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OZET

Yeme aliskanliklart son donemde oldukga popiiler bir konu haline gelmistir. Degisen
yasam kosullariyla birlikte yemek yemeye ayrilan zamanin sirliligi, 6giin atlama
gibi faktorler yeme aligkanliklarinin degisimine katkida bulunmaktadir. Giivensiz
baglanma o6zelliklerinin ve duygusal odakli basa ¢ikma yollarinin patolojik yeme
tutumlaryla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Buradan hareketle, bu ¢alismanin amaci
tiniversitede okuyan kiz 6grencilerin; yeme tutumlart ile yetiskin baglanma stilleri ve
stresle basa ¢ikma yollarinm iliskisini arastirmaktir. Hali¢ Universitesi, Yeditepe
Universitesi ve Maltepe Universitesi’nin Fen Edebiyat Fakiilteleri’nde &grenim
goren 300 kiz 6grenci bu galismaya katilmistir. Yeme Tutum Olgegi, iliski Olgekleri
Anketi, Stresle Bas Etme Yollar1 Olgegi ve Bilgilendirilmis Onam Formu
kullanilmistir. Regresyon analizi yapilarak, stresle basa ¢ikma yollarinin yeme
tutumunu ne denli yordadigi arastirllmistir. Bunun sonucunda, stresle bas etme
yollariin alt oOlgeklerinden bazilarinin yeme tutumunu yordadigi bulunmustur.
Katilimcilar yetigkin baglanma stillerine gore kategorize edilerek nonparametrik
Kruskal-Wallis-H testi uygulanmistir. Bunun sonucunda katilimeilarin stresle baga
¢ikma yollar1 alt 6l¢eklerinin bazilarinin yetiskin baglanma stillerine goére farklilik
gosterdigi bulunmustur. Bu sonuglar literatiir destegiyle tartisilmig, arastirmanin

siirhiliklart belirtilmis ve ileride yapilabilecek arastirma konular1 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Patolojik Yeme Tutumlari, Stresle Basa Cikma, Yetigkin

Baglanma Stilleri.



ABSTRACT

Nowadays eating has become a popular subject. Changing life styles, limitations of
time and also skipping meals are contributing factors which are effective in eating
behavior. Insecure attachment styles and emotion focused coping styles are
considered to be related with pathological eating attitudes. From this point of view;
the purpose of the present study was to find out the relationship between eating
attitudes, adult attachment styles and ways of coping with stress among female
college students. 300 female college students from Science and Art Faculties at Halig
University, Yeditepe University and Maltepe University participated in the study.
Four assessment devices- Informed Consent Form, the Eating Attitude Test (EAT-
40), Relationship Scales Questionnaire (RSQ), Ways of Coping Questionnaire
(WCQ). Multiple regressions were conducted to appraise to what extent ways of
coping predicted eating attitudes. Regression analyses revealed that some subscales
of the ways of coping questionnaire were associated with pathological eating
attitudes. Non-parametric Kruskal Wallis-H Test was conducted to assess differences
on adult attachment styles between participants in terms of ways of coping. These
findings were discussed with reference to relevant literature. Limitations of the study

were explained and future research topics were suggested.

Keywords: Pathological Eating Attitudes, Coping, Adult Attachment Styles
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GIRIS

Son yillarda, yeme aligkanliklari, hem bilimsel ¢alismalarda, hem de basin
yayin organlari araciligiyla oldukea popiiler bir konu haline gelmistir. Degisen yasam
kosullari, yemek yemeye ayrilan zamanin smirliligi, 6giin atlama, hizli tiiketilen
yiyeceklerin artmasi da yeme aligkanliklari ile ilgili konularin, bu popiilerlige
ulasmasina katki saglamaktadir. Degisen yeme aliskanliklariyla birlikte, ozellikle
medya yoluyla lanse edilen miikemmeliyet¢i beden imaji, bireylerde “zayif” ve
“ideal” olma istegini koriiklemektedir. Bu durum da, yeme aliskanliklarinin degisimi
ile birlikte bir takim yeme problemlerine yol agmaktadir. Yeme problemleri gesitli
psikolojik ve fizyolojik bozukluklar1 da beraberinde getirmektedir. Bireyin goriiniisii
ve viicut agirhigi ile mesguliyetinin fazla oldugu, “daha zayif olmak™ isteginin 6n
planda tutuldugu ve bu hedefe yonelik davraniglarin, bireyin sagligimni tehdit eder
boyuta varmasi sonucu olusan rahatsizliklar yeme bozukluklari olarak tanimlanmistir

(Troisi, Massaroni ve Cuzzularo, 2005).

Yeme bozukluklar1 giiniimiizde, birgok insanin fiziksel ve ruhsal sagligim
tehdit eden bir boyuta varmistir. Yeme bozukluklarinin goriilme sikligi son yillarda
oldukga artmis; bununla birlikte bu bozukluklarin goriilme yasinin 15-29 yas arasi
kadinlarda daha fazla oldugu kaydedilmistir (aktaran Elgin ve Pritchard, 2006).
Yeme bozukluklart ciddiye alinmasi gereken ve ayni zamanda hayati tehdit edici
boyuta varabilen rahatsizliklardir. Elektrolit dengesizlikler, ritm bozukluklari gibi
tibbi riskleri i¢inde barindiran yeme bozukluklari, yapilan bir meta analitik
aragtirmaya gore, % 5.9 6liim oranina sahiptir. Yeme bozukluklarinin, hayat1 tehdit
eden boyuta varmasi ve vaka sayilarmin da her gegen giin artmasi, aragtirmacilarin

da yeme bozukluklar1 ve beden memnuniyetsizligine eslik eden faktorleri



arastirmalarina, bu konuya olan ilginin artmasina sebep olmustur. Buradan hareketle,
yeme bozukluklarmin tedavi siirecinde hangi faktorlerin iizerinde durulmasi
gerektigine dair bir bakis agisi olusturulmaya calisilmistir (aktaran Elgin ve

Pritchard, 2006).

Yeme bozukluklarinin olusumunda sadece tek bir nedenin etkili olmadigt; bu
rahatsizliklarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal etmenler yoluyla ortaya ¢iktig1, bunun
yaninda; kisilik 6zellikleri, biyolojik yatkinliklar, biligsel 6zellikler, aile dinamikleri,
sosyo kiltiirel baskilar gibi bircok faktdriin de yeme bozukluklarinin olusumuna

katki saglayabildigi belirtilmistir (aktaran Suldo ve Sandberg, 2000)

Yeme bozuklugu, son yillarda bir¢ok arastirmaci tarafindan incelenen bir
patolojik bozukluktur (Alantar ve Maner, 2008; Erol, Toprak, Yazici ve Erol, 2000).
Bireyin goriinlisii ve viicut agirligt ile mesguliyetinin fazla oldugu, “daha zayif

2

olmak™ isteginin 6n planda tutuldugu ve bu hedefe yonelik davranislarin, bireyin
sagligin1 tehdit eder boyuta varmast sonucu olusan rahatsizliklar, yeme
bozukluklaridir (Troisi, Massaroni ve Cuzzularo, 2005). Yeme bozukluklarini
anlayabilmek acisindan yeme tutumlari &nem kazanmaktadir. Universite
ogrencilerinin yeme tutumlarinin, stresle basa ¢ikma yollar1 ve yetigkin baglanma
stilleri ile iligkisini arastiran ¢alismanin bu béliimiinde ilk etapta yeme tutumlari,
yeme bozukluklari, yetiskin baglanma stilleri ve stresle bas etme yollari ile ilgili
kuramsal bilgilere yer verilirken, daha sonrasinda bu degiskenlerin birbirleriyle olan
iligkisini aydinlatmak ac¢isindan literatiir bilgisi verilmistir. Sonrasinda ise

arastirmanin amaci ve hipotezleri agiklanmis ve arastirmanin Onemi ortaya

konmustur.



1.1. YEME TUTUMLARI

Bu calismada tiniversitede okuyan kiz 6grencilerin yeme tutumlarinin, stresle
bas etme yollar1 ve yetiskin baglanma stilleri ile iliskisi arastirilmaktadir. Tutum,
bireyin herhangi bir nesneye, kisiye, gruba, fikre karsi olusturdugu olumlu ya da
olumsuz tavirlardir. Bununla birlikte tutum, sosyal psikolojide, davranigsal, biligsel
ve duyusal olmak fiizere 3 kisimdan olusan bir sistem olarak ¢alisilmaktadir
(Atkinson, Atkinson, Smith ve Hilgard, 1987). Yeme tutumu ise, bununla baglantili
olarak bireyin yeme aligkanliklarini, davramigsal, biligsel ve duyusal olarak

anlamamiza yardimci olmaktadir.

Unalan ve ark (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada, saglhk yiiksek okulu
Ogrencilerinin yeme tutumlar1 ve saglikli yasam bi¢imi davranmiglarinin iligkisi
arastirilmistir. ' Yeme tutum testinden 30 puan ve iizerinde alan Ggrenciler, yeme
bozuklugu bulunma olasilifi olanlar olarak belirtilmis ve bu Ogrencilerin
orneklemdeki oran1 %14 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir diger calismada,
ogrencilerin yeme tutumlari ve aile yapisi arasindaki iligki arastirllmistir. Bu
caligmanin sonucunda yeme tutumlar ile aile yapist arasinda anlaml bir iliski elde
edilmezken, kiz 6grencilerin erkek Ogrencilere gore yeme tutum testinden daha
yiiksek puan aldig1 ve kiz dgrencilerde yeme bozuklugu bulunma olasiliginin daha

fazla oldugu belirtilmistir (Siyez ve Bag, 2009).

Yeme tutumlart ve davranislarinin televizyona maruz kalma ile iliskisini
arastiran, ergenlik donemindeki geng kizlarla yapilan bir diger calismada, yeme
tutum testinden alinan yiiksek puanin katilimcilarin patolojik yeme tutumlarinm
belirlemede Onemli faktorlerden biri oldugu tespit edilmistir (Becker, Burwell,

Herzog, Hamburg ve Gilman, 2002).



S6z konusu arastirmalarda goriildiigli gibi, yeme tutumlar1 yeme bozuklugu
bulunma olasiligini tespit etme ve belirleme de 6nemli bir degiskendir. Bu sebeple,
arastirmanin konusunu iceren yeme tutumlariyla ilgili ¢alismalardan bahsedilmistir.
Yeme tutumlarinin, yeme bozuklugunu belirleyici roliinden 6tiirii bu ¢alismada yeme
bozukluklarina ve bu bozuklugun yetiskin baglanma stilleri ve stresle basa ¢ikma

yollart ile iligkisine de yer verilmistir.

1.2. YEME BOZUKLUKLARI

Ergenlik doneminde erinlik ile baslayan hizli beden degisiklikleri
aligilagelmis beden imgesinde problem olusturmaktadir. Bu nedenle beden imgesi,
ergenlik doneminde, 6nemli bir yere sahiptir (Goksan, 2007). Beden yapisindaki
metamorfoz yani kilonun artmasi, bedenin oransiz olmasi, yiiz ifadesinin degisimi,
yaglanmalar olumsuz beden algisina neden olmaktadir. Bu olumsuz beden algisi
devam ettiginde de patolojik yeme tutumlarinin goriilme sikligi artmaktadir. Diyet
yapma, yemekten kaginma ya da tikinircasina yeme gibi davranislari iceren patolojik
yeme tutumlari; akademik endiseler, iliski problemleri, depresyon, romantik
iligkilerle ilgili problemlere ek olarak, tani almis ve tani almamis iiniversite
ogrencileri arasinda siklikla goriilmektedir (Baker, Aberson, Barrow ve Draper,

2006).

Daha 6nceden de belirtildigi gibi yeme bozukluklarinin olusumunda tek bir
faktor etkili olmamakla beraber, bu rahatsizliklarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal

etmenler yoluyla ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (aktaran Suldo ve Sandberg, 2000).

1.2.1. Biyolojik Risk Faktorleri

Yeme bozukluklarinin “istah” ile ilgili konular1 igcermesi, 6zellikle anoreksiya

nervozada istah kaybi s6z konusu iken, bulimia nervozanin tikinircasina yeme



ataklarinda istah asiriliginin  goériilmesi, yeme bozukluklarinin olast biyolojik
etmenlerine bakmak agisindan 6nemli 6zelliklerdir. Yeme bozukluklariyla biyolojik
faktorlerin iligkisini inceleyen calismalarda ¢ogunlukla, yeme bozuklugu tanisi hentiz
konmamis hastalarla ¢alisilmasi tercih edilmektedir, bunun nedeni olarak ise yeme
bozuklugu hastalarinin hastalik siirecinde sonug¢ olarak ortaya ¢ikan faktorlerin,
yapilan incelemelerde “neden” olarak goziikmesinin 6niine gegmektedir (Polivy ve

Herman, 2002).

1.2.1.1. Genetik Faktorler Acisindan Yeme Bozukluklari

Ikiz ve aile galismalar1 yeme bozukluklarinin genetik aktarimu ile ilgili dnemli
bulgular icermektedir. Bu c¢alismalar c¢evresel faktorlerle birlikte kalitimsal
faktorlerin de yeme bozukluklarinin olusumunda etkili oldugunu gdstermektedir.
Yapilan ikiz calismalarinda, yeme bozukluklarinin genetik &zelliklerle oldukca
iligkili oldugu ve yeme bozukluklarinin %50 ile %83 arasinda genetik ozelliklerle
aciklanabilecegi belirtilmistir. Buna ek olarak yeme bozuklugunun genetik
aktariminda, yalnizca bozuklugun kendisinin degil, bozukluga eslik eden kilo ile
ilgili endiseler, kilo almaktan korkma gibi tutumlarin da kalitimsal olarak aktarildigi
belirtilmistir. (aktaran, Polivy ve Herman, 2002). Yapilan c¢alismalarda genlerin
yeme bozukluklariyla iliskili olmasina karsin, ne sekilde iligkili olduklari, hangi
genlerin yeme bozukluguyla iligkili olduguna dair net bir agiklama bulunmamaktadir.
Bilinen ise, genetik faktorlerin, yeme bozukluklarina dair bir yatkinlik yarattigidir

(aktaran, Polivy ve Herman, 2002).

1.2.1.2. Hormonal Faktorler A¢isindan Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklarina yol acan hormonal faktorlere bakildiginda, 6zellikle,
anoreksiya nervozanin sinir aktarict olan serotonin ile bulimia nervozaya kiyasla

daha fazla baglantili oldugu goriilmektedir. Serotonin fazlaliginda, yemek yemeyi



engelleme, uyaranmi aktif hale getirme ve cinsel aktiviteyi etkileme gibi durumlarin
olusmasi, bu sinir aktaricinin anoreksiya nervoza ile bagintisin1 ortaya koyar (aktaran
Celen, 2011). Bulimia nervozada goriilen asir1 yemek yeme durumunun temelinde de
serotonin diizensizliginin oldugu belirtilmistir (Celen, 2011). Yeme bozukluklarmin
gelisiminde ayrica testosteron hormonunun diizeyinin diisiikliigiiniin de etkili oldugu,
anoreksiya nervoza tanist konan erkeklerde, tam1 konmayan erkeklere gore
testosteron seviyesinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (aktaran Celen, 2011).
Ozetle, yeme bozukluklariyla serotonin sinir aktarici ve testosteron hormonunun

iligkili oldugu bazi arastirmalarda goriilmistiir.

1.2.1.3. Diger Biyolojik Faktorler

Daha oOnceden belirtildigi gibi yeme bozukluklari hastalarinin, hastalik
stirecinde, fizyolojilerinde bazi degisiklikler meydana gelmektedir. Bunlardan biri de
Ozellikle anoreksiya nervoza hastalarinda goriilebilen, koklama duyusunun islevini
tam olarak yerine getirememe durumudur. Bunun sonucunda yiyecegin kisiyi tesvik
etme Ozelligi azalmakta, bu da uzun siireli “a¢ kalma” durumuna bir aciklama
getirmektedir. Yeme bozuklugu hastalarinda goriillen, gastrit gibi  mide
rahatsizliklarinin da istah1 ve yiyecegin c¢ekici gozikme durumunu olumsuz

etkilemektedir (aktaran Polivy ve Herman, 2002).

1.2.2. Psikolojik Risk Faktorleri

Yeme bozukluklari, psikolojik etmenler yoluyla da tetiklenmektedir. Beden
imgesi ve beden memnuniyeti, miikemmeliyetcilik, diisik o6zgliven ve kisilik
ozellikleri gibi bircok faktér yeme bozukluklarinin olusumunda ve devamliliginda
onem teskil etmektedir (Elgin ve Pritchard, 2006). Ayrica depresyon, stres diizeyi ve

stres diizeyini etkileyen yasam olaylari, 6zgiliven, stresle basa ¢ikma yollarinin yeme



bozukluklarini tetikleyen psikolojik etmenler arasinda yer aldigi goriilmektedir

(aktaran Ball ve Lee, 2000).

1.2.2.1. Bilissel-Davramisc1 Yaklasim Acisindan Yeme Bozukluklari

Biligsel davramis¢t yaklasima gore, bedene atfedilen Onemin artmasi
sonucunda, benlik semasi, viicut sekli ve agirligiyla baskilanmakta ve zarar
gormektedir. Bedene atfedilen 6nemin asirilasmasi ve dolayisiyla benlik semasinin
zedelenmesiyle sonucunda, viicut bi¢imi, beden memnuniyetsizligi, bedenle ilgili
uyaranlara verilen duygusal tepkilerde artis gibi yeme bozukluklar1 semptomlarinin
goriilme durumunun arttigi belirtilmistir. Buna ek olarak, zayif olma istegi ile
birlikte, bireylerin, yiyecek kisitlamasi, kusma, laksatif kullanimi, asir1 egzersiz gibi
telafi edici davranislarda bulundurduklari belirtilmistir. Biligsel yaklagimla tutarli
olarak, yeme bozuklugu hastalarinin, benlik semalarinin zarar goérmesi sonucunda,
bedenleriyle ilgili diislincelerini, hasta olmayan bireylere gore yasamlarinin
merkezine yerlestirdikleri gozlemlenmistir. Buna ek olarak, yeme bozuklugu
hastalarinin, beden ile ilgili uyaranlara daha fazla dikkat ettikleri belirtilmistir
(aktaran Spangler ve Allen, 2012).

Biligsel davranis¢1 yaklagima gore yeme bozukluklarinin gelisim asamalari,
daha 6nceden belirtildigi gibi benlik degerinin, viicut bi¢imi ve agirlik gibi 6zellikler
tizerinden yargilanmasidir. Bunun sonucunda, yeme bozuklugu hastalarinda, islevsiz
0z degerlendirme semalar1 olusmaktadir. Yeme bozukluklari, biligsel davranisei
yaklasima gore su sekilde bir rota izlemektedir; ilk evrede kisinin kendisini beden
bi¢cimi ve agirhigiyla ilgili asir1 mesguliyet yer almaktadir. Bunun sonrasinda ise, siki
bir sekilde diyet yapmak ve yiyecek kisitlamalar1 yer almaktadir. Bir sonraki evrede
ise, bireyin ¢evresinde gerceklesen olaylar ve bu olaylarin yarattifi duygu durum

degisimleri, bulimia nervoza hastalarinda tikinircasina yeme ve sonrasinda bunu



telafi amagh olarak kusmaya neden olmaktadir. Anoreksiya nervoza hastalarinda ise,
cevresel faktorler sonucu degisen duygu durum, siki diyet ve asir1 egzersiz
sonucunda asir1 kilo kaybina neden olmaktadir. Bulimia nervoza hastalarinda,
tikinircasina yeme durumunun goriilmesi, anoreksiya nervozaya kiyasla, bu bozukluk
hastalarinda kontrol duygusunun ¢ok daha az oldugunun da bir gostergesidir
(Fairburn, 2008).

Biligsel davranisg1 yaklasima gore, yeme bozukluklarinin teshis asamasinda,
anoreksiya nervoza ve bulimia nervozanin “kontrol duygusu” bakimindan
farklilasmalarina karsin, bu rahatsizliklarin olusumundaki ilk evre “beden bi¢imi ve
agirhigiyla asirt mesguliyet” iki yeme bozuklugunda da ortaktir. Ayrica benlik
semasinin, beden ve agirlikla ilgili kistaslara gore yargilanmasi ve benlik semasinin
bunun {izerine kurulu olmasi da yeme bozukluklarinin ortak 6zelligi olarak
goriilmektedir (Fairburn, 2008).
1.2.2.2. Psikodinamik Yaklasim Acisindan Yeme Bozukluklari

Psikodinamik yaklagima gore yeme bozukluklar1 incelendiginde, erken
donem yapilan calismalarda daha ¢ok diirtli catismalari ve savunma mekanizmlari
tizerinde durulmustur (aktaran Gilhar, 2007)Yeme bozukluklari, 6zellikle anoreksiya
nervoza, dollenme fantezilerine ve catisan diirtiilere karsi olusturulan bir savunma
olarak goriilmiistiir. Daha sonraki psikanalitik formiilasyonlarda ise, egonun
fonksiyonu 6n plana ¢ikarak, egonun incinebilirligi, algisal bozulmalar ve kisilerarasi
rahatsizliklar iizerinde durulmustur. Yakin zamandaki psikanaltik yaklasimlar ise,
anoreksiya nervoza hastalariin aileleriyle olan sembiyotik iliskisine odaklanmus;
tamamlanamayan ayrilma ve bireysellesme siirecinin yeme bozuklugu sendromuyla
iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Bruch (1970) calismasinda, anoreksiya nervozanin,

cocukluk c¢agindaki onaylanma eksikliginden kaynaklandigini 6ne siirerek, erken



donem ebeveyn cocuk iliskilerinin, yeme bozuklugu agisindan énemini belirtmistir
(aktaran Lerner, 1983). Son yillarda yapilan, yeme bozuklugunu psikanalitik bakis
acist ile inceleyen calismalarda ise “Nesne iliskileri Kurami1” iizerinde daha fazla
durulmaya baglanmistir (aktaran Gilhar, 2007).

Melanie Klein’in onciisii oldugu nesne iligkileri kuraminda; c¢ocugun
diinyasindaki baslica nesneler, bu nesnelerin nasil nesneler olduklari, ¢cocugun bu
nesneleri nasil deneyimledigi, bu nesnelerin ve edinilen deneyimlerin c¢ocuk
tarafindan ne sekilde igsellestirildigi, bu igsellestirmenin sonucu olusan imgelerin ve
temsillerin, ¢cocugun ileriki yasaminda nasil yasamaya devam ettiginin incelenmesi
esas alinmaktadir (aktaran McWilliams, 2010). Nesne iliskileri kuraminin
savunucusu olan bazi analistler, 6rnegin Fairbairn de, Freud tarafindan savunulan
biyolojik yaklasimi reddetmis, kisilerin diirtii doyumundan ziyade daha fazla iliski
arayisinda olduklarini ileri siirmiistiir. Diger bir deyisle bebek, annesinin siitiinii
emmekten ziyade, daha ¢ok annesi tarafindan beslenme yasantisini ve bu yasantidaki
sicaklik ve baglanmay1 deneyimlemeye odaklanmistir (aktaran McWilliams, 2010).
Bununla baglantili olarak, yeme bozukluklarinda karsilagilan yemeyi reddetme, ya da
kusma gibi davranislarin, anneyi reddetme ya da annenin dikkatini ¢ekme gibi alt
metinler barindirdigt bunun da anne ile olan iliskide, bireysellesememe ya da
ayrisamama durumlariyla bagintili oldugu diisiiniilmekedir (aktaran Lerner, 1983).
1.2.2.3. Aile ve Bireysel Psikoloji Kuram A¢isindan Yeme Bozukluklar:

Ailesel faktorlerin de yeme bozukluklariyla iliskili oldugu; aile bireylerinin
kisiye yaptig1 kilo vermeye dair baskilarin kiside yeme bozuklugu semptomlarin
arttirabildigi, ayrica aile bireyleri tarafindan kilo ve fiziki goriintimle ilgili konularda
elestirilen kisilerde de, bu bozuklugun gelisiminin yaninda beden memnuniyetinin de

diistiigii belirtilmistir (aktaran Elgin ve Pritchard, 2006). Bunun yani sira, yeme



bozuklugu tanist almis bireylerin 6zellikle babalariyla olan iligkilerinde birtakim
duygusal yoksunluklar yasadiklar1 ve iletisim problemleri oldugu, bu yoksunlugu da
0giin atlama, kusma, laksatif kullanimi ya da yemek yemeyi reddetme gibi
davraniglarla atlatmaya calistiklar1 belirtilmistir (aktaran Alantar ve Maner, 2008).
Alfred Adler’in bireysel psikoloji kuraminda ele aldig1 “asagilik kompleksi”
kavraminin da ailedeki iligkiler yoniinden bakildiginda, yeme bozukluklariyla ilintili
oldugu diisiiniilmektedir. Adler’e gore eksiklik duygusu, bireyin kendine kars1 hatali
degerlendirmeleri sonucu, cesaret kirici deneyimler yagsamasina neden olmaktadir.
Bununla birlikte, aile icerinde olumsuz deneyimlere maruz kalan, yeteneklerinden
siiphe edilen ya da kendisine deger verilmedigini diisiinen bireylerin ileriki yillarda
eksiklik duygusu gelistirebilecegi diistiniilmektedir. Bu eksiklik duygusunun
iistesinden gelebilmek adina, bireylerin bununla miicadele ettigi, bu duygunun bir
nevi bireyi harekete zorladigi diisiiniilmektedir. ~ Yeme bozukluklar1 agisindan
bakildiginda ise, “zayif” olmanin idealize edildigi, goriiniime verilen 6nemin fazla
oldugu aile ortaminda biiyliyen cocuklarin, kilo aldiklarinda ailenin dislayabilecegi
biri olmaktan korkarak diyete yoOnelmeleri, aile tiyeleri tarafindan reddedilme
durumuyla karsilagmamak adina, goriiniimlerinden olusan eksiklik duygusunu telafi
etmeye calistiklart  belirtilmistir  (aktaran Belangee, 2007). Ayrica yeme
bozukluklugu hastalariin siirekli olarak kendilerini bagkalariyla kiyaslamalar1 ve
kendilerinin asla bagkalar1 gibi “ideal” olamayacagi diislincelerinin yarattig
basarisizlik  diisiincesinden  kagmak  i¢in  semptomlarna  daha  fazla
odaklandiklari(kusma, 6gtin kisitlamasi, asir1 egzersiz) belirtilmistir. Semptomlarinin
daha fazla kullanilmasinin da, bir nevi eksiklik duygusunun askiya alinmasina sebep
olarak, bireyi bu anlamda rahatlattigi disiiniilmektedir. Eksiklik duygusunun askiya

alinmasi ve bunun getirdigi rahatlik, yeme bozuklugu vakalarinda karsilasilan kisir
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dongiinlin de slirmesinin nedenleri arasinda yer almaktadir. Semptomlar devam
ettikge, birey eksiklik duygusunu bir nevi Ortbas ederek rahatlamaktadir (Belangee,
2007).

1.2.3. Kiiltiirel Risk Faktorleri

Yeme bozuklularmma eslik eden kiiltiirel etmenler incelendiginde, bu
etmenlerin  biyolojik, fiziksel, ailesel faktorlerle olduk¢a iligkili oldugu
gorilmektedir. Kiiltiirel etmenlerin, 6zellikle fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarla
oldukca ilintili oldugu, hatta i¢ ige gecmis oldugundan yola ¢ikilarak, yeme
bozukluklarini anlamada kiiltiirel risk faktorlerinin, bireyin i¢inde bulundugu ortamin
sosyokiiltiirel baglamda incelenmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Yeme bozukluklart kiiltiirel baglamda incelendiginde bugiiniin kosullarinin,
bu bozuklugun artisinda ne denli etkili oldugu sorusundan yola c¢ikilarak,
kiiresellesmenin, modern toplumlarin, kadinlarin sosyal rollerindeki degisimlerin bu
bozuklugu ¢agdas bir rahatsizlik yapip yapmadigini da incelemek 6nem tagimaktadir.
Yiizyillar boyunca “giizellik ve estetik” kavraminin degisime ugramasi, 6zellikle 14.
ve 17. Yiizyillar arasinda, resmedilen figiirlerin ve o ¢aglara ait giizellik algisinin,
bugiine kiyaslandiginda, zayif ya da ince figiirler yerine daha balik eti figiirlerden
olustugu bilinmektedir (Morais, 2002) Giliniimiizden 50-60 yil 6ncesine bakildiginda
da, estetik algilarin daha farkli oldugu, zayif olanin idealize edilmedigi
goriilmektedir. Giiniimiizde ise bu durumun oldukga degistigi, 6zellikle kadinlarin
zayif ve ideal olma baskilariyla yiiz yiize geldigi, toplumun da birgok yonden bu
etkiyi arttirdigr goriilmektedir. Medyanin bu acgidan bakildiginda roliiniin fazla
oldugu goriilmektedir. Sosyokiiltiirel modele gore, yeme bozukluklar1 6zellikle Bati
toplumlarinda, kadmnlar {izerinde artan zayif ve ideal olma baskilarinin

igsellestirilmesi sonucu meydana gelmektedir. Bu igsellestirmenin olus siirecinde ise,
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bireysel faktorlerden ayri olarak, 6zellikle zayif ve ince olmanin basarili olma ile
bagintis1 oldugunun kuvvetle altinin ¢izilmesi, kadinlarin da bu ideale yonelik olarak
zayiflama daha ince olma ¢abalarina neden olmakta, bu da yeme bozukluklarina yol
agmaktadir (Fitzsimmons, 2011). Sosyokiiltiirel etmenler ve yeme bozukluklarini
inceleyen bir caligsmada, medyanin sundugu ideal kadin imajinin beden imgesine dair
olumsuz yargilarin olusumunu tetikledigi, bunun sonucunda beden memnuniyetinin
diismesine yol ac¢tigi, yeme bozuklugu semptomlarinin da artmasina yol agtig
belirtilmistir (Bamford ve Halliwell, 2009).

Medyanin idealize ettigi kadin figiirleri yoluyla ikna edici etkisine karsin,
genel popililasyon icinde az sayida kadinin bu bozukluga yakalanma durumu
olugsmaktadir. Bu noktada; medyanin ikna ediciliginin yaninda, maruz kalan
bireylerin etkilenebilirlik durumlar1 da 6nem kazanmaktadir (Bamford ve Halliwell,
2009). Buradan hareketle, bireylerin etkilenebilirlik durumlarinin nasil ortaya
cikabildigi sorusu Onem kazanmaktadir. Sosyal kiyaslama kurami bu anlamda,
bireylerin neden kendilerini idealize edilenle kiyasladigi ya da bu figiirlere
Oykiindiigiine dair birtakim aciklamalarda bulunmaktadir.

Festinger’in (1954) gelistirdigi Sosyal Kiyaslama Kurami’na gore, bireylerin
gelismeye ve ilerlemeye yonelik diirtiileri vardir ve bireyler bu ilerleme diirtiilerine
yonelik  arayislara ve kiyaslamalara yonelirler. Bu arayiglarin  sonucunda
erisilebilirliklerinin sinirh kaldigi durumlarda kendilerini digerleriyle ve ¢evreleriyle
kiyaslamaya baglarlar (aktaran Fitzsimmons, 2011). Sosyal kiyaslama kuramini ve
yeme bozukluklarini inceleyen arastirmalarda, medya yoluyla gosterilen figiirlere
maruz kalan kisilerdeki etkilenebilirlik oraninin, s6z konusu figiirlerle kendini
kiyaslayan kadinlarda daha fazla oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte,

etkilenebilirlik oran1 daha fazla olan kadinlarin, kendilerine dair algilarinda eksiklik
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duygusu olmasinin onlar1 sosyal kiyaslamalara daha fazla ittigi ve bunun sonucunda
beden memnuniyetlerinin diistiigii ve bunun da yeme bozukluklar1 semptomlarinin
olusumuna katki sagladigi belirtilmistir (aktaran Fitzsimmons, 2011).

1.2.4.DSM-1V Kiriterlerine Gore Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklart DSM-IVe (APA, 1994) gore 3 tiire ayrilir. Bunlardan ilki
anoreksiya nervozadir. Bu bozukluk, normal viicut agirhiginin altinda olundugu
halde, yemek yemenin reddedildigi, kilo alma kaygisinin ve korkusunun yiiksek

diizeyde oldugu yeme bozuklugu tiiriidiir.

DSM-IV’e Gore Anoreksiya Nervoza Kriterleri:

1)Yas ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan bir viicut agirligina sahip olmay1 kabul
etmeme (kisinin kilosunun yas1 ve boyuna gore normal sayilan agirligin %85'inin de

altinda olmast).

2)Beklenenin altinda bir viicut agirligina sahip olmasina karsin kilo almaktan ya da

sisman biri olmaktan asir1 korkma.

3)Kisinin viicut agirligi ya da bi¢imini algilama bigiminde bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede viicut agirlig1 ya da bi¢giminin anlamsiz bir etkisinin olmasi ya da o

stirada viicut agirliginin diislik olmasini inkar etme.

4)Kadinlarda menars sonrast amenore, yani en az 3 ardisik siklusun olmamasi.

DSM-IV Kkriterlerine gore; anoreksiya nervozanin iki alt tipi bulunmaktadir.
1) Kisith tipte: Anoreksiya nervozanin o siradaki epizodu sirasinda kisi diizenli

olarak tikinircasina yeme ya da ¢ikartma davranigi gostermemistir.

2) Tikanircasina yeme/¢ikartma tipinde: Anoreksiya nervozanin o siradaki epizodu
sirasinda kisi diizenli olarak tikinircasina yeme ya da ¢ikartma davranisi gostermistir.
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Ikinci tiir ise, kontrolsiizce yeme davranisini takiben bunu ¢ikarma girisimiyle

ifade edilen bulimia nervozadir.

DSM-IV’e Gore Bulimia Nervoza Kriterleri:

I)Yineleyen tikinircasina yeme epizotlarinin olmasi. Bir tikinircasina yeme epizodu

asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

a)Ayni zamanda ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden hig tartismasiz

cok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman diliminde yeme.

b)Bu epizot sirasinda yeme kontroliiniin kalktigr duyumunun olmasi.

2) Kilo almaktan sakinmak icin, kendisinin yol agtig1 kusma, laksatiflerin ya da diger
ilaglarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yeme yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi

uygunsuz davranislarda tekrar tekrar bulunma.

3) Tikinircasina yeme ve uygunsuz davranislarin her ikisi de 3 ay icinde ortalama

olarak haftada en az iki kez ortaya ¢ikmaktadir.

4) Kendini degerlendirirken anlamsiz bi¢cimde viicudunun bi¢imi ve agirli§indan

etkilenir.

5) Bu bozukluk sadece anoreksiya nervoza epizotlari sirasinda ortaya ¢gikmamaktadir.

DSM-IV kriterlerne gore; bulimia nervozanin iki alt tipi bulunmaktadir:

Cikartma Olan Tip: Bulimia nervozanin o siradaki epizodu sirasinda kisi diizenli
olarak kendi kendine kusmus ya da laksatifler ya da lavmanlari yanlis yere

kullanmustir.
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Cikartma Olmayan Tip: Bulimia nervozanin o siradaki epizodu sirasinda kisi, hig
yemek yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi diger uygunsuz dengeleyici
davraniglarda bulunmus ancak kendi kendine kusmamis ve laksatifler ya da

lavmanlar1 yanlis yere kullanmamastir.

Bunlar haricinde, herhangi 06zgiil bir yeme bozuklugu i¢in tani Oolgiitleri
kargilanamayan yeme bozukluklar1 da {igiincii tiirii olusturur. Bunun adi da baska

tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugudur.

DSM-IV’e Gore Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu Kriterleri:

1) Kadmlarda bireyin diizenli menstruasyonlarmin olmasi diginda anoreksiya

nervozanin biitiin tani kriterleri karsilanmaktadir.

2) Belirgin bir kilo kaybinin olmasina karsin kisinin o siradaki viicut agirliginin
olagan sinirlarinda olmasi disinda anoreksiya nervozanin biitiin tani kriterleri

karsilanmaktadir.

3) Tikinircasina yemenin ve uygunsuz dengeleyici diizeneklerin haftada iki kereden
daha az bir siklikta ya da 3 aydan daha kisa siireli olarak ortaya ¢ikmasi disinda

bulimia nervozanin tiim tan Sl¢iitleri karsilanmaktadir.

4) Olagan viicut agirhigimi koruyan bir kisinin az miktarda yemek yedikten sonra

diizenli olarak uygunsuz dengeleyici davraniglarda bulunmas.

5) Biiyiik miktarda yiyecegi siirekli ¢igneyip tiikiirme ancak yutmama.

6) Tikinircasina Yeme Bozuklugu: Diizenli olarak bulimia nervozaya 6zgili uygunsuz
dengeleyici davranislarda bulunmaksizin yineleyen tikinircasina yeme epizotlarinin

olmasi.
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Yeme bozukluklari; ergenlik donemi ve geng erigkinlik donemi arasinda
siklikla goriilen bozukluklardir. Bu gelisimsel donemlerde, aileden ayrilma, kisilik
yapisinin olusumu, romantik iliskiler 6nem kazanmaktadir. Bunun yani sira, erken
donemde kurulan baglanma 6zelliklerinin, ileriki donemlerde de benzeri Oriintiilerle
tekrar edeceginden yola ¢ikilarak, bebegin o donemde ebeveyniyle kurdugu duygusal
iliskide yasayabilecegi yoksunlukla basa ¢ikmak i¢in kullandig1r parmak emme gibi
stratejileri, yasaminin ileriki donemlerinde farkli yonlere sevk ederek stirdiirebilecegi
belirtilmistir. Yasamin ileriki donemlerinde benzeri baglanma Oriintiilerinin
olusumuyla aciga c¢ikan bu yoksunlugun ise yeme bozuklugunu tetikleyen
faktorlerden oldugu belirtilmistir (aktaran Alantar ve Maner, 2008). Buradan
hareketle yetiskin baglanma stilleri ve yeme bozukluklar1 arasindaki iliski de bu

caligmada arastirilmistir.

1.3. BAGLANMA

1.3.1. Baglanma Kurami

Bowlby (1973) tarafindan gelistirilen baglanma kurami, bebek ve ebeveyn
arasinda kurulan bagi incelemektedir. Bu baglanma siireci, bebegin dis tehlikelerden
korunmasini sagladigindan, bebek i¢in hayati 6nem teskil etmektedir. (aktaran Suldo
ve Sandberg, 2000). Bowlby’a (1969) gore, bebek, kendine bakim veren kisilerle
duygusal bag kurmaya, biyolojik anlamda yatkin olarak diinyaya gelmektedir
(aktaran Surcinelli, Rossi, Montebarrocci ve Baldaro, 2010). Yeni dogan bebekler,
ebeveynlerinden gordiikleri ve algiladiklart ilgiye dayanarak, ebeveynlerinin, onlarin
ihtiyaclarma cevap verme ve uygun durumda olma potansiyeline dair bir beklenti
igcine girmektedirler (Troisi, Lorenzo, Alcini, Nanni, Pasquale ve Siracusano, 2006).

Bu beklentiler, bireyin daha sonraki psikososyal islevini etkileyerek, ben ve oteki
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ayriminin  gelisiminin ve ortaya ¢ikmasinin temelini olusturmaktadirlar (aktaran

Troisi ve ark., 2006).

Baglanma kuramina gore, anne ve bebek arasinda kurulan duygusal bag,
gelisimsel ve evrimsel olarak degerlendirilmektedir. Primatlarda da, tipki insanlarda
oldugu gibi, anne ve bebek arasinda kurulan duygusal bagin mevcut oldugu
gbzlemlenmistir. Bebek, annesine ihtiyag duydugunda, annenin yokluguna maruz
birakilirsa, huzursuz ve rahatsiz olarak bu durumu protesto etmeye yonelmekte
boylelikle annesini geri getirmeye calismaktadir. Bu geri getirme siireci bagarili
olmadiginda ise, bebek mutsuz olmakta, annesi geri geldiginde ise gormezden gelme

ya da kaginma gibi davranislar sergilemektedir (aktaran Celik, 2004).

Daha 6nceden de belirtildigi gibi, baglanma kuramina gore, anne ve bebek
arasinda baglanma sonucunda bir duygusal iliski meydana gelmektedir. Bowlby ve
Ainsworth bu duygusal iliskinin birtakim 6zellikleri oldugunu vurgulamislardir.
Buna gore; duygusal iliskinin, duygusal bag kurulan kisinin yerinin baskasiyla
degistirilemeyecegi ve doldurulamayacagi, duygusal bagin kuruldugu dénemde
istenmeyen ayriliklarin sikinti yaratacagi, duygusal bagin siireklilik talep ettigi,
duygusal bagin yakinligin devamliligini saglama egiliminde oldugu gibi 6zellikleri

bulunmaktadir (aktaran Alantar ve Maner, 2008).

Bowlby (1973) baglanmanin, bebeklik doneminin sona ermesiyle birlikte
bitmedigini belirterek; bebeklik donemi sonrasinda, c¢ocukluk, ergenlik ve
eriskinlikte farkli ozelliklerle baglanma oOriintiilerinin devam ettigini belirtmistir
(aktaran Alantar ve Maner, 2008). Baglanma davranisi gelisimi, Bowlby’a gore,
birbirini takip eden 4 farkli evreden meydana gelmektedir. Ilk evrede bebek,

cevresindekilere verecegi tepkileri ayirt edemez, sonraki evrede, Ozel birine
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odaklanmaya basglar, iigiincii evrede, giiven temelli davranis ortaya ¢ikar, dérdiincti
ve son evrede ise giiven temelli davranisin ortaya ¢ikisi ile birlikte, ¢ocuk-ebeveyn
iliskisi saglikli bir konuma erisir (aktaran Alantar ve Maner, 2008). Waters ve
ark.’na (1994) gore, Bowlby tarafindan, birbirini takip eden 4 farkli evreden
meydana gelen baglanma davranis1 gelisimi, asamali kisimlardan meydana gelen
gelisimsel donem sonucu olusmaktadir. Bu gelisimsel donemler su sekilde

siralanmaktadir;

1-Erken etkilesim

2-Ben ve 6teki ayriminin ortaya ¢ikmasi

3-Bebeklikte giiven temelli davranisin ortaya ¢ikmasi

4-Ayriliga baskaldirinin azalmasi

5-Erken ¢ocuklukta giiven temelli iliskinin saglamlastirilmasi

6-Cocuk bagimsiz olmaya basladik¢a ebeveyn gézetiminde onlarla iliskinin stirdiigii

yeni bir donemin olugmasi

7-Ebeveynle kurulan giiven temelli iligkiden ornek alinarak karsi cinsle iligki

kurulmasi agsamalarindan olusmaktadir (aktaran Alantar ve Maner, 2008).

Erken donem baglanma oriintiileri, bebegin biligsel gelisimi ilerledikce, ben
ve oteki temsillerinin olumlu ya da olumsuz olarak sekillenmesine neden olmaktadir.
Duygusal olarak ebeveynlerinden ilgi goren bebekler, zihinlerinde, kendilerinin
sevildigi ve deger verildigi bir model olustururlar. Ebeveynleri tarafindan reddedici

tutum sergilenen bebekler ise, degersiz olduklarina dair bir kendilik algis1 ve
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digerlerinin onlar1 sevmedigi ya da reddettigine dair bir model gelistirirler (aktaran

Troisi ve ark., 2006).

1.3.2. Baglanma Kuram ve Modern Etoloji

Bowlby, ¢ocuklarla ilgili rehberlik c¢alismalarint yiiriittiigii 1930’lu yillarda,
yetimhanede biiyliyen c¢ocuklarin, biiyiidiikleri ortam ve maruz kaldiklar
davraniglarla ilgilenmeye baslamistir. Yaptigt calismalarda, cocuklarin cesitli
duygusal problemleri oldugunu, yakin ve wuzun siireli iligkiler kurmakta
zorlandiklarin1 gozlemlemistir. Bu durumu ¢ocuklarin erken déonemde anne figiirii ile
baglanma kurma sansini kaybetmelerine baglayan Bowlby, ayni zamanda bir donem
aileleri ile birlikte yasayan ancak sonrasinda ayrilma durumuna maruz kalan
cocuklart da incelemis ve bu ani kopma siirecinin ¢ok daha sarsicit sonuglara yol
actigint goézlemlemistir. Bu gozlemler sonucunda Bowlby, gelisim siirecinin anne ve
bebek arasindaki bagi agiklamadan anlamanin miimkiin olmadigina kanaat
getirmistir. Bu durum da Bowlby’in, hayvan davranislarini kendi dogal ortamlarinda
inceleyen bilim dali etoloji ile ilgilenmeye baslamasina sebep olmustur (Crain,
1980). Bilim insanlar1 tarafindan hayvan davraniglari uzun siireden beri
incelenmesine karsin, modern etolojinin Onciileri Lorenz, Tinbergen ve Frisch
sayllmaktadir. Modern etoloji, daha oOnceden de belirtildigi gibi hayvan
davraniglarini, kendi dogal ortamlarinda inceleyen bilim dali olmakla birlikte;
hayvan davraniglarini salt laboratuar ortaminda incelemek yerine alan galismalarinin
yapilmas1 gerektigini savunan bilim dalidir. Etoloji biliminde, i¢giidii, bir tiiriin belli
uyaricilar karsisinda belli bir davranis yapisi sergilemeye yonelik kalitimsal egilimi
olarak tanimlanirken, miihiirleme (imprinting), yasamin ilk evrelerinde gerceklesen
ve tiire Ozgii olan diizenli ve programli bir 6grenme anlamina gelmektedir. Modern

etolojistlerin ¢aligmalarindan etkilenen Bowlby, sonraki yillarda baglanma kuramim
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gelistirerek, mihiirleme kavramini baglanma ile iliskilendirmezken, baglanmayz,
bireyin deneyimleriyle sekillenen ve bireyi sosyal etkilesimlere hazir hale getiren
iggiidiisel bir davranis olarak agiklamistir (Crain, 1980). Bowlby’a gore baglanmay1
anlamak ic¢in bireyin cevreye olan uyumu Onem tagimaktadir. Tarih boyunca
insanlarin tipki primatlarda goriildiigii gibi, daha gen¢ olanin korunmasina Snem
verdigini, bu sebeple de, bebeklerin, kendilerini ebeveynlerine yakinlastiracak ve
ebeveynleri tarafindan korunmalarin1 saglayacak bir mekanizma gelistirdiklerini
diistinen Bowlby, aglama, giilimseme, emme, kavrama gibi cesitli hareketleri

baglanma davraniglarinin bu siiregte evrildigini belirtmistir (aktaran Crain, 1980).

1.3.3. Baglanma Kuram ve Psikoseksiiel Gelisim Kuram

Baglanma siirecinde, gliven arayisi ve rahatlik duygusu onem tasimaktadir.
Erikson’a gore, ¢ocuk gelisiminde giiven duygusunun saglanmasi, bakim veren
kisiyle cocuk arasinda karsilikli bagliligin gelismesi agisindan onem tasimaktadir
(aktaran Alantar ve Maner, 2008). Erikson’in psikoseksiiel gelisim kuramina gore,
insan yasaminda belirli kritik evreler bulunmaktadir. Her evrede atlatilmasi gereken
bir kriz ve ¢atisma mevcuttur. Saglikli bir gelisim agisindan her evredeki krizin ve
catigmanin bagarili bir sekilde atlatilmasi 6nem tagimaktadir. Eger belirli bir
donemdeki kriz ve gatigma basarili bir sekilde atlatilamazsa, bu kriz yagamin sonraki
evrelerinde de devam eder ve coziimleninceye kadar problem yaratir (aktaran
Senemoglu, 2010).

Psikosekstiel gelisim kurami 8 evreden meydana gelmektedir. Bu evreler,
insan yasamindaki gelisim evrelerinde sirasiyla yasanan kriz ve c¢atigmalar1 ifade
etmektedir. Bu evreler iginde bulunulan gelisimsel doneme gore su sekilde
siralanmaktadir (Senemoglu, 2010).

1-Giivene kars1 giivensizlik ( 0-1 yas)
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2- Bagimsizliga kars1 utang ( 1-3 yas)

3-Giriskenlige kars1 sucluluk (3-6 yas)

4-Basariya kars1 asagilik duygusu (6-12 yas)

5-Kimlik kazanmaya kars1 rol karmasasi (12-18 yas)
6-Dostluk kazanmaya kars1 yalniz kalma (geng yetiskinlik)
7-Uretkenlige kars1 duraksama (orta yetiskinlik)

8-Benlik biitiinliigiine kars1 umutsuzluk (Ileri yetiskinlik)

Psikosekstiel gelisim kuraminin, ilk evresi olan giivene karsi gilivensizlik
baglanma kurami ile birlikte ele alindiginda benzerlikler iceren bu evre, dogumdan
itibaren bebegin 1 yasina erismesine kadar siirmektedir. Giivene karsi giivensizlik
evresinde, bebekler diinyaya giivenebilecekleri ya da giivenemeyeceklerine iliskin
temel duygular edinirler (aktaran Senemoglu, 2010). Cocuga bakim veren kisiyle
cocugun iliskisi, gliven temellerinin oturtulmasi acisindan bu evrede oldukca dnem
teskil etmektedir. Erikson’a (1968) gore, ¢ocugun ihtiyaglar1 giderilirken anne
tarafindan sevilmesi, oksanmasi, sicakligin1 hissettirmesi ¢ocugun hem kendisine,
hem de gevresine olan giivenini arttirmakta ve saglamlastirmaktadir. Thtiyaclarmna
cevap verilen, ilgi gosterilen ¢ocuk bunun sonucunda kendisini sevilmeye deger
bulmaktadir. Aksi bir durumda ise, anne tarafindan reddedilen, soguk davranilan,
ithtiyaclar1 zamaninda karsilanmayan c¢ocukta giivensizlik meydana gelmektedir
(aktaran Senemoglu, 2010).

1.3.4. i¢sel Calisan Modeller

Anne ve bebek arasindaki baglanma siirecinde, bebegin annesine gosterdigi
tepkiler ve duyulan yakinlik istegine karsi yaptigi davraniglar cesitli zihinsel
temsiller olarak kodlanmaktadir. Bebegin kendisi ve bagskalarina dair zihinsel
temsilleri, Bowlby tarafindan, igsel c¢alisan modeller olarak tanimlanmistir (aktaran

Celik, 2004). igsel calisan modeller, annenin tepkileri ve davramslariyla iliskilidir.
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Bebek ihtiyaci oldugunda annesinden gereken yardimi alabildiginde ve olumlu bir
davranigla karsilastiginda, onun giivenilir, destekleyici ve ulasilabilir olduguna dair
bir zihinsel temsil gelistirir. Annenin bebegin ihtiyaglarina cevap vermedigi, duyarsiz
kaldig1 ya da tutarsiz ilgi gosterdigi aksi durumda ise bebek kendisini sevilmeye
degmez biri olarak goriirken, annenin de reddedici oldugu bir zihinsel temsil
gelistirir ( aktaran Celik, 2004).
1.3.5. Baglanma Stilleri

Bebeklerin ebeveynleriyle kurdugu baglanma o6zellikleri Ainsworth ve ark
(1978) tarafindan, laboratuar ortaminda yapilan bir ¢alismayla incelenmistir. Bu
calismada, yaglar1 1 ile 2 arasinda degisen bebekler gozlemlenerek, bebeklerin
yabanci olduklar1 bir ortamda nasil tepkiler verdikleri 3 asamali olarak incelenmistir.
[lk asamada, etrafi kesfetme cabalari esnasinda onlara bakim veren kisileri hangi
Olciide giiven verici bulduklari, sonrasinda ortamda bulunan bir yabancinin yakinlik
gostermesine nasil tepki verdikleri, daha sonra da ayni1 ortamda bakim veren kisinin
yoklugundan dogan kaygiyla nasil bas ettikleri incelenmistir. Bu ¢alisma sonucunda,
bebeklerin verdikleri tepkiler géz onilinde bulundurularak, baglanma stilleri giivenli,
kacinan ve endiseli/kararsiz olarak 3 kategoride tanimlanmistir (aktaran Alantar ve

Maner, 2008).

Giivenli baglanma kategorisinde yer alan bebekler, ihtiya¢larina cevap verilen
tutarli bir ilgiye maruz kalmaktadir. Ebeveynleriyle arasinda gilivenli baglanma
olusan bebeklerin, giiven duygular1 gelismis olmakla beraber, yatismakta zorluk
cekmedikleri belirtilmistir. Bunun aksine, giivensiz baglanma ozellikleri gosteren
bebeklerin, goz ardi edilme ya da tutarli olmayan bir ilgiye maruz kaldiklar
belirtilmistir. Buna gore, kaginan baglanma 6zelligi gosteren bebeklerin ebeveynleri

tarafindan gérmezden gelinme durumuyla karsilasmasi sonucunda yakinlik
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kurmaktan hoslanmadigi, endiseli/kararsiz baglanma 6zelligi gosteren ¢ocuklarin ise
ebeveynleri tarafindan tutarsiz ilgiye maruz birakilmalarindan 6tiirii, ebeveynin
ortamdan ayrildigi durumlarda kolayca yatistirilamadigi belirtilmistir (aktaran

Surcinelli, Rossi, Montebarrocci ve Baldaro, 2010).

Ebeveyn ve c¢ocuk arasindaki iliskiye odaklanan baglanma kurami bu
gelisimsel donemi anlayabilmek acgisindan genis bir bakis agisi sunmaktadir.
Giivenli, kacinan ve endiseli/kararsiz olarak kategorize edilen baglanma kuramu,
Hazan ve Shaver (1987) tarafindan, ebeveyn ve ¢ocuk arasinda kurulan baglanma
orlintlistiniin romantik iliskilerde kurulan baglanma ozellikleri ile benzerliginden
yola c¢ikilarak, yetiskin baglanma ozellikleri olarak gelistirilmistir. Gtivenli,
endiseli/kararsiz ve kacinan olarak tanimlanan yetiskin baglanma o&zelliklerinin,
erken donem baglanma 6zellikleriyle iliskili oldugu; bununla baglantili olarak erken
donemdeki baglanma Oriintiilerinin, yetiskinlik doneminde de benzerlik gosterdigi
saptanmistir. Bir diger deyisle, bireyin baglanma 0Ozelliklerinin, kisinin yasami
boyunca degismez oldugu, bireyin erken donemde ebeveyn ile olan iliskilerinin,
ileriki donemlerde yetiskin iliskilerde de benzer Oriintiilerle devam ettigini ortaya
konmustur (Elgin, ve Pritchard, 2006). Giivenli baglanma o&zellikleri gosteren
bireyler, Kkarsilarindakine glivenmekte ve onlarla yakinlagsmakta zorluk
cekmemektedir. Endiseli ve kararsiz baglanma ozellikleri gosteren bireyler,
karsilarindakiyle yakin iligkiler kurmak istemekte, sevilmeme ve karsilik bulamama
korkusunu azaltmaya calismak icin de iliskilerinde karsilarindaki kisiyle i¢ i¢ce olma
egilimi gostermektedirler. Kagian baglanma 6zellikleri gdsteren bireyler ise, yakin
iliskiler kurma konusunda siipheci ve rahat olmayan bir tavir sergilemektedirler

(Hazan ve Shaver, 1987).
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Bowlby (1973) baglanma kuramina gére, erken donem yasantilar1 ve ebeveyn
ile ¢ocuk arasinda kurulan baglanma oriintiileri, aile bireyleri haricindeki kisilerle
kurulan iliskilerde prototip gorevi gorerek, bireyin ileriki yasaminda ebeveyniyle
kurdugu baglanma semasini, kurdugu diger iliskilere tasimasina neden olmaktadir.
Bu noktadan yola ¢ikilarak, Bowlby tarafindan gelistirilen baglanma kurami,
Bartholomew (1991) tarafindan yetigkin iliskilerinde kurulan baglanma 6zelliklerine
gore; glivenli, saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma olarak 4 kategoriden olusan
bir baglanma modeli gelistirilmistir (aktaran Surcinelli, Rossi, Montebarrocci ve

Baldaro, 2010).

Olumlu Benlik Modeli Olumsuz Benlik Modeli

Giivenli Saplantili

Kayitsiz Korkulu

Sekil 1.1: Yetiskin Baglanma Stilleri
Kaynak: Bartholomew, K. & Horrowitz, L. (1991). Attachment Styles Among

Adults: A Test of a Four Category Model. Journal of Personality and Social

Psychology, 61, 5.227.

1.3.5.1. Giivenli Baglanma Stili: Gilivenli baglanma o6zellikleri gdsteren
yetiskinlerin, kendilerine ve otekilere dair olumlu algilar1 olup; kendilerinin
sevilmeye deger olduklarini diistinmekte ve karsilarindakine gliven duymaktadirlar.
Ihtiyaglarmin digerleri tarafindan karsilanacaginin bilincinde olarak, iliski icerisinde
kendilerini ayn1 zamanda hem bagimsiz hem de yakin hissetmekten rahatsizlik

duymamaktadirlar.

1.3.5.2. Saplantih Baglanma Stili: Saplantili baglanma 06zellikleri gosteren

bireylerin kendilerine dair olumsuz benlik algisi, karsilarindakine dair ise olumlu
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algilar1 vardir. Bu baglanma 6zelligi gosteren bireyler, kars1 tarafa asir1 derecede

bagimli olma egilimi gosterirler.

1.3.5.3. Kayitsiz Baglanma Stili: Kayitsiz baglanma 6zelligi gdsteren bireylerin,
kendilerine dair algilart olumlu, karsilarindakine dair algilar1 ise olumsuzdur. Bu

nedenle, baglanma ile ilgili ihtiyaglar1 reddetme egilimi gosterirler.

1.3.5.4. Korkulu Baglanma Stili: Korkulu baglanma 6zelligi gosteren bireyler ise,
kendilerine ve karsilarindakine dair olumsuz algiya sahiptirler. Bu nedenle sosyal

iligkilerden kaginma durumu ve baglanma korkusu yasarlar.

Kayitsiz ve korkulu baglanma 6zelliklerinin ikisinde de kaginma durumunun
gorildigi belirtilmistir. Bu iki baglanma 6zelligi arasindaki fark, kagian/kayitsiz
baglanma 0zelligi gosteren bireylerin, aktif olarak yakin iligkiler kurma girisiminde
bulunmamasi ve bu iligkilere 6nem vermemesi, kaginan/korkulu baglanma 6zellikleri
gosteren bireylerin ise yakin iligkileri reddetme ya da 6nem vermemeden ziyade buna

dair korkularinin olmasidir (aktaran Suldo ve Sandberg, 2000)

1.4. STRES VE STRESLE BASA CIKMA

1.4.1. Stres

Psikoloji bilimi basta olmak iizere, sosyal bilimler ve biyolojik bilimler
yoluyla “stres” sik¢a maruz kalinan, {izerine konusulan bir kavramdir. Stres,
organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla ortaya
cikan bir gerginlik durumu olarak ifade edilmektedir (Cohen, Kamarck ve
Mermelstein, 1983). Bu gerginlik durumunun olugmasinin sonucunda meydana gelen
stres algisi, sempatik sinir sisteminin aktive olmasina, bu da bireyin stresli duruma
kars1 tepki vermesine sebep olmaktadir. Walter Cannon(1932)bireyin verdigi bu
tepkiyi kavga et ya da kac (fight/flight) olarak tanimlamistir. Sempatik sinir
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sisteminin aktive olmasi, kandaki seker miktarinin yiikselmesi viicudu, savunma
saldir1 ya da kacis tepkilerinden birini segmeye zorlamaktadir (aktaran Brannon ve
Feist, 2004). Buna karsin, Shelly Taylor ve ark.(2000) kavga et ya da kag
tepkilerinin, erkekler agisindan kadinlara gore daha gegerli oldugunu savunarak, sinir
sistemindeki aktivasyonun iki cinste de ayni olmasina karsin, kadinlarin strese karsi
verdikleri tepkilerin daha farkli oldugunu, daha ¢ok sosyal destek arayisi ve sosyal
destek verme gibi tepkiler verdiklerini belirtmislerdir (aktaran Brannon ve Feist,

2004).

1.4.2. Stres Kuramlar

Daha oOnceden belirtildigi gibi stres; organizmanin bedensel ve ruhsal
siirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla ortaya ¢ikan bir gerginlik durumu olarak
ifade edilmektedir (Cohen, Kamarck ve Mermelstein, 1983). Buna karsin stres;
uyaran, tepki ve etkilesim olarak farkli sekillerde ifade edilebilmektedir. Stres
teorilerinde de benzeri bir durum goriilmektedir. Selye (1956) stres teorisinde, stres
ilk etapta uyaran olarak ifade edilirken daha sonralar1 uyarana karsi verilen tepki
olarak belirtilmistir. Stres kavrami ilk olarak Selye tarafindan ortaya atilmamis
olmasina karsin, yaptig1 calismalarla fizyolojik rahatsizliklar ve stres arasindaki bagi
anlamada ve viicudun strese kars1 verdigi fizyolojik tepkilerin hastaligin gelisimine
olan etkisini kavramada yardimci olabilecek onemli caligmalar yapmistir. Stres
kavramini ilk etapta uyaran olarak ifade eden Selye daha ¢ok, stresin olugumuna
katkida bulunan ¢evresel sartlarin iizerinde durmustur. Daha sonrasinda ise stresin
verilen bir tepki oldugu iizerinde durarak, viicudun stresli durumlara karsi kendini
nasil savundugunu anlamak iizere gelistirdigi modelle, stres literatiiriine katkida

bulunmustur. Cesitli c¢evresel faktorlerin stres tepkisine sebep olabilecegini
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savunmus, fakat verilen tepkinin her zaman ayni olacagini belirtmistir (aktaran

Brannon ve Feist, 2004).

1.4.2.1. Genel Adaptasyon Sendromu (General Adaptation Syndrome)

Viicudun tehlikeye maruz kaldig1 anda kendini savunmaya almasindan yola
cikilarak, Selye (1956, 1976) tarafindan gelistirilen bu teoride, genel adaptasyon
sendromu 3 asamadan olusmaktadir. ilk asamada, “alarm” tepkisi yer almaktadr.
Buna gore, viicut kendini stres verici duruma karsi savunur, sempatik sinir sistemi
harekete gecer, boylelikle kavga et ya da kag tepkileri hazirlanmus olur. Ikinci asama,
“direnme”(resistance) evresidir. Bu asamada organizma, stres veren nesne ya da
duruma uyum saglamaya calisir. Bu asamanin siiresi, stres verenin( uyaranin)
sikligina ve organizmanin uyum saglama kapasitesine gore degismektedir.
Organizma bu duruma uyum saglayabilirse, direnme evresi uzun siire devam
edebilir. Ancak, direnmenin uzun siire devam etmesi, baz1 ndrolojik ve hormonal
degisikliklere sebep olarak, organizmanin bagisiklik sistemini etkileyerek enfeksiyon
ihtimalini kuvvetlendirmektedir. Direnme evresinin bitmesiyle birlikte son asama
olan “bitkinlik”(exhaustion)evresi baglar. Bu evrede, organizmanin direnme giiciliniin
bitmesi ile birlikte, parasempatik sinir sisteminin aktive olmasiyla, anormal derecede
yorgunluk durumu olugmaktadir. Selye’e gore bu yorgunluk depresyona hatta 6liime

bile sebebiyet verebilmektedir (aktaran Brannon ve Feist, 2004).

1.4.2.2. Bilissel Degerlendirme (Cognitive Appraisal)

Organizmanin yasadigi stresli durumlarda g¢evresi ile kurdugu iliski onem
kazanmaktadir. Stresin taniminda stres veren durum uyarici olarak ifade edildiginde,
buradaki stresten kasit daha ¢ok felaketler, hastaliklar gibi ¢evresel olaylardir. Stres,
tepki olarak ifade edildiginde ise, strese karsi organizmanin gosterdigi reaksiyon

anlasilmaktadir (Folkman ve Lazarus, 1984). Stresin uyarici olarak ifade edildigi bu
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bakis agisina gore, bazi yasam olaylari streslidir ve bu noktada bireyin bu noktada
olaylar1 degerlendirmesinde bireysel farkliliklar 6nemini yitirmektedir. Stres tepki
olarak ifade edildiginde ise, birey stres veren duruma kars1 daha etkin ve miidahale

edebilir konumdadir ( Folkman ve Lazarus, 1984).

Stresli duruma maruz kalma siirecinde bireyin bu durumla karsilagsma ve tepki
verme siireci arasinda kalan kisim biligsel degerlendirme(cognitive appraisal) olarak
ifade edilmektedir. Bu biligsel degerlendirme siirecinde, birey karsilasilan durumu
kendi iyiligine ve ¢ikarina uyacak bi¢imde yorumlamaktadir (Folkman ve Lazarus,

1984).

Birincil degerlendirme siirecinde, birey, karsilasilan durumun alakasiz,
olumlu ya da stresli olup olmadigina dair yargida bulunur. Karsilasilan stresli bir
durumsa birey, ugradigi, ugrayabilecegi ya da lstesinden gelebilecegi zarar ve
kayiplar1 degerlendirir. Bunun sonucunda yapilan olumsuz degerlendirme,
karsilasilan durumun, tehdit eden, zarar veren ya da zorlayici/meydan okuyan oldugu
anlamina gelmektedir. Tehdit, zarar ve zorlayici durumlar, kisinin bu konuda
duygusal tepkilerde bulunmasina olanak saglamaktadir. Lazarus(1993) zarar1, maruz
kalinmis psikolojik hasar, tehdidi tahmin edilen zarar, zorlayici olani ise bireyin
zorluklarin iistesinden gelmede kendine duydugu giiven olarak ifade etmistir (aktaran
Brannon ve Feist, 2004). Zararin degerlendirilmesi, 6fke, igrenme, diis kirikligi gibi
duygulara neden olabilirken, tehdit, endise ve korkuya neden olabilmektedir.
Zorlayici olan ise, heyecan ya da beklentiye sebep olabilmektedir. Burada 6nemli
olan nokta, bu duygularin, stres sonucu degil, biligsel degerlendirmeler sonucu ortaya

cikmasidir (aktaran Brannon ve Feist, 2004).
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Ikincil degerlendirme siirecinde ise birey, stresli durum karsisinda ne
yapilabilecegine dair yargida bulunur. Bu yargi, durumu kontrol edip edemeyecegi,
durumla bas etme yetilerini igermektedir. Birey bu asamada kendine, se¢encklerinin
ne oldugunu, hangi girisimlerin stresi azaltmada basarili olabilecegini sorarak

durumu degerlendirmektedir (Folkman ve Lazarus, 1984).

Ucgiincii degerlendirme siirecinde ise, yeni bir bilginin gelisi, ilk iki asamadaki
degerlendirme siireglerinin degisimine sebep olmaktadir. Bu noktada birey,
karsilagilan stresli durum karsisinda, yeni bilgi akist olmasi sebebiyle var olan
stratejilerini degistirmek ve baska stratejiler bularak durumu degerlendirme yolunu
se¢cmektedir. Yeni bilgi akisinin olmasi, bazen stresin artmasina sebep olurken bazen

da tam aksi bir etki yaratabilmektedir (Folkman ve Lazarus, 1984).

1.4.2.3. Stresle Basa Cikma

Stres insan yagaminin kaginilmaz bir 6gesi olmakla birlikte, bireyler arasinda
farklilik yaratan durum stresle bireyin ne sekilde bas edebildigidir. Stresle basa
¢tkma, bireyin igeriden ve disaridan maruz kaldigi stres faktorleriyle miicadele
ederken kullandig: biligsel ve davranissal ¢abalari ifade eder ( Folkman ve Lazarus,
1984). Basa c¢ikma tarzlari; duygusal odakli basa ¢ikma ve problem odakli basa
¢ikma olmak iizere ikiye ayrilir. Duygusal odakli basa ¢ikma, tehdit eden, zarar veren
ya da zorlayan ¢evresel faktorler sonucunda, bireyin var olan durumu degistirmek
adma bir sey yapamadigr zaman ortaya c¢ikmaktadir. Duygusal odakli basa ¢ikma
tarzlart; duygusal sikintilar1 ve {iziintii veren durumlar1 azaltmaya yonelik biligsel
stratejileri igeren; kaginma, uzaklastirma, olumsuz olaylar i¢inde olumlu yanlar
bulma, problemi azimsama gibi &geleri de iginde barindirmaktadir. Duygusal odakli
basa ¢ikma yollarinda kullanilan biligsel stratejilerin bir kismi ise duygusal sikintilar

arttirmaya yoneliktir. Duygusal sikintilar1 arttirmaktan kasit, bireyin stres verici
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durum sonrasinda, daha iyi hissedebilme hedefiyle, sikinti veren durumla ilgili
kendini su¢lama ve kendini cezalandirma gibi girisimlerde bulunmasidir. Stres verici
durumlar karsisinda duygusal sikintinin arttirilmasi ayni zamanda bireylerin soz
konusu olay icin harekete ge¢melerine yardimci olmaktadir (Folkman ve Lazarus,

1984).

Problem odakli basa ¢ikma ise, var olan durumun degisebilir olarak
yorumlanmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Problem odakli basa ¢ikma tarzi; problemi
tanimlamaya, alternatif ¢oziim yollar1 iiretmeye, alternatifleri degerlendirerek
aralarindan en uygununu se¢me ve bunu davraniga doniistirmeye yoneliktir

(Schuster, Hammitt ve Moore, 2006).

Daha detayli olarak ifade etmek gerekirse; problem odakli basa ¢ikma
tarzlarin1 kullanan bireyler; var olan stresli durumun iistesinden gelebilmek adina,
bazen agresif bazen de rasyonel bigimde, problemi ¢6zmek adina efor sarf etmekte,
duygusal odakli basa ¢ikma tarzlarini kullanan bireyler ise; kendini kontrol etme,
sosyal destek arayisi, kendini problem yaratan durumdan uzaklastirma, sorumlulugu

kabul etme gibi davraniglarda bulunmaktadirlar (Folkman ve Lazarus, 1984).

Bireyin stres verici durumlar karsisinda izledigi yol olarak ifade edilen stresle
basa ¢ikma yollar1 temel olarak ikiye ayrilmistir. Problem odakli basa ¢ikma yolu
bireyin; stres verici durum karsisinda kontrolii ele alabildigi ve sorunu ¢ozebilmek
adina adim atabildigi yoldur. Bu anlamda bireyin kendine ve kaynaklarina

giivenmesi s0z konusudur.

Stres verici durumlar karsisinda, gilivenli baglanma o6zelligi gosteren
bireylerin, olumlu ve olumsuz duygularini daha rahat ifade edebilmeleri ve

deneyimleyebilmelerinden yola c¢ikilarak, kaynaklarini daha iyi kullanabilecekleri
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bunun da stresin olumsuz etkilerini azaltabilecegi belirtilmistir (aktaran Tasca,
Taylor, Bissada, Ritchie ve Balfour, 2004). Buradan hareketle, bu arastirmada;
bireyin kendine ve bagkalarima dair algilarini Olgiit alarak sekillenen yetiskin
baglanma stillerinin, stresle basa ¢ikma yollar1 ile iligkisine bakilarak, giivensiz
baglanma ozellikleri gosteren bireylerin hangi basa ¢ikma yollarin1 kullandiklari

arastirilmastir.

1.5. YETiSKIN BAGLANMA STIiLLERi VE STRESLE BASA CIKMA
YOLLARI iLE ILGILi ARASTIRMALAR

Yetigkin baglanma stilleri ve stresle baga ¢ikma tarzlarmin iligkisi ile ilgili
aragtirmalar sinirh sayidadir (Lopez, Mauricio, Gormley, Simko ve Berger , 2001,
Hawkins, Howard ve Oyebode, 2007; Rodriguez ve Ritchie, 2009). Daha fazla erken
donem baglanma ve stresle basa ¢ikma tarzlari, ya da algilanan stres diizeyi ile ilgili
arastirmalar mevcuttur. Calismanin amaci; yeme tutumlar ile yetigkin baglanma
stilleri ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin arasindaki iligkiyi incelemektir; bu baglamda;
yetigkin baglanma stillerinin, stresle basa ¢ikma o6zellikleriyle olan iligkisinin de
arastirilmasi hedeflenmektedir.

Hastanede c¢aligan hemsirelerin, baglanma stilleri, stresle basa ¢ikma yollari
ve stres diizeyinin arastirildig1 bir ¢calismada; glivensiz baglanma 6zellikleri gosteren
hemsirelerin glivenli baglanma oOzellikleri gosterenlere gore daha fazla stres
yasadiklar1 goriilmiistiir. Korkulu ve kayitsiz baglanma o6zellikleri gosteren
hemsirelerin, giivenli ve saplantili baglanma 06zellikleri gosterenlere gore, bas etme
yolu olarak daha az sosyal destege basvurdugu goriilmiistiir. Saplantili ve giivenli
baglanma oOzellikleri gosteren bireylerin ise stres yasadiklart durumlarda sosyal

destege daha fazla bagvurdugu saptanmistir (Hawkins, Howard ve Oyebode, 2007).
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Universite 6grencilerinin baglanma 6zelliklerinin ve bas etme yollarnm
incelendigi bir arastirmada, endiseli ve kagiman baglanma o&zellikleri gosteren
bireylerde, kaginma ve kendine saklama gibi basa ¢ikma 6zelliklerinin daha fazla
gorildiigli saptanmistir. Ayrica endiseli ve kacinan baglanma ozellikleri gosteren
bireylerde, bas etme yolu olarak sosyal destege bagvurmanin da ¢ok diisiik diizeyde
oldugu goriilmiistiir (Lopez, Mauricio, Gormley, Simko ve Berger , 2001).

Yine tniversite 6grencileri arasinda yapilan; stresle basa ¢ikma yollar1 ve
baglanma Ozelliklerinin iligkisinin incelendigi bir ¢alismada, 6grenciler stresle basa
¢ikma yollarina gore, “Diisilik diizeyde endiseli, yiiksek diizeyde endiseli, savunmaci
ve baskilayic1” olarak 4 gruba ayrilmistir. Basa c¢ikma yollari, bireylerin endise
diizeylerine gore ayrilmistir. Diisiik diizeyde endiseli basa ¢ikma yolunu kullananlar,
stres verici durumlar karsisinda daha sakin ve daha az savunmaci tutum
sergilemislerdir. Yiiksek diizeyde endiseli basa ¢ikma yolunu kullananlar, daha az
savunmact ve daha cok endiseli bir tutum sergilemislerdir. Savunmaci basa ¢ikma
yolunu kullananlar ise yiiksek endise diizeyi gostermislerdir. Baskilayici basa ¢ikma
yolunu kullananlar ise diisiik diizeyde endise tasimaktadirlar. Arastirmada, diisiik
diizeyde endigenin giivenli baglanma stiliyle anlamli ve olumlu yonde iligkili oldugu
goriilmistiir. Yiiksek diizeyde endiseli basa ¢ikma yollarmi kullanan bireylerin,
saplantili baglanma Ozelliklerine sahip oldugu, baskilayici basa c¢ikma yollarini
kullanan bireylerin ise kayitsiz baglanma o&zellikleri gosterdigi  goriilmiistiir
(Rodriguez ve Ritchie, 2009).

Tiirkiye’de, TUniversite Ogrencileri arasinda yapilan, yetiskin baglanma
stillerinin stresle basa ¢ikma yollari ile iliskisini arastiran bir ¢alismada ise; giivenli
baglanma 6zelligi gosteren Ogrencilerin, problem odakli basa ¢ikma yollarimi daha

fazla kullandig1 belirtilmistir. Ayrica giivenli baglanma o6zellikleri gdsteren
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Ogrencilerin, aktif olarak planlama ve problem ¢6zme yollarin1 kullanildig
gorilmistiir. Korkulu baglanma 6zelligi gosteren 6grencilerin ise daha fazla kaginma
odakli basa ¢ikma tarzlar1 kullandigi, korkulu baglanmanin, kaginma ile iliskili
oldugu belirtilmistir (Terzi ve Cankaya, 2009) .

Stresle basa ¢ikma yollar1 ile stres diizeyi ve yetiskin baglanma stillerinin
iliskisinin arastirildigi bir diger c¢alismada, kaginan baglanma Ozelligi gosteren
bireylerin, daha az sosyal destek alma egiliminde olduklar1 ve kaginan baglanma
Ozelliginin, duygusal odakli basa ¢ikma yollarin1 daha fazla yordadigi gorilmiistiir.
Problem odakli basa ¢ikma yollart ile baglanma stilleri arasinda giiglii bir iliski
bulunmamis, problem odakli basa c¢ikma yollarimin kullaniminin, bireysel
farkliliklardan ziyade, stres verici durumun ciddiyetine bagli gelisebilecegi
belirtilmistir. Ayrica, saplantili baglanma o6zelligi gosteren bireylerin, daha fazla
duygusal odakli basa ¢ikma yollar1 kullandiklar1 goriilmiistir (Holmberg, Lomore,
Takacs ve Price, 2011).

Yukarida verilen kuramsal bilgiler dogrultusunda stresle basa ¢ikma yollari
ve yetiskin baglanma stillerinin iligkili oldugu goriilmiistiir. Baglanma stillerinin ve
stresle basa ¢ikma yollarinin, yeme bozukluklart ile ilintili oldugu bazi aragtirmalarda
ortaya konmustur (Broberg, Hjalmers ve Nevonen, 2001; Troisi, Massaroni ve
Cuzzularo, 2005; Soukup, Beiler ve Terrel, 1990; Bittinger ve Smith, 2002). Buradan
hareketle, bu arastirmanin konusunu, patolojik yeme tutumlari, yetiskin baglanma
stilleri ve stresle basa ¢ikma yollar1 olusturmaktadir.

1.6. YEME BOZUKLUKLARIYLA ILGILi ARASTIRMALAR

Yeme bozuklugu, son yillarda birgok arastirmaci tarafindan incelenen bir

patolojik bozukluktur (Alantar ve Maner, 2008; Erol, Toprak, Yazici ve Erol, 2000).

Degisen beden imgesinin kabul edilmesi bireyin sahip oldugu baglanma stili ve stres
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ile bas etme oOzellikleri ile ilintili oldugu bazi c¢alismalarda ortaya konmustur
(Broberg, Hjalmers ve Nevonen, 2001; Troisi, Massaroni ve Cuzzularo, 2005;
Soukup, Beiler ve Terrel, 1990; Bittinger ve Smith, 2002). Buradan hareketle,
arastirmanin konusunu patolojik yeme tutumlari ile yetiskin baglanma stilleri ve
stresle basa ¢ikma tarzlar1 olusturmaktadir. Patolojik yeme tutumlart ile kastedilen,
yeme tutum testinden alinan puana gore, ylksek puan (30 ve iizeri) alan
katilimeilarin iginde bulundugu gruptur. Bu grupta yer alan kisilerin, yemekle fazla
mesguliyet, zayif olmakla ilgili beden imaji, laksatiflerin kullanim1 ve kusma, yemek
yeme ve kilo alma ile ilgili sosyal baskilar gibi semptomlar gosterdigi belirtilmistir
(Garner ve Garfinkel, 1979).

1.6.1. Yeme Bozukluklariyla flgili Tiirkiye’de Yapilan Arastirmalar

Yeme bozukluklarinin goriilme sikliginin son 50 yildir arttig1 goriilmektedir.
Bu artis; yeme bozukluguna dair farkindaligin artmasi ve yeme bozuklugu tanisi alan
bireylerin rapor edilmesiyle de agiklanmaktadir (Polivy ve Herman, 2002). Ancak bu
artig kiiltiirleraras1 farkliliklar gostermektedir. Son yillarda Tirkiye’de yeme
bozukluguyla ilgili bir¢ok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalar, patolojik yeme
tutumlarini ve onunla iligkili degiskenlerini gérebilme acisindan yarar saglamaktadir.
Ozellikle iiniversite dgrencileri arasinda yapilan yeme tutumu ile ilgili arastirmalar
bu grupta yer alan bireylerin, yeme bozuklugu ile ilgili hangi risk faktorlerini
barindirdigin1 anlama agisindan faydalidir. Saglik yiiksekokulu 6grencileri arasinda
yapilan, yeme tutumu ve saglikli yasam bicimi davramiglar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirmada, kiz o6grencilerde erkek Ogrencilere gore daha fazla
patolojik yeme tutumlarinin goriildiigli, ayrica iiniversitede okuyan 6grencilerin
psikososyal faktorler nedeniyle yeme bozukluklari i¢in risk grubu olusturdugu tespit

edilmistir (Unalan ve ark., 2009). Yine iiniversite Ogrencileri arasinda yapilan,
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Ogrencilerin yeme tutumu ile kontrol odagi ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirmada, patolojik yeme tutumlari ile diisiik benlik saygisi arasinda
giiclii bir iliski bulunmustur (Erol, Toprak, Yazici ve Erol, 2000). Universite
Ogrencileri arasinda yapilan bir diger arastirmada stresle basa ¢ikma yollar1 ile yeme
bozuklugu iliskisi arastirilmistir. Bu arastirmanin sonuglaria gore, duygusal odakli
basa ¢ikma tarzlarin1 daha fazla kullanan bireylerde patolojik yeme tutumlariin daha

fazla goriildiigi tespit edilmistir (Pembecioglu, 2005).

Erken donem baglanma ozellikleri ile ilgili bir takim iligki problemlerinin,
ileriki yasam donemlerinde de benzeri oriintiilerle seyredebilecegi, bununla baglantili
olarak da, bireyin ikili iligkilerde yasadigi problemlerin kontrolii disinda oldugunu
diistinmesiyle birlikte, yasaminda kontrol edebilecegi yegane unsurun bedeni oldugu
diistincesini gelistirmesine yol agabilmektedir. Bunun devaminda ise 6giin atlama,
laksatif kullanimi, olumsuz beden imgesi gibi patolojik yeme tutumlarinin goriilme
durumu artmakta; bu patolojinin artmasinda baglanma Ozelliklerinin rolii oldugu
diistintilmektedir. (aktaran Tasca, Taylor, Bissada, Ritchie ve Balfour, 2004).
Buradan hareketle, erken donem ve yetiskin baglanma 6zellikleri ile yeme bozuklugu

arasindaki iliski de arastirilmistir.

1.6.2. Yeme Bozukluklar1 ve Yetiskin Baglanma Stilleri ile Tlgili Yapilan

Arastirmalar

Yetiskin baglanma stilleri, yetiskin psikopatolojisinde ©nemli rol
oynamaktadir. Erken donemde sekillenen baglanma Oriintiileri, bireyin yasami
boyunca devam eder (aktaran Suldo ve Sandberg, 2000). Bununla baglantili olarak,
ebeveyninden tutarsiz ya da yetersiz ilgi goren dolayisiyla kendine dair olumsuz ve
bagkalarina dair olumlu algi gelistiren g¢ocugun, zarar gérmiis kendilik algis1 ve

bagkalar1 tarafindan begenilme ihtiyaci barindiran yeme bozuklugu gibi psikolojik
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bozukluklar gelistirme ihtimali yliksektir. Kendilerini fiziksel goriiniimleri tizerinden
yargilayan ve bagkalarini memnun etme istegi duyan bireylerin, zayif olmaya dair
sosyo-kiiltiirel baskilara kars1 daha az direngli olacag1 diisiiniilebilir. Buna karsin,
ebeveynleriyle olan saglikli etkilesimi sonucunda kendine dair olumlu alg1 gelistiren
cocugun, yasaminin ileriki donemlerinde bu bozukluklara yakalanma riski daha az
olacag1 diisiiniilmektedir (Suldo ve Sandberg, 2000). Erken dénem ¢ocukluk
baglanma stilleri ve yetiskin baglanma stillerinin, yeme bozuklugu ile iligkisini
ortaya koyan bir arastirmada; yeme bozuklugu tanis1 almis kisilerin olusturdugu
klinik grup ve yeme bozuklugu tanisi almamis olan kontrol grubu karsilagtirilmistir.
Klinik gruptaki kadinlarda, giivensiz baglanma stilinin daha fazla goriildiigii ortaya

konmustur (Troisi, Massaroni ve Cuzzularo, 2005).

Yetigkin baglanma stilleri, kisilik 6zellikleri ve yeme bozukluklarint birlikte
inceleyen bir ¢alismada, kisilik 6zelliklerinin, yetiskin baglanma stilleri ve yeme
bozukluklar1 arasindaki iligkiye aracilik ettigi, yeme bozukluklar1 ve yetiskin
baglanma stilleri arasindaki iliskinin kisilik o6zellikleri yoluyla ortaya c¢iktig
goriilmektedir (Eggert, Levendosky ve Klump, 2007). Yine ayni ¢alismada, giivensiz
baglanma stili ve nevrotik kisilik 6zellikleri gosteren bireylerin, yeme bozuklugu
patolojisi gosterme olasiligimin daha fazla oldugu belirtilmistir (Eggert ve ark.,

2007).

Yeme bozuklugu ve baglanma stillerini arastiran bir diger c¢alismada da,
glivensiz baglanma stilinin, yeme bozuklugu tanisi almig kadinlarda daha fazla
goriildiigli  belirtilmig; glivensiz ~ baglanma  ozellikleri, yeme bozuklugu
psikopatolojisiyle iligkili bulunmustur. Psikoterapinin, yeme bozuklugu tedavisinde
genellikle ayrilma ve bireysellesme lizerinde durmasina karsin, bu aragtirmanin

madalyonun 6teki yiiziine bakarak, yeme bozuklugu tanist konan kadinlarin ¢ogunun
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saplantil1 baglanma stili gelistirdigini ve bu bireylerin; terk edilme korkulariin en az
yakin olma istegi kadar agir bastigin1 gostermekte oldugu belirtilmistir (Broberg,

Hjalmers ve Nevonen, 2001).

Glivensiz baglanmanin, yeme bozukluguyla iliskisinin ortaya koyuldugu bu
aragtirmalara ek olarak, yapilan bir diger ¢alismada da, giivensiz baglanma stillerinin,
beden memnuniyetinin diismesine yol agtig1, bunun da yeme bozuklugu hastalarinin
yeme miktarlarina smir getirme egilimlerine sebep oldugu ortaya konmustur.
Bununla bagintili olarak, giivensiz baglanmanin, yeme bozuklugu psikopatolojisinin
gelisiminde etkili bir faktor oldugu belirtilmistir (Tasca, Kowal, Balfour, Ritchie,

Virley ve Bissada, 2006).

Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza tanist almis kisiler ve tani almamis
kisilerden olusan kontrol grubu ile yapilan bir arastirmada, baglanma stilleri ve
ebeveyn tutumlariyla ilgili anilar incelenmistir. Bununla baglantili olarak yeme
bozuklugu tanist almis kisilerin terapistleriyle kurduklari bag ve bunun tedavi
stireglerine olan etkisi de arastirmaya dahil edilmistir. Kontrol grubunda yer alan
kisilerin, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza tanisi almig gruba gore daha az
endiseli oldugu ve daha az kagimma gosterdikleri saptanmistir. Arastirmanin
sonucuna gore yeme bozuklugu tanisi almis kisilerin, kontrol grubundaki kisilere
gore, glivensiz baglanma gosterme egilimlerinin daha fazla oldugu belirtilmistir.
Tedavi esnasinda da, yeme bozuklugu tanis1 almis kisilerle olan terapétik iliskide,
kisilerin ge¢misindeki baglanma oOykiilerinin hesaba katilmasi ve iligkilerin bu
temelden hareketle yeniden insa edilmesinin planlanmasi gerekliligi de belirtilmistir

(Tereno, Soares, Martins, Celani ve Sampaio, 2008).
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Anoreksiya nervoza tanist almis kadinlarda yapilan bir diger g¢alismada,
baglanma teorisi ile yeme bozuklugu tedavi siirecinin iliskisi arastirllmistir. Kaginan
baglanma 06zelligi gosteren anoreksiya nervoza tanist almis kisilerde, tedaviyi
siirdiirme oraninin, endiseli baglanma 6zelligi gosteren anoreksiya nervoza tanisi
almis kisilere gore daha az oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, anoreksiya
nervozanin kisitlt alt tipinde yer alan grubun kaginan baglanma 6zelligini daha fazla
gosterdigi ve tedaviyi siirdiirme oraninin diisiik oldugu, fakat anoreksiya nervozanin
diger alt tipi olan yeme c¢ikartma tipinin endiseli baglanma 6zelligi gosterdigi ve
tedaviye devaminin daha fazla oldugu da bulgular arasindadir (Tasca, Taylor,

Bissada, Ritchie ve Balfour, 2004).

Universitede okuyan kiz 6grencilerle yapilan bir diger calismada, baglanma
stillerinin yeme bozuklugu patolojisiyle iliskisi sosyal kiyaslama teorileri yoluyla
incelenmistir. Buna gore, yeme bozuklugu patolojisi gosteren bireylerin, daha fazla
endiseli baglanma 0&zelliklerinin oldugu bunun da sosyal kiyaslama oranlarim
yiikselttigi belirtilmistir. Endiseli baglanma o6zellikleri gosteren bireylerin, yakin
iligkilerinde karsilarindakileri idealize etme ve kendilerini kiyaslama egilimlerinin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Endigeli baglanma o6zellikleri gosteren bireylerin,
beden memnuniyetlerinin disiik diizeyde oldugu ve bununla bagmtili olarak, bu
baglanma Ozelliklerinin sosyal kiyaslama yoluyla yeme bozuklugu patolojisi ile
iligkili oldugu belirtilmistir. Yeme bozuklugu patolojisinin gelisiminde, kaginmanin
yiiksek diizeyde oldugu baglanma ozellikleri gosteren bireylerin, yemek ve kilo
durumlarina odaklanarak sosyal aktivitelerden uzak durduklari ve bu kaginma
Ozellikleri yardimiyla duygusal ve sosyal iliskilerden kac¢indiklar1 goriilmiistiir.
Buradan hareketle, yeme bozuklugu patolojisinin, kaginan baglanma 6zellikleriyle ile

dogrudan iliskili oldugu saptanmistir (Bamford ve Halliwell, 2009).
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Bulimia nervoza ve anoreksiya nervoza tanist almis kisiler ve kontrol
grubuyla yapilan bir diger ¢alismada, yeme bozuklugu tanis1 almis kisilerin, daha
fazla giivensiz baglanma oOzellikleri gosterdigi saptanmistir. Bu arastirmanin
sonucuna gore, diisiik 6zglivenin de eslik ettigi glivensiz baglanma stillerinin, yeme
bozuklugu patolojisinin gelisimiyle yakinen iligkili oldugu goriilmiistiir (Hochdorf,

Latzer, Canetti ve Bachar, 2005).

Bartholomew (1991)’in yetiskin baglanma modelinin, yeme bozuklugu
patolojisiyle ile iliskisinin arastirildigi liniversite 6grencileri arasinda yapilan bir
calismada, bireyin kendine dair algisinin olumsuz oldugu saplantili ve korkulu
baglanma stillerinin, yeme bozuklugu patolojisiyle olan iligkisine bakilmistir. Bu
arastirmanin sonucuna gore, saplantili baglanma ozelliklerinin yeme bozuklugu
patolojisi ile daha fazla iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu aragtirmada, saplantili
baglanma stilinin, diger baglanma stillerine gore yeme bozuklugu ile daha fazla
iligkili goriilmesi, bu baglanma stilinde, kars1 tarafi memnun etme diisiincesinin daha
on planda olmasi ve bu diisiincenin de yeme bozuklugu patolojisiyle daha fazla

iliskili olabileceginden yola ¢ikilarak agiklanmistir (Suldo ve Sandberg, 2000).

Yetiskin baglanma stillerinin bulimia nervoza ve depresyonla iliskisinin
arastirildigs bir calismada, katilimeilar 4 gruba ayrilmustir. ilk grup, bulimia nervoza
tanis1 almis kisilerden, ikinci grup tan1 almamis fakat tan1 6ncesi seviyesinde bulimia
nervoza semptomlart gosteren kadinlardan olusturulmustur. Kontrol grubu olarak
alinan diger iki gruptan ilki, depresyon tanis1 almig fakat yeme bozuklugu patolojisi
olmayan kadmnlardan; ikincisi ise herhangi bir psikopatolojik tani almamis
kadinlardan olusturulmustur. Bulimia nervoza tanisi alan ve tan1 6ncesi seviyesinde
bulimia nervoza semptomlar1 gosteren gruplarda yer alan kisiler, yiiksek diizeyde

endiseli ve kagman baglanma 6zellikleri gostermislerdir. Yeme bozuklugu patolojisi
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ve depresyon tanisi olmayan kontrol grubundaki gruptaki kadinlarda giivenli
baglanma oOzellikleri gorilmiis; diisiik diizeyde endiseli ve kaginan baglanma
Ozellikleri saptanmistir. Arastirmanin sonucuna gore; yeme bozuklugu patolojisi
gosteren kadinlarda, endiseli ve kaginan baglanma Ozelliklerinin daha fazla
goriilmesi bu bireylerin, reddedilme ve terk edilme korkularinin daha fazla olmasi ve
yakinlik kurmaktan rahatsiz olmalar1 olarak ifade edilmistir (Evans ve Wertheim,

2005).

Yetiskin baglanma stillerinin yeme bozuklugu patolojisiyle iliskisinin
arastirildigi, tniversitedeki kiz ve erkek ogrencilerle yapilan bir diger calismada,
giivenli baglanma Ozellikleri gdsteren bireylerin, beden memnuniyet diizeylerinin
diger baglanma oOzellikleri gdsteren bireylere gore daha fazla oldugu gorilmiistiir.
Korkulu baglanma stillerinin ise, bulimia nervoza yeme bozuklugu patolojisi
gosteren kiz 6grencilerde daha dazla goriildiigli saptanmistir. Erkek 6grencilerde ise
giivenli baglanma stili 6zellikleri gosterenlerde, bulimia nervoza semptomlarinin ve
zayif olma isteginin daha az oldugu, beden memnuniyetlerinin de daha fazla oldugu
goriilmistir. Buna karsin erkek 6grencilerde gilivensiz baglanma 6zellikleri ile yeme
bozuklugu patolojisi arasinda iligki bulunmamistir. Arastirmanin sonucu, reddedilme
korkusu yasayan kadinlarin yeme bozuklugu gelistirme riskinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Buna ek olarak yeme bozuklugu tedavisinde kisilerarasi iligkilere
odaklanmanin tedaviye onemli bir katkida bulunacagi aciklanmistir (Elgin ve

Pritchard, 2006).

Ergenlik donemindeki kizlarda baglanma stilleri ve kilo kaygisinin
arastirildigr bir diger calismada, giivensiz baglanma 6zellikleri gosteren bireylerin
kilo kaygisinin, giivenli baglanma o6zellikleri gosteren bireylere gore daha fazla

oldugu saptanmistir. Bu bulgulardan yola ¢ikilarak, baglanma stillerinin, kilo
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kaygisinin gelisimine katkida bulundugu ortaya konulmustur. Giivensiz baglanma
Ozellikleri gosteren bireylerin, kendine deger algisinin azaldigi ve reddedilme
korkusunun oldugundan hareketle, bu bireylerde baskalariin dayattigin1 kabul etme
ve toplum standartlarima karst daha hassas olma durumunun olusabilecegi
belirtilmistir. Bu hassas olma durumundan yola c¢ikilarak, gilivensiz baglanma
Ozellikleri gosteren bireylerin, digerlerinden kabul gbérme ihtiyacinin daha fazla
olacagi, idealize edilen figiirleri daha ¢ok benimseyecegi belirtilmistir. Gilivensiz
baglanma oOzellikleri gosteren bireyler, giivenli baglanma o6zellikleri gosterenlere
gore daha fazla kilo kaygisi duyduklarmi ifade etmislerdir. Gilivensiz baglanma
ozellikleri gdsteren bireylerin bu kaygisi da, hangi viicut seklinin ideal olduguna dair
diisiincelerinin giivenli baglanma 6zellikleri gdsterenlere gore daha farkli olmasi ile
aciklanabilir. Glivensiz baglanma 6zellikleri gosterenlerin 6zgiivenlerinin daha diisiik
olmasi da bu sonuca eslik etmektedir (Sharpe, Killen, Bryson, Shisslak, Estes, Gray,

Crago ve Taylor, 1998).

1.6.3. Yeme Bozuklugu ve Stresle Basa Cikma Yollan fle ilgili Arastirmalar

Stres diizeyt kendi basina yeme bozuklugu psikopatolojisinin gelisimini
tetikleyen bir faktor olmamakla beraber; yeme bozuklugu psikopatolojisinin
gelisiminde, bireyin stres durumuyla karsilastiginda, stres diizeyini arttiran duruma
karst gosterdigi basa c¢ikma yollar1 ve kaynaklarimi kullanabilme yetisi 6nem
kazanmaktadir. Yeme bozuklugu psikopatolojisini agiklamada, stresle basa ¢ikma
ozelliklerinin hangilerinin kullanildiginin arastirilmasi, bu agidan 6nem verilmesi
gereken bir konudur. Stresle bas etme 6zellikleri ve yeme bozuklugu patolojisinin
iliskisini aragtiran bir arastirmada, stresle bas etme Ozelliklerinin, yeme bozuklugu
patolojisini ayirt etmede kullanilmasi hedeflenmistir. Kullanilan stresle basa ¢ikma

Olcegi, problem odakli basa ¢ikma ve duygusal odakli basa ¢ikma ve daha az islevsel
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basa ¢ikma yollarini iceren alt dlgeklerden olugmaktadir. Anoreksiya nervoza ve
bulimia nervoza tanist almis ve tani almamis kadinlar arasinda yapilan bu
arastirmada, anoreskiya nervoza ve bulimia nervoza tanisi almis kadinlarin, tani
almamis kontrol grubundaki kadinlara gore, islevsel olmayan bas etme yollarini1 daha
fazla kullandiklar1 gériilmiistiir. Ayrica yeme bozuklugu tanis1 almig kisilerin, stresli
durumlar1 ¢ozmeye dair kendilerine daha az giiven duyduklari, sosyal destek
aramaktan ve almaktan g¢ekindikleri ve olumsuz olaylar1 kabul etme ve
degerlendirmede giiglik ¢ektikleri gortlmustir (Villa, Manzoni, Pagnini,

Castelnuovo, Cesa ve Molinari, 2009).

Ergenlik donemi bedenin gelisiminin hizli oldugu ve buna bagli olarak bir¢ok
degisimin yasandigi bir donemdir. Ergenlik doneminde erinlik ile baslayan hizli
beden degisiklikleri alisilagelmis beden imgesinde problem olusturmaktadir. Bu
nedenle beden imgesi, ergenlik doneminde, 6nemli bir yere sahiptir (Goksan, 2007).
Beden yapisindaki metamorfoz yani kilonun artmasi, bedenin oransiz olmasi, yiiz
ifadesinin degisimi, yaglanmalar olumsuz beden algisina neden olmaktadir. Bu
olumsuz beden algis1 devam ettiginde de patolojik yeme tutumlarinin goriilme
sikligint arttirmaktadir. Ergenlik donemindeki kiz Ogrencilerle yapilan bir
arastirmada, stresle basa ¢ikma 6zellikleri ve yeme bozuklugunu 6nceleyen kosullara
bakilmis; stresle basa ¢ikma yontemleri dort alt baslikta incelenmistir. Buna gore
problem odakli basa ¢ikma, cezalandirict kaginma, hedonistik kaginma ve sosyal
destekten kacinma olarak aciklanan stresle bas etme yollar1 ile yeme bozuklugu
patolojisi incelenmistir. Problem odakli basa c¢ikma; problemi ¢6zmeye yonelik
stratejilerin  gelistirildigi, ¢6ziime odakli yaklasim olarak ifade edilmistir.
Cezalandiric1 kaginma; problemden kag¢inma, kendini suclama, basa ¢ikmaya

caligmama olarak ifade edilmektedir. Hedonistik ka¢inma; problemden kaginma
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ancak bunun yerine olumlu diisiinme, olumlu dileklerde bulunma, problemi yok
sayma olarak ifade edilmektedir. Sosyal destekten kag¢inma ise, problemi kimseyle
paylasmama, etrafindakilerden saklama, profesyonel yardim almama olarak ifade
edilmektedir. Arastirmanin sonucuna gore, karsilastiklar1 problemlerden 6tiirii asiri
yiiklenmis olan kiz 6grencilerin, basa ¢ikma yolu olarak, kendilerini suglama,
aglama, bagirma gibi yollara basvurduklart bu bas etme yollarinin da yeme
bozuklugu patolojisini Onceledigi goriilmiistiir. Cezalandiric1 kaginma olarak
adlandirilan basa ¢ikma yonteminin, yeme bozuklugu patolojisini en fazla dnceleyen
ve anlamli ve olumlu yonde iligkili olan degisken oldugu goriilmiistiir (Grau, Fuste,

Miro, Saldano ve Bados, 2002).

Ergenlik donemindeki kiz 6grencilerle yapilan bir diger arastirmada, stres,
stresle basa ¢ima ve yeme problemlerinin iliskisi arastirilmistir. Buna gore; ilk olarak
Ozgiiven ve stres arasindaki iligkiye bakilmig, daha sonra da ozgiiven ve yeme
problemleri arasindaki iligki arastirilmistir. Bu aragtirmanin sonucuna gore ise; pasif
basa ¢ikma tarzlar ve yiliksek diizeyde stres diisiik 6zglivene yol agmakta, diisiik

Ozgiiven de yeme problemlerine sebep olmaktadir (Fryer, Waller ve Kroese, 1997).

Tikinircasina yeme problemleri olan, ergenlik donemindeki kiz 6grencilerle
ve yeme bozuklugu sikayeti olmayan kiz 6grencilerle yapilan bir diger arastirmada
da, tikinircasina yeme problemleri olan kiz Ogrencilerin kontrol grubuna gore,
kacinma odakli basa ¢ikma yollarini tercih ettikleri ve problem odakli basa ¢ikma
yollarin1 daha az kullandiklart belirtilmistir. Ergenlik donemindeki bireylerin, stresle
basa cikma yollar1 konusunda egitilmelerinin de, yeme bozuklugu patolojisinin
olusumunu 6nlemede yararli olacagi da eklenmistir (Sierra-Baigrie, Lemos-Giraldez,

Paino ve Fonseca-Pedrero, 2012).
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Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza tanisi konmus kadinlar arasinda
yapilan bir diger arastirmada ise, stres diizeyi ile birlikte stresle basa c¢ikma
Ozelliklerinin, yeme bozuklugu ile iliskisi arastirilmistir. Bunun sonucuna gore; hem
anoreksiya nervoza hem de bulimia nervoza tanis1 konan kadinlarin stres diizeyleri
yiiksek bulunmakla beraber, problemlerini ¢6zme konusunda kendilerine dair
giivenlerinin az oldugu, problemlerini paylasma konusunda direng gosterdikleri
belirtilmistir. Buna ek olarak; yeme bozuklugu tanisi almis olan kadinlari,
depresyona ve anksiyete bozukluklarina egilimlerinin daha fazla olabilecegi bununla
baglantili olarak da, stresle karsilasildigt durumda kaynaklarini verimli bigimde
kullanamadiklar1 orta konmus, problemlerden ve karsilasilan zorluklardan kaginma
egilimi gosterdikleri belirtilmistir (Soukup, Beiler ve Teller, 1990).

Depresyon semptomlarinin basa ¢ikma yollar1 ve yeme bozuklugu arasindaki
iligkiye olan etkisine bakildig1 bir diger arastirmada, kacinma ve problem ¢dzme
yetisinde giiven eksikliginin yeme bozukluguyla iliskili oldugu goriilmistiir.
Depresyonun, stresle basa ¢ikma yollar1 ve yeme bozuklugu patolojisi gelisiminde,
aracilik ettigi, depresyon semptomlarinin pasif ve duygusal odakli basa ¢ikma
yollarinin  kullanilmasiyla iligkili olmasinin, yeme bozuklugu semptomlarinin
artmastyla ya da silirmesiyle de iligkili olabilecegi belirtilmistir (VanBoven ve
Espelage, 2006).

Yeme bozuklugu tedavisini tamamlamig, halen yeme bozuklugu tedavisi
goren ve yeme bozuklugu tanisi olmayan kontrol grubu ile yapilan bir arastirmada;
kontrol grubundaki kisilerin ve tedavisi tamamlanmis kisilerin benzer basa ¢ikma
tarzlar1 kullandiklar1 ve genellikle aktif basa ¢ikma yollarimi tercih ettikleri, diisiik
diizeyde duygusal odakli basa ¢ikma tarzlarini kullandiklari goriilmiistiir. Bunun

sonucunda; fiziksel, davranigsal ve psikolojik yoOnlerden tedavisi tamamlanmis
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kisilerin, stresle basa c¢ikma yollar1 saghikli kisilerden olusan kontrol grubuyla
benzesmektedir. Kismi olarak iyilesmis ve halen yeme bozuklugu tedavisi goren ve
tedavi siirecinin baslangicinda olan yeme bozuklugu hastalarinin da; stresle basa
citkma anlaminda benzer sonuglar gosterdigi, bu gruptaki kisilerin daha fazla
duygusal odakli basa ¢ikma tarzlarmi kullandiklar1 belirtilmistir (Fitzsimmons ve
Bardone-Cone, 2010).

Yeme bozuklugu tanist konmus kisilerle tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda
yapilan bir diger arastirmada, tedavi Oncesi ve sonrasi sonuglart kiyaslandiginda,
problem odakli ve aktif basa c¢ikma yollarmi tercih eden katilimcilarin, yeme
bozuklugu semptomlarinin daha fazla azaldig: belirtilmistir. Buradan hareketle; aktif
ve problem odakli basa ¢ikma yollarinin kullaniminin, yeme bozuklugu patolojisiyle
yakindan iligkili oldugu, semptomlarinin azalmasinda bu basa ¢ikma yollarinin
yararli olabilecegi de belirtilmistir (Davies, Bekker ve Roosen, 2011).

Universitede okuyan kiz 6grencilerle yapilan bir diger arastirmada,
tikinircasina yeme bozuklugu problemi olan 6grenciler, 30 gilin siireyle giinliik
tutarak; o giin icerisindeki depresyon seviyelerini, tikinircasina yeme ataklarini, stres
diizeylerini ve kullandiklar stresle basa ¢ikma yollarini giinliige not etmislerdir.
Bunun sonucunda, tikinircasina yeme bozuklugu ataklar arttik¢a, stres ve depresyon
diizeyinin de arttig1, kacinma odakli basa ¢ikma yollarimin da tikinircasina yeme
bozuklugu ataklariyla iligkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica basa ¢ikma yollarindan
sosyal destegin kullaniminin da, tikinircasina yeme ataklarini da azalttigi bulgular
arasindadir (Freeman ve Gil, 2004).

Algilanan stres diizeyi, stresle basa ¢ikma Ozellikleri ile yeme bozuklugu
patolojisini arastiran, yeme bozuklugu tanisi olan ve tan1 konmamis kontrol grubu ile

yapilan bir diger arastirmada, algilanan stres diizeyi ve stresle basa ¢ikma yollar
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acisindan, kontrol grubu ile tani konmus olan grup arasinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmistir. Bu sonuca gore, kaginma, kendine saklama ve kendini suclama

basa ¢ikma yollar1 ile yeme bozuklugu ile iliskili bulunmustur (Ball ve Lee, 2002).

Bir diger aragtirmada, stres diizeyinin belirli bir zaman diliminde yasamin
cesitli alanlarinda karsilasilan zorluklarla 6l¢iildiigii ve bununla birlikte kullanilan
stresle basa ¢ikma yollarmin yeme bozuklugu ile iligkisi aragtirilmistir. Yeme
bozuklugu tanist konmus ve yeme bozuklugu tanisi olmayan saglikli kontrol grubu
arasinda stresle basa ¢ikma yollart agisindan anlamli bir farklilik gézlemlenmistir.
Yeme bozuklugu tanisi konan kisilerin stresle basa ¢ikmada daha az aktif olduklari
ve daha az etkili olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica, biligsel kacinma diizeyinin yeme
bozuklugu tanis1 konmus kisilerde daha fazla oldugu belirtilmistir (Troop, Holbrey

ve Treasure, 1998).

Yeme bozuklugu patolojisi, baglanma stilleri ve stresle bas etme yollarin
inceleyen bir arastirmada, katilimcilar 4 gruba ayrilmistir. ik grup, orta diizeyde
yeme problemleri olan, viicut bi¢imi ve kilosuyla ilgili kaygilari olan, orta diizeyde
yeme bozuklugu semptomlar1 sergileyen grup olarak ifade edilmistir. Bu grupta,
endiseli/kararsiz baglanma 6zellikleri yiiksek diizeyde goriilmiistiir. Bu gruptakilerin,
karsilarindakinin onlar1 incitecegine dair korkularindan kaynakli olarak asir
derecede bagimli ya da yakin iliskilerden kaginma egiliminde olduklar1 goriilmiistiir.
Bu gruptakilerin ayrica, pasif ve kacinma odakli bas etme yollarini tercih ettikleri
goriilmiistiir. Ikinci grup, yiiksek diizeyde yeme problemleri olan, viicudunun bi¢imi
ve kilosuyla ilgili kaygist fazla olan, yeme bozuklugu semptomlarmin yiiksek
diizeyde goriildiigii (laksatif kullanimi, asir1 egzersiz) katilimcilardan olusan
gruplardir. Bu gruptaki katilimcilar, korkulu ve kacinan baglanma 6zellikleri

gosterirken, kaginma odakli stresle bas etme yollarini tercih ettikleri goriilmiistiir. Bu
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gruptaki katilimcilarin, karsilarindakilerle yakin iligkiler kurmak istedigi, begenilme
ve kabul gorme ihtiyacinda olduklar1 ayn1 zamanda da digerleri tarafindan
reddedilme korkusu yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu gruptaki katilimcilarin sosyal destek
almay1 aktif olarak bas etme yolu olarak kullanmadig1 ancak semptomlarindan 6tiirti
bakim rolii iistlenenler tarafindan sosyal destege maruz kaldiklar1 da belirtilmistir.
Ucgiincii gruptaki katilimeilar, diisiik diizeyde bulimia nervoza semptomlar1 gdsteren,
kilo kaygis1 diisiik diizeyde olanlardan olusmaktadir. Bu gruptakilerin, yakin
iliskilerinde daha az endiseli baglanma o0zelligi gosterdikleri goriilmektedir. Bu
gruptakilerin ilk iki gruba gore daha az baglanma ve stresle bas etme sorunlari
yasadigr belirtilmistir. Son grup ise, diisiik diizeyde yeme problemleri olan
katilimcilardan olugmaktadir. Bu gruptaki katilimcilarin, giivenli baglanma
ozellikleri gosterdigi ve problem odakli bas etme yollari kullandig1 belirtilmistir

(Turner, Waugh ve Peveler, 2009).
1.7. ARASTIRMANIN AMACI

Yapilan aragtirmalar dogrultusunda, yeme bozukluklarinin iki tiirii olan,
anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza ile baglanma stillerinin iligkili oldugu
goriilmektedir (Broberg, Hjalmers ve Nevonen, 2001; Troisi, Massaroni ve

Cuzzularo, 2005; Eggert, Levendosky ve Klump, 2007).

Erken donem baglanma stillerinin, saglikli kendilik gelisimi ve kendilik imaj1
acisindan onem teskil ettigi, bununla birlikte, olusan giivenli baglanma 6zelliklerinin,
bireyde olumlu beden algisinin olusumuna da katki sagladigi diisiiniilmektedir
(Cetin, Tiiziin, Pehlivantiirk, Unal ve Gékler, 2010). Giivensiz baglanma stillerinin
ise, yeme bozukluguna eslik edebildigi, bu arastirmalarla agiga ¢ikmaktadir. Daha

onceden belirtildigi gibi yetiskin baglanma stilleri 4 farkli diizeyde ifade edilmistir.
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Bunlardan iigii; korkulu, saplantili ve kayitsiz baglanma stilleri giivensiz baglanma
stilleri olarak ifade edilmektedir (Troisi ve ark., 2006). Buradan yola ¢ikarak bu
caligmanin ilk amaci, giivensiz baglanma stillerinden hangisinin ya da hangilerinin

patolojik yeme tutumlar ile daha fazla iliski oldugunu ortaya ¢ikarmaktir.

Stresle basa c¢cikma yontemleri ile yeme tutumu patolojisi arasindaki bag,
yapilan ¢alismalarda goriilmektedir ( Soukup, Beiler ve Terrel, 1990; Denisoff ve
Endler, 2000;Nagata, Matsuyama, Kiriike, lketani ve Oshima, 2000; Bekker ve
Boselie, 2002). Stresle basa ¢ikma tarzlari ve yeme bozukluklarinin incelendigi
arastirmalarda, duygusal odakli basa ¢ikma tarzinin, bu bozukluk tanisi almig
kisilerde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu bulgularin 1s18inda, bu arastirmanin
ikinci amaci stresle bas etme yollarinin yeme tutumu patolojisiyle olan iligkisini

ortaya koymaktir.

Son yillarda iilkemizde yapilan arastirmalarda yeme bozuklugu siklikla
calisilmigtir, Alantar ve Maner, 2008; Pembecioglu, 2005; Erol, Toprak, Yazici ve
Erol, 2000). Ancak yeme bozuklugunun yetiskin baglanma stilleri ile arasindaki
iliskiyi agiklayan calisma sayisi sinirlidir. Yeme bozuklugu ve stresle bas etme
yollar1 arasindaki iliski de siklikla galisilmistir ( Soukup, Beiler ve Terrel, 1990;
Nagata, Matsuyama, Kiriike, Iketani ve Oshima, 2000; Bekker ve Boselie, 2002).
Stresle bas etme yollari, yetiskin baglanma stilleri yeme bozukluklar1 birlikte
calistlmis (Turner, Waugh ve Peveler, 2009); ancak Tirkiye’de {igii birlikte
calisitimamistir. Bu calismada, patolojik yeme tutumlari, stresle basa ¢ikma tarzlari

ve yetiskin baglanma stilleri arasindaki iliski ortaya konmaya ¢alisilmstir.

( Hipotez) Arastirmanin Problemi:
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“Patolojik yeme tutumu gosteren bireylerin baglanma stilleri ve stresle bas etme

Ozellikleri arasinda iliski var midir?”

Arastirma Sorulart: ( Alt Problemler)

1-

10-

11-

Patolojik yeme tutumlari olan bireylerde, yetiskin baglanma stilleri ile
patolojik yeme tutumu arasinda bir iliski var midir?

Patolojik yeme tutumlari olan bireylerde, korkulu baglanma stili ile patolojik
yeme tutumu arasinda bir iliski var midir?

Patolojik yeme tutumlari olan bireylerde, saplantili baglanma stili ile
patolojik yeme tutumu arasinda bir iligki var midir?

Patolojik yeme tutumlari olan bireylerde, kayitsiz baglanma stili ile patolojik
yeme tutumu arasinda bir iliski var midir?

Patolojik yeme tutumu olan hem de korkulu baglanma o6zelligi gosteren
bireylerde, duygusal odakli bag etme yollar1 daha fazla m1 gériilmektedir?
Patolojik yeme tutumu olan hem de saplantili baglanma 6zelligi gosteren
bireylerde, duygusal odakli bas etme yollar1 daha fazla m1 goriilmektedir?
Patolojik yeme tutumu olan hem de kayitsiz baglanma o6zelligi gosteren
bireylerde, duygusal odakli bas etme yollar1 daha fazla m1 gériilmektedir?
Yetiskin baglanma stilleri ile stresle bag etme yollar1 arasinda bir iligski var
midir?

Giivenli baglanma ozellikleri gosteren bireylerde, duygusal odakli bas etme
yollar1 daha fazla m1 goriilmektedir?

Saplantili baglanma 6zellikleri gosteren bireylerde, duygusal odakli bas etme
yollar1 daha fazla m1 goriillmektedir?

Korkulu baglanma ozellikleri gosteren bireylerde, duygusal odakli bas etme

yollar1 daha fazla m1 goriilmektedir?
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12- Kayitsiz baglanma 6zellikleri gosteren bireylerde, duygusal odakli bas etme
yollar1 daha fazla m1 gériilmektedir?

1.8. ARASTIRMANIN ONEMI

Bu arastirmada, kiz {iniversite 6grencilerinin, patolojik yeme tutumlarinin,

yetiskin baglanma stilleri ve stresle bas etme yollart ile iliskisi aragtirilmistir.

Bowlby’a (1973) gore, c¢ocuklar olumsuz benlik ve oOteki modeli
gelistirdiginde, psikopatolojinin zemininin hazirlanmasi kolaylasmaktadir. Bununla
bagmtili olarak da, tutarsiz ve duyarsiz tutum sergileyen ebeveynlerin ¢cocuklar1 bu
anlamda risk grubunda yer almaktadir (aktaran Surcinelli, Rossi, Montebarrocci ve
Baldaro, 2010). Son yillarda yapilan arastirmalara bakildiginda patolojik yeme
tutumlar1 ve yetiskin baglanma stilleri arasindaki iligskiyi ortaya ¢ikartan bir¢ok
calisma yapilmigtir ( Eggert, Levendosky ve Klump, 2007; Troisi, Massaroni ve
Cuzzularo, 2005; Broberg, Hjalmers ve Nevonen, 2001). Ancak iilkemizde yetiskin
baglanma stilleri ve yeme tutumlarimin iligkisini arastiran c¢aligma sayist azdir.
Buradan hareketle, bu arastirmanin ilk amacini, korkulu, saplantili, kayitsiz ve
giivenli olarak 4 bashkta toplanan yetigkin baglanma stilleri ve bu baglanma

stillerinin, yeme tutumlari ile iliskisinin ortaya konulmasi olusturmaktadir.

Aragtirmanin ikinci amaci da stresle bas etme yollarinin, patolojik yeme
tutumlar ile iliskisini ortaya ¢ikarmaktir. Yeme bozuklugu tanisi konmus bireylerde,
yeme bozuklugu semptomlarinin bir nevi stresle basa ¢ikma yolu olarak kullanildigi
gorilmiistiir. Ayrica duygusal odakli basa c¢ikma yollarinin daha fazla
kullanilmasinin, yeme bozuklugu tanis1 konmus kisilerde daha fazla gorildigi
belirtilmistir (aktaran Ball ve Lee, 2000). Yapilan diger arastirmalarda da, benzeri

sonuglar elde edilmis; stresle basa ¢ikma yollarinin 6zellikle duygusal odakli basa
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¢ikma yollarinin, yeme bozuklugu ile iliskili oldugu ortaya konmustur. (Denisoff ve
Endler, 2000; Pembecioglu, 2005). Buradan hareketle bu calismada da, stresle bas
etme yollarinin yeme tutumlar ile iliskisi arastirilmis, duygusal odakli basa ¢ikma

yollarmin patolojik yeme tutumlart ile iligkisi ortaya konulmaya calisilmistir.

Tim bu verilerden yola ¢ikarak, tiniversite 6grencilerinin patolojik yeme
tutumlart ile baglanma stilleri ve stresle bas etme yollarinin iliskisinin incelenmesi
hedeflenmektedir. Son yillarda yeme bozuklugunun goriilme sikligmin gittikge
artmasi, Ozellikle genc erigkinlerin bu bozukluga yakalanma olasiliginin yiiksek
olmasi g6z Oniine alinarak, risk gruplarinin olusturulmasi agisindan 6nlem alinmasi
ve erken tani konulmasi ©Onem tasimaktadir. Bu hedefle yeme bozuklugu
psikopatolojisiyle iliskili oldugu diisiintilen yetiskin baglanma stilleri ve stresle bag
etme yollart degiskenleri calisilmigtir. Ayrica, 18-26 yas arasi geng¢ kizlarin yeme
tutumlarinda gosterdikleri egilim ve yeme tutumlarinin psikopatolojiye ilerleme
durumu da belirlenmeye calisilmigtir. Bu anlamda c¢alisma, arastirmacilarin
tiniversitede okuyan kiz 6grencilerin yeme tutumlarinin nasil bir egilim gosterdigini
anlamalar1 agisindan faydali olacaktir. Diger yandan ise, yeme bozukluguyla iligkili
oldugu belirtilen, yetiskin baglanma stilleri ve stresle bas etme yollarinin, yapilan bu
calismada 6grencilerin yeme tutumlariyla ne denli iliskili oldugu belirlenerek, yeme

bozuklugu psikopatolojisindeki risk faktorleri ortaya konulmaya ¢alisiimistir.

Ulkemizde yeme bozukluguyla ilgili cok fazla arastirma yapilmistir ( Unalan
ve ark, 2009; Pembecioglu, 2005; Alantar ve Maner, 2008; Erol, Toprak, Yazic1 ve
Erol, 2000). Buna kargin, yetiskin baglanma stilleri ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin,
patolojik yeme tutumlar ile iliskisi birlikte ilk olarak bu arastirmada incelenmistir.
Bu anlamda, arastirmada elde edilen verilerin, ileride yapilacak arastirmalar igin

onemli bulgular ortaya koydugu diistiniilmektedir.
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YONTEM

2.1. Orneklem

Arastirma, Tiirkiye’de {iniversitede okuyan kiz 6grencilerde, patolojik yeme
tutumlarinin, yetiskin baglanma stilleri ve stresle bas etme yollar ile iligkisini
arastirmaktadir. Yeme bozukluklarinin erkeklerde kadinlara nazaran ¢ok daha seyrek
oldugunun yapilan c¢alismalarda gosterilmistir (aktaran Maner, 2001). Bununla
birlikte lilkemizde yapilan bir ¢aligmada, 15-18 yas grubu arasindaki 0grencilerde
yeme bozukluguna rastlanma durumunun, kiz Ggrencilerde %70 iken, erkek
ogrencilerde %30 oraninda oldugu da belirtilmistir (aktaran Maner, 2001). Bu
verilerden yola c¢ikarak; kiz ogrencilerin yeme bozuklugu semptomlar1 sergileme
anlaminda erkek 6grencilere gore daha fazla risk grubunda yer aldig1 goriilmektedir.
Bu sebeple arastirma, kiz grenciler arasinda yapilmis; Maltepe Universitesi,
Yeditepe Universitesi ve Hali¢ Universitesi’nde dgrenim goren, 18-26 yas aras1 300
kiz 6grenci arastirmaya Katilmistir. S6z konusu iiniversitelerin rektorliigiine Maltepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii tarafindan arastirma igin izin dilekgesi
gonderilmistir. Rektorliikten alinan izinle, belirlenen {liniversitelerin fakiiltelerinden,
rastgele seckisiz drnekleme yontemiyle katilimeilar belirlenmistir.

2.2. Veri Toplama Araclar

2.2.1.Yeme Tutum Olgegi

Yeme tutum oOlgegi, bireylerin yeme davraniglarindaki olast bozukluklar
Ol¢gmektedir. Yeme tutumu Olceginin, yeme davramisi bozukluklarini tarama
acisindan etkili bir l¢ek oldugu diisiiniilmektedir. Bu dl¢ekte alinan toplam puan ile
psikopatoloji diizeyi arasinda iliski vardir (Garner ve Garfinkel, 1979). Yeme tutum

olgegi, 40 maddeden olusan, 6’11 likert tipi bir 6lgektir (Ek: B). Olgegin cevap araligt
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“daima” ve “asla” olmak flizere, daima “1”, asla “6” olarak kaydedilmektedir.
Olgegin; 1, 18, 19, 23, 27 ve 39 maddeleri ters maddelerdir ve bu maddeler igin
kullanilan, asla cevabi 3 puan, diger cevaplar sirasiyla “2” ve “1” puan degerindedir.
Olgegin diger maddeleri iginse, “daima” cevabi1 3 puan, diger cevaplar sirasiyla “2”
ve “1” puan degerindedir. Olgegin kesim puani1 30 olarak saptanmistir. Yeme tutum
Olceginden, 30 ve 32 arasindaki puan alan bireyler, teshis edilmis yeme bozuklugu
semptomlar1 olmayan fakat yeme tutumu acgisindan genel popiilasyondan farkli bir
kesimi ifade eder. 33 puan ve lstiinde alan kisiler ise, patolojik yeme semptomlar1
sergilemektedir (Garner & Garfinkel, 1979).

Yeme tutum Olgegi, yapilan faktor analizi sonucu, yeme bozuklugu
semptomlarint yansitan yedi tane faktor icermektedir. Bunlar; yemekle fazla
mesguliyet, zayif olmakla ilgili beden imaji1, laksatiflerin kullanimi ve kusma, diyet
yapma, yavas yemek yeme Oriintiileri, baskas1 tarafindan goriilmeden yemek yeme
ve kilo alma ile ilgili sosyal baskilardir (Garner ve Garfinkel, 1979). Yeme tutum
Olgegi, yeme bozukluklarinin iki tiirii olan, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza
tanis1 alabilecek bireyleri belirlemenin yaninda yeme bozukluguna yatkinligi da
6lemektedir (Erol, Toprak, Yazici ve Erol, 2000).

Tiirkge uyarlamasi Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilan yeme tutum
dlgeginin giivenilirlik katsayis1 o=.65tir. Olcegin icsel tutarlilik katsayis1 a=.70tir
(aktaran Pembecioglu, 2005)

2.2.2. iliski Olcekleri Anketi

Iliski olcekleri anketi (I0A), Bartholomew (1991) tarafindan tanimlanan
baglanma boyutlarin1 6lgen bir 6lgektir. 17 maddeden olusan 6lgegin, 5, 7 ve 17.
Maddeleri ters yiiklii maddelerdir (Ek: C). Baglanma boyutlarin1 hesaplarken 5.

maddenin hem orjinal hem de ters yiiklii hali kullanilmaktadir. Baglanma boyutlari,
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her boyuta ait sorulardan alinan toplam puanlarin ortalamasi alinarak hesaplanmakta,
digerlerinden daha yiiksek olan baglanma boyutu kisinin yetigkin baglanma stili

olarak kaydedilmektedir.

Giivenli baglanma skorunu veren maddeler; “Baskalariyla kolaylikla
duygusal yakinlik kurarim”, “Baskalarina rahatlikla glivenip baglanabilirim”,
“Baskalarinin bana bel baglamasi konusunda olduk¢a rahatimdir”, ters yiikli
maddeleri ise; “Yalnmz kalmaktan korkarim” ve “Baskalar1 beni kabul etmeyecek

diye korkarim” maddeleridir.

Korkulu baglanma skorunu veren maddeler; “Baskalarina kolaylikla
giivenemem”, “Bagkalariyla ¢ok yakinlasirsam incitilecegimden korkuyorum”,
“Bagkalarina tamamiyla giivenmekte zorlanirim” ve “Baskalariyla yakin olmak beni

rahatsiz eder” maddeleridir.

Saplantili baglanma skorunu veren maddeler; “Bagkalariyla tam anlamiyla
duygusal yakinhik kurmak istiyorum”, “Baskalarinin bana, benim onlara verdigim
kadar deger vermediginden kaygilanirim”, “Bagkalarinin bana, benim istedigim
kadar yakinlasmakta goniilsiz olduklarini diisiinliyorum” ve ters yiikli olan
“Baskalartyla yakin duygusal iliskilerim olmadigi siirece olduk¢a rahatim”

maddeleridir.

Kayitsiz baglanma skorunu veren maddeler; “Kendimi bagimsiz hissetmem
benim i¢in ¢ok 6nemlidir”, “Baskalariyla yakin duygusal iliskilerim olmadig: siirece
oldukca rahatim”, “Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in ¢ok Snemli”,
“Baskalarinin bana baglanmamalarini tercih ederim” ve “Baskalarina baglanmamayi

tercih ederim” maddeleridir.
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Iliski Olgekleri anketinin Tiirkce uyarlamasi ve standardizasyon galismasi
Siimer ve Giingdr (1999) tarafindan yapilmistir. Olgegin giivenilirlik katsayis1 0,54,

maddeler arasindaki i¢sel tutarlilik katsayis1 0,78 dir (aktaran Celik, 2004).

2.2.3. Stresle Bas Etme Yollar1 Olcegi

Stresle bas etme yollar1 6lgegi, degisik stresli durumlarda kullanilan, basa
ctkma stratejilerinin belirlenmesi amaciyla Folkman ve Lazarus (1985) tarafindan
hazirlanan bir dlgektir (aktaran Durak, Durak ve Elagoz, 2011). Olgek Siva (1991)
tarafindan Tiirk kiltiirine uyarlanmigtir (aktaran Durak, Durak ve Elagoz, 2011) 31
maddeden olusan stresle bas etme yollar1 6l¢egi 5°1i likert tipi dlgektir (Ek: D). Bu
Olcegi cevaplayanlardan, her maddede kendilerini en iyi ifade eden numarayi
isaretlemeleri istenir. Stresle bas etme yollar1 6lgeginin, planli problem ¢dézme
(Planful Problem Solving),kendine saklama (Keep to Self), sosyal destek arayisi
(Seeking Social Support), kaginma (Escape-Avoidance), sorumlulugu kabul etme
(Accepting Responsibility), kadercilik (Refuge in Fate), dogaiistii giiglere inanis -
batil inanglar (Refuge in Supernatural Forces) olmak {izere 7 tane alt Olgegi
bulunmaktadir.

Planli problem ¢6zme alt Olgegini iceren maddeler; “Olaymn
degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye c¢alisirim”, “Problemin ciddiyetini
anlamaya calisirim”, “Neler olabilecegini diisiinlip ona gore davranmaya ¢alisirim”,
“Problemi adim adim ¢6zmeye calisirim”, “Ne yapilacagini planlayip ona gore
davranmaya calisirim”, “Ne olup bittigini anlayabilmek i¢in sorunu enine boyuna
diistiniiriim” maddeleridir.

Kendine saklama alt 6l¢egini iceren maddeler; “Bir sikintim oldugunu

kimsenin bilmesini istemem”, “I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini
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istemem”, “Olanlardan kimseye s6z etmemeyi tercih ederim”, “ Duygularimi
kimseyle paylasmam kendime saklarim” maddeleridir.

Sosyal destek arayisi alt 6l¢egini igeren maddeler; “Cevremdeki insanlarin
problemi ¢ozmede bana yardimci olmalarimi beklerim”, “ Ne yapacagima karar
vermeden dnce arkadaslarimin fikrini alirm”, “Oneri almak i¢in ailemdeki bireylerle
konusurum”, “Sorunun ger¢cek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina danisirim”
maddeleridir.

Kaginma alt 6lgegini iceren maddeler; “Sikintimdan kagmak icin degisik
islerle ugrasinm”, “Sikintimdan uzaklagsmak ic¢in yiirliylise ¢ikarim ya da egzersiz
yaparim”, “Sikintimdan uzaklagmak i¢in degisik yerlere giderim”, “Sikintimdan
uzaklagmak i¢in olayr yavaglatmaya ve boylece karari ertelemeye calisirim”,
“Sikintimdan uzaklagsmak icin her zamankinden daha fazla yerim ya da igerim”
maddeleridir.

Sorumlulugu kabul etme alt 6lgegini iceren maddeler; “Hep benim yiiziimden
oldu diye kendimi suglarim”, “Bu benim sugum diye kendimi elestiririm”, “Sorunun
benden kaynaklandigini diigiinlirim” ve ters yiiklii “Sorunun nedenleri hakkinda
kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim” maddeleridir.

Kadercilik alt 6l¢egini iceren maddeler; “Allah’in takdiri buymus diye kendi
kendimi teselli ederim”, “Her iste bir hayir vardir diye diigliniirim”, “Alin yazisina
ve bunun degismeyecegine inanirim”, “Dua ederek Allah’tan yardim dilerim”
maddeleridir.

Dogaiistii giiclere inanig - batil inanglar alt dlgegini iceren maddeler; “Bu
dertten kurtulayim diye fakire fukaraya sadaka veririm”, “Problemin ¢oziimii i¢in
adak adarim”, “Problemin ¢6ziimii i¢in hocaya okunurum”, “Nazarlik takara, muska

tastyarak benzer olaylarin olmamasina ¢aligirim” maddeleridir.
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Yeniden Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi ve standardizasyon g¢alismas1 Durak,
Durak ve Elagéz (2011) tarafindan yapilmistir. Testin giivenilirlik katsayis1 0,67
olarak bulunmustur ( Durak, Durak ve Elagoz, 2011).

2.3. islem

Katilimcilardan anketleri ders arasinda doldurmalari istenmistir. Katilimcilar
arastirmayla ilgili bilgilendirilmistir. Katilimlar1 gontlliiliik esasina dayanmaktadir.
Katilimcilardan ilk etapta bilgilendirilmis onam formu verilmistir. (bkz: Ek A)
Katilicilardan bu formu okumalar1 ve katilmak istiyorlarsa, katildiklar1 giiniin tarihini
belirterek, imza atmalar1 istenmistir. Sonrasinda, sirastyla Yeme Tutum Testi, Iliski

Olgekleri Anketi ve Stresle Bas Etme Yollar1 Olgegi’ni doldurmalari istenmistir.

2.4. Verilerin Coziimlenmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS programi ile analiz edilmistir.
Analizden 6nce, Yeme Tutum Testi, iliski Olcekleri Anketi ve Stresle Bas Etme
Yollart 6lgeginin giivenilirlik katsayisi hesaplanmistir. Bu katsayilarla ilgili veriler

“Bulgular” kisminda detayl olarak agiklanmustir.

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin yeme tutumlar1 ve stresle bas etme
yollar1 arasindaki iligkiyi anlamak adina, Pearson Momentler korelasyon analizi
yapilmistir. Daha sonrasinda, arastirmaya katilan kiz Ogrenciler, yeme tutum
testinden aldiklar1 puana gore iki gruba ayrilmistir. Yeme tutum testinden 30 puan ve
tizerinde alanlar ve 30 puan altinda alanlardan olusan iki grup stresle bas etme
ozellikleri (Planli problem ¢6zme, kendine saklama, sosyal destek arayisi, kaginma,
sorumlulugu kabul etme, kadercilik, doga {istii giiclere inanis-batil inanglar)
bakimindan kiyaslanmistir. Sonrasinda, yeme tutumunu yordayan stresle bas etme

ozelliklerini belirlemek amaciyla regresyon analizi yapilmistir.
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Arastirmaya katilan kiz Ogrenciler yetiskin baglanma stillerine gore de 4
gruba ayrilmistir. Gruplar1 birbirleriyle karsilastirmak i¢in non-parametric Kruskal
Wallis-H testi uygulanmistir. Daha 6nceden yeme tutum testinden aldiklar1 puanlara
gore iki gruba ayrilan katilimcilar, kendi i¢lerinde yetiskin baglanma ozelliklerine
gore 4 gruba ayrilarak, yeme puanlar1 ve stresle bas etme 6zellikleri( Planli problem
¢ozme, kendine saklama, sosyal destek arayisi, kaginma, sorumlulugu kabul etme,
kadercilik, dogaiistii giiclere inanig-batil inanglar) karsilagtirilmistir. Yetiskin
baglanma o6zelliklerinin hangilerinin stresle bas etme yollar1 bakimindan farklilik

gosterdigini belirlemek amaciyla post hoc Bonferroni testi yapilmistir.
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BULGULAR

Bu boliimde, ilk basta arastirmada kullanilan o6lgeklerin psikometrik
ozelliklerine iliskin veriler; daha sonrasinda ise, aragtirmaya katilan kiz iiniversite
Ogrencilerine iligkin, verilerin ¢oziimlenmesinden elde edilen bulgulara ve bunlarin

yorumuna yer verilecektir.
3.1. Arastirmada Yer Alan Olceklerin Psikometrik Ozellikleri

Arastirmada yer alan 6lcekler; Yeme Tutum Testi, Iliski Olgekleri Anketi ve
Stresle Bas Etme Yollart Olgegi'nin giivenilirlik katsayisi birbirlerinden bagimsiz

olarak hesaplanmustir.

3.1.1. Yeme Tutum Ol¢egi

Yeme Tutum Olgegi’nin bu arastirmadaki Cronbach alpha degeri 0,66 olarak
hesaplanmustir. Olcegin maddeleri arasindaki igsel tutarlilik katsayisi ise; 0,86 olarak
hesaplanmistir. Savasir ve Erol (1989) tarafindan yapilan yeme tutum 0&lgeginin
giivenilirlik katsayisi a=.65, dl¢egin maddeleri arasindaki igsel tutarlilik katsayisi
a=.70 olarak bulunmustur (aktaran Pembecioglu, 2005)

3.1.2. iliski Olcekleri Anketi

Iliski Olgekleri Anketi’nin bu arastirmadaki Cronbach Alpha degeri, 0,50
olarak hesaplanmstir. Olgegin maddeleri arasindaki i¢sel tutarlilik katsayisi ise; 0,49
olarak hesaplanmustir. Iligki Olgekleri anketinin yapilan giivenilirlik analizine gore,
giivenilirlik katsayist 0,54, maddeler arasindaki igsel tutarlilik katsayisi 0,78 dir

(aktaran, Celik, 2004, s. 61).
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3.1.3. Stresle Bas Etme Yollar1 Ol¢egi

Stresle Bas Etme Yollar1 6l¢eginin bu arastirmadaki Cronbach Alpha degeri,
0,75 olarak hesaplanmistir. Olgegin maddeleri arasindaki igsel tutarlilik katsayisi ise;
0,74 olarak hesaplanmistir. Testin giivenilirlik katsayis1 0,67 olarak Durak, Durak ve
Elagdz (2011) tarafindan bulunmustur.

Arastirmada testin alt Olgeklerinin de giivenilirlik katsayis1 ve maddeler
arasindaki igsel tutarlilik katsayisi hesaplanmistir. Buna gore, planli problem ¢6zme
Cronbach Alpha degeri 0,84, maddeler arasindaki ig¢sel tutarlilik 0,84 olarak
bulunmustur. Kendine saklama alt 6lgegi Cronbach Alpha degeri 0,79, maddeler
arasindaki igsel tutarlilik 0,79 olarak bulunmustur. Sosyal destek arayisi alt 6lgegi
Cronbach Alpha degeri 0,64, maddeler arasindaki ig¢sel tutarlilik 0,65 olarak
bulunmustur. Kaginma alt dl¢cegi Cronbach Alpha degeri 0,49, maddeler arasindaki
icsel tutarlilik 0,50 olarak bulunmustur. Sorumlulugu kabul etme, alt Olcegi
Cronbach Alpha degeri 0,73, maddeler arasindaki igsel tutarlilik 0,72 olarak
bulunmustur. Kadercilik alt 6l¢egi Cronbach Alpha degeri 0,81, maddeler arasindaki
igsel tutarlilik 0,81 olarak bulunmustur. Doga {istli giiclere inanig-batil inanglar alt
6lcegi Cronbach Alpha degeri 0,66, maddeler arasindaki igsel tutarlilik 0,67 olarak
bulunmustur.

3.2. Arastirmada Yer Alan Degiskenlere iliskin Betimleyici Istatistikler

Arastirmaya Maltepe Universitesi, Yeditepe Universitesi ve Halic
Universitesi’nin Fen edebiyat fakiiltelerinde okuyan, yaslar1 18-26 arasinda toplam

300 kiz 6grenci katilmistir. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 20,75 dir.

60



3.2.1. Yeme Tutum Testinden Alinan Puanlara Gore istatistikler

Arastirmaya katilan 300 kiz 6grencinin yeme tutum testinden aldiklar1 puan
ortalamas1 (X= 23,14, Ss= 10,78)dir. Yeme tutum testinden 30 ve ilizerinde puan
alanlar ve 30 puandan daha az puan alanlar iki gruba ayrilmustir. ki gruba ayrilan

katilimcilarin yeme puani ortalamalari tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1: Katihmcilarin Yeme Tutum Testinden elde ettikleri puanlarin
aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalan

X Ss

Yeme Tutum Puani 23,14 10,78

N= 300

Yukaridaki tablo 3.1°de goriildiigii gibi katilimeilarin yeme tutum testinden

aldiklar1 puan ortalamasi (X=23,14)tiir.

Tablo 3.2: Yeme Tutum Testinden 30 puan ve iizerinde alan katiimecilarin elde
ettikleri puanlarin aritmetik ortalamalar ve standart sapmalari

X Ss

Yeme Tutum Puani 39,35 10,41

N= 62

Yukaridaki tablo 3.2’de goriildiigli gibi, 30 puan ve iizerinde alan

katilimcilarin yeme tutum testinden aldiklar1 puan ortalamasi (X=39,35)’tir.

Tablo 3.3: Yeme Tutum Testinden 30 puan altinda alan katihmcilarin elde
ettikleri puanlarin aritmetik ortalamalari ve standart sapmalari

X Ss

Yeme Tutum Puani 18,91 5,67

N= 238
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Yukaridaki tablo 3.2°de goriildiigli gibi, 30 puan altinda alan katilimcilarin

yeme tutum testinden aldiklar1 puan ortalamasi (X=18,91)’dir.

3.2.2. Iliski Olcekleri Anketine Gore Istatistikler
Arastirmaya  katilan 300 katilimeci, iliski Olgekleri  Anketi’ndeki

puanlandirmalar sonucunda, 4 tane yetiskin baglanma stiline goére ayrilmislardir.

Katilimcilarin yetigkin baglanma stillerine gore dagilimi tablo 3.2 ‘de gosterilmistir.

Tablo 3.4: Katilmcilarin yetiskin baglanma stillerine gore dagilimlar:

Katilimcilarin ~ Yetiskin | Frekans (f) Yiizde (%0)
Baglanma Stili

Giuivenli 95 31,7
Saplantilt 58 19,3
Kayitsiz 94 31,3
Korkulu 53 17,7
Toplam 300 100,0

Yukaridaki tablo 3.2°de gorildigii gibi katilimeilarin % 31,7’si giivenli
baglanma, % 19,3’1 saplantili baglanma, % 31,3’ kayitsiz baglanma ve % 17,7’si

korkulu baglanma 6zellikleri gostermektedir.

Yeme tutum testinden alinan puanlara gore iki gruba ayrilan katilimcilar;
yetiskin baglanma stillerine gore de 4 kategoriye ayrilmistir.  Katilimcilarin

baglanma 6zelliklerine gore dagilimi tablo 3.5’te gosterilmistir.
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Tablo 3.5: Yeme Tutum Testinden 30 puan ve iizerinde alan katihmcilarin
yetiskin baglanma stillerine gore dagilim

Katilimeilarin ~ Yetiskin | Frekans (f) Yiizde (%)
Baglanma Stili

Giivenli 18 28,6
Saplantili 14 22,2
Kayitsiz 20 31,7
Korkulu 10 15,9
Toplam 62 100,0

Yukaridaki tablo 3.5’te goriildiigii gibi; yeme tutum testinden 30 puan ve
tizerinde alan katilimcilarin  %28,6’s1 giivenli baglanma, %22,2’si saplantili,

%?31,7’s1 kayitsiz baglanma ve %15,9’u korkulu baglanma 6zellikleri gostermektedir.
3.2.3. Stresle Bas Etme Yollar1 Olcegi’ne Gore Istatistikler

Arastirmaya katilan 300 kiz 6grencinin, Stresle Bas Etme Yollar1 Olgegi’nin,
alt olgeklerinden aldiklar1 puanlar ayr1 olarak hesaplanmistir. Stresle Bas Etme
Yollart Olgegi’nin alt 6lgeklerinin aritmetik ortalamalari ve standart sapma degerleri

tablo 3.6’da gdsterilmistir.

Tablo 3.6: Katihmecilarin Stresle Bas Etme Yollar1 Ol¢egi’nin Alt Olgeklerinden
elde ettikleri puanlarin aritmetik ortalamalar: ve standart sapmalan

Alt Olcekler X Ss
Planli Problem Cozme 24,29 4,38
Kendine Saklama 10,40 3,40
Sosyal Destek Arayisi 13,8 3
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Kag¢inma 15,81 3,56

Sorumlulugu Kabul Etme 10,15 3,40
Kadercilik 12,51 4,10
Dogaiistii Giiclere Inanis- Batil inanglar 7,52 3,14

Yukaridaki tablo 3.6’da goriildiigii gibi, stresle bas etme yollar1 alt
Olceklerinden alinan puan ortalamasinin en yiiksek oldugu alt dlgek 24,29 aritmetik
ortalama ile Planli Problem Co6zmedir. Bu alt 6l¢egi sirasiyla Kaginma (X=15,81),
Sosyal Destek Arayist (X=13,8), Kadercilik (X=12,51), Kendine Saklama
(X=10,40), Sorumlulugu Kabul Etme (X=10,15) ve Dogaiistii Giiclere Inanis-Batil

Inanclar (X=7,52) alt &lgekleri takip etmektedir.

Yeme Tutum Testinden 30 puan ve iizerinde alan katilimcilarin, stresle bag
etme yollar1 6l¢eginin alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 tablo 3.7’ de gosterilmistir.

Tablo 3.7: Yeme Tutum Testinden 30 puan ve iizerinde alan katihmcilarin
Stresle Bas Etme Yollar1 Olgegi’nin alt 6lceklerinden elde ettikleri puanlarin
aritmetik ortalamalar ve standart sapmalari

Alt Olgekler X Ss

Planli Problem C6zme 23,48 4,64
Kendine Saklama 10,87 3,20
Sosyal Destek Arayist 14,08 2,79
Kaginma 16,27 3,48
Sorumlulugu Kabul Etme 11,29 3,87
Kadercilik 12,29 4,34
Dogaiistii Giiclere Inanis- Batil inanglar 8,03 3,20
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Yukaridaki tablo 3.7’de goriildiigi gibi, stresle bas etme yollar1 alt
Olgeklerinden alinan puan ortalamasinin en yiiksek oldugu alt 6lgek 23,48 aritmetik
ortalama ile Planli Problem Coézmedir. Bu alt 6l¢egi sirasiyla Kaginma (X=16,27),
Sosyal Destek Arayist (X=14,08), Kadercilik (X=12,29), Kendine Saklama
(X=10,40), Sorumlulugu Kabul Etme (X=10,87) ve Dogaiistii Gii¢lere Inanis-Batil

Inanglar alt (X=8,03) dlgekleri takip etmektedir.

Yeme Tutum Testi’nden 30 puan altinda alan katilimcilarin, stresle bas etme
yollar1 6lceginin alt Olceklerinden aldiklari puanlarin aritmetik ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 tablo 3.8’de gosterilmistir.

Tablo 3.8: Yeme Tutum Testi’nden 30 puan altinda alan katilimcilarin Stresle
Bas Etme Yollar1 Olcegi’nin alt 6lceklerinden elde ettikleri puanlarin aritmetik
ortalamalari ve standart sapmalar

Alt Olcekler X Ss

Planli Problem Cozme 24,50 4,29
Kendine Saklama 10,37 3,44
Sosyal Destek Arayist 13,72 3,05
Kaginma 15,68 3,57
Sorumlulugu Kabul Etme 9,85 3,21
Kadercilik 12,57 4,04
Dogaiistii Giiclere Inanis- Batil Inanglar 7.00 3,09

Yukaridaki tablo 3.8’de goriildiigi gibi, stresle bas etme yollar1 alt
Olgeklerinden alinan puan ortalamasinin en yiiksek oldugu alt 6lgek 24,50 aritmetik

ortalama ile Planli Problem Cozmedir. Bu alt 6lgegi sirasiyla Kaginma (X=15,68),
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Sosyal Destek Arayis1 (X=13,72), Kadercilik (X=12,57), Kendine Saklama
(X=10,37), Sorumlulugu Kabul Etme (X=9,85) ve Dogaiistii Gii¢lere Inanis-Batil

Inanglar (X=7) alt 6lgekleri takip etmektedir.
3.3. Yeme Tutumlari ve Stresle Basa Cikma Arasindaki iliski

Arastirmaya katilan 300 kiz 6grencinin, stresle bas etme yollar1 ve yeme
tutumlar1 arasindaki iliskinin diizey ve yoniinii belirlemek i¢in yapilan Pearson

Carpim Moment Korelasyon analizi sonucu tablo 3.9°da gdsterilmistir.

Tablo 3.9: Kiz 6grencilerin, yeme tutumlar1 ile stresle bas etme yollar
arasindaki iliskinin diizeyi ve yoniinii belirlemek icin yapilan Pearson Carpim
Moment Korelasyon analizi sonucu

Degiskenler | Planl Kendine | Sosyal | Kaginma | Sorumlulugu | Kadercilik | Dogaiistii
Problem | Saklama | Destek Kabul Etme Glglere
Cozme Arayis1 Inanis
Yeme r | 0,115* 0,046 0,057 0,086 0,158** 0,017 0,141**
Tutumu
p 0,047 0,426 0,323 0,136 0,006 0,768 0,014
N | 300 300 300 300 300 300 300
*p<.05
**p <01

Tablo 3.9°da goriildiigii gibi kiz lniversite Ogrencilerinin stresle bas etme
yollar1 ile yeme tutumlari arasindaki iligkinin diizeyini ve yoniini belirlemek
amaciyla yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyonu sonucunda, yeme tutum
testinden alinan puan ile stresle bas etme yollarinin alt 6l¢eklerinden, planlt problem

¢ozme, sorumlulugu kabul etme ve dogaiistii giiglere inanis-batil inang alt dlgekleri
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arasinda anlamli iligski bulunmustur. Buna goére planli problem ¢6zme ve yeme puani
arasinda; negatif yonde anlaml bir iligki bulunmustur. Yeme tutum testinden alinan
puan ile sorumlulugu kabul etme ve dogaiistii gliclere inanig-batil inanglar arasinda
ise pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bulgulara goére, yeme tutum
testinden alinan puan arttik¢a, planli problem ¢ézme bas etme yolunun kullanimi
azalmaktadir. Ayni sekilde yeme tutum testinden alinan puan arttik¢a; sorumlulugu
kabul etme ve dogaiistii giiclere inanis-batil inanglar bas etme yollarinin daha fazla

kullanildig: belirlenmistir.

Kiz iniversite 6grencilerinin stresle bas etme yollarinin yeme tutumunu
yordamada anlamli bir yordayict olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan regresyon

analizi tablo 3.10°da gosterilmistir.

Tablo 3.10: Kiz iiniversite ogrencilerinin; stresle bas etme yollarimin yeme
tutumunu yordamada anlamh bir yordayici olup olmadigim belirlemek icin
yapilan regresyon analizi sonucu

Yordanan Degisken R r2 Sd F p
Yeme Tutumu

Yordayan

Degiskenler

Planli Problem Cozme | 0,115 0,013 298 3,968 0,047
Kendine Saklama 0,046 0,002 298 0,635 0,426
Sosyal Destek Arayist | 0,057 0,003 298 0,979 0,323
Kaginma 0,086 0,007 298 2,239 0,136
Sorumlulugu  Kabul | 0,158 0,025 298 7,679 0,006
Etme
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Kadercilik 0,17 ,000 298 0,87 0,768

Dogaiistii Giiglere | 0,141 0,020 298 6,065 0,014

Inanis-Batil inanclar

Tablo 3.10°da goriildiigi gibi, kiz iiniversite 6grencilerinin yeme tutumunu
yordamada, stresle bas etme yollariin anlamli birer yordayici olup olmadigim
belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda, planli problem ¢dzme,
sorumlulugu kabul etme ve dogaiistii giiclere inanig-batil inang alt 6l¢eklerinin yeme
tutumunu yordamada anlamli yordayicilar oldugu belirlenmistir. Bulgulara gore, kiz
tiniversite 0grencilerinin yeme tutumundaki degisimin %1 ini planli problem ¢dzme,
%2,5’ini sorumlulugu kabul etme, %?2’sini dogaiistii gii¢lere inanig-batil inanglar

acgiklamaktadir.

Stresle bas etme yollarinin planli problem ¢ézme, sorumlulugu kabul etme ve
dogaiistii giliclere inanig-batil inang alt Olg¢eklerinin; yeme tutumunu ne denli
yordadigimmi anlamak acisindan yapilan c¢oklu regresyon analizi tablo 3.11°de

gosterilmistir.

Tablo 3.11: Kiz iiniversite ogrencilerinin; stresle bas etme yollarinin yeme
tutumunu yordamada anlamh bir yordayici olup olmadigim belirlemek icin
yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucu

Yordanan Degisken R r2 Sd F P

Yeme Tutumu

Yordayan Degiskenler 0,209 0,044 296 4519 0,004
Planli Problem C6zme, Sorumlulugu
Kabul Etme, Dogaiistii Giiglere

Inanis-Batil Inanglar
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Tablo 3.11°de goriildiigii gibi, kiz iiniversite 6grencilerinin yeme tutumunu
yordamada, stresle bas etme yollariin anlamli birer yordayici olup olmadigim
belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda, planli problem
¢ozme, sorumlulugu kabul etme ve dogaiistii giiglere inanig-batil inang alt
Olceklerinin yeme tutumunu yordamada anlamli yordayicilar oldugu belirlenmistir.
Bulgulara gore, kiz {iniversite 6grencilerinin yeme tutumundaki degisimin %4,4’linii,
planli problem ¢6zme, sorumlulugu kabul etme ve dogaiistii giiclere inanis-batil

inanclar basa ¢ikma yollar1 agiklamaktadir.

3.3.1. Patolojik Yeme Tutumlar1 Olan Kiz Ogrencilerin, Yeme Tutumlar1 ve

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Arasindaki Iliski

Yeme tutum testinden alinan puanlara gore, 30 puan ve iizerinde alan ve 30
puan altinda alan katilimcilardan iki grup olusturulmustur. Stresle bas etme
ozelliklerinin patolojik yeme tutumlarma goére farklilik gdsterip gostermedigini

belirlemek i¢in yapilan bagimsiz t test sonucu tablo 3.12°de gdsterilmistir.

Tablo 3.12: Kiz 6grencilerin stresle bas etme yollarinin yeme tutumlarina gore
farkhhk gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz grup t-
testi sonucu

Degiskenler | Gruplar | N Ss Sh Sd t P
Planli 1 238 4,29 0,278 | 298 1,644 | 0,101
Problem

2 62 4,64 0,589
Cozme
Kendine 1 238 3,44 0,223 | 298 -1,017 | 0,310
Saklama

2 62 3,20 0,407
Sosyal 1 238 3,05 0,198 | 298 -0,825 | 0,410
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Destek 2 62 2,79 0,35

Arayisi

Kaginma 1 238 3,57 0,23 298 -1,153 | 0,250
2 62 3,48 0,44

Sorumlulugu | 1 238 3,21 0,20 298 -3,002 | 0,003

Kabul Etme
2 62 3,87 0,49

Kadercilik 1 238 4,04 0,26 298 0,487 0,626
2 62 4,34 0,55

Dogaiistii 1 238 3,09 0,20 298 -2,301 | 0,022

Giiglere

Inanis- Batil 2 62 320 040

Inanglar

1= Yeme tutum testinden 30 puan altinda alan kiz 6grenciler

2= Yeme tutum testinden 30 puan ve iizerinde alan kiz 6grenciler

Tablo 3.12°de goriildiigii gibi, yeme tutum testinden alinan puanlara gére, 30
puan ve lizerinde alan ve 30 puan altinda alan katilimcilardan olusturulan iki grup
arasinda stresle bas etme Ozelliklerinin patolojik yeme tutumlarma goére farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek igin yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda,
sorumlulugu kabul etme ve dogaiistii giliclere inanis batil inanglar stresle bas etme
yollar1 bakimindan, iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bulgulara
gore, yeme tutum testinden 30 puan ve lizerinde alan kiz 6grencilerin, 30 puan
altinda alanlara gore, sorumlulugu kabul etme ve dogalistii giiclere inanis batil

inanglar bas etme yollarin1 daha fazla kullandiklar1 belirlenmistir.
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Yeme tutum testinden alinan puanlara gore, 30 puan ve fiizerinde alan

katilimcilarin; stresle bas etme yollar1 ve yeme tutumlar arasindaki iliskinin diizey

ve yoniinii belirlemek i¢in yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon analizi

sonucu tablo 3.13’te gosterilmistir.

Tablo 3.13: Yeme Tutum Testi’nden 30 puan ve iizerinde alan kiz 6grencilerin,
yeme tutumlari ile stresle bas etme yollar1 arasindaki iliskinin diizeyi ve yoniinii
belirlemek icin yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon analizi sonucu

Degiskenler Planl Kendine | Sosyal Kag¢inma | Sorumlulugu | Kadercilik | Dogaiistii
Problem Saklama | Destek Kabul Etme Giiglere
Cozme Arayis1 1nan1§
yeme | R|.o082 |0253° |0132 |-0088 |[-0,135 0,098 0,015
Tutumu
P o525 0047 |0307 |0496 | 0,295 0,447 0,906
N |62 62 62 62 62 62 62
*p<.05

Tablo 3.13’te goriildiigii gibi, yeme tutum testinden 30 puan ve iizerinde alan

kiz lniversite 6grencilerinin stresle bas etme yollari ile yeme tutumlar1 arasindaki

iliskinin diizeyini ve yOniinii belirlemek amaciyla yapilan Pearson Carpim Moment

Korelasyonu sonucunda, yeme tutum testinden alinan puan ile stresle bas etme

yollarmin alt ol¢eklerinden, kendine saklama alt Olgegi arasinda anlamli iliski

bulunmustur. Buna gore kendine saklama ve yeme puani arasinda, pozitif yonde

anlamli bir iliski bulunmustur. Patolojik yeme tutumlar arttikga kendine saklama

basa ¢ikma yolunun daha ¢ok kullanildig: belirlenmistir.




Stresle bas etme yollarinin kendine saklama alt 6l¢eginin; yeme tutumunu ne
denli yordadigin1 anlamak agisindan  yapilan regresyon analizi tablo 3.14’te

gosterilmistir.

Tablo 3.14: Yeme Tutum Testi’nden 30 puan ve iizerinde alan kiz 6grencilerin
kullandiklar1 kendine saklama bas etme yolunun, yeme tutumunu yordamada
anlamh bir yordayici olup olmadigini belirlemek icin yapilan regresyon analizi
sonucu

Yordanan Degisken R r2 Sd F P

Yeme Tutumu

Yordayan Degiskenler 0,253 0,064 60 4102 0,047

Kendine Saklama

Tablo 3.14’te goriildiigii gibi, yeme tutum testinden 30 puan ve {izerinde alan
kiz tiniversite 0grencilerinin yeme tutumunu yordamada, kendine saklama bas etme
yolunun anlamli birer yordayict olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
regresyon analizi sonucunda, kendine saklama bas etme yolunun, patolojik yeme

tutumlarin1 %6,4 oraninda agikladig goriilmiistiir.

3.4. Universitede Okuyan Kiz ogrencilerin Yetiskin Baglanma Ozelliklerine

Gore, Yeme Tutumlar ve Stresle Basa Cikma Tarzlarimin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kiz 6grenciler, yetiskin baglanma stillerine gore; gilivenli,
saplantili, kayitsiz ve korkulu baglanma olarak 4 kategoriye ayrilmistir. Bu
kategorilere gore ayrilan katilimcilarin, stresle bas etme yollar1 alt dlgeklerinden

aldiklar1 puanlar kiyaslanmstir.
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3.4.1 Yetiskin Baglanma Stilleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlarimin

Karsilastirilmasi

Yetiskin baglanma stillerine gore 4 kategoriye ayrilan kiz 6grencilerin, yeme
puanlar1 ve stresle bas etme yollarinin, baglanma 6zelliklerine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek igin yapilan non-parametrik Kruskal Wallis-H testi sonucu

tablo 3.15’te gosterilmistir.

Tablo 3.15: Kiz Universite Ogrencilerinin yeme tutumlar1 ve stresle bas etme
yollarinin, yetiskin baglanma stillerine gore farkhihk gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in yapilan non-parametrik Kruskal Wallis-H testi sonucu

Degiskenler Yetiskin N Sira X2 SD P
Baglanma Stili Ortalamasi
Yeme Tutumu Giivenli 95 140 17 2,045 3 0,563
Saplantili 58 157 18
Kayitsiz 94 | 155,49
Korkulu 53 15286
Planl Problem | Giivenli 05 158.14 6,343 3 0,096
Cozme Saplantili 58 12903
Kayitsiz 94 | 161,18
Korkulu 53 | 141,37
Kendine Saklama | Giivenli 05 126 61 15,356 3 0,002
Saplantili 58 14350
Kaytsiz 94 | 162,96
Korkulu 53 | 178,90
Sosyal Destek | Giivenli 05 156.43 6,386 3 0,094
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Arayis1 Saplantili 58 170,62
Kayitsiz 94 139,95
Korkulu 53 136,56
Kaginma Giivenli 5 148,92 0,495 3 0,920
Saplantili 58 151,03
Kayitsiz 94 147,73
Korkulu 53 157,66
Sorumlulugu Giivenli 95 125,05 12,915 3 0,005
Kabul Etme Saplantili 58 170,23
Kayitsiz 94 157,07
Korkulu 53 162,86
Kadercilik Giivenli 95 141,69 5,713 3 0,126
Saplantili 58 136,81
Kayitsiz 94 156,62
Korkulu 53 170,41
Dogaiistii Giiglere | Giivenli 95 13841 4,576 3 0,206
Inanis-Batil Saplantili 58 146,86
Inanglar Kayitsiz 94 154,78
Korkulu 53 168,57

p>.05

Tablo 3.15’te goriildiigl gibi, kiz liniversite 6grencilerinin yeme tutumlar ve stresle
bas etme yollarmin, yetiskin baglanma stillerine gore farklilik gdsterip
gostermedigini anlamak i¢in yapilan non-parametrik Kruskal Wallis-H testi

yapilmistir. Bunun sonucunda; kendine saklama ve sorumlulugu kabul etme stresle
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basa c¢ikma yollar, yetiskin baglanma stillerine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.

Yetiskin baglanma stillerinin hangilerinin kendine saklama ve sorumlulugu
kabul etme basa c¢ikma yollar1 arasinda farklilik gosterdigini belirlemek ig¢in
uygulanan ve baglanma stillerini birbirleriyle kiyaslayan post hoc Bonferroni testi
tablo 3.16’da gosterilmistir.

Tablo 3.16: Kiz Universite Ogrencilerinin stresle bas etme yollarinin, hangi

yetiskin baglanma stillerine gore farklilik gosterdigini belirlemek icin yapilan
post hoc karsilastirmasi ve Bonferroni Testi Sonucu

Stresle Bas | Yetiskin N Ortalama P
Etme Yollar1 Baglanma Farki
Stili
Kendine Saklama | Giivenli Saplantili -0.580 1.00
Kayitsiz -1,527" ,011
Korkulu -1,876 ,007
Saplantili Giivenli 0,580 1,00
Kayitsiz -0,947 ,538
Korkulu -1,296 ,249
Kayitsiz Giivenli 1,527 011
Saplantili 0,947 ,538
-0,348 1,0
Korkulu
Korkulu Giivenli 1,876 007
Saplantili 1,296 ,249
Kayitsiz 0,348 1,00
Sorumlulugu Glvenli Saplantili -1,613* 025
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Kabul Etme Kayitsiz -1,130 128
Korkulu 1,428 082
Saplantilt Giivenli 1,613" 025
Kayitsiz 0,483 1,00
Korkulu 0,184 1,00
Kayitsiz Giivenli 1,130 128
-0,483 1,00

Saplantili
Korkulu -0,298 1,00
Korkulu Giivenli 1,428 082
Saplantili -0,184 1,00
Kayitsiz 0,298 1,00

Tablo 3.16’da goriildiigii gibi, kiz liniversite 6grencilerinin yeme tutumlar1 ve
stresle bas etme yollarinin, hangi yetiskin baglanma stilleri arasinda farklilik
gosterdigini anlamak i¢in post hoc karsilastirmasi yapilmis ve Bonferroni testi
yapilmistir. Buna gore; kayitsiz ve korkulu baglanma ozellikleri gosteren kiz
ogrencilerin, kendine saklama basa ¢ikma yolunu, giivenli baglanma o6zellikleri
gosteren kiz ogrencilere gore daha fazla kullandig1 belirlenmistir. Ayrica, saplantili
baglanma o6zelligi gosteren kiz 6grencilerin, sorumlulugu kabul etme basa ¢ikma

yolunu, gilivenli baglanma o6zelligi gosterenlere gore daha fazla kullandig

belirlenmistir.
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3.4.2. Patolojik Yeme Tutumu Olan Kiz Ogrencilerin, Yetiskin Baglanma
Stilleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlarinin Karsilastirilmasi

Yeme tutum testinden alinan puana gore 30 puan ve lizerinde alan kiz
Ogrencilerin, yeme puanlar1 ve stresle bas etme yollarinin, baglanma 6zelliklerine
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan non-parametrik

Kruskal Wallis-H testi sonucu tablo 3.17’de gosterilmistir.

Tablo 3.17: Yeme Tutum Testinden 30 puan ve iizerinde alan kiz iiniversite
ogrencilerinin yeme tutumlari ve stresle bas etme yollarinin, yetiskin baglanma
stillerine gore farkhlik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan non-
parametrik Kruskal Wallis-H testi sonucu

Degiskenler Yetiskin N Sira X2 SD P
Baglanma Stili Ortalamasi
Yeme Tutumu Giivenli 18 3994 6,944 3 0,074
Saplantili 14 2411
Kayitsiz 20 31,28
Planl Problem | Giivenli 18 3453 2,035 3 0,565
Cozme Saplantili 14 2657
Kayitsiz 20 30,43
Korkulu 10 35.10
Kendine Saklama | Giivenli 18 2372 6,400 3 0,094
Saplantili 14 3093
KayltSlZ 20 38,38
Korkulu 10 32 55
Sosyal Destek | Giivenli 18 34.36 1,694 3 0,638
Arayisi Saplantili 14 33.93
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Kayitsiz

20 27,58
Korkulu 10 30,80
Kaginma Gitvenli 18 | 31,89 1652 0,648
Saplantili 14 27.96
Kayitsiz 20 30,70
Korkulu 10 37.35
Sorumlulugu Giivenli 18 23,53 6,124 0,106
Kabul Etme Saplantilt 14 33,86
Kayitsiz 20 37,60
Korkulu 10 30,35
Kadercilik Givenli 18 | 2453 5,097 0,165
Saplantili 14 29,86
Kayitsiz 20 36,45
Korkulu 10 36,45
Dogaiistii Giiclere | Giivenli 18 2350 5,117 0,163
Inanis-Batil Saplantili 14 34,64
Inanglar Kayitsiz 20 35,42
Korkulu 10 33,65
p>.05

Tablo 3.17°de goriildiigii gibi, patolojik yeme tutumlari gosteren kiz
tiniversite Ogrencilerinin yeme tutumlar1 ve stresle bas etme yollarinin, yetiskin
baglanma stillerine gore farklilik gosterip gostermedigini anlamak i¢in yapilan non-
parametrik Kruskal Wallis-H testi yapilmistir. Bunun sonucunda; patolojik yeme
tutumlar1 ve stresle bas etme yollari ile yetiskin baglanma stilleri arasinda anlamli bir

farkliliga rastlanmamustir. Bulgulara gore, patolojik yeme tutumlar1 gosteren kiz
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Ogrencilerin, stresle basa ¢ikma yollar1 ve yeme tutumlar yetiskin baglanma
Ozelliklerine gore farklilasmamaktadir.
3.4.3. Patolojik Yeme Tutumu Olmayan Kiz Ogrencilerin, Yetiskin Baglanma

Stilleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlarmin Karsilastirilmasi

Yeme tutum testinden 30 puan altinda alan kiz 6grencilerin, yeme puanlari ve
stresle bas etme yollarmin, baglanma oOzelliklerine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek igin yapilan non-parametrik Kruskal Wallis-H testi sonucu

tablo 3.18’de gosterilmistir.

Tablo 3.18: Yeme Tutum Testinden 30 puan altinda alan Kiz iiniversite
ogrencilerinin yeme tutumlari ve stresle bas etme yollarinin, yetiskin baglanma
stillerine gore farklihk gosterip gostermedigini belirlemek i¢cin yapilan non-
parametrik Kruskal Wallis-H testi sonucu

Degiskenler Yetiskin N Sira X2 SD P
Baglanma Stili Ortalamasi
Yeme Tutumu Giivenli 77 107,96 3,506 3 0,320
Saplantili 44 12334
Kayitsiz 73 123,12
Korkulu 44 129,85
Planl Problem | Giivenli 77 123,81 6,220 3 0,101
Cozme Saplantili 44 104,61
Kayitsiz 73 | 131,67
Korkulu 44 106,65
Kendine Saklama | Giivenli 77 103,10 12,081 3 0,007
Saplantili 44 111,65
Kayitsiz 73 125,66
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Korkulu 44 | 14583
Sosyal Destek | Giivenli 77 122.79 5,967 3 0,113
Arayist Saplantili 44 138.92
Kayitsiz 73 110,73
Korkulu 44 | 108,88
Kagmma Giivenli 77 117.87 0,298 3 0,960
Saplantili 44 124.16
Kayitsiz 73 | 117,84
Korkulu 44 | 12045
Sorumlulugu Giivenli 77 102 59 9,451 3 0,024
Kabul Etme Saplantil 44 13469
KayltSIZ 73 118,22
Korkulu 44 | 136,02
Kadercilik Giivenli 77 117.56 3,073 3 0,380
Saplantili 44 109 48
Kayitsiz 73 118,63
Korkulu 44 | 13436
Dogaiistii Giiglere | Giivenli 77 11475 3,481 3 0,323
[nanig-Batil Saplantili 44 113.03
Inanglar Kayitsiz 73 118.31
Korkulu 44 | 136,26
p>.05

Tablo 3.18’de goriildiigii gibi, patolojik yeme tutumlari olmayan kiz

tiniversite Ogrencilerinin yeme tutumlar1 ve stresle bas etme yollarinin, yetiskin
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baglanma stillerine gore farklilik gosterip gostermedigini anlamak i¢in yapilan non-
parametrik Kruskal Wallis-H testi yapilmistir. Bunun sonucunda; kendine saklama
basa c¢ikma yolu, yetiskin baglanma stillerine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir.

Yetiskin baglanma stillerinin hangilerinin kendine saklama basa ¢ikma yolu
arasinda farklilik gosterdigini belirlemek i¢in uygulanan ve baglanma stillerini
birbirleriyle kiyaslayan post hoc Bonferroni testi tablo 3.19°da gosterilmistir.

Tablo 3.19: Yeme Tutum Testinden 30 puan altinda alan Kiz iiniversite
ogrencilerinin stresle bas etme yollarimin, hangi yetiskin baglanma stillerine

gore farklilik gosterdigini belirlemek i¢in yapilan post hoc karsilastirmasi ve
Bonferroni Testi Sonucu

Stresle Bas Etme | Yetiskin N Ortalama P
Yollarn Baglanma Stili Farki
Kendine Saklama | Giivenli Saplantili 0373 1.00
Kayitsiz -1,24978 ,149
Korkulu -1,987" ,013
Saplantili Giivenli 0,373 1,00
Kayitsiz -0,876 1,00
Korkulu -1,613 ,158
Kayisiz Giivenli 1,249 149
Saplantili 0,876 1,00
-0,737 1,00
Korkulu
Korkulu Giivenli 1.987" 013
Saplantili 1,613 ,158
Kayitsiz 0,737 1,00
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Tablo 3.19°da goriildiigi gibi, patolojik yeme tutumu olmayan kiz iiniversite
Ogrencilerinin, stresle bas etme yollarinin, hangi yetiskin baglanma stilleri arasinda
farklilik gosterdigini anlamak icin post hoc karsilastirmasi yapilmis ve Bonferroni
testi yapilmistir. Kendine saklama basa ¢ikma yolu ortalamalari baglanma stilleri
arasinda anlamli bir farklilik gostermistir. Buna gore; korkulu baglanma 6zellikleri
gosteren kiz Ogrencilerin, kendine saklama basa ¢ikma yolunu, giivenli baglanma

ozellikleri gosteren kiz 6grencilere gore daha fazla kullandigi belirlenmistir.
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TARTISMA

4.1. Arastirmada Yer Alan Degiskenlerin Iliskilerinin Tartisiimas

Bu arastirmanin amaci, patolojik yeme tutumlari ile yetiskin baglanma stilleri
ve stresle basa c¢ikma tarzlari arasindaki iliskiyi aciklamaktir. Tiirkiye’deki
tiniversitelerde okuyan kiz Ogrencilerin, yeme tutumlari, stresle basa ¢ikma
ozellikleri ve yetiskin baglanma stilleri incelenerek, aralarindaki iliski agiklanmaya
calisilmigtir. Arastirmanin sonucuna gore; yeme tutumu ve stresle basa ¢ikma
tarzlarinin bir kismi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Yetiskin baglanma
stiline gore kategorize edilen kiz 6grencilerin stresle bas etme yollar1 arasinda da,

anlaml farklar bulunmustur.
4.1.1. Yeme Tutumu ile Stresle Basa Cikma Tarzlarimn iliskisinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan 300 kiz 6grencinin, yeme puanlart ve stresle bas etme
yollart Slgeginin alt Olgeklerinden aldiklari puanlar arasindaki iliski tablo 3.9°da
gorilmektedir. Buna gore; yeme puani ile stresle bas etme yollarinin alt
Olceklerinden biri olan planli problem ¢6zme basa ¢ikma yolu arasinda, negatif yonlii
anlaml bir iligki bulunmaktadir.

Planli problem ¢6zme, problem odakli basa ¢ikma yollar1 arasinda yer
almaktadir. Problem odakli basa ¢ikma yollari, var olan durumun degisebilir olarak
yorumlanmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Problem odakli basa ¢ikma tarzi; problemi
tanimlamaya, alternatif ¢0ziim yollar1 tretmeye, alternatifleri degerlendirerek
aralarindan en uygununu se¢cme ve bunu davranisa doniistirmeye yoneliktir
(Schuster et al, 2006). Yeme tutum patolojisiyle stresle basa ¢ikma tarzlari arasindaki
iliskide, yeme tutum testinden alinan puan arttikca, problem odakli bas etme
yollarinin daha az kullanildig1 gériilmektedir. Bu anlamda Sierra-Baigrie ve ark’nin
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(2012) calismasinda goriilen sonuca benzer bir durum ortaya c¢ikmaktadir. Yeme
problemleri olan kiz 6grencilerin kontrol grubuna gore, kaginma odakli basa ¢ikma
yollarini tercih ettikleri ve problem odakli basa ¢ikma yollarin1 daha az kullandiklar
belirtilmistir (Sierra-Baigrie, Lemos-Giraldez, Paino ve Fonseca-Pedrero, 2012).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin, yeme puanlari ve stresle bas etme yollar
Olceginin alt Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiye bakilmistir. Stresle
bas etme yollarinin alt Olgeklerinden, dogaiistii gii¢lere inanig- batil inanglar ve
sorumlulugu kabul etme bas etme yolu ile yeme tutum testinden alinan puan arasinda
pozitif ve anlamli yonde bir iligki bulunmaktadir. Yeme tutum testinden alinan puan
arttik¢a, bu basa ¢ikma yollarinin kullanimi da artmaktadir. Dogatistii gli¢lere inanis-
batil inanglar ve sorumlulugu kabul etme duygusal odakli basa ¢ikma yollar1 olarak
ifade edilmektedir. Duygusal odakli basa ¢ikma yollari; tehdit eden, zarar veren ya
da zorlayan cevresel faktorler sonucunda, bireyin var olan durumu degistirmek adina
bir sey yapamadigi zaman ortaya ¢ikmaktadir (Folkman ve Lazarus, 1984). Bu
anlamda arastirmada elde edilen veriler literatiirle tutarlilik icermektedir. Halen yeme
bozuklugu tedavisi goren ve tedavi siirecinin baslangicinda olan yeme bozuklugu
hastalarinin duygusal odakli basa c¢ikma tarzlarin1 kullandiklar1 belirtilmistir
(Fitzsimmons ve Bardone-Cone, 2010).

Yeme tutum testinden alinan puana gore, 30 puan ve iizerinde alan kiz
ogrenciler iki gruba ayrilarak; iki grup arasinda stresle bas etme oOzelliklerinin
patolojik yeme tutumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in
bagimsiz grup t test yapilmistir. (bkz: Tablo 12) Sorumlulugu kabul etme ve
dogatistii gii¢lere inanis batil inanglar stresle bas etme yollar1 bakimindan, iki grup
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bulgulara gore, yeme tutum testinden 30

puan ve ilizerinde alan kiz 6grencilerin, 30 puan altinda alanlara gore, sorumlulugu
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kabul etme ve dogaiistii giiclere inanis batil inanglar bas etme yollarim1 daha fazla
kullandiklar1 belirlenmistir. Elde edilen bu bulgulara gore, patolojik yeme tutumlari
gosteren bireylerin, patolojik olmayan gruba gore duygusal odakli basa c¢ikma
yollarindan ikisini daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu anlamda elde edilen
veriler, literatiirle benzerlik teskil etmektedir. Yeme bozuklugu tanisi olan ve tani
konmamis kontrol grubu ile yapilan bir arastirmada, ka¢inma, kendine saklama ve
kendini su¢lama basa ¢ikma yollar1 ile yeme bozuklugu ile iligkili bulunmustur (Ball

ve Lee, 2002).

Yeme Tutum Olgegi’nden 30 puan ve iizerinde alan kiz 6grencilerin, yeme
puanlartyla stresle bas etme 6zelliklerinin iligkisi arastirildiginda, yapilan korelasyon
analizi sonucunda, patolojik yeme tutumu gosteren kiz 6grencilerin, kendine saklama
bas etme yolunu diger basa ¢ikma yollarina gore daha fazla kullandiklari
goriilmistiir. Patolojik yeme tutumu gosteren bireylerin yeme puanlari ile kendine
saklama bas etme yolu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Kendine saklama basa ¢ikma yolu, duygusal odakli basa ¢ikma yollar1 arasinda yer
almaktadir. Yeme bozuklugu patolojisi arttik¢a, kendine saklama duygusal odakl

basa ¢ikma yolunun kullaniminin arttig1 gortilmektedir.

Stresle bag etme yollarinin yeme tutumunu ne denli yordadigini belirlemek
amaciyla, tablo 3.11°de goriildiigi gibi ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Kiz
tiniversite Ogrencilerinin yeme tutumunu yordamada, stresle bas etme yollarinin
anlamli birer yordayici olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ¢oklu regresyon
analizi sonucunda, planli problem ¢ézme, sorumlulugu kabul etme ve dogaiistii
giiclere inanig-batil inang¢ alt Olceklerinin yeme tutumunu yordamada anlamli
yordayicilar oldugu belirlenmistir. Bulgulara gore, kiz iiniversite grencilerinin yeme

tutumundaki degisimin %4,4’iinii, planli problem ¢6zme, sorumlulugu kabul etme ve
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dogaiistii gii¢lere inanig-batil inanglar basa ¢ikma yollar1 agiklamaktadir. Patolojik
yeme tutumlar1 gosteren ve yeme tutum testinden 30 puan ve iizerinde alan kiz
Ogrencilerin stresle bas etme Ozelliklerinin, yeme tutumlarini hangi diizeyde
yordadigini belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda, , kendine
saklama bas etme yolunun, patolojik yeme tutumlarmi %6,4 oraninda agikladigi
gorilmistir. Bu anlamda yapilan regresyon analizi sonucu elde edilen veriler
literatiirle benzerlik teskil etmektedir. Pembecioglu (2005) tarafindan tiniversite
Ogrencileri arasinda yapilan arastirmada; duygusal odakli basa ¢ikma yollarinin yeme

bozuklugu patolojisini yordadig1 tespit edilmistir.

4.1.2. Yetiskin Baglanma Stilleri, Yeme Tutumu ile Stresle Bas Etme Yollarinin

Iliskisinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan kiz dgrenciler, yetiskin baglanma stillerine gore, iliski
Olgekleri Anketi'nden aldiklari puan neticesinde 4 kategoriye ayrilmistir. Bunun
sonucuna gore, arastirmaya katilan 300 6grencinin, % 31.7’s1 gilivenli baglanma, %
31,3’i kayitsiz baglanma, % 19,3’ saplantili baglanma ve % 17,7°si korkulu
baglanma ozellikleri gostermektedir.

Kiz iiniversite 6grencilerinin baglanma 6zellikleri ile stresle bas etme yollar
ve yeme tutumu arasindaki iliskiye bakmak ig¢in yetiskin baglanma &zellikleri
birbirleriyle karsilastirilmistir. Yetiskin baglanma stillerine gore kategorize edilen
katilimcilarin, stresle bas etme yollar1 dlgeginin alt 6l¢eklerinden ve yeme tutum
Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin yetiskin baglanma stillerine gore farklilik gosterip
gostermedigini anlamak igin, Tablo 3.15’te goriildiigi gibi non-parametrik Kruskal
Wallis-H testi yapilmistir. Bunun sonucunda; kendine saklama ve sorumlulugu kabul
etme stresle basa ¢ikma yollari, yetiskin baglanma stillerine gére anlamli bir farklilik

gosterdigi izlenmistir. Kendine saklama ve sorumlulugu kabul etme basa ¢ikma

86



yollarinin hangi yetiskin baglanma stilleri arasinda farklilik gosterdigini anlamak
i¢cin, post hoc karsilagtirmasi yapilmis ve Bonferroni testi yapilmistir. (bkz: Tablo
3.16) Buna gore; kayitsiz ve korkulu baglanma 6zellikleri gosteren kiz 6grencilerin,
kendine saklama basa ¢ikma yolunu, giivenli baglanma o6zellikleri gosteren kiz
Ogrencilere gore daha fazla kullandig1 belirlenmistir. Ayrica, saplantili baglanma
ozelligi gosteren kiz 6grencilerin, sorumlulugu kabul etme basa ¢ikma yolunu,
giivenli baglanma 6zelligi gosterenlere gore daha fazla kullandig1 belirlenmistir. Bu
anlamda elde edilen veriler, literatiirle benzerlik tasimaktadir. Lopez ve ark. (2001)
tiniversite Ogrencilerinin baglanma ozelliklerini ve bas etme yollarini inceledigi
calismada, endiseli ve kaginan baglanma 6zellikleri gosteren bireylerde, kaginma ve
kendine saklama gibi basa ¢ikma Ozelliklerinin daha fazla goriildiigli saptanmistir.
Bir diger arastirmada da, saplantili baglanma 6zelligi gosteren bireylerin, daha fazla
duygusal odakli basa ¢ikma yollar1 kullandiklar1 goriilmiistiir (Holmberg, Lomore,
Takacs ve Price, 2011).

“Bulgular” kisminda belirtilmis oldugu gibi, calismada elde edilen verilerin
analizi yapilirken yeme tutum testinden alinan puana gore, 30 puan ve iizerinde alan
kiz 6grenciler ve 30 puan altinda alan kiz dgrenciler iki gruba ayrilmistir. 30 puan ve
lizerinde alan, patolojik yeme tutumu olan 62 kiz 6grenci de kendi aralarinda,
yetiskin baglanma stillerine gore 4 kategoriye ayrilmistir. Sekil 3.1°de goriildigi
gibi; patolojik yeme tutumlari olan 62 kiz 6grenciden, % 28,6’s1 glivenli baglanma,
% 22,2’si saplantili baglanma, % 31,7’°s1 kayitsiz baglanma ve % 15,9’u korkulu

baglanma ozellikleri gostermektedir.
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Sekil 4.2:Patolojik Yeme Tutumlar1 Olan Ogrencilerin Yetiskin Baglanma
Stillerine Gore Dagilimi

Yeme tutum testinden 30 puan ve iizerinde alan, patolojik yeme tutumlar
gosteren kiz liniversite 0grencilerin, stresle bas etme yollarinin, yetiskin baglanma
stillerine gore farklilik gosterip gostermedigini anlamak i¢in, tablo 3.17’de goriildiigii
gibi non-parametrik Kruskal Wallis-H testi yapilmigtir. Bunun sonucunda; patolojik
yeme tutumlar1 ve stresle bas etme yollar ile yetigkin baglanma stilleri arasinda
anlamli bir farklilifa rastlanmamigstir. Bulgulara gore, patolojik yeme tutumlar
gosteren kiz Ggrencilerin, stresle basa ¢ikma yollar1t ve yeme tutumlar yetiskin
baglanma ozelliklerine gore farklilagmamaktadir. Bu anlamda elde edilen veriler;
Turner, Waugh ve Peveler (2009) tarafindan yapilan arastirmada elde edilen verilerle

benzerlik teskil etmemektedir.

Turner ve ark.(2009) tarafindan yapilan arastirmada, katilimcilar gosterdikleri
yeme bozuklugu patolojisine gore gruplara ayrilmistir. Orta diizeyde yeme
problemleri olan, viicut bi¢gimi ve kilosuyla ilgili kaygilari olan, orta diizeyde yeme
bozuklugu semptomlar1 sergileyen grup olarak ifade edilen ilk gruptaki

katilimcilarin, endiseli/kararsiz baglanma o6zellikleri yiiksek diizeyde goriilmiistiir.
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Ayrica bu grupta yer alan katilimcilarin, pasif ve kaginma odakli bas etme yollarini
tercih ettikleri goriilmiistiir. ikinci grupta yer alan, yiiksek diizeyde yeme problemleri
olan, viicudunun bi¢imi ve kilosuyla ilgili kaygis1 fazla olan, yeme bozuklugu
semptomlarinin yiiksek dilizeyde gorildiigi (laksatif kullanimi, asir1 egzersiz)
katilimcilarin korkulu ve kaginan baglanma o6zellikleri gosterdigi, kaginma odakli
stresle bas etme yollarini tercih ettikleri goriilmiistiir. Bir diger grup ise diisiik
diizeyde yeme problemleri olan katilimcilardan olusmaktadir. Bu gruptaki
katilimcilarin, giivenli baglanma 6zellikleri gosterdigi ve problem odakli bas etme

yollarimi kullandigi belirtilmistir.

“Bulgular” kisminda belirtilmis oldugu gibi, ¢alismada elde edilen verilerin
analizi yapilirken yeme tutum testinden alinan puana gore, 30 puan ve iizerinde alan
kiz 6grenciler ve 30 puan altinda alan kiz 6grenciler iki gruba ayrilmistir. 30 puan
altinda alan, patolojik yeme tutumlari gostermeyen 238 kiz Ogrencini, yetiskin
baglanma stillerine gore 4 kategoriye ayrilmistir. Sekil 3.2°de gorildiigii gibi;
patolojik yeme tutumlari olmayan 238 kiz 6grenciden, % 32,4’i giivenli baglanma,
%18,5’1 saplantili baglanma, % 30,7’si kayitsiz baglanma ve % 18,5’1 korkulu

baglanma ozellikleri gostermektedir.

Yetiskin Baglanma Stilleri

40

30 -
18,5 18,5
20 - B Yetiskin Baglanma
10 - I l: Stilleri
0 i T T T

Guvenli Saplantih Kayitsiz  Korkulu

Sekil 4.3:Patolojik Yeme Tutumlar1 Olmayan Ogrencilerin Yetiskin Baglanma
Stillerine Gore Dagilimi
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30 puan altinda alan, patolojik yeme tutumlari gostermeyen 238 kiz
Ogrencinin, stresle bas etme yollarinin, yetiskin baglanma stillerine gore farklilik
gosterip gostermedigini anlamak igin, tablo 3.18’de goriildiigii gibi non-parametrik
Kruskal Wallis-H testi yapilmistir. Bunun sonucunda; kendine saklama basa ¢ikma

yolu, yetigskin baglanma stillerine gére anlamli bir farklilik gostermektedir.

Kendine saklama basa c¢ikma yolunun hangi yetiskin baglanma stilleri
arasinda farklilik gosterdigini anlamak igin, tablo 3.19’da goriildiigli gibi post hoc
karsilastirmasi yapilmis ve Bonferroni testi yapilmigtir. Kendine saklama basa ¢ikma
yolu ortalamalar1 baglanma stilleri arasinda anlamli bir farklilik gostermistir. Buna
gore; korkulu baglanma 6zellikleri gosteren kiz 6grencilerin, kendine saklama basa
¢ikma yolunu, giivenli baglanma 6zellikleri gosteren kiz dgrencilere gore daha fazla
kullandig1 belirlenmistir. Elde edilen veriler bu anlamda literatiirle tutarlilik
icermektedir. Duygusal odakli basa ¢ikma yollarinmn, iniversite &grencilerinin
baglanma 6zelliklerinin ve bas etme yollarinin incelendigi bir arastirmada, endiseli
ve kaginan baglanma o6zellikleri gosteren bireylerde, kaginma ve kendine saklama
gibi basa ¢ikma Ozelliklerinin daha fazla goriildiigii saptanmistir ( Lopez ve ark,

2001).

Yapilan analizler sonucunda, kiz {iniversite 6grencilerinin yeme tutumlart ile
stresle bag etme Ozelliklerinin iliskili oldugu goriilmektedir. Planli problem ¢ézme
stresle bas etme yolunun yeme tutumlar1 ile negatif yonde anlamli bir iligkisi
bulunmus, buna ek olarak dogaiistii gii¢lere inanig-batil inanglar ve sorumlulugu
kabul etme duygusal odakli baga ¢ikma yollarinin, yeme tutumlar ile pozitif yonde
anlaml iligkisi bulunmustur. Patolojik yeme tutumlar1 gdsteren kiz &grenciler ve
yeme tutum testinden 30 puan altinda alan kiz dgrencilerin, stresle bas etme yollar

kiyaslandiginda ise sorumlulugu kabul etme ve dogaiistii gii¢lere inanis batil inanglar
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stresle bag etme yollari, patolojik yeme tutumlar1 gdsteren kiz d6grenciler tarafindan
daha fazla kullamildigi gorilmistiir. Diger bir deyisle, patolojik yeme tutumlar
gosteren kiz 6grenciler, yeme tutum 6lgeginden 30 puan altinda alan kiz 6grencilere
kiyasla duygusal odakli basa ¢ikma yollarmi daha fazla kullanmislardir. Patolojik
yeme tutumu gosteren kiz Ogrencilerin yeme tutum Olgeginden aldiklar1 puan ile
kendine saklama basa ¢ikma yolu iliskili bulunmustur. Diger bir deyisle yeme tutum
patolojisi gosteren kiz 6grencilerde, kendine saklama basa ¢ikma yolunun goriilme
olasilig1, yeme tutum testinden alinan puan arttik¢a artmaktadir.

Yetigkin baglanma o6zelliklerine gore kategorize edilen katilimcilarin, bazi
stresle bas etme yollarin1 daha fazla kullandiklar1 yapilan analizler sonucunda tespit
edilmistir. Kayitsiz ve korkulu baglanma ozellikleri gosteren kiz Ogrencilerin,
kendine saklama basa ¢ikma yolunu, giivenli baglanma o6zellikleri gosteren kiz
Ogrencilere gore daha fazla kullandigi belirlenmistir. Ayrica, saplantili baglanma
ozelligi gosteren kiz Ogrencilerin, sorumlulugu kabul etme basa ¢ikma yolunu,
giivenli baglanma o6zelligi gosterenlere gore daha fazla kullandigi belirlenmistir.
Giivenli baglanma 6zellikleri gosteren kiz dgrencilerin, duygusal odakli basa ¢ikma
yollarini, kayitsiz, saplantili ve korkulu baglanma 6zellikleri gosteren bireylere gore
daha az kullandig1 goriilmiistiir. Patolojik yeme tutumlar1 gosteren kiz 6grencilerde
ise baglanma Ozelliklerinin, stresle bas etme yollar1 bakimindan farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Patolojik yeme tutumlari olmayan kiz o6grenciler,
baglanma Ozelliklerine gore ayrilarak, stresle bas etme yollar1 bakimindan
incelendiginde ise, korkulu baglanma 6zellikleri gdsteren kiz 6grencilerin, kendine
saklama basa ¢ikma yolunu, giivenli baglanma ozellikleri gdsterenlere gore daha

fazla kullandig1 tespit edilmistir.
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Bu ¢alismanin sonucunda, yeme tutumu ile stresle bas etme yollariin bazilari
iliskili bulunurken, baglanma 6zelliklerinin yeme tutumu bakimindan anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Yeme tutumu patolojisini agiklamada bu
arastirmadan elde edilen verilere gore yetiskin baglanma stilleri iligkili
bulunmamustir. Literatlire goz atildiginda bu iki degiskenin iligkisini agiklayan bir¢ok
calisma bulunmakla beraber; bu aragtirmada bu sonucu destekleyen bir veri elde
edilmemesinin nedeninin, ilk olarak yeme bozuklugu patolojisinin yeme tutum
Olceginden alinan puana gore belirlenmesi oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan diger
arastirmalarda klinik anlamda yeme bozuklugu tanis1t konmus bireylerin baglanma
ozellikleri kontrol grubu ile kiyaslanmistir. Calisma bu anlamda, klinik olarak tani
almis ve tan1 almamis bireyler arasinda yapilirsa, yetiskin baglanma stillerinin yeme
bozuklugu patolojisiyle iliskisini anlama acisindan daha yararli olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismanin tan1 almamis 6grenci grubunda yapilmasi smirliligina ek olarak,
sadece Istanbul ili sinirlar igerisinde yer alan iiniversitelerde okuyan kiz 6grencilerin
caligmaya katilmasi da genellenebilirlik bakimindan arastirmanin  kisithiligin
gostermektedir. Daha sonraki calismalarda, Tirkiye genelindeki illerde yapilacak

benzeri ¢alismalarin bu sinirliligi ortadan kaldirabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligma sonucunda yeme tutumlar1 ve yetigkin baglanma stilleri arasinda
beklenen diizeyde bir iliski tespit edilmemesine karsin; yeme bozuklugu tedavi
stirecinde kurulan terapdtik bagi anlayabilmek acisindan, bireyin kurdugu baglanma
stillerini kavramak 6nem tasimaktadir. Anoreksiya nervoza tanisi almis kadinlarda
yapilan bir diger ¢alismada, baglanma teorisi ile yeme bozuklugu tedavi siirecinin
iligkisi arastirilmis; kacinan baglanma 06zelligi gosteren anoreksiya nervoza tanisi

almis kisilerde, tedaviyi siirdiirme oraninin, endiseli baglanma oOzelligi gosteren
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anoreksiya nervosa tanisi almis kisilere gore daha az oldugu saptanmustir (Tasca,

Taylor, Bissada, Ritchie ve Balfour, 2004).

Calismanin bir diger degiskeni olan stresle bas etme yollarmin alt
Olceklerinden planli problem ¢6zme basa ¢ikma yolunun, yeme tutumlari ile negatif
yonde anlamli iligkisi oldugu bulgular arasinda yer almaktadir. Ayrica kendine
saklama, sorumlulugu kabul etme ve dogaiistii giiglere inanis-batil inanglar stresle
bas etme yollar1 alt dlgeklerinin de yeme tutumlari ile pozitif yonde anlamli iligkisi
oldugu tespit edilmistir. Planli problem ¢6zme problem odakli basa ¢ikma yollari
arasinda yer almaktadir. Problem odakli basa ¢ikma tarzi; problemi tanimlamaya,
alternatif ¢oziim yollar1 iiretmeye, alternatifleri degerlendirerek aralarindan en
uygununu se¢cme ve bunu davranisa doniistirmeye yoneliktir (Schuster ve ark.,
2006). Kendine saklama, sorumlulugu kabul etme ve dogaiistii giiglere inanig batil
inanglar basa ¢ikma yollart duygusal odakli basa ¢ikma yollar1 olarak ifade
edilmektedir. Duygusal odakli basa ¢ikma yollari; tehdit eden, zarar veren ya da
zorlayan cevresel faktorler sonucunda, bireyin var olan durumu degistirmek adina bir
sey yapamadigl zaman ortaya ¢ikmaktadir (Folkman ve Lazarus, 1984). Yeme tutum
patolojisinde, duygusal odakli basa ¢ikma yollarinin daha fazla kullanildigi, tipki bu
calisma da oldugu gibi, 6nceki arastirmalarda da tespit edilmistir (Villa ve ark, 2009;
Fryer, Waller ve Kroese, 1997; Sierra-Baigrie, Lemos-Giraldez, Paino ve Fonseca-
Pedrero, 2012). Bireyin yasadig1 stresli durumlarda hangi basa ¢ikma yollarin1 daha
fazla tercih ettigini ve bunun yeme bozuklugu patolojisiyle iliskisini ortaya
koymanin da yeme bozuklugunun tedavi siirecinde yarar saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Aktif ve problem odakli basa ¢ikma yollarinin kullaniminin, yeme

bozuklugu patolojisiyle yakindan iligkili oldugu, semptomlarinin azalmasinda bu
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basa ¢ikma yollarinin yararli olabilecegi belirtilmistir (Davies, Bekker ve Roosen,

2011).

Arastirmada elde edilen tiim bu verilerden yola ¢ikilarak, yeme bozuklugu
patolojisini anlamada, stresle bas etme yollariin hangilerinin daha fazla
kullanildiginin tespit edilmesi ve duygusal odakli stresle basa ¢ikma yollarinin
kullaniminin azaltilmasit ve problem odakli basa cikma yollarmin daha etkili

kullaniminin, yeme bozuklugu tedavi siirecinde yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ergenlik doneminden baslanarak, genc¢ eriskinlik donemine kadar yapilacak
boylamsal arastirmalarin da yeme tutumu patolojisiyle birlikte; stresle bas etme
yollarinin ve baglanma stillerinin iliskisini anlamak agisindan yararli olacag
diisiiniilmektedir. Daha 6nceden belirtildigi gibi ergenlik donemi bedenin gelisiminin
hizli oldugu ve buna bagl olarak bircok degisimin yasandigi bir déonem olmakla
beraber, beden imgesi bu dénemde 6nemli bir yere sahiptir (Goksan, 2007). Bu
donemde, ergen bireylerin bedenlerinde yasanan degisimlere uyum saglama
stirecinde yasanan birtakim zorluklarin ileride yeme bozuklugu patolojisi gelistirme

olasiligini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Buna ek olarak; yeme bozukluklarinda biyolojik faktorlerin roliine
bakildiginda yeme bozukluklariyla serotonin sinir aktarici ve testosteron
hormonunun iligkili oldugu gorilmistiir (aktaran Celen,2011). Bunun yaninda
kalitimsal ozelliklerin de yeme bozukluklariyla iliskili oldugu, ayrica anoreksiya
nervoza tanist konan kizlar arasinda, prematiire dogum oraninin ve dogum travmasi
oranlarinin fazla oldugu belirtilmistir (aktaran Carlson, 2007). Bu faktorlerden yola
c¢ikilarak, yeme bozuklugu gelistirme olasiligi olan bireylerin endokrin kontrollerinin

yapilmasi1 ve hormonal diizensizliklerin tespit edilmesi 6nem tagimaktadir.
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Bunun yani sira bireylerin, saglikli ve diizenli beslenme programlarina
yonlendirilmesi ve spor yapma aligkanligi edinmesinin de bu bozuklugun tedavi

stirecinde ya da tan1 konmamis gruplarda yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yeme bozukluklarmi tetikleyen sosyo-kiiltiirel etmenler incelendiginde ise,
medyanin sundugu ideal kadin imajinin beden imgesine dair olumsuz yargilarin
olusumunu tetikledigi, bunun sonucunda beden memnuniyetinin diismesine yol
act1igi, yeme bozuklugu semptomlarinin da artmasina yol actigi goriilmektedir
(Bamford ve Halliwell, 2009). Ayrica yapilan bir aragtirmada da televizyona maruz
kalmanin yeme bozuklugu semptomlarini tetikledigi goriilmistiir (Becker ve ark,
2002). Bunlardan yola c¢ikilarak, bireylerin bu figiirlere Oykiinme durumlarin
onlemek ya da azaltmak amaciyla maruz birakilan figiirlerinin gercegi yansitmadigi,
ideal viicut olgiilerinin kisiden kisiye farklilik gosterebildigi konusunda bireylerin
bilinglendirilmesi 6nem tasimaktadir. Bunun yani sira saglikli olmanin ve bireyin
bedenini kusurlariyla kabul edebilmesinin 6neminin vurgulanmasinin da bu etkiyi

azaltabilecegi diistiniilmektedir.
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Bu 0lgek sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Maddelerin ¢ofu yeme
aligkanliklarinizla ilgili olmakla birlikte, farkli konularda maddeler de yer
almaktadir. Liitfen kendinizi oldugunuz gibi gérmeye calisarak, sizin i¢in en dogru
olan, alt1 secenekten birini segerek

isaretleyin.

1= Daima 2= Cok sik 3= Sik sik 4= Bazen 5= Nadiren 6= Asla

1.Baskalart ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2.Baskalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten once sikintili olurum.

4. Sismanlamaktan 6diim kopar.

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

7.Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

8.Yiyecegimi kiigiik kiiciik pargalara bolerim.

9. Yedigim yemegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.

11.Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12.Ailem fazla yememi bekler.

13.Yemek yedikten sonra kusarim.

14.Yemek yedikten sonra asir1 su¢luluk duyarim.

15. Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar egzersiz yaparim.
17. Giinde birkag kere tartilirim.

18. Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlari erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.
23. Adetlerim diizenlidir.
24. Baskalari ¢ok zayif oldugumu diistiniir.

25.Sismanlayacagim diisiincesi zihnimi mesgul eder.

26.Yemeklerimi yemek baskalarininkinden daha uzun siirer.

27.Lokantada yemek yemeyi severim
28.Miishil kullanirim.
29.Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30.Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31.Yagsamimi yiyecegin kontrol ettigini diigiintiriim.

32.Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33.Yemek konusunda baskalarmin bana baski yaptigini hissederim.

34.Yiyecek ile ilgili diisiinceler ¢ok zamanim alir.

35.Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39. Sekerli, yagl yiyecekleri denemekten hoglanirim.

40. Yemekten sonra igimden kusmak gelir.
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Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin cesitli
ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadaslik, dostluk,
romantik iliskiler ve benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iliskilerinizi
diisiinerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne 6l¢lide tanimladigini asagidaki 7 aralikli
Ol¢ek tizerinde degerlendiriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hi¢ Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

1.Bagkalarina kolaylikla giivenemem.

2 Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢ok dnemli.

3.Bagkalariyla kolaylikla duygusal yakinlik kurarim.

4.Baskalartyla ¢ok yakilasirsam incitilecegimden korkuyorum.

5.Bagkalartyla yakin duygusal iliskilerim olmadig: siirece oldukga rahatim.

6.Bagkalariyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum.

7.Yalniz kalmaktan korkarim.

8.Baskalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim.

9.Baskalarina tamamiyla giivenmekte zorlanirim.

10.Baskalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda oldukg¢a rahatimdir.

11.Bagkalarmin bana, benim onlara verdigim kadar deger vermediginden
kaygilanirim.

12.Kendi kendime yettigimi hissetmem benim i¢in ¢ok 6nemli.

13.Bagkalarinin bana baglanmamalarini tercih ederim.

14.Baskalariyla yakin olmak beni rahatsiz eder.

15.Baskalarinin  bana, benim istedigim kadar yakinlagmakta goniilsiiz
olduklarin1 diisiinityorum.

16.Baskalaria baglanmamay: tercih ederim.

17.Baskalar1 beni kabul etmeyecek diye korkarim.
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Asagida, stresli durumlar karsisinda kisilerin davranis, diisiince ve tutumlarin
belirten bazi climleler verilmistir. Liitfen, her climleyi dikkatle okuyunuz.
Yasaminizda karsilastiginiz sorunlarla basa ¢ikmak i¢in, bu ciimlelerde anlatilanlari
ne siklikla kullandigimizi size uygun gelen rakami isaretleyiniz. Higbir ciimleyi
cevapsiz birakmamaya ¢alisiniz.

1-Hi¢bir zaman kullanmiyorum.2-Cok nadir kullaniyorum.3-Bazen kullaniyorum. 4-Cogu zaman kullaniyorum.5-Her
zaman kullaniyorum.

1.Bir sikintim oldugunu kimsenin bilmesini istemem.

2.Cevremdeki insanlardan problemi ¢6zmede bana yardimei olmalarini beklerim.

3. Olayin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye ¢aligirim.

4.“Allah’1n takdiri buymus” diye kendi kendimi teselli ederim.

5.Sikintimdan kagmak i¢in degisik islerle ugrasirim.

6.Bu dertten kurtulayim diye fakir fukaraya sadaka veririm.

7.Problemin ciddiyetini anlamaya ¢aligirim

8.Sikintimdan uzaklasmak i¢in yiiriiylise ¢ikarim ya da egzersiz yaparim

9.“Hep benim yiiziimden oldu” diye kendimi suglarim.

10.“Her iste bir hayir vardir” diye distiniirim.

11.Iginde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem.

12.Ne yapacagima karar vermeden once arkadaglarimin fikrini alirim.

13.“Bu benim sugum” diye kendimi elestiririm.

14.Olanlardan kimseye s6z etmemeyi tercih ederim.

15.Sikintimdan uzaklagmak i¢in degisik yerlere (aligverise, kahvehaneye vb.) giderim.

16.Neler olabilecegini diisiiniip ona gére davranmaya caligirim.

17.0neri almak i¢in ailemdeki bireylerle konusurum.

18.Problemin ¢dziimii igin adak adarim.

19.S1ikintimdan kagmak i¢in olay1 yavaslatmaya ve boylece karari ertelemeye caligirim.

20.Alin yazisina ve bunun degismeyecegine inanirim.

21.Problemi adim adim ¢6zmeye ¢aligirim.

22.Problemin ¢6ziimil i¢in hocaya okunurum.

23.Dua ederek Allah’tan yardim dilerim.

24.Sikintimdan kagmmak igin her zamankinden daha fazla yerim ya da igerim.

25.Ne yapilacagmi planlayip ona gore davranirim.

26.Sorunun benden kaynaklandigini diistintirim.

27.Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarma danigirim.

28.Nazarlik takarak, muska tastyarak benzer olaylarin olmamast igin ¢aligirim.

29.Duygularimi kimseyle paylasmam, kendime saklarim.

30.Ne olup bittigini anlayabilmek i¢in sorunu enine boyuna diigiiniiriim.

31.Sorunun nedenleri hakkinda kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢alisirim.
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Kosma, yiirliylis vb. Agikhava sporlari.
Sinema, festivalleri takip etme.

SERTIFIKA :

Tiirk Psikoloji Ogrencileri Calisma Grubu (Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
Psikoloji Boliimii) XIV. Ulusal Psikoloji Ogrenci Kongresi (21-24, Temmuz 2009)”
Farkindaliklar Diyarinda * Psikohipnoterapi Katilim Belgesi

Tiirk Psikoloji Ogrencileri Calisma Grubu (Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
Psikoloji Bolimii) XIV. Ulusal Psikoloji Ogrenci Kongresi (21-24, Temmuz 2009)
“Farkindaliklar Diyarinda “ Is-Kisi-1liski-Biitiin (Holistik) Bakis Katilim Belgesi

Tiirk Psikoloji Ogrencileri Calisma Grubu (Istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi

Psikoloji Boliimii) XIV. Ulusal Psikoloji Ogrenci Kongresi (21-24, Temmuz 2009)
“Farkindaliklar Diyarinda” Dinleyici olarak Katilim Belgesi

114



