptasyonu Ek C’de

goriilebilir.
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Bu c¢alismada degerlendirme YSO-KF3’iin Tiirkce adaptasyonuna gore Duy-
gusal Yoksunluk (1, 19, 37, 55, 73), Basarisizlik (6, 24, 33, 42, 60, 78), Karamsarlik
(8, 17, 26, 35, 80), Sosyal Izolasyon/Giivensizlik (3, 4, 40, 57, 58, 75, 76), Duygular
Bastirma (12, 30, 48, 66, 84), Onay Arayicilik (16, 34, 52, 56, 70, 88), I¢c ice Gegme/
Bagimhilik (7, 9, 10, 25, 63, 64, 79, 81, 82), Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim (15,
22, 32,50, 51, 68, 69), Kendin Feda (11, 29, 47, 65, 83), Terk Edilme (2, 20, 28, 38,
74), Cezalandirilma (18, 49, 53, 54, 72, 89), Kusurluluk (23, 41, 43, 59, 77, 90),
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik (21, 39, 44, 62, 71), Yiiksek Standartlar (13, 14,
31) olmak {izere yapilmuistir.

2.2.4. Savunma Bicimleri Testi — 40 (SBT-40). Savunma mekanizmalari,
kisinin benlik saygisim stirdiirmesi i¢in onu anksiyete ve asirt negatif duygulanimdan
koruyan bas etme stratejileridir (Zeigler-Hill ve Pratt, 2007). Ancak olgun savun-
malarin aksine, nevrotik ve immatiir savunmalarin bu gorevi, kisiler arasi iligkiler ve
gerceklik duygusu pahasina yaptig1 diisiiniilmektedir (Hay ve Williams, 2013). Bond,
Gardner, Christian ve ark., (1983) Savunma Bigimleri Testi’ni (SBT) olgundan
nevrotige ve nevrotikten immatiir savunma big¢imlerine dogru giden bir hiyerarsi
mantigiyla olusturmustur. SBT-40, 40 maddeden olusan ve 1°’den (Bana hi¢ uygun
degil) 9’a (Bana ¢ok uygun) kadar oylanan Likert tipi bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Her bir savunmaya 2 madde diisecek sekilde 20 savunma mekanizmasi
dlgiilmektedir. Ug belirli savunma bi¢imi olgun, nevrotik ve immatiir savunmalardir
ve farkli savunma mekanizmalar1 bu kategoriler altinda organize olmaktadir. Olgun
savunma bi¢imi mizah, baskilama, yiliceltme ve beklenti savunma mekanizmalarini

icermektedir. Nevrotik bigim karsit tepki gelistirme, ideallestirme, yapay 6zgecilik
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(psodo altruizm) ve yapma bozma savunmalarini icermektedir. Olgiilen immatiir
savunma mekanizmalar1 ise mantiksallagtirma (rasyonalizasyon), otistik fantezi (6rn.,
“Bir¢ok seyi gercek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢ozerim.”), yer degistirme, yalitma,
disosiasyon, degersizlestirme, boliinme, inkar, pasif saldirganlik, somatizasyon, disa
vurma, yansitmadir (6rn., “Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim.”; Zeigler-
Hill ve Prat, 2007). Dolayisiyla SBT sonuglar1 farkli patolojik bas etme mekaniz-
malarmi ayirabilir ve klinik ortamlarla birlikte klinik olmayanlarda da uygulanabilir
(Sammallahti, Holi, Komulainen ve ark., 1996). SBT-40 iyi bir giivenirlige, i¢ tutar-
liliga, test-tekrar test giivenirligine ve makul bir gegerlilige sahiptir. Giivenirlik kat-
sayilart matiir savunma big¢imi i¢in .68, nevrotik savunma bi¢imi i¢in .58, immatiir
savunma bi¢imi i¢in ise .80 olarak verilmistir. Test-tekrar test giivenirligi matiir
savunma big¢imi ig¢in .75, nevrotik savunma bi¢imi i¢in .78 ve immatiir savunma
bi¢imi i¢in .85°tir (Andrews, Singh ve Bond, 1993). Yiiksek bir skor, savunma bigi-
minin yiiksek bir diizeyde var olduguna isaret eder.

SBT’nin Tiirk¢ce versiyonun gecerlilik ve giivenirlik c¢aligmalart Yilmaz,
Gengdz ve Ak (2007) tarafindan yapilmistir. Testin Tiirk¢e versiyonunda da olgun,
nevrotik ve immatiir savunma big¢imleri olmak iizere orijinaliyle ayn1 faktor yapisi
gozlenmektedir. Kirk sorudan olusan 9’lu likert tipi bir 6l¢ektir. Olgun, nevrotik ve
immatiir savunma big¢imlerinin i¢ tutarliliklar1 sirasiyla .70, .61 ve .83’tiir. Bununla
birlikte, olgun, nevrotik ve immatiir savunma big¢imleri i¢in madde toplam test kore-
lasyon katsayilari sirasiyla .49 - .66, .42 - .63 ve .23 - .70 arasinda degisiklik goster-

mektedir. Olgegin Tiirkge adaptasyonu Ek D’de goriilebilir.
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2.3. Islem

Bu arastirmada katilimcilara ulagmak i¢in kartopu ornekleme yontemi kul-
lanilmistir. Cevrimigi bir anket platformu olan Google Formlar {izerinden bir anket
hazirlanmis ve Facebook hesaplari, Facebook sayfa ve gruplari, WhatsApp gruplari
ve cesitli e-posta gruplart iizerinden paylasilmistir. Ankete baslarken, katilimcilar
arastirma hakkinda ve aragtirmanin goniilliiliik esasina dayandigi konusunda Ek E’de
goriilebilen Bilgilendirilmis Onam Formu ile kisaca bilgilendirilmistir. Orneklemin
diger bir kismini ise Istanbul Bilim Universitesi 2. ve 3. smif psikoloji dgrencileri
olusturmaktadir. Uygulama Istanbul Bilim Universitesi’nde ders saati icerisinde
gerceklestirilmistir. Ogrenciler yazili ve szlii olarak arastirma hakkinda ve katilimin
goniilliiliik esasina dayandigi konusunda bilgilendirilmistir. Anket siiresi yaklagik
olarak 25-30 dakika stirmektedir.

2.4. Veri Coziimleme Yontemleri

Calismanin analizleri SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences, 2017)
programi kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kol-
mogorov-Smirnov/Shapiro-Wilks testleri ile incelenmistir. Arastirmanin temel gru-
plar1 olan normal yeme tutumu ve bozulmus yeme tutumu olan gruplarda 6l¢ek puan-
lar1 normal dagilimi saglamadigi i¢in bagimsiz ikili grup karsilastirmalarinda Mann-

Whitney U testi, iligkilerin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla Spearman korelasyon kat-
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sayist kullanilmigtir. p degerinin .05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli sonuclar olarak degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Bu kisimda, arastirmanin amaci olan sorular1 cevaplamak i¢in yapilan istatis-
tiksel analizlerin sonuglar1 yer almaktadir.
3.1. Yeme Tutumlari ile Savunma Bi¢imleri ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

Arasindaki Iliskiler

Calisgma kapsaminda YTT ile diger olgekler arasindaki iliskileri incelemek
amaciyla Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda tiim ana
ve alt boyutlara ait toplam puanlar hesaplanarak ilerlenmistir. Tablo 3.1.’de
goriildiigii iizere YTT toplam puani ile SBT ana boyutlarindan Matiir Savunma
Bigimleri toplam puani arasinda anlamli bir iliski gozlenmezken (rs = .05, p > .05);
Nevrotik ve Immatiir Savunma Bigimlerinden alinan puanlar arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli zayif bir korelasyon bulunmaktadir (s = .11, p <.05; rs=.
27, p < .01). Bu sonuca gore nevrotik veya immatiir savunma bi¢imlerini kullanma

egilimi artarken yeme tutumu da bozulmaktadir veya tam tersi meydana gelmektedir.



79

Tablo 3.1.

Yeme Tutum Testi ile Savunma Big¢imleri Testi Ana Boyutlar: Arasindaki Korelasyon-

lar
Nevrotik Immatiir
Matiir Savunma
Savunma Bi¢im- Savunma Bigim-
Bigimleri Toplam
leri Toplam leri Toplam
Puani
Puam Puam
Yeme Tutum Testi Toplam Puani .047 113%* 272%*

*p <.05, ¥*p < .01

Tablo 3.2.’de goriilebilecegi gibi YTT toplam puani ile Matiir Savunma Bigimi
ana boyutunu olusturan tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p > .05).

Tablo 3.2.

Yeme Tutum Testi ile Matiir Savunma Big¢imi Alt Boyutlar: Arasindaki Korelasyonlar

Yiceltme Mizah Beklenti Baskilama

Yeme Tutum Testi Toplam Puani .034 .047 .084 -.033

Tablo 3.3.’te goriilebilecegi gibi YTT toplam puanm ile Nevrotik Savunma
Bicimi ana boyutunun Yapma - Bozma alt boyutu arasinda pozitif yonlii istatistiksel

olarak anlaml1 zayif bir korelasyon bulunmaktadir (ry = .11, p <.05).



80

Tablo 3.3.
Yeme Tutum Testi ile Nevrotik Savunma Bigimi Alt Boyutlari Arasindaki Korelasyon-

lar

Karsit Tepki
Yapma - Psodo Altru-
Ideallestirme Gelistirme (Reak-
Bozma izm
siyon Formasyon)
Yeme Tutum Testi
1127 .026 .061 .092

Toplam Puan

*p <.05

Tablo 3.4.’te goriildiigii izere YTT toplam puani ile Immatiir Savunma Bigimi
alt boyutlarindan Yansitma (ry = .23, p < .01), Pasif Saldirganlik (s = .15, p < .01),
Disa Vurma (s = .11, p <.05), Yalitma (s = .15, p < .01), Degersizlestirme (rs = .14,
p < .01), Boliinme (rs = .22, p < .01), Bedensellestirme (s = .17, p < .01) arasinda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif bir korelasyon; Yer Degistirme (75 = .
31, p < .01) arasinda ise pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli orta derecede bir
korelasyon bulunmaktadir. En yiiksek korelasyon “Yer Degistirme” boyutunda elde

edilmistir.
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Yeme Tutum Testi ile Immatiir Savunma Bicimi Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon-

lar
- 19 =] Q
= - (0] o
. & = E B E 5 5k
a0 é < =) = = > Q < +~
E £ 5 E§ & & 5 » & & § &
7 = 5 k= ~ P S B0 > 5 5 5
E 4 g = B2 oz £ A & B g5 2
>~ ) = - ) RZ] — .2 [aa) > )
= @) 8N = 5y a 2] k=)
3 O @) > < 5]
A A =4 m
Yeme
Tutum
Testi 228 1517 1147 1527 1427 .091 .010 308 -.018 218" .063 167"
Toplam
Puam

*p <.05, ¥*p < .01

Tablo 3.5.’te goriildiigii iizere YTT toplam puani ile YSO’nin sema alanlar

olan Kopukluk (rs = .30, p < .01), Zedelenmis Otonomi (ry = .20, p < .01), Yiiksek

Standartlar (ry = .23, p <.01), Zedelenmis Sinirlar (r; = .26, p < .01) ve Digeri YOne-

limlilik (rs = .26, p < .01) arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif bir

korelasyon bulunmaktadir. YTT ile Kopukluk sema alan1 arasindaki korelasyon diger

sema alanlariyla karsilagtirildiginda en yiiksek olarak bulunmustur. YTT ile en diisiik

korelasyon ise zedelenmis otonomi alani arasindadir. Bu sonuca goére kopukluk,

zedelenmis otonomi, yiiksek standartlar, zedelenmis sinirlar veya digeri yonelimlilik

sema alanlarina egilim artarken yeme tutumu da bozulmaktadir veya tam tersi mey-

dana gelmektedir.
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Tablo 3.5.

Yeme Tutum Testi ile Young Sema Olcegi Sema Alanlar: Arasindaki Korelasyonlar

Kopuk-  Zedelenmis Yiiksek Zedelenmis gl-fg_l
luk Otonomi Standartlar ~ Sinirlar *** o
limlilik
Yeme Tutum Testi 995k 196%* 232%% 256%* 264%*

Toplam Puam

*p <.05, *¥*p < .01

*+* Bu boyutta “Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim” olarak tek alt boyut yer almaktadur.

Tablo 3.6.’da goriildiigli tizere YTT toplam puam ile Kopukluk sema alanini
olusturan Duygusal Yoksunluk (r; = .28, p < .01), Sosyal Izolasyon/Giivensizlik (s
= .29, p <.01), Duygular1 Bastirma (s = .17, p < .01) ve Kusurluluk (s = .17, p <.
01) semalar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif bir korelasyon
bulunmaktadir. En yiiksek korelasyon “Sosyal Izolasyon/Giivensizlik” semasinda
elde edilmistir.

Tablo 3.6.

Yeme Tutum Testi ile Kopukluk Alanina Ait Semalar Arasindaki Korelasyonlar

Sosyal zol-

Duygusal " Duygulari
Yoksunluk ~ asyowGiven- oo o Kusurluluk
sizlik
Yeme Tutum Testi Toplam 979* 294 . 6o

Puani
*p <.05, **p < .01

Tablo 3.7.’de goriildiigii tizere YTT toplam puani ile Zedelenmis Otonomi
sema alanini olusturan Basarisizlik (ry = .13, p <.05), Karamsarlik (r; = .19, p <.01),
I¢c Ice Gegme/Bagimhlik (ry = .12, p < .05), Terk Edilme (rs = .13, p < .05) ve

Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik (s = .24, p < .01) semalar1 arasinda pozitif yonli
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istatistiksel olarak anlamli zayif bir korelasyon bulunmaktadir. En yiiksek korelasyon
“Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik” semasinda elde edilmistir.

Tablo 3.7.

Yeme Tutum Testi ile Zedelenmis Otonomi Alanina Ait Semalar Arasindaki Korelasy-

onlar

ic ice Tehditler
Basansizlik Karamsar- Geome/ T<.3rk Karsisinda
lik N Edilme Dayaniksi-
Bagimlilik
zlik
Yeme Tutum Testi 133° 188" 116" 130° 236"

Toplam Puani

*p <.05, ¥*p < .01

Tablo 3.8.’de gorildiigii iizere YTT toplam puani ile Yiiksek Standartlar sema
alanin olusturan Onay Arayicilik (rs = .20, p <.01) ve Yiiksek Standartlar (rs = .21, p
<.01) semalar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zay1f bir korelasyon
bulunmaktadir. En yiiksek korelasyon “Yiiksek Standartlar” semasinda elde
edilmistir.

Tablo 3.8.
Yeme Tutum Testi ile Yiiksek Standartlar Alanina Ait Semalar arasindaki Korelasyon-

lar

Onay Arayicilik Yiiksek Standartlar

Yeme Tutum Testi Toplam Puani 203" 2127
*p< 05, **p < 01

Tablo 3.9.’da goriildigi iizere YTT toplam puani ile Digeri Yo6nelimlilik sema

alanini olusturan Kendini Feda (ry = .18, p < .01) ve Cezalandirilma (rs = .26, p <.
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01) semalar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli zayif bir korelasyon
bulunmaktadir. En yiiksek korelasyon “Cezalandirilma” semasinda elde edilmistir.
Tablo 3.9.

Yeme Tutumu Testi ile Digeri Yonelimlilik Alanina Ait Semalar Arasindaki Korelasy-

onlar
Kendini Feda Cezalandirilma
Yeme Tutum Testi Toplam Puam .180™ 263"
**p <.01

3.2. Yeme Tutumlarina Gore Savunma Bicimleri ve Erken Donem Uyumsuz

Semalarin Karsilastirilmasi

YTT’nden alinan puanlar 30 alt1 ile 30 ve {istii olarak gruplanarak yeme tutumu
bozuk ve normal gruplar tespit edilmistir. Buna gore tiim goriisiilen kisilerin %81 (N
= 28) bozuk yeme tutumu gostermektedir. Yeme tutumuna gore gruplarin SBT ile
YSO’nden aldiklart puanlarm karsilastirilmast Mann-Whitney U testi ile yapilmustir.

Tablo 3.10.’da goriildiigii lizere savunma bigimleri ana boyutlarindan Matiir ve
Nevrotik Savunma Big¢imlerinden alinan puanlar yeme tutumu degiskenine gore an-
lamli sekilde farklilasmamaktadir (z = -0.50, p > .05; z = -1.07, p > .05). Immatiir
Savunma Big¢imlerinden alinan puanlar ise yeme tutumu degiskenine gére anlamli bir
farklilik gostermektedir (z = -4.15, p < .001). Bozuk yeme tutumu gosteren grubun

sira ortalamasi, normal yeme tutumu gosteren gruba gore anlamli derecede yiiksektir.
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Buna gore bozulmus yeme tutumu olan grup, immatiir savunmalar kullanmaya daha
yatkindir.

Tablo 3.10.

Normal ve Bozuk Yeme Tutumu Gosteren Bireylerin Matiir, Nevrotik ve Immatiir

Savunma Bi¢imlerine Gore Karsilastirilmast

Yeme Tutumu N Vaire 2 U z p
Normal Yeme Tutumu 343 185.2 63527.5
Matiir 1 0 -
Savunma 4533 >0 0'649 .620
Bigimleri Bozulmus Yeme Tutumu 28 195.6 5478.50
6
) Normal Yeme Tutumu 339 182.3 61798.5
Nevrotik 0 0 416850 -1.07
Savunma 0 1 284
Bigimleri Bozulmus Yeme Tutumu 28 204.6 5729.50
3
. Normal Yeme Tutumu 341 178.4 60836.0
Immatir 0 0 - :
Savunma 2525.00 -4.14 000%*
Bigimleri ~ Bozulmus Yeme Tutumu 28 2653  7429.00 0 5 *
2

*p <.05, ¥*p < .01, ***p < .001

Tablo 3.11.’de goriildiigii iizere savunma bigimleri alt boyutlarindan alinan
puanlarin yeme tutumu degiskenine gore anlamli sekilde farklilasip farklilasmadigin
belirlemek iizere yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda gruplarin sira ortala-
malar1 arasindaki farklilik Yapma - Bozma (z = -2.49, p <.05), Yansitma (z =-2.40, p
< .05), Pasif Saldirganlik (z = -2.70, p < .01), Yalitma (z = -2.17, p < .05), Yer
Degistirme (z = -3.82, p <.001), Bolinme (z = -2.37, p < .05), Rasyonalizasyon (z =
-4.28, p <.001) ve Bedensellestirme (z = -2.28, p < .05) savunmalar1 i¢in anlamli bu-
lunurken; Yiiceltme (z = -0.86, p > .05), Mizah (z = -0.51, p > .05), Beklenti (z =

-0.97, p > .05), Baskilama (z = -0.28, p > .05), Psddo Altruizm (z = -1.13, p > .05),
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Ideallestirme (z = -0.58, p > .05), Karsit Tepki Gelistirme (z = -0.85, p > .05), Disa
Vurma (z = -1.87, p > .05), Degersizlestirme (z = -0.06, p > .05), Otistik Fantezi (z =
-1.81, p > .05), Inkar (z = -1.06, p > .05) ve Disosiasyon (z = -0.57, p > .05) savun-
malar1 i¢in anlamli bulunmamstir. Buna gdre bozulmus yeme tutumu olan grup tiim
anlamli alt boyutlar bazinda ilgili savunma mekanizmasini kullanmaya daha meyil-
lidir.

Tablo 3.11.

Normal ve Bozuk Yeme Tutumu Gosteren Bireylerin Savunma Bigimleri Testi Alt

Boyutlarina Gore Karsilagtirilmast

X ,

Yeme Tutumu N e 2 e U z P
Normal Yeme Tutumu 343 184.64 63330.00

Yiiceltme Bozulmus Yeme Tutu- 28 20271 5676.00 4334000 -0.861 389
mu
Normal Yeme Tutumu 343 186.80 64072.50

Mizah Bozulmus Yeme Tutu- 28 176.20 493350 27300 0505 614
mu
Normal Yeme Tutumu 343 184.47 63273.00

Beklenti Bozulmus Yeme Tutu- 28 20475 573300  4277:000 0967 334
mu
Normal Yeme Tutumu 343 185.55 63645.00

Baskilama Bozulmus Yeme Tutu- 28 19146 536100 4649000 0281 778
mu
Normal Yeme Tutumu 339 180.06 61039.00

Yapma-Bozma g, uimus Yeme Tutu- 28 23175 64g9.00 409000 -248 - .013*
mu
Normal Yeme Tutumu 343 187.79 64412.50

Psddo Altruizm B 1 us Yeme Tutu- 28 164.05 459350 4187500 -LI31 258
mu
Normal Yeme Tutumu 343 185.08 63482.50

Ideallegtirme Bozulmus Yeme Tutu- 28 197.27 552350 4486500 -0.580 562
mu

*p <.05, ¥*p < .01, *¥**p < .001
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Normal ve Bozuk Yeme Tutumu Gosteren Bireylerin Savunma Bicimleri Testi Alt

Boyutlarina Gére Karsilastirilmast

|

3.

Yeme Tutumu N U z p
Karsit Tepki Normal Yeme Tutumu 343 184.65 63335.50
Qellstlrme (Reak- Bozulmus Yeme Tutu- 28 202.52 5670.50 4339.500 -0.851 395
siyon Formasyon) mu
Normal Yeme Tutumu 343 182.20 62495.00
Yansitma Bozulmus Yeme Tutu- 3499.000 -2.397 .017*
} 28 232.54 6511.00
mu
Normal Yeme Tutumu 343 181.73 62333.00
Pasif Saldirganlik ~ 3337.000 -2.695 .007%*
Bozulmusg Yeme Tutu 2% 238.32 6673.00
mu
Normal Yeme Tutumu 343 183.03 62779.50
Disa Vurma ~ 3783.500 -1.871 .061
Bozulmus Yeme Tutu 23 22238 6226.50
mu
Normal Yeme Tutumu 342 182.07 62267.00
Yalitma 3614.000 -2.165 .030%*
Bozulmus Yeme Tutu- 28 227 43 6368.00
mu
Normal Yeme Tutumu 342 185.40 63408.00
Degersizlestirme ~ 4755.000 -0.061 951
Bozulmus Yeme Tutu: 8 186.68 5227.00
mu
Normal Yeme Tutumu 343 183.14 62816.50
Otistik Fantezi Bozulmus Yeme Tutu- 3820.500 -1.806 .071
¥ 28 221.05 6189.50
mu
Normal Yeme Tutumu 343 184.32 63220.50
inkar 4224.500 -1.064 287
Bozulmus Yeme Tutu- 28 206.63 5785 50
mu
Normal Yeme Tutumu 343 179.96 61725.50
Yer Degistirme ~ 2729.500 -3.817 s
Bozulmus Yeme Tutu 23 260.02 7280.50 000
mu
Normal Yeme Tutumu 343 185.09 63487.00
Disosiasyon ~ 4491.000 -0.573 567
Bozulmus Yeme Tutu 28 19711 5519.00
mu
Normal Yeme Tutumu 343 182.24 62508.50
Boliinme 3512.500 -2.372 .018*
Bozulmus Yeme Tutu- 8 232,05 6497.50

mu

*p <.05, ¥*p <.01, *#**p <.001
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Tablo 3.11. (devam)
Normal ve Bozuk Yeme Tutumu Gosteren Bireylerin Savunma Bigimleri Testi Alt

Boyutlarina Gére Karsilastirilmast

X p
Yeme Tutumu N o Z ’ U z P

Normal Yeme Tutumu 343 179.23 61474.50

Rasyonalizasyon 2478.500 -4.282

Bozulmus Yeme Tutu- 2% 268.98 7531.50
mu
Normal Yeme Tutumu 343 182.38 62556.00
Bedensellestirme : 3560.000 -2.282 .022%
Bozulmus Yeme Tutu 23 23036 6450.00

mu

*p < .05, **p < 01, ¥**p < 001

Tablo 3.12.’de goriildiigii iizere YSO ana boyutlar1 olan Kopukluk (z = -4.14, p
<.001), Zedelenmis Otonomi (z = -3.45, p < .01), Yiiksek Standartlar (z=-3.96, p <.
001), Zedelenmis Sinirlar (z = -3.60, p < .001) ve Digeri Yonelimlilik (z = -3.34, p
< .01) sema alanlar1 normal yeme tutumu ile bozulmus yeme tutumu gosteren gru-
plara gore farklilagsmaktadir. Bozulmus yeme tutumu olan grubun sira ortalamast,
normal yeme tutumu olan gruba gore anlamli derecede yiiksektir. Iki grup arasinda
sira ortalamalar1 arasindaki farklarin en yiiksekten en diisiige dogru siralamasi ise
sOyledir; Kopukluk, Yiiksek Standartlar, Zedelenmis Sinirlar, Zedelenmis Otonomi,
Digeri Yonelimlilik. Buna gdre bozulmus yeme tutumu olan grup daha fazla erken

donem uyumsuz semaya sahip olmaya egilimlidir.
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Normal ve Bozuk Yeme Tutumu Gésteren Bireylerin Young Sema Olcegi Sema Alan-

larina Gore Karsilastirilmasi

3.

Yeme Tutumu N U z p
Normal Yeme Tutumu 343 179.41 61539.00
Kopukluk 2543.000 -4,141 .000%**
Bozulmus Yeme Tutumu 28 266.68 7467.00
Normal Yeme Tutumu 343 180.02 61566.50
éedelem.m 2013.500  -3446  .001**
tonomi
Bozulmus Yeme Tutumu 28 252.45 7068.50
Normal Yeme Tutumu 343 179.71 61639.50
Yitksek Stan- 2643500 -3,959  .000%**
dartlar
Bozulmus Yeme Tutumu 28 263.09 7366.50
Normal Yeme Tutumu 343 179.77 61480.50
Zedelenmis 2827.500  -3,607  .000%**
Sinirlar
Bozulmus Yeme Tutumu 28 255.52 7154.50
Normal Yeme Tutumu 343 180.69 61977.00
Digeri Yone- 2981.000  -3339  .001**
limlilik
Bozulmus Yeme Tutumu 28 251.04 7029.00

*p <.05, ¥*p < .01

Tablo 3.13.’te goriildiigii iizere YSO’nin tiim alt boyutlarindan alinan puanlarin

yeme tutumlarina gore anlamli sekilde farklilasip farklilagsmadigini belirlemek iizere

yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda gruplarin siralama ortalamalari arasindaki
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farklilik Duygusal Yoksunluk (z = -2.97, p < .01), Basarisizlik (z = -3.90, p < .001),
Karamsarlik (z = -3.19, p < .01), Sosyal Izolasyon/Giivensizlik (z = -3.51, p <.001),
Duygular1 Bastirma (z = -3.36, p < .01), Onay Arayicilik (z = -3.71, p <.001), I¢ ige
Gegme/Bagimlilik (z = -2.98, p < .01), Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim (z = -3.61, p
<.001), Kendini Feda (z = -3.27, p < .01), Terk Edilme (z = -2.56, p < .05), Ceza-
landirilma (z = -2.51, p < .05), Kusurluluk (z = -4.31, p <.001), Tehditler Karsisinda
Dayaniksizlik (z = -3.36, p < .01) ve Yiksek Standartlar (z = -3.87, p < .001) se-
malar1 i¢in anlamli bulunmustur. Bozulmus yeme tutumu olan grubun sira ortala-
masi, normal yeme tutumu olan gruba gore anlamli derecede yiiksektir. Buna gore
bozulmus yeme tutumu olan grup daha fazla erken donem uyumsuz semaya sahip
olmaya egilimlidir.

Tablo 3.13.

Normal ve Bozuk Yeme Tutumu Gésteren Bireylerin Young Sema Olcegi Alt Boyut-

larina Gore Karsilastirilmasi

Yeme Tutumu N one 2 o U z P

343 181.33 62196.5
Duygusal Yok- Normal Yeme Tutumu
0 3200.500 -2.973 .003%*

Bozulmus Yeme Tutumu 28 243.20 6809.50

sunluk

343 179.82 61677.5
Normal Yeme Tutumu
Basarisizlik 0 2681.500 -3.900 .000%**

Bozulmus Yeme Tutumu 28 261.73 7328.50

343 180.94 62063.0
Normal Yeme Tutumu
Karamsarlik 0 3067.000 -3.188 .001**

Bozulmus Yeme Tutumu 28 247.96 6943.00
*p <.05, ¥*p < .01, ***p < .001
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Tablo 3.13. (devam)
Normal ve Bozuk Yeme Tutumu Gésteren Bireylerin Young Sema Olcegi Alt Boyut-

larina Géore Karsilastirilmasi

Yeme Tutumu N p— U z P
. 343 180.42 61883.0
Sosyal Izolasyon/ Normal Yeme Tutumu
0 2887.000 -3.513 .000%**
Giivensizlik
Bozulmus Yeme Tutumu 28 254.39 7123.00
343 180.67 61970.5
Duygular1 Normal Yeme Tutumu
0 2974.500 -3.359 .001%**
Bastirma
Bozulmus Yeme Tutumu 28 251.27 7035.50
343 180.11 61778.0
Normal Yeme Tutumu
Onay Arayicilik 0 2782.000 -3.707 .000%**
Bozulmus Yeme Tutumu 28 258.14 7228.00
ic ice Geeme 342 180.78 61827.0
g1¢ ¢ Normal Yeme Tutumu
0 3174.000 -2.979 .003%*
/Bagimhilik Bozulmus Yeme Tutumu 28 243.14 6808.00
Ayricaliklilik/ 342 179.77 61480.5
Normal Yeme Tutumu
Yetersiz Ozdene- 0 2827.500 -3.607 .000%***
tim*** Bozulmus Yeme Tutumu 28 255.52 7154.50
343 180.80 62014.5
Normal Yeme Tutumu
Kendini Feda 0 3018.500 -3.274 .001%*
Bozulmus Yeme Tutumu 28 249.70 6991.50
343 181.97 62415.5
Normal Yeme Tutumu
Terk Edilme 0 3419.500 -2.564 .010*
Bozulmus Yeme Tutumu 28 235.38 6590.50
343 182.02 62432.5
Normal Yeme Tutumu
Cezalandirilma 0 3436.500 -2.506 .012*
Bozulmus Yeme Tutumu 28 234.77 6573.50
343 179.27 61488.0
Normal Yeme Tutumu
Kusurluluk 0 2492.000 -4.313 .000%**
Bozulmus Yeme Tutumu 28 268.50 7518.00
Tehditler 343 180.67 61971.0
Normal Yeme Tutumu
Kargisinda 0 2975.000 -3.356 .001**
Dayan1k51zllk Bozulmu$ Yeme Tutumu 28 251.25 7035.00
343 179.86 61692.0
Yiiksek Standart- Normal Yeme Tutumu
0 2696.000 -3.872 .000%***
lar
Bozulmus Yeme Tutumu 28 261.21 7314.00
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4. Tartisma

Stiperego ve dis gerceklik tarafindan kabul géormeyen idden gelen diirtiilere,
duygulanimlara ve icgiidiilere karsi egonun kendini savundugu bilingdis1 araglar
olarak savunma mekanizmalarinin roliinii ilk saptayan Sigmund Freud’tiir (Freud,
1926; akt., Stein, Bronstein ve Weizman, 2003). Vaillant’in ego savunma mekaniz-
malar1 hiyerarsisine gore, savunmalarin olgunluk seviyesi, intrapsisik ve kisilerarasi
catigmalardaki adaptif islevselligini yansitmaktadir (1971; akt., Stein, Bronstein ve
Weizman, 2003). Bu dogrultuda, kisinin matiir-immatiir siirekliligindeki konumu,
yetiskin hayatina adaptasyonunda bir ongdsterge niteligindedir (Bond ve Vaillant,
1986; akt., Stein, Bronstein ve Weizman, 2003). Beklenti veya yliceltme gibi matiir
savunmalarin siirekli kullanimi, yansitma veya regresyon gibi immatiir savunmalarin
aksine olumlu bir adaptasyona katkida bulunabilir (Andrews, Pollock ve Stewart,
1989; akt., Stein, Bronstein ve Weizman, 2003). Offer, Lavie, Gothelf ve ark. (2000),
farkli psikiyatrik hastalikliklara sahip yatili tedavi goren ergenlerde, saglikli kon-
trollere gore yliksek seviyelerde islevsiz immatiir savunmalarin kullanildigii bul-
mustur. Diger taraftan, iglevsiz savunma bigimleri ¢ocuklarda, uzun siire travmaya
maruz kalma gibi olumsuz yasam olaylarina karsilik gelisiyor olabilir (Wilbur, 1985;
akt., Stein, Bronstein ve Weizman, 2003).

AN ve BN’nin gelisimi ve siirdiiriilmesinde savunma mekanizmalarinin roliine
dair oldukca zengin bir psikodinamik ve klinik literatiir mevcuttur. Inkar (Bruch,

1973), AN hastalarinda merkezi bir savunma mekanizmasi olarak goriilmektedir ve
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zayifligin, hastaligin, tedavi ihtiyacinin inkari olarak kendini gosterir ve hastanin
yetersizlik hisleriyle bas etmesine yardimci olmaktadir. Ancak mevcut aragtirmada
inkar savunma mekanizmasinin yeme tutumlariyla bir iliskisi saptanmamustir.
Bununla birlikte normal ve anormal yeme tutumlarina gore inkar savunma mekaniz-
masinin kullaniminda bir faklhilik gorilmemistir. Bu durum anormal yeme tutum-
larinin, anormal yeme davraniglarini ayirt etmiyor olusundan ve anorektik tutumlarin
orneklemde anlamli derecede yer bulamayisindan kaynaklanmis olabilir veya inkar,
yeme bozukluklarinin yalnizca daha siddetli formlariyla ilgili olabilir. Klinik ol-
mayan bir 6rneklemle c¢alisildigl i¢in anormal yeme tutumlari gdsteren grup, AN
tanis1 almis kisiler gibi durumlarinin inkarinmi gerektirecek diizeyde kendilerini yeter-
siz hissetmiyor olabilir (Bruch, 1973).

Diger savunmact isleyisler, AN tanis1 almis ergenlerin basarili bir sekilde
ayrilma-bireylesme siirecini tamamlamadaki ve libidinal ve agresif diirtiilerdeki artist
kontrol etmede ve diizenlemedeki yetersizligini yansitmaktadir (Sours, 1980; akt.,
Stein, Bronstein ve Weizman, 2003). Daha olgun hastalarda, ayrilma arzusu ve artan
diirtiiler bastirilir veya hastanin kendi bedenine dogru yer degistirir (Sours, 1980;
akt., Stein, Bronstein ve Weizman, 2003). Mevcut arastirma, yeme tutumlarinda
bozulmalarin artisiyla yer degistirme savunmasinin kullaniminin arttigini ve anormal
yeme tutumlart gosteren grubun, normal yeme tutumlari gosteren gruba gore yer
degistirmeyi anlamli bir sekilde daha fazla kullandigimi gdstermektedir. Bireysel
farklilasmada daha ¢ok zorluk yasayan diger AN tanili ergenler artan diirtiilerini
onemli bagkalarina yansitma egilimi gosterirler (Bruch, 1973), ya da Onemli

baskalarimin diismanca tutumlarini ige yansitirlar (Strober ve Humphrey, 1987).
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Arastirma bulgulari, yansitmanin yeme tutumlarindaki bozulmalarla birlikte arttigini
ve anormal yeme tutumlart gosteren kisiler tarafindan normal yeme tutumlari
gosteren kisilere kiyasla daha fazla kullanildigin1 géstermektedir.

Bedensellestirme, stres karsisinda, aslinda ¢oziilmemis bir ¢atismay1 yansitan
bedensel tepkiler verme anlamina gelmektedir, fiziksel bir hastalik ya da semptomlar
gelistirmek gibi (Coveney ve Olver, 2017). Yeme patolojisi, psikolojik ¢atismalara ve
duygusal rahatsizliklara verilen; kisitlama, ¢ikarma davranislar1 ve kiloda dalgalan-
malarla ifade bulan, somatik bir tepki olarak yorumlanabilir. Yeme bozuklugu hasta-
larma ait klinik belgeler, cok az seyi kontrol etme imkaninin bulundugu kaotik bir
diinya baglaminda kisitlayici davranislarin, kisinin bedeni {izerinde bir ¢esit kontrol
saglama amaci tasidigim1 kanitlamaktadir. Mevcut arastirma, bedensellestirme
savunmasinin kullanimin yeme tutumlarinda bozulmalarla artis gosterdigini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, anormal yeme tutumlar1 gésteren grup, normal yeme
tutumlar1 gosteren gruba gore anlaml bir sekilde daha fazla bedensellestirme savun-
masini kullanmaktadir.

Albert Rothenberg (1986), yeme bozukluklarini modern zamanin obsesif kom-
piilsif sendromu olarak gdrmiistiir. Bu baglamda, yeme bozuklugu hastasinin kalori
hesaplama meggalesini, bu uzun uzadiya diisiinmenin istemsiz dogasini, duygulanim
ve dislincenin yalitilmasini, yeme ve c¢ikarmaya iligkin ritielleri, kat1 bir sekilde
duygulanimi kontrol etme girisimini ve kontrolii kaybetme dehsetini obsesif kompiil-
sif karakter yapisinin gostergesi olarak degerlendirmistir. Obsesif kompiilsif bozuk-
lugun bir 6zelligi olan yapma bozma savunmasi, bulimiyada tikinircasina yeme/

cikarma formunda yer almaktadir. Rothenberg miikemmeliyetgilik, asir1 diizenlilik ve
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temizlik, detaylara gereginden ¢ok dikkat etme, karamsarlik, isyankarlik ve fiziksel
aktiviteye asirt diiskiinliik agisindan da ortiistiiklerini diistinmektedir. Yeme bozuk-
luklarinin altinda, obsesif kompiilsif savunmalarla diizenlenen ve kontrol altinda tu-
tulan, psikotik dekompansasyon potansiyeliyle birlikte sinirdurum patolojisinin yat-
tigin diistinerek Rothenberg dikkatini boliinme ve kendine yonelik saldirtya yonelt-
mistir. Yeme bozuklugu hastasinda beden, kontrol edilmesi gereken, ayr1 ve nefret
edilen bir varlik olarak deneyimlenmektedir. Bedensel hisler ve diirtiiler, dizginlen-
mesi ve en sonunda cezalandirilmasi gereken bastan ¢ikmaya yol agmaktadir. Bedeni
suistimal etme ve kendi kendini a¢ birakma, psisik olarak ayr1 bir sekilde deneyimle-
nen nesneye yonelik bir sadizm bi¢imini olusturmaktadir. Burada, kendi kendini kus-
turmakla birlikte aglik ve giigsiizliikten kaynaklanan rahatsizlik ve aci i¢inde deney-
imlenen doyum ve hazzin sapkin bir bi¢gimi bulunmaktadir. Béliinme savunmasinin
kullanim1 ayni zamanda narsisistik 6fke ve incinmeye karsi koruyucu tutum veya
tepkiler olan ideallestirme ve degersizlestirme savunmalariin da kullanimi anlamina
gelmektedir (Siegel, 2006). Mevcut arastirma, yeme tutumlarinda bozulmalardaki
artigla birlikte yalitma, yapma bozma, bdliinme ve degersizlestirme savunmalarinin
kullaniminin arttigini ve yalitma, yapma bozma ve boliinme savunmalarinin anormal
yeme tutumlar1 gésteren grupta, normal yeme tutumlar1 gosteren gruba gére anlamli
bir sekilde daha fazla kullanildigin1 ortaya koymustur.

Pasif saldirganlik, Fenichel’in (1945, s. 360; akt., Oldham, 1996, s. 197)
“kisinin kendi egosuna yonelik diismanlik” olarak mazosizmde bulunan bir dinamigi
tanimlayisiyla tutarlidir. Aynt zamanda “yardimi reddedici sizlanma™y1 igeren ma-

zosizmin baska bir taniminda da goriilebilir:
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“Mazosistik kisilikler genellikle acilarint gostermekten zevk alirlar. ‘Bak

ne kadar mutsuzum’ siklikla ‘Bak beni ne kadar mutsuz ettin’ anlamina

gelmektedir. Mazosistik davranisin suglayici, tehdit edici bir tonu vardir.

Mazosizmde egonun aleyhine dénen sadizm, hastalarin nesnelerini sevgi

ve ilgi vermeye zorlamalar1 seklinde geri donmektedir” (Fenichel, 1945,

s. 363; akt., Oldham, 1996, s. 197).

Lane (2002), yeme bozukluklarinin ayrilma-bireylesme asamasinda yasanan
problemlerden kaynaklandigini; kisinin kendini cezalandirici ve kontrol edici biri
haline geldigini; sembolik anlamda veya gerilimi bosaltmak, kendini rahatlatmak,
zihinsel aciy1 bedene yoneltmek, kendini bedensel diirtiilerden arindirmak veya pasif
saldirgan bir sekilde ebeveynlerinden intikam almak amaciyla duygu ve i¢ catis-
malarin1 bedeni aracilifiyla ifade ettigini belirtmektedir. Fenichel’in (1945, s. 363;
akt., Oldham, 1996, s. 197) nesneye yonelik sadizmin mazosistik bir bicimde vuku
bulmasina dair agiklamasi, Lane’in (2002) ebeveynlerinden pasif agresif bir sekilde
intikam alma amaciyla hastanin kendi bedenine zarar verdigi goriisliyle tutarlilik
gostermektedir. Mevcut aragtirma pasif saldirganligin yeme tutumlarindaki bozul-
malarla arttigin1 ve anormal yeme tutumlar1 gosteren grup tarafindan normal yeme
tutumlar1 gosteren gruba gore daha fazla kullanildigini ortaya koyarak pasif saldir-
ganlik savunmasinin yeme bozukluklarinda kullanilan bir savunma mekanizmasi
oldugunu desteklemektedir.

Yeme bozukluklarinda mantiksallastirma savunmasinin kullanimi aktivite, tu-
tum, diisiince ve duygularin gercek nedenlerinin bilingdis1 tutuldugu, mantiksal veya

toplum tarafindan kabul goren aciklamalarina bagvurma egilimini yansitmaktadir
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(Mirucka, 2013). Bu savunmanin mevcut aragtirmada, anormal yeme tutumlari
gosteren grup tarafindan, normal yeme tutumlar1 gosteren grupla karsilastirildiginda
anlamli bir sekilde daha fazla kullanildig: goriilmektedir.

Disa vurma savunmasi, duygusal ifadenin, arzu ve diirtiilerin sonuglarini hesa-
ba katmadan kontrolsiiz davranislar seklinde ifade bulmasidir. Ozellikle bulimik
kadinlar duygu ve catigsmalariyla tikinircasina yeme veya c¢ikarma gibi diirtiisel
eylemler araciligiyla basa ¢ikmaktadir (Mirucka, 2013). Mevcut arastirma disa vur-
ma savunmasinin kullaniminin, yeme tutumlarindaki bozulmalarla orantili bir sekilde
arttigin1 gostermektedir. Ancak normal ve anormal yeme tutumlar1 gosteren gruplar
arasinda bu savunmanin kullaniminda bir fark bulunmamistir. Bu durum 6rneklemin
normal popiilasyondan se¢ilmesinden veya anormal yeme tutumlar1 gdsteren grupta
bulimik tutumlarin bir fark yaratacak kadar goriilmemesinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu caligmada, anormal yeme tutumlari gosterenlerin normal yeme tutumu
gosterenlere gore anlamli bir sekilde daha fazla immatiir savunma kullandiklarini
gosteren diger arastirmalarla benzer sonuglara ulasilmistir (Blaase ve Elklit, 2001;
Schmidt, Tiller ve Treasure, 1993; Steiger, Feen, Goldstein ve ark., 1989; Steiger ve
Houle, 1991). Arastirma sonucunda elde edilen immatiir savunma bi¢iminin, toplam
yeme tutum puantyla anlaml bir sekilde iliskili oldugu bulgusu, Hay ve Williams’a
(2013) ait boylamsal bir arastirmada ortaya konan, immatiir savunma bi¢iminin genel
yeme bozuklugu puaniyla anlamli ve pozitif bir iliskisi oldugu bulgusunu destekle-
mektedir. Ancak immatiir savunmalarin fazla kullanimi yalnizca anormal yeme tutu-
mu gosteren kisilere 6zgii degildir ve baska hasta gruplarinda da bulunabilmektedir

(Leary, Schreindorfer ve Haupt, 1995; McNaughton Patterson ve Irwin, 1992).
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Arastirma sonuglari, EDUS’larin, yeme tutumlarinin bozulmasiyla anlamli ve
pozitif bir iliskisi oldugu hipotezini dogrulamistir. Yeme tutumlarindaki bozulmalarin
artisi, EDUS’larin tiimiiyle pozitif bir iligki i¢indedir. Bu sonugclar literatiirdeki diger
caligmalarla da benzerlik gostermektedir (Dingemans, Spinhoven ve Van Furth,
2006; Unoka, Tolgyes, Czobor ve ark., 2010). Normal ve anormal yeme tutumlarina
sahip gruplar karsilastirildiginda ise, anormal yeme tutumlar1 gosteren grubun tiim
sema alanlarindan ve boyutlarindan, normal yeme tutumu gosteren gruba gore an-
laml1 bir sekilde daha yiiksek skorlar elde ettigi goriilmektedir. Bu sonuglar, diger
arastirmalarin bulgulariyla da olduk¢a benzerdir (Cooper, Cohen-Tovée, Todd ve
ark., 1997; Cooper ve Hunt, 1998; Cooper ve Turner, 2000; Sines, Waller, Meyer ve
ark., 2008; Waller, Ohanian, Meyer ve ark., 2000).

Unoka, Tolgyes ve Czobor (2007), BN ile karsilastirildiginda, kisitlayict ve
tikinircasina yeme/¢ikarma tiirtindeki AN’da yiiksek diizeylerde kendini feda, yiiksek
standartlar ve cezalandiricilik semalarini teshis etmistir; bu bulgular BN’da, AN’ya
gore daha diisiik seviyelerde miikemmeliyet¢ilik goriildiiglinii belirten ¢alismalarla
tutarlilik gostermektedir (Lampard, Tasca, Balfour ve ark., 2013). BN ve kisitlayici
tiir AN ile karsilagtirildiginda, AN’nin tikinircasina yeme/cikarma tiirtinde yiiksek
diizeyde basarisizlik semast gozlenmistir (Leung, Waller ve Thomas, 1999a). Buna
ek olarak, AN’nin tikinircasina yeme/¢ikarma alt tiirii, BN ve kisitlayici tiirde AN ile
kiyaslandiginda daha fazla sema telafisi ve semadan kaginma ile iliskili bulunmustur
(Luck, Waller, Meyer ve ark., 2005). Buradan AN’ nin tikinircasina yeme/¢ikarma alt
tiiriinde, sema telafisi ve semadan kaginma aracilifiyla duygulanimdan kagimmanin

ozellikle belirleyici oldugu sonucuna varilabilir.
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Yalnizca kisitlayict bozukluklara kiyasla tikinircasina yeme bilesenini igeren
yeme bozukluklarinda en ¢ok hak gérme/biiyiiklenmecilik ve yetersiz 6zdenetim/6z-
disiplin semalar1 belirleyici goriinmektedir (Leung, Waller ve Thomas, 1999b; Uno-
ka, Tolgyes ve Czobor, 2007). Diger arastirmalar yalnizca kisitlayici tiirdeki yeme
bozukluklarina kiyasla tikinircasina yeme davranisi gosteren bireylerde daha yiiksek
diizeylerde terk edilme ile hastaliklar ve zarar gorme karsisinda dayaniksizlik se-
malarin1 saptamistir (Jones, Harris ve Leung, 2005). Pugh (2015), TYB’nda tikinir-
casina yeme sikligini hastaliklar ve zarar gorme karsisinda dayaniksizlik, sosyal izo-
lasyon, bagimlilik/yetersizlik, yapisiklik/gelismemis benlik ve yliksek standartlar
semalartyla iligkili bulmustur. Ancak BN hastalarinda tikinircasina yeme siklig ile
semalar arasinda herhangi bir iliski gézlememistir. Pugh’un (2015) bulgularina gore
TYB, BN’dan daha yiiksek diizeylerde duygusal ketleme, bagimlilik/yetersizlik ve
daha diigiik diizeylerde terk edilme semalart agisindan farklilasmaktadir. Buradan
hareketle, terk edilme korkularinin, TYB’nda ¢ikarma davraniginda bulunma riskini
arttirabilecegi sonucuna varilabilir. Tikinircasina yeme terk edilme, hastaliklar ve
zarar gorme karsisinda dayaniksizlik (Jones, Harris ve Leung, 2005), bagimlilik/
yetersizlik, duygusal ketleme (Waller, 2003), duygusal yoksunluk (Hughes, Hamill,
van Gerko ve ark., 2006), kusurluluk/utang, basarisizlik, yetersiz 6zdenetim, giiven-
sizlik/suistimal edilme ve sosyal izolasyon (Waller, Meyer ve Ohanian, 2001; Waller,
Shah, Ohanian ve ark., 2001) semalariyla pozitif yonde iliskili bulunmustur. Belirgin
sosyal istenmeme semasi (daha sonra kusurluluk semasiyla birlestirilmistir) da yiik-
sek diizeyde tikinircasina yeme ile iliskili bulunmustur (Leung, Waller ve Thomas,

1999a).
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Bu semalar arasinda duygusal ketleme semasi, tikinircasina yeme sikliginin en
giiclii yordayicist gibi gorlinmektedir ve AN tikinircasina yeme/gikarma alt tiiri,
TYB ve BN’da goriilen tikinircasina yeme davranigina ait varyansin yaklasik
%30’unu agiklamaktadir (Waller, Dickson ve Ohanian, 2002; Waller, Meyer ve
Ohanian, 2001; Waller, Ohanian, Meyer ve ark., 2000). Istatistiksel modelleme
caligmalar1 uyumsuz yeme tutumlari ile birlikte duygusal yoksunlugun, tikinircasina
yeme sikliginin giiclii bir yordayicisi oldugunu gostermistir (Hughes, Hamill, van
Gerko ve ark., 2006). Bu bulgular, yeme bozukluklarini, erken dénem yoksunluktan
kaynaklanabilen duygulanim bozukluklariyla iliskilendiren sema odakli modellerle
uyumludur.

Cikarma davraniglar1 sema alaninin siddetiyle (Dingemans, Spinhoven ve Van
Furth, 2006) ve bireysel sema diizeyleriyle (Waller, Ohanian, Meyer ve ark., 2000)
pozitif yonde iligkili bulunmustur. BN hastalarinda, kusma sikligin1 azaltmadaki
basarisizlik, daha fazla tedavi oncesi kusurluluk/utang, sosyal izolasyon ve sosyal
istenmeme semalariyla iligkili bulunmustur (Leung, Waller ve Thomas, 2000). Diger
arastirmalar kusma sikligini, basarisizlik semasiyla iliskilendirmistir (Leung, Waller
ve Thomas, 1999a; Waller, Ohanian, Meyer ve ark., 2000).

Yiiksek seviyede kusurluluk/utang semasi, BN’da kusmanin en giivenilir yor-
dayicis1 gibi goriinmektedir (Leung, Waller ve Thomas, 2000). Kusurluluk/utang se-
masi, AN nin tikinircasina yeme/¢ikarma tiirlinii de iceren (Waller, Meyer ve Ohan-
ian, 2001) diger yeme bozukluklarinda ¢ikarma davranisinin yordayicisi olarak
tanimlanmistir ve BN ile AN’nin tikinircasina yeme/¢ikarma alt tiiriinde goriilen

kusma davranmisinda varyansin yaklasik %30’unu agiklamaktadir (Waller, Ohanian,



101

Meyer ve ark., 2000). Istatistiksel modelleme calismalar1 duygusal yoksunlugun,
kusma siklig1 ve yeme konusunda asir1 deger verilen inanglar arasindaki etkilesimin
giivenilir bir diizenleyicisi oldugunu gostermistir (Hughes, Hamill, van Gerko ve
ark., 2006). Yeme bozuklukluklarinin sema odakl1 agiklamalariyla tutarh bir sekilde,
kusmanin kusurluluk ve duygusal yoksunlukla iliskili olumsuz duygulaniminin
farkindaligin1 azaltabilecegine dair bir ¢ikarimda bulunulabilir (Pugh, 2015).
Kisitlayict yeme tutumlari ise sema alanlarinda daha yiiksek diizeyde semalarla
iliskili bulunmaktadir (Dingemans, Spinhoven ve Van Furth, 2006). AN’nin tikinir-
casina yeme/¢ikarma alt tiiri, TYB ve BN’da, kisitlama daha fazla bagimlilik/yeter-
sizlik ve duygusal ketleme semalariyla iliskilidir (Waller, Dickson ve Ohanian,
2002). Ancak bu iliski, anorektik alt tiirleri igermeyen karisik bir yeme bozuklukluk-
lar1 6rnekleminde tekrarlanmamistir (Gongora, Derksen ve van Der Staak, 2004).
Sema degisimi agisindan, hak gérme/biiyiiklenmecilik semasindaki yiikselme, AN’da
yeme kontroliinii azaltmay1 kolaylastirmaktadir (Leung, Waller ve Thomas, 1999b).
Kisitlamaya baglh kilo degisimi ve EDUS iliskisini inceleyen arastirmalar,
yeme bozukluklarinda diisiik VKG’yi kopukluk ve zedelenmis otonomi alanlariyla
iligkili bulmustur (Dingemans, Spinhoven ve Van Furth, 2006). Diizenleyici etki
analizleri VKG degisimlerinin kismen sagliksiz viicut bicimi/agirligi inanglari
baglaminda faaliyet gosteren terk edilme, duygusal yoksunluk ve kendini feda se-
malarma dayandirilabilecegini gostermektedir (Hughes, Hamill, van Gerko ve ark.,
2006). BN’da daha diisilk VKG, daha fazla kusurluluk/utang, basarisizlik, bagimlilik/
yetersizlik, yapisiklik/gelismemis benlik, boyun egicilik ve onay arayicilik se-

malariyla iligkili bulunmustur (Unoka, Tolgyes ve Czobor, 2007). Ancak anorektik-
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lerde VKG ve erken donem uyumsuz semalar arasinda bir etkilesim gézlenmemistir.
Bu bulgular, bilissel ve sema odakli miidahalelerin 6zellikle BN’da kilo restorasy-
onunda faydali olabilecegini gostermektedir.

Savunma mekanizmalar1 ve EDUS’lar, gergeklik algisin1 bozan iki ayr1 kon-
septtir. Walburg ve Chiaramello (2015), digeri yonelimlilik ile asir1 tetikte olma ve
baskilama/ketleme sema alanlarinin, nevrotik savunmalarin kullanim sikligini;
ayrilma ve reddedilme, zedelenmis 6zerklik ve performans ile zedelenmis sinirlar
sema alanlarinin ise immatiir savunmalarin kullanim sikligini yordadigini belirtmek-
tedir. Ayrilma ve reddedilme alanmi kisinin giivenlik, giiven, istikrar, bakim, empati,
duygularin paylasimi, onaylanma ve saygi ihtiyacinin 6ngoriilebilirliginin eksikligine
ait semalar1 igermektedir. Zedelenmis 6zerklik ve performans alani giinliik yasam
sorunlartyla bagkalarinin yardimi olmadan bag etmede yetersizlikle ilgilidir. Zede-
lenmis sinirlar alani ise abartili kisisel haklarla ilgili inanglar ve yetersiz 6zdenetimle
iligkili semalar1 igcermektedir. Mevcut aragtirma genel yeme tutum puanlariyla en
yiiksek iligkinin kopukluk sema alaninda oldugunu gostermistir. Yeme tutumlarindaki
bozulmalarla en yiiksek korelasyonlar sirasiyla sosyal izolasyon/giivensizlik, duy-
gusal yoksunluk (kopukluk), cezalandirilma (digeri yonelimlilik), ayricaliklilik/
yetersiz 6zdenetim (zedelenmis sinirlar) ve tehditler karsisinda dayaniksizlik (zede-
lenmis otonomi) semalarinda goriiliirken, en sik bagvurulan savunma bi¢imi ise im-
matiir savunmalar olmustur. Bu a¢idan mevcut arastirmaya ait bulgular, Walburg ve
Chiaramello’nun (2015) bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Sonug olarak iki fark-
I1 kuramsal modele dayanan iki psikolojik konseptin, sema terapi gibi biitiinciil ter-

apilerin kullanimin1 hakli ¢ikaran 6nemli bir iligskiye sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Psikodinamik kuramlar, yeme bozuklugu gelistirenlerin ebeveynlerinin talep-
kar, asir1 kontrolcli ve duygusal agidan kayitsiz olduklarini 6ne siirmektedir (Tetley,
Moghaddam, Dawson ve ark., 2014). Bu durumun, terk edilmeden kaginma amaciyla
ergenin ¢ocuk gibi kalma ihtiyaci, i¢sellestirilmis kontrolcii ebeveyni zapt etmek
amaciyla yemek yemeyi reddetme veya ebeveynle yakinligi stirdiirmek amaciyla kilo
kontrolii davraniglar1 ile sonuglandigi kabul edilmektedir (Sugarman ve Kurash,
1982; akt., Tetley, Moghaddam, Dawson ve ark., 2014; Swift ve Stern, 1982; Tetley,
Moghaddam, Dawson ve ark., 2014). Yeme bozukluklarinin bilissel modelleri ise
ebeveynlerin ¢ocuga karsi ihmalkar veya kayitsiz davraniglarinin yeme bozukluk-
larinin gelisiminde belirleyici oldugunu ileri siirmektedir (Cooper, Wells ve Todd,
2004). Yeme bozukluklarinda EDUS’lar ve immatiir savunma mekanizmalarinin kul-
laniminin normal popiilasyona gore ¢oklugu birlikte diislintildiigiinde anormal yeme
tutumlar1 gosteren kisilerin ¢ocuklukta ebeveynleriyle olan catismalardan kay-
naklanan travmatik yasantilardan dolayr EDUS’lar gelistirmis olabilecekleri ve bu
uyumsuz semalardan kaynaklanan kaygiyla basa cikabilmek i¢in de immatiir savun-
ma mekanizmalarina bagvurduklari diisiiniilebilir.

4.1. Ssmirhliklar

Katilimcilarin  klinik popiilasyondan secilmemesi ve olas1 psikopatolojik
bozukluklarin varliginin 6lglilmemesi arastirmanin ilk siirliligi olarak goriilebilir.
Aragtirmanin bir diger zayif noktasi nevrotik ve matiir savunma mekanizmalarinin

Cronbach Alpha katsayilarinin goéreceli olarak diisiik olmasidir. Chabrol ve ark.
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(2005) tarafindan yapilan bir gecerlilik calismasinda da vurgulandigi gibi bu durum
SBT’ndeki bir zayifliktan kaynaklaniyor olabilir. Bu zayifliga ragmen SBT savunma
mekanizmalarini tarama amaciyla siklikla kullanilan bir 6lgme araci olmaya devam
etmektedir. Bununla birlikte immatiir savunma mekanizmalar1 ve EDUS’lara ait
Cronbach Alpha katsayilar1 oldukga yiiksektir.

Aragtirmanin sinirliliklardan biri, yeme bozukluklari tiplerini ayirt edemiyor
olmasidir. Birgok arastirma farkli tipteki yeme bozukluklar1 arasinda anlamli psikolo-
jik farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir (Steiger ve Houle, 1991; Vitousek ve
Manke, 1994). Farkh tipteki yeme bozukluklar1 arasindaki bu ayrimin eksikliginin
arastirma sonuglari tizerinde 6nemli bir etkisi olabilir.

Aragtirmanin kesitsel olmasi ise anormal yeme tutumlarinin baslangict ve
gelisiminde, savunma bi¢imleri ile erken donem uyumsuz semalarin roliinii belir-
lemeyi zorlastirmaktadir. Dolayisiyla nedensel aciklamalar yalnizca spekiilatif nite-
likte olabilir.

Arastirmanin sinirhiliklar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda, genelleme yap-
manin zor olacagi dikkate alimmmalidir. Gorece heterojen bir drneklemden dolay:
sonuglarin bagka gruplara genellenmesi ¢ok uygun degildir. Buna ek olarak, bu
caligmada odaklanilmayan kisilerarasi ve sosyal etkenler ile genetik ve biyolojik fak-

torlerin de yeme bozukluklarina yatkinlik olusturmasi olasidir.
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4.2. Oneriler

Gelecek aragtirmalarin klinik 6rneklemle ¢alismasi ve farkli yeme bozukluk-
luklar1 gruplarini karsilastirmasi daha acgiklayict sonuglar edinilmesini saglayacaktir.
Yeme bozukluklarinin baslangic yasi genellikle 15-25 yaslar1 arasindadir (Schmidt
ve ark., 2016). Daha geng bir popiilasyon kullanilarak boylamsal bir ¢calisma gergek-
lestirilmesi neden sonug iliskisi acisindan daha giiclii veriler saglayacaktir. Sonug
olarak farkli popiilasyonlarda yeme bozukluklarmin olusumunda etkili diger risk fak-
torleri agisindan benzer arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir. Yeme bozuklugu
olan kisilerin biiyiik bir cogunlugunun problem ¢6zme ve bas etme becerilerinde ek-
siklikleri oldugu g6z Oniine alinirsa, insanlart bilgilendirme konusunda gerekli 6n-
lemler alinmali ve daha uyumlu bas etme stratejilerinin kazandirilmasi amaglan-
malidir.

Bulgular anormal yeme tutumlarinda, immatiir savunma mekanizmalarinin ve
EDUS’larin 6nemli bir yeri oldugunu gostermektedir. Bu nedenle gelecekteki ¢alis-
malarda, sema terapinin, yeme bozukluklarinda kullanilan savunma mekaniz-
malarinda degisim veya iyilesmeye etkisi arastirilabilir. Bu sayede yeme bozuklugu
gosteren bireylerin giinliik hayatin zorluklariyla bas etme kapasitesini gelistirebilecek
terapotik perspektiflerin onii acilabilir.

Son olarak unutulmamasi gereken bir nokta, savunma mekanizmalarinin uyum
saglayict Ozellikleridir. Nevrotik ve immatiir savunma mekanizmalar1 ¢ogunlukla

psikopatolojiyle iliskilendiriliyor olsa da, uyum saglayici yonleri hangi baglamda
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kullanildigina gore degismektedir. Ornegin yas siirecinde, inkar savunmasinin kul-
lanim1 tamamen adaptiftir (Chabrol ve Callahan, 2004; akt., Walburg ve Chiaramello,
2015). Bu yiizden hastalarin yalnizca matiir savunma mekanizmalarimi kullanmalari
cok da faydali olmayabilir. Bunun yerine hastalarin bas edilmesi gereken stres verici
duruma uygun olacak sekilde savunma sistemlerinde psikolojik esneklik kazan-

malarini saglamak daha faydali olabilir (Walburg ve Chiaramello, 2015).
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Ek A

DEMOGRAFIK VERI FORMU
Uygulama Tarihi:..../...../....
Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek
Dogum Tarihi:
Medeni Durum: ( ) Evli ( ) Bekar ( ) Diger Belirtiniz:
En son mezun oldugunuz okul:

( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( ) Lisansiistii

Mesleginiz:
Anneniz: ( ) Hayatta ( ) Hayatta degil
Babamz: ( ) Hayatta ( ) Hayatta degil

Anneniz ve babamz:

() Evli ( ) Bosanmis ( ) Ayr yasiyor ( ) Birinin isi nedeniyle
ayr1 yastyor () Vefat nedeniyle ayrilar

Su anda kimlerle yasiyorsunuz?

( ) Ailemle yasiyorum.

( ) Kardes(ler)imle yasiyorum.

( ) Esim/partnerimle yasiyorum.

() Yalniz yastyorum.

( ) Arkadas(lar)imla yasiyorum.

() Akrabalarimla yasiyorum.

( ) Diger:
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Ailenizin sosyoekonomik durumunu nasil tanimlarsimz?
( )Alt ( ) Orta () Ust
Ailenizi nasil tanimlarsimz?

Geleneksel Modern

Boyunuz:

Kilonuz:

Boyunuzun kac¢ olmasini isterdiniz?

Kilonuzun kac¢ olmasini isterdiniz?

Kilonuzdan ne kadar memnunsunuz?

( ) Cok memnunum ( ) Memnunum ( ) Ne memnunum ne deglim

( ) Memnun degilim ( ) Hic memnun degilim

Kilonuzdan memnun degilseniz:

( ) Kilo almak istiyorum () Kilo vermek istiyorum

Son 6 ay icerisinde kilonuzda bir degsiklik oldu mu? ( ) Evet ( ) Hayir
Cevabiniz evet ise:
Bu degisiklik hangi yonde oldu? ( ) Kilo aldim ( ) Kilo verdim
Bu degisiklik isteyerek mi oldu? ( ) Evet ( ) Hayrr

Oniimiizdeki 6 ay icerisinde kilo vermeyi planliyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

Su an diyet yapiyor musunuz? ( ) Evet () Hayir

Diyet yapmakla ilgili asagidaki ciimlelerden size en uygun olanim isaretleyiniz.

( ) Devaml diyet yaparim. () Sik sik diyet yaparim.
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( ) Nadiren diyet yaparim. ( ) Bugiine kadar hemen hemen hig diyet yap-

madim.

Diizenli spor yapiyor musunuz?

( ) Evet, yapiyorum. ( ) Hay1r, yapmiyorum.
Yanmitiniz evet ise:

( ) Her giin/Neredeyse her giin. ( ) Haftada birkag kez.

( ) Haftada bir kez. ( ) Ayda birkag kez.

Son bes yil icinde en diisiik Kilonuz ile en yiiksek kilonuz arasinda ne kadar fark

vardi1?

()1-3kg ( )4-6kg ()79kg () 10 kg ve tizeri

Su anki kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Zayif ( )Normal () Sisman

Yeme ile ilgili bir sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

( ) Hig ( ) Biraz ( ) Orta Derecede ( ) Olduk¢a ( ) Cok Fazla
Yeme davranisi ile ilgili asagidaki ciimlelerden size uygun olan sik(lar) isaret-
leyiniz.

( ) Yemek secgerim.

( ) Dengesiz beslenirim.

( ) Az yemek yerim.

() Cok fazla yemek yerim.

( ) Bazen tikanircasina, bazen ¢ok kisith yemek yerim.

( ) Kendim i¢in kétii/yasak oldugunu diisiindiigiim besinleri yemem.

( ) Yemek yedikten sonra kusarim.
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( ) Yemek yedikten sonra su¢luluk duyarim.

( ) Diger:

Herhangi bir psikolojik/psikiyatrik hastahigimiz var mi?

( ) Evet, var. ( ) Hayzr, yok.

Yamitiniz evet ise hastaliginizin ne oldugunu belirtiniz:

Simdi ya da da daha onceki yillarda herhangi bir ruhsal hastalik nedeniyle te-
davi gordiiniiz mii?

( ) Evet, gordiim. ( ) Hayr, gérmedim.

Herhangi bir fiziksel hastaliginiz var mi?

( ) Evet, var. ( ) Haymr, yok.

Yanitiniz evet ise hastaliginizin ne oldugunu belirtiniz:



YEME TUTUM TESTIi

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen, her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen sikki isaretleyiniz.

Ek B
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1. Bagkalart ile birlikte yemek yemekten a b d f
hoslanirim.

2. Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm fakat a b d f
pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten once sikintili olurum. a b d f
4. Sigmanlamaktan 6diim kopar. a b d f
5. Aciktigimda yemek yememeye galigirim. a b d f
6. Aklim fikrim yemektedir. a b d f
7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar | a b d f
olur.

8. Yiyecegimi kiiciik kiiciik parcalara boler- a b d f
im.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim. a b d f
10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalo- | a b d f
rili yiyeceklerden kaginirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim. | a b d f
12. Ailem fazla yememi bekler. a b d f
13. Yemek yedikten sonra kusarim. a b d f
14. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk du- | a b d f
yarim.

15. Tek diistincem daha zay1f olmaktir. a b d f
16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana | a b d f
kadar egzersiz yaparim.

17. Giinde birkag kere tartilirim. a b d f
18. Viicudumu saran dar elbiselerden a b d f
hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim. a b d f
20. Sabahlar1 erken uyanirim. a b d f
21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim. a b d f
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a.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalori- b c d e f
leri hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir. (Yalnizca kadinlar b c d e f
cevaplandiracak)

24. Baskalar1 ¢cok zayif oldugumu diisiiniir. b c d e f
25. Sismanlayacagim (viicudumun yag b c d e f
toplayacagi) diislincesi zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek, baskalariinkinden b c d e f
uzun surer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim. b c d e f
28. Miishil kullanirim. b c d e f
29. Sekerli yiyeceklerden kacinirim. b c d e f
30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim. b c d e f
31. Yasamimi, yiyecegin kontrol ettigini b c d e f
diigtintirtim.

32. Yiyecek konusunda kendimi denetleye- b c d e f
bilirim.

33. Yemek yeme konusunda bagkalariin b c d e f
bana baski yaptigini hissederim.

34, Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢ok zamanimi b c d e f
alir.

35. Kabizliktan yakimirim. b c d e f
36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum. b c d e f
37. Perhiz yaparim. b c d e f
38. Midemin bos olmasindan hoglanirim. b c d e f
39. Sekerli, yagli yiyecekleri denemekten b c d e f
hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra igcimden kusmak b c d e f
gelir.

Daima b. Cok Sik  c¢. Sik Si1k d. Bazen e. Nadiren f. Hicbir

Zaman
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Ek C

Young Sema Olcegi - Kisa Form 3

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar: ifadeler siralan-
mustir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar 1yi tanimladigina karar verin.
Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal
olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin.

Bir kag soru, anne babanizla iligkiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su
anda yasamiyorlarsa, bu sorular1 o veya onlar hayatta iken iliskinizi gbz Oniine alarak
cevaplandirin.

1 den 6’ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki segerek

her sorudan 6nce yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanlis 4- Benim i¢in orta derecede dogru

2- Benim i¢in biiytik 6l¢iide yanls 5- Benim i¢in ¢gogunlukla dogru

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafin- 6- Beni mitkemmel sekilde tanimliyor

dan biraz fazla

1. Bana bakan, benimle zaman geciren, basima gelen olaylarla gergekten il-

gilenen kimsem olmad.

2. Beni terkedeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3. Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum

4. Uyumsuzum.

5. Begendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi goériirse beni sevmez.

6. Is (veya okul) hayatimda neredeyse higbir seyi diger insanlar kadar iyi ya-
pamiyorum

7. Giinliik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu

hissetmiyorum.
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8. Kotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9.  Anne babamdan ayrilmay1, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,
basaramadim.

10.  Egeristedigimi yaparsam, bagimi derde sokarim diye diisiiniiriim.

11.  Genellikle yakinlarima ilgi gdsteren ve bakan ben olurum.

12.  Olumlu duygularimi digerlerine gdstermekten utanirim (sevdigimi,

onemsedigimi gostermek gibi).

13. Yaptigim ¢cogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.

14. Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok
zor kabullenirim.

15.  Kendimi siradan ve sikici igleri yapmaya zorlayamam.

16.  Paramin olmasi ve dnemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

17.  Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.
18.  Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakkederim.

19.  Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gosteren kimsem
yok.

20.  Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye ¢cok
endiseleniyorum.

21.  Insanlara kars1 tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitl olarak zarar

vereceklerini hissederim.

22. Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23. Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.
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25.

26.

27.
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Isleri halletmede son derece yetersizim.
Giindelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak goriiyorum.
Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

Annem, babam ve ben birbirimizin hayat1 ve sorunlartyla asir1 ilgili ol-

maya egilimliyiz.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi hissediy-
orum; eger bdyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam
alirlar.

Bagkalarini kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.
Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.

En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

Ben 6zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalar1 veya

siirlar1 kabul etmek zorunda degilim.

Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgecgerim.
Basgkalarinin da farkinda oldugu basarilar benim i¢in en degerlisidir.
Iyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.
Eger yanlis yaparsam, bunun 6ziirii yoktur.

Birisi i¢in 6zel oldugumu hig hissetmedim.

Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim

Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.
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40.  Biryere ait degilim, yalnizim.

41.  Baskalarmin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.

42.  Isve basari alanlarinda birgok insan benden daha yeterli.

43.  Dogru ile yanlisi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44.  Fiziksel bir saldirtya ugramaktan endise duyarim.

45.  Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi

aldatmis hisseder veya sucluluk duyariz

46.  [lliskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.

47.  Yakinlarimla o kadar mesguliim ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48.  Insanlarla beraberken icten ve cana yakin olmak benim i¢in zordur.

49.  Tiim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50.  Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.
51.  Uzun vadeli amaglara ulasabilmek i¢in su andaki zevklerimden fedakarlik

etmekte zorlanirim

52.  Bagkalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az 6nemli
hissederim.

53.  Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.
54.  Egerisimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55.  Beni gercekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaclarim ve

duygularimi 6nemseyen kimsem olmadi.
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Onem verdigim birisinin benden uzaklastigin sezersem ¢ok kétii

hissederim.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

duyarim.

63.

64.

65.

66.

bulurlar.

67.

68.

Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukca siipheciyimdir.

Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

Giindelik isler i¢cin benim kararlarima giivenilemez.

Tiim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise
Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ i¢e yasadigini hissediyorum-
Benim kendime ait bir hayatim yok.

Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger in-

sanlarin karar vermesine izin veririm.
Ben hep bagkalariin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz

Basarmak ve bir seyler yapmak icin siirekli bir baski altindayim.

Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda ol-

madigimi hissediyorum.

69.

Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya

kendimi zorlayamam.

70.

Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda on-

aylanilmay1 ve takdir gérmeyi isterim.
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71. Ne kadar ¢ok ¢alisirsam ¢aligsayim, maddi olarak iflas edecegimden ve

neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. Neden yanlis yaptigimin 6nemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da

katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride bu-

lunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. __ Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlari kendimden uzak-
lagtiririm.

75.  Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini aragtiririm.

76.  Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77.  Kabul edilemeyecek pek ¢ok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi

acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79. Ortaya ¢ikan giindelik sorunlar1 ¢6zebilme konusunda kendime giiven-
miyorum.

80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen

bende ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik sik annemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin ol-

madigin1 hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini iste-

mekte ¢cok zorlaniyorum.

83. Baskalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak
goriiyorlar.

84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.
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85. Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim i¢in

gerekge bulamiyorum.

86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli

oldugunu hissediyorum.

87. Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88. Bir dolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi
saglar.

89. Yanlis bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

90. Ben cezalandirilmay1 hakeden kotii bir insanim.
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Ek D

Savunma Bigimleri Testi

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1 den 9
a kadar derecelendirilmis skala iizerinde sectiginiz dereceyi ¢arp1 seklinde ( X))
isaretlemek suretiyle gdsteriniz.

Ornek:
Bana higuygundegil 1 2 3 4 X 6 7 8 9 Banacokuygun

1. Bagkalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse tiztiliiriim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu diisiin-
memeyi becerebilirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

3. Endisemin iistesinden gelmek icin yapici ve yaratici seylerle ugrasirim(resim, el
i1, aga¢ oyma)
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

4. Arada bir bu giin yapmam gereken isleri yarina birakirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

5. Kendime ¢ok kolay giilerim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

6. Insanlar bana kétii davranmaya egilimliler.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

7. Birisi beni soyup parami ¢alsa, onun cezalandirilmasini degil ona yardim
edilmesini isterim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

8. Hos olmayan gercekleri, hi¢ yokmuslar gibi gérmezlikten gelirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

9. Stipermen’ misim gibi tehlikelere aldirmam.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun
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10. Insanlara, sandiklar1 kadar énemli olmadiklarin1 gdsterebilme yetenegimle gurur
duyarim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

11. Bir sey canimi siktiginda, ¢ogu kez diisiincesizce ve tepkisel davranirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

13. Cok tutuk bir insanim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

14. Her zaman dogruyu s6ylemem
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

15. Sorunsuz bir yasam siirdiirmemi saglayacak 6zel yeteneklerim var.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

16. Secimlerde bazen haklarinda ¢ok az sey bildigim kisilere oy veririm.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

17. Bir ¢ok seyi ger¢ek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢ozerim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

18. Higbir seyden korkmam
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diisiiniirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

20. Kirildigimda acikea saldirgan olurum.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

21. Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

22. Bana gore, insanlar ya iyi ya da kotiidiirler.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

23. Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi ¢ikarmak icin ya isimde hata yaparim ya
da isi yavaslatirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun
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24. Her seyi yapabilecek giicte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir
tanidigim var.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

25. Serbest biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol ede-
bilirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

26. Genellikle, aslinda aci verici olan bir durumun giiliing yanini gorebilirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

27. Hoslanmadigim bir isi yaptigimda bagim agrir.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

28. Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davranirken bulurum.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

29. Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

30. Sinav veya ig goriismesi gibi zor bir durumla karsilasacagimi bildigimde, bunun
nasil olabilecegini hayal eder ve basa ¢ikmak i¢in planlar yaparim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu hicbir zaman gercekten anlamiyorlar.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

32. Haklarim i¢in miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolay1 6ziir
dilemeye egilimliyimdir.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

34. Sik sik duygularimi géstermedigim sdylenir.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

35. Eger iiziilecegimi dnceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bas edebilirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

36. Ne kadar yakinirsam yakinayim, hi¢bir zaman tatmin edici bir yanit alamryorum.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun



151

37. Yogun duygularin yasanmasi gereken durumlarda, genellikle higbir sey his-
setmedigimi fark ediyorum.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

38. Kendimi elimdeki ise vermek, beni iizlintiilii veya endiseli olmaktan korur.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

39. Bir bunalim i¢inde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

40. Eger saldirganca bir diisiincem olursa, bunu telafi etmek icin bir sey yapma ihtiy-
act duyarim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun
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Ek E
Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin katilimet,

Bu arastirma Istanbul Bilim Universitesi Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans pro-
grami biinyesinde Dr. Ogr. Uyesi irem Anli danmigmanlhiginda, Ilgin Arpaci tarafindan
yiriitiilmektedir. Caligmanin amaci yetiskinlerde yeme tutumlariin biligsel semalar
ve savunma big¢imleriyle iliskisini anlamaktir. Bu ¢calismanin sonuglariin psikoterapi
ve sosyal destek caligmalarina katki saglayacagi diistiniilmektedir. Caligmanin
amacina ulasilmasi i¢in sizden beklenen, rahat hissettiginiz siirece, biitiin sorulara
eksiksiz ve ictenlikle cevap vermenizdir.

Bu aragtirmanin hicbir asamasinda kimlik bilgileriniz sorulmayacaktir. Arastirma
verileri giivenli bir sekilde saklanacaktir. Veriler yalnizca bilimsel amaglarla kul-
lanilacaktir. Arastirmada demografik bilgi formu ve 4 6l¢ek bulunmaktadir. Tiim
sorular1 yanitlamak yaklasik 25 dakika kadar siirmektedir. Sorularin dogru veya yan-
lig cevabi yoktur.

Arastirmaya katilim gontilliiliikk esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya katildiginiz i¢in
size herhangi bir 6deme yapilmayacak veya tazminat talebi kabul edilmeyecektir.

Arastirmadan herhangi bir nedenden 6tiirii herhangi bir asamasinda ¢ekilebilirsiniz.

Arastirmayla ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda Psk. Ilgin Arpaci'ya
ilginarpaci@gmail.com mail adresinden ulasabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz. ..
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