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OZET

ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR VE ALGILANAN
EBEVEYNLIK STILLERININ YEME TUTUMU UZERINE
ETKISININ INCELENMESI

Bu calismada amagclanan, yeme bozuklugu gelistirme riski olan ve yeme
bozuklugu gelistirme riski olmayan bireylerin erken donem uyumsuz semalar1 ve
algilanan ebeveynlik bicimleri agisindan farklilasip farklilasmadigini ve bu iki
degiskenin yeme tutumu iizerindeki yordayici etkisini incelemektir. Orneklem Istanbul
sehrinde ikamet eden, 18-40 yaslar1 arasinda 374 kadin ve erkekten olusmaktadir.
Arastirmada katilimcilarin sosyodemografik bilgilerine ulasilmast icin Kisisel Bilgi
Formu, katilimcilarin yeme bozuklugu belirtilerini tespit etmek i¢in Yeme Tutum Testi
(YTT), erken dénem uyumsuz semalar1 degerlendirmek amactyla Young Sema Olgegi-
Kisa Form 3 (YSO-KF3), algilanan ebeveynlik bigimlerini degerlendirmek amaciyla ise
Young Ebeveynlik Olgegi (YEBO) kullanilmistir. Yapilan bagimsiz érneklem T-Testi
analizleri sonucunda yeme bozuklugu gelistirme riski olan kisilerin Young sema alt
boyutlarindan ‘duygusal yoksunluk’, ‘basarisizlik’, ‘sosyal izolasyon’, ‘duygulari
bastirma’, ‘onay arayicilik’, ‘bagimlilik’, ‘kendini feda’, ‘terk edilme’, ‘hastalik
karsisinda dayaniksizlik’ ve ‘yiiksek standartlar’ ortalama puanlarinin, yeme bozuklugu
riski olmayan kisilerin ortalama puanlarindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
bulgusuna ulagilmistir. Ayrica yeme bozuklugu gelistirme riski olan kisilerin Young
ebeveynlik alt boyutlarind hem anneden hem de babadan algiladiklar
‘kuralci/kaliplayict’,  ‘kosullu/basart  odakli’, ‘kiigiimseyici/kusur bulucu’, ‘asirt
koruyucu/evhamli’ ebeveynlik stillerinin ortalama puanlarinin yeme bozuklugu riski
olmayan kisilerin ortalama puanlarindan anlamh bir sekilde yliksek oldugu bulgusuna
ulagilmistir. Buna ek olarak yalnizca anneden ‘sOmiiriicii/istismar edici’ ebeveynlik

algiladiklar1 bulunmustur. Bunun yani sira yeme bozukluklarinin gelismesinde risk



olarak goriilen erken donem uyumsuz semalar ve algilanan ebeveynlik stillerinin yeme
tutumu tizerindeki yordayici etkisini arastirmak icin hiyerarsik regresyon analizi
yapilmistir. Young sema alt boyutlarinin yeme tutumu {izerindeki yordayicilig
degerlendirilmis; ‘basarisizlik’, ‘onay arayicilik’ ve ‘yiiksek standartlar’ alt boyutlarinin
yeme tutumunu pozitif yonde ve anlamli bir sekilde yordadigi bulgusuna ulasilmistir.
Young sema alt boyutlartyla birlikte algilanan ebeveyn stillerinin yeme tutumu
tizerindeki yordayiciligi da degerlendirilmis; Young sema alt boyutlarindan
‘basarisizlik’, ‘onay arayicilik’ ve ‘yiiksek standartlar’in, algilanan anne stillerinden
‘kuralci/kaliplayict’, ‘somiiriicti/istismar edici’ ve algilanan baba stillerinden ‘asirt
koruyucu’ bi¢imin yeme tutumunu pozitif yonde ve anlamli bir sekilde yordadigi
gozlenmistir. ‘Cezalandiric1’ ve ‘asir1 koruyucu/evhamli’ ebeveynlik stillerinin ise yeme
tutumunu negatif yonde ve anlaml bir sekilde yordadigi bulgusuna ulagilmistir. Sonug
olarak erken donem uyumsuz semalar ve algilanan ebeveyn stillerinin, yeme tutumu

tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu s6ylemek miimkiin olacaktir.

Elde edilen bulgular ilgili literatiir kapsaminda tartisilmis, aragtirmanin

sinirliliklart ve daha sonra yapilacak arastirmalar i¢in 6neriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: 1. Yeme Tutumu; 2. Erken Dénem Uyumsuz Semalar; 3. Algilanan

Ebeveynlik Bi¢cimleri

Vi



SUMMARY

STUDY OF THE IMPACT OF EARLY INCOMPATIBLE
SCHEMES AND PERCEIVED PARENTING STYLES ON EATING
ATTITUDES

The aim of this study is to examine whether individuals at risk of developing an
eating disorder and not at risk of developing an eating disorder differ in terms of early
incompatible schemes and perceived forms of parenting, and the predictive effect of these
two variables on eating attitude. The sample consists of 374 men and women between
the ages of 18-40 who reside in the city of Istanbul. For the attainment of personal
information of respondents Sociodemographic Information Form, Participants Eating
Attitudes Test to detect signs of an eating disorder (SDD), Early Maladaptive Schemas
in order to assess the Young Schema Questionnaire - Short Form 3 (ysg-SF3), perceived
parenting formats in order to assess Young Parenting Scale (YPI) was used. In fact,
independent sample t-test analyses of people who are at risk of developing an eating
disorder as a result of the Young schema from the lower dimensions of emotional
withdrawal, failure, social isolation, suppression of emotions, approval groups, addiction,
self-sacrifice, abandonment, illness, minor resistance and high standards in the face of
average scores are significantly higher than the average score of the risk of an eating
disorder and finding that non is reached. Also people who are at risk of developing an
eating disorder parenting of both parents of the child if it is the size of Young
‘lawful/good is not’, ‘conditional/success-oriented’, ‘condescending’, ‘over-
protective/neurotic’ average scores are significantly higher than the average score of the
risk of an eating disorder and finding that non is reached. They were also found to
perceive ‘exploitative/abusive’ parenting only from the mother. In addition, hierarchical
regression analysis was conducted to investigate the predictive effect of early
incompatible schemes and perceived parenting styles on eating attitudes that are

considered a risk in the development of eating disorders. The predictability of the Young

Vii



schema sub-dimensions on eating attitude was evaluated; it was found that the failure,
approval-seeking and high standards sub-dimensions positively and significantly predict
eating attitude. Young schema together with the dimensions of the sub was also evaluated
on attitude and perceived parental style of eating assistant; Young schema sub-
dimensions of failure, and high standards for approval groups, perceived maternal style
lawful/good, not overly protective dad and perceived exploitative, it was observed that
positive and style variables contributed in a meaningful way. It has been found that
punitive and overly protective parenting variables negatively and meaningfully predict
eating behavior. As a result, it would be possible to say that early-stage incompatible
schemes and perceived parental styles have a meaningful impact on eating attitudes.

The findings were discussed in the relevant literature, and recommendations were

presented for the limitations of the research and subsequent research.

Keywords: 1. Eating Attitude; 2. Early Maladaptive Schemas; 3. Perceived Parenting
Styles
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Yeme bozukluklar1 ile ilgili literatiire bakildiginda yapilan arastirmalarin
cogunda bilissel bakis agis1 ile calisiimistir. Biligsel aciklamalar, yeme bozukluklarinin
ortaya cikmasinda ve siirdiiriilmesinde bazi ger¢ek dist inanglarin etkili oldugunu
(Fairburn, 2008), bu biligsel agiklamalardan ilkinin viicudun agirligi ve bigiminden
kaynaklanan abartili diisiinceler oldugu, sonraki agiklamalarin ise bigim ve agirhiga
yonelik anksiyetelerin yaninda bazi kisileraras1 giigliikler, miikkemmeliyetgilik, duygu
toleranssizlig1, Ozgiivende disiiklik seklinde etkenlerin de yeme bozuklugunun

stirdliriilmesinde dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (Fairburn ve ark., 2003).

Son zamanlarda, bozulmus yeme Oriintiisiinde Young“in erken dénem uyumsuz
semalarinin varlig1 arastirilmaktadir (Batur ve ark., 2006; Leung ve ark.,1999; Sines ve
ark.,2008). Young (1999), Sema Model’ini, tedavisi zor olan Eksen II kisilik
bozukluklar1 hastalar1 i¢in gelistirmistir. Kuram, erken donem yasantilar sonucu ortaya
¢ikan, tekrarlanan deneyimler sonucu giderek sabitlesen erken donem uyumsuz semalar
kavramina dayanmaktadir. Kisilik bozuklugu bilislerinin siklikla yeme bozuklugunu da
iceren Eksen I bozukluklariin tedavisini zedeledigi ve kisilik bozukluklarinin yaygin
olarak yeme bozukluklarima eslik ettigi diistiniilmektedir (Park, Waller ve Gannon,
2014). Bu bilgiler 15181nda, yeme bozukluklarinda da, Eksen II bozukluklarinda oldugu
gibi, cocukluk doneminde gelismis olan sema-diizeyindeki inanglarin var oldugu
diistiniilmektedir. Kisi semalariyla basa c¢ikabilmek icin bir telafi davranisina
basvurmaktadir ve bozulmus yeme Oriintiisii de bu telafi etme davraniglarindan biri
olabilmektedir. Boylece, bozulmus yeme Oriintiisii, kisiye semanin aktiflestirdigi
kaginmasi gii¢ olan duygularindan kagmasi i¢in yardim saglamaktadir (Sheffield ve ark.,
2009).

Arastirmalar sonucu, yeme bozukluklarinin nedenlerinin ve altinda yatan

sebeplerinin belirsizliginin stirdiigii goriilmektedir bu da hastaliga pek ¢ok etkenin sebep



olabilecegi bu etkenlerden birinin de algilanan ebeveynlik bicimi oldugu &ne
stirilmektedir. Ebeveynlerin, hem kendi yasadiklari psikolojik problemler (Connell ve
Goodman, 2002; Moore ve ark., 2004; Patel ve ark., 2002), hem de bebege verdigi bakim
sirasindaki tutumlar1 bebegin diinyaya, kendisine ve insanlara iliskin olusturdugu temel
algilar etkilemekte ve, (Bowlby, 1969; Ainsworth ve Bowlby, 1991; Berne, 1961,
Bandura 1977; Young 1999) bu da risk olarak kendini gosterebilmektedir. YB ¢alisanlar,
sik stk ¢ocukluk doneminde ebeveynler tarafindan kotiiye kullanimin s6z konusu

oldugunu vurgulamaktadirlar (Schneer, 2002).

Tiim bunlarin 15181nda amaglanan, yapilacak ¢alismada erken donem uyumsuz
semalar ve algilanan ebeveynlik stilleri ile yeme tutumu arasindaki iligkilere
bakilmasidir. Ayn1 zamanda bu degiskenlerin yeme tutumu iizerindeki yordayici etkisini
arastirmak da amacglanmistir. Yeme bozuklugu gelistirme riski tasiyan ve tasimayan
kisilerin erken donem uyumsuz semalari ve algilanan ebeveynlik stilleri agisindan
farklilasip farklilagsmadigi incelenmistir ve her iki degiskenin de hem kadinlarda hem de
erkeklerde yeme bozuklugu tanisi olmaksizin yeme tutumlarmi etkiledigi
diistiniilmektedir. Literatiirde konuyla ilgili arastirmalarin ¢ogunun sadece kadinlarla
yapilmis olmasi, ¢alismay1 her iki cinsle yapma konusunda tegvik edici olmustur ve bu
alanda yapilan ¢alismalarin sinirliligina bu aragtirmanin katki saglamasi amaclanmistir.
Ayrica yeme davranisiyla daha ¢ok ilgili olduklar1 ve bunun da sonucu etkileyecegi
diisiiniildiigli i¢in ¢alismanin yarist diyetisyene bagvurmus kisilerden olusturulmustur.

Sonug olarak bu ¢alismada, klinik tanis1 olmayan kisilerde, yeme davranisinin,
anne babadan algilanan olumsuz davranislar ve erken donem uyumsuz semalar ile

iliskisini incelemek amaglanmustir.



1.1. KURAMSAL CERCEVE

1.1.1. Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklari

Phillips tutum kavrami igin, bir etkinlik i¢in hazir bulunusluk kosulu oldugu
tanimin1 yapmaktadir. Bireyin zihninde bulunan tutumlar, bir¢ok diisiince ve davranisa
zemin olmaktadir (Phillips, 2003). Tutum kavramindan yola ¢ikarak yeme tutumu
tanimlanacak olursa, bireyin yeme ve beslenmeye yonelik hisleri, diisiinceleri ve
davraniglarini ortaya ¢ikaran egilimi olarak belirtilebilir (Arkonag, 2008). Bir¢ok sekilde
goriilen yeme tutumlari, beslenmenin bilingsizce yapilmasi, dengesiz beslenme
davraniglari, yeme aninda degisik bi¢cimlerde olusabilecek dikkat dagilmasi ve yemegi
hizli yeme seklinde sayilabilir. Anormal sayilabilecek bu davranislar, olduk¢a karmasik

bir hastalik sayilan yeme bozukluklarina neden olabilmektedir. (Y1lmazer, 2014).

Yeme tutumlar1 (yiyecekle ilgili inanglar, duygular, diisiinceler) ve yeme
davraniglar1 (yiyecekle ilgili eylemler ve iliskiler), insanlarin yiyecek segimlerini,
tercihlerini ve bunun yaninda saglik ve refahlarmi etkileyebilecek genis yapilardir

(NeumarkSztainer, ve ark., 1999).

Son zamanlarda bozulmus yeme davraniglarina bakildiginda, klinik goriiniimleri
acisindan artis hizinin yiikseldigini sdylemek miimkiindiir ve yordayici etkenler
hakkinda herhangi bir netlikten bahsedilememektedir ve bu yiizden uygun tedavi
uygulanmadiginda dramatik sonuclar1 beraberinde getiren olasi yeme bozuklugu

tanisinin belirtileri olarak diistiniilmektedir (Toker ve Hocaoglu, 2009).

1.1.2. Neden Yeriz?

Insanlar, yasamsal faaliyetlerini siirdiirmek icin beslenmeye ihtiya¢ duymaktadir
ve bu ihtiyacin giderilmesi i¢in farkli yeme davranislari sergilemektedirler. Genetik,
cevre, hormonlar, o anki duygusal durum, yas, cinsiyet, medeni hal, daha 6nceki
yasantilar, dini inanglar, kiiltiirel inaniglar, medya, beden algisi, zayif olmama gibi birgok
faktoriin yeme davranislar iizerinde etkisi bulunmaktadir (Karakus ve ark., 2016). Fakat
yeme davraniginin, her zaman ihtiyag giderici bir eylem olarak yapilmadigini sdylemek

gerekir. Yemek, solen ve bulugsma gibi mutluluk verici bir etkinlikte ya da cenaze gibi



liziicli bir ortamda insanlara sunulmasi gerektigi diisiintilen bir unsurdur. Yemek yeme,
kisilerin bir araya geldikten sonra yaptigi ve kendiliginden gelen bir ara¢ gibi
goziikiirken, aslinda kisilerin bir araya gelmesi i¢in bir amag¢ haline getirilmistir.
Giliniimiizde sadece yakin cevreyle ya da dostlarla degil, sevgiliyle yemek yapma
davranigi da kisilerin hayatinda bir yer edinmeye baslamistir. Birlikte yemek yapmanin
ya da yemenin, iliskinin giiclenmesini sagladigi ve mutluluk diizeyini artirdig1
diistiniilmektedir.

Son zamanlarda sosyal medya kullaniminin yayginlasmasiyla, gidilen yerlerin ve
yenen yemeklerin paylasimi, kisilerce itibar sahibi oldugunun bir gostergesi olarak
algilanmaktadir. Daha iyi yemek yemek, digerlerinden daha iyi bir hayat yasadiginin

sembolii olmaktadir; bu da kisiyi 6tekilerden daha havali ve iistiin kilmaktadir.

Toplumda cenaze evlerinde yemek dagitilmasi gerektigi yoniinde bir algi olsa
da; miisliimanlik dinini ele aldigimizda cenaze sahiplerinin taziyeye gelen misafirlere
yemek vermesi, kendi iiziintiisi ve sikintis1 ile birlikte telast da beraberinde
getireceginden uygun goriilmedigi yoniinde bilgiler (ibn Abidin, Reddii’l-Muhtar, III,
148) bulunmaktadir. Toplumun kendi kendine yiikledigi elzem davranislarda yemek
yemenin rolii rahatlikla gézlenmektedir.

Yemek yemek, hayatin stirdiiriillmesi disinda pek ¢ok nedenle gergeklestirilebilen
bir eylem haline gelmistir. Yeme tutumunun nedenleri, bu béliimde fizyolojik, sosyal,

kiiltiirel ve duygusal boyutlarda ele alinacaktir.

1.1.2.1. Yemenin Fizyolojik Anlam

Gida aliminin fizyolojik regiilasyonunun anlagilmasi, yeni ve daha rafine 6l¢iim
tekniklerinin gelistirilmesi yoluyla hizla ilerlemistir Bu ilerleme, enerji dengesinin
diizenlenmesinin altinda yatan genetik, molekiiler, hormonal, ndral ve davranigsal
mekanizmalarin daha iyi anlagilmasini saglamistir. Bu faktorlerin tiim yonleri dikkate
alinarak mevcut alanlarda bir¢ok inceleme yapilmistir (6rn: Beck, 2000; de Castro, 2000;
Moran, 2000; Plata-Salaman, 2000). Hipotalamus, beslenmenin 6nemli bir kontrol alan1
olarak belirtilmistir (Anand ve Brobeck, 1951).

Daha once, obez bireylerde mide kapasitesinin normal kilodaki bireylere gore

daha fazla oldugu bildirilmistir (Granstrom ve Backman, 1985). Bir ¢alismada, normal,



obez ve bulimik bireylerde mide kapasitesinin dl¢iilmesi sonucunda, bulimik olgularda
en fazla mide kapasitesi, obez olgularda ara kapasite ve normal olgularda en kii¢lik mide
kapasitesinin var oldugu bildirilmistir (Geliebter ve Hashim, 2001). Arastirmalar; obez
grubu asir1 yemek yiyen ve asirt yemek yemeyen bireyler olarak alt gruplara
ayirdiklarinda, agir1 yemek yiyen bireylerin bulimik bireylerinkine benzer bir kapasiteye
sahip olduklarini, asir1 yemek yemeyen bireylerin ise normal deneklerinkine benzer bir
kapasiteye sahip olduklarim1 belirtmislerdir. Bu nedenle, tiiketilen gida hacmi mide
kapasitesinin tahmin edilmesinde kendi basina obeziteden daha anlamli gériinmektedir
ve bu midenin biyolojik kapasitesinin gida alimmi kontrol edebilecegini ve

siirlayabilecegini diistindiirmektedir (Ogden, 2003).

1.1.2.2. Yemenin Sosyal Anlami

Sosyal 6grenme, diger insanlarin davraniglarini gézlemlemenin kendi davranisi
tizerindeki etkisini tanimlar ve bazen modelleme veya gozlemsel 6grenme olarak
adlandirilmaktadir.  Yeme davranisi akranlarin, ebeveynlerin ve medyanin rolleri
acisindan arastirilmigtir. Yapilan bir calismada, akran modelleme, c¢ocuklarin sebze
tercihini degistirmek icin kullanilmistir (Birch, 1980). Hedef ¢ocuklar, farkli bir sebzeyi
(bezelyeye kars1 bezelye) tercih eden diger ¢ocuklarin yanina arka arkaya 4 giin 6gle
yemegine yerlestirilmistir. Calismanin sonunda ¢ocuklar sebze tercihlerinde birkag hafta
sonra yapilan takip degerlendirmesinde devam eden bir degisim gostermistir.

Ebeveyn davranisi sosyal 6grenmenin merkezi olarak ele alinmaktadir. Bazi
kanitlar, ebeveynlerin ¢ocuklarinin yeme davraniglarini etkiledigini gostermektedir.
Ebeveyn davranigi ve tutumlari bu nedenle sosyal 6grenme siirecinin merkezindedir ve
aragtirmalar ebeveynlerin ve ¢ocuklarin diyetleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu

vurgulamaktadir.

Medyanin roliine bakildiginda ise, sosyal 6grenmenin rolil televizyon ve gida
reklamciliginin da etkisi ile gosterildigi goriilmektedir. Radnitz ve ark. (2009), 5 yasin
altindaki cocuklara yonelik televizyon programlarinda gidanin besin igerigini analiz
etmis ve sagliksiz gidalara neredeyse iki kat daha fazla zaman verildigini ve saglikli
gidalardan &nemli 6lciide daha degerli oldugunu gdstermislerdir. Ornegin, Eyton'un

yiiksek lifli bir diyet oneren F Plani Diyeti, 1982'de biiyiikk bir medya ilgisi ile



baslatildiktan sonra, kepek bazli tahil satiglart yiizde 30, kepekli ekmek satiglar1 yiizde
10, tam bugdayli makarna yiizde 70 ve kuru fasulye yiizde 8 oraninda arttig1 belirtilmistir

Birlesik Krallik'taki gen¢ saglik bakani, 1988'de televizyonda iilkedeki yumurta
liretiminin ¢oguna ne yazik ki salmonella bulastigini sdyledikten sonra ve yumurta
satiglart yiizde 50 azalmis ve 1989'da hala yilizde 75'inde kaldig: bildirilmistir. (Ogden,
2010).

1.1.2.3 Yemenin Kiiltiirel Anlami

Bireysel ve toplumsal yonleri olan yemek; diger pek ¢ok etkileyicisi olan bir
kiiltiirel unsur olarak ele alinmaktadir. Insan fizyolojik olarak yemekle dogrudan ilgisi
olan bir varliktir ve sosyal olarak da yasadig kiiltiire 6zgii bir yemek algis1 ve davranigina
sahip olmaktadir. Bu nedenle yasam tarzindaki degisiklikler yemek kiiltiiriindeki
degisiklikleri de beraberinde getirecektir. Buna 6rnek olarak gocebe ve yerlesik bicimde
yeme i¢cmede farkliliklarin goriildiigiinii séylemek miimkiindiir, bu farkliligin yeme
kiiltiirline 6nemli Olgiide etki ettigini sOylenebilmektedir (Cetin, 2006). Yapilan bir
calismada, tikinircasina yeme bozuklugunda muhaceretin, yeme davranisinda
tikinmalara temel hazirladig1 6ne stiriilmektedir (Swanson ve ark. 2011). Tezcan (2000)
kiltir ve yemek etkilesimini degerlendirdiginde; Kiiltiiriin ne yiyecegimizin temel
belirtisi oldugunu, kiiltiiriin 6grenildigini ve yiyecek aliskanliklarinin da kiiciik yasta
Ogrenilmekte olup Ogrenildikten sonra uzun siire degismedigini bununla birlikte

yiyeceklerin kiiltiiriin biitiinleyici par¢alar1 oldugunu aktarmaktadir.

1.1.2.4 Yemenin Duygusal Anlam

Yeme davranisinin duygusal anlamu ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. Buna
ornek olarak, yiiksek besin alim1 ve negatif duygu durumlari arasindaki iliskiyi arastiran
bir caligmada izgiin hissin belirgin olmas1 durumunda besin aliminin daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir (Evers ve ark, 2013). Viicut agirlig1 normal olan saglikli bireylerde
pozitif duygularin besin aliminda etkili oldugu yiiriitiilen diger bir ¢calismada saptanmistir
(Racine ve ark, 2013). Pozitif duygu durumlar1 ele alinacak olursa; ¢evreyle olan uyumu,
kisilerin giivenlik, sevgi, toplumsal aidiyet gibi temel ihtiyaglari, yenilige agiklik,

eglenceli aktivitelere katilimi gibi etkili duygusal yonetim olarak siniflandirilmaktadir.



Bireyin ihtiya¢larinin kargilanmamasi, yoluna ¢ikan engeller ve tiim bunlar sonucunda
yasanan hayal kirikliklari, islevi olmayan kotii diislincelerin akla gelmesi, olaylari
tehditkar algilayan biligssel carpitmalar, yasanan travmalar, cezalar vs. ise negatif

duygular ile iliskilendirilmektedir (Andries, 2011).

1.1.3. DSM-V ve Yeme Bozukluklar:

DSM-1V ile DSM-V arasindaki fark (APB, 2013), yeme bozuklukluklarina iligkin
tan1 grubunun bashiginin "Beslenme ve Yeme Bozukluklar1" olarak yenilenmesi ve
alaninin daha genis tutulmasi olmustur. Yeme bozukluklarinin ele alindig: sekiz farkl

grup asagida sirasiyla verilmektedir.

1.1.3.1. AN ve DSM-V’teki Tani1 Kriterleri

Anoreksiya kavrami istah kaybi anlamina gelmektedir ve nervoza, kaybin
duygusal sebeplerden kaynaklandigini belirtmektedir (Kring ve ark., 2015). Anoreksik
bireyler, beden 0l¢iilerini oldugundan ¢ok daha fazla gérmiisler ve zayif bedene sahip
sekilleri kendi ideal Olgiileri olarak kabul etmislerdir. Fakat beden dlgiilerindeki
bozulmus algiya karsin, AN’li bireyler, viicut agirliklarin1 sdylerken oldukga hatasizdir

(McCabe ve ark, 2001); bunun sebebi sik sik tartiliyor olmalar1 olabilir.

Anoreksiya nervozanin seyri olduk¢a degiskendir ve prognozuna iligkin yeteri
kadar gecerli bir kanit bulunmamaktadir (Treasure & Schmidt, 2002). AN hastalarinda
hekimler tarafindan tani koymak, ¢ocuklarda ve ergenlerde daha sorunlu olmaktadir
(Lask & Bryant-Waugh, 2000). AN vakalarinda 6lim oranlarnn diger psikiyatrik
bozukluklara gore daha yiiksektir ve bu oOliimlerin sebebi intihar ya da tibbi
komplikasyonlar goriilmektedir. (Steinhausen, 2002).

DSM-5’e gore AN Tani dlgiitleri asagidaki gibidir;

A. Gereksinimlere gore erke (enerji) alinim kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden saglig1 baglaminda belirgin bir bi¢cimde diisiik bir
viicut agirliginin olmasina yol agar. Belirgin bir bicimde diisiik viicut agirligi, olagan en
diistigiin altinda ya da ¢ocuklar ve gengler i¢in beklenen en diisiiglin altinda olarak

tanimlanir.



B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bi¢cimde diisiik
viicut agirhiginda olmasina karsin kiginin, kilo almay1 giiglestiren siirekli davraniglarda

bulunmasi.

C. Kisinin viicut agirligini ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir,
kisi, kendini degerlendirirken viicut agirligi ve bigcimine yersiz bir nem ytikler ya da o
siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini higbir zaman kavrayamaz.

Kisitlayier tiir: Kisinin, son ii¢ ay i¢inde, yineleyen tikinircasina yeme ya da ¢ikarma
(6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ stirdiiren [laksatif] ilaglar, idrar soktiiriicii [ditiretik]
ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanim1) donemleri olmamistir. Bu alttiir, daha ¢ok
diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ve/ya da asir1 spor yaparak kilo kaybedildigi

goriintimleri tanimlar.

Tikinircasina yeme/¢cikarma tiirii: Kisinin, son ii¢ ay icinde, yineleyen tikinircasina
yeme ya da ¢ikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da ig siirdiiren [laksatif] ilaglar, idrar

soktiirticii [ditiretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis yere kullanim1) dénemleri olmustur.

1.1.3.2. BN ve DSM-V’teki Tam Kriterleri

Yunanca’da ‘6kiiz eti acligi’ anlamina gelen Bulimiya, ¢ok miktarda yiyecegin
birden tiiketilmesinin ardindan kilo aliminin engellenmesi i¢in kusma, a¢ kalma, asir1
egzersiz gibi telafi davranislarinin takip ettigi donemlerden olusmaktadir (anormal psk).
Bulimiada, gizlice yapilan tikinmalar, stres ve olumsuz duygular ile tetiklenebilmekte ve
kisiyi rahatsiz edecek kadar doyma hissi gergeklesene kadar devam etmektedir (Grilo,

Shiffman ve Carter-Campbell,1994).

Diisiince ve davraniglari ele alan biligsel davranis¢i terapinin, bulimia nervozanin
tedavisinde en etkili tedavi yol oldugu bilinmektedir ve %3 oraninda iyilesme goriildiigi
belirtilmektedir (Fairburn, 1981; Fairburn ve ark., 1993).

DSM-5’e gore BN tani kriterleri soyledir:
A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme dénemi asagidakilerin
her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden agikca daha

cok yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.



2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini

denetleyemedigi duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren (laksatif) ilaclari,
idrar soktiiriicii (ditiretik) ilaglar1 ya da diger ilaclar1 yanlis yere kullanma, neredeyse hig
yememe ya da asir1 spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz 6diinleyici davraniglarda

bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz 6diinleyici davranislarin her ikisi

de, ortalama, ii¢ ay icinde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut bi¢ciminden ve agirligindan yersiz bir bigimde

etkilenir.

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

1.1.3.3. TYB ve DSM-V’teki Tam1 Kriterleri

Tikinircasina Yeme Bozuklugu, tekrar eden tikinma dénemlerini (ii¢ ay igerisinde
en az haftada bir defa), bu donemlerde kontroliin kaybedilmesini ve tikinma nedenli stresi
bununla birlikte cabuk vetek basina yeme gibi 6zellikleri de kapsar (Kn ve ark. 2015).
TYB’si olan bireylerin ¢ogunlugu, obezdir (VKI’si 30 iizerinde olanlar).

DSM-5’e gore Tikanircasina YB tani kriterleri asagida verilmektedir;
A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi asagidakilerin
her ikisi ile belirlidir:

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

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini

denetleyemedigi duygusu)

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden iigii (ya da daha ¢cogu) eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

3. Bedensel aglik duymuyorken agir1 dlciilerde yeme.



4. Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi basina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiylik bir sucluluk
duyma.
C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikinti duyulur.
D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez
olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz édiinleyici
davraniglar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervoza ya da

anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

1.1.3.4. Pika

Kiiciik ¢ocuklarda ve hamile kadinlarda fazlasiyla rastlanan “Pika” yiyecek
olmayan maddeleri yeme davranigidir. Sebebi kesin olarak belirlenememekle birlikte

cesitli mineraller 6zellikle de demir eksikligi ile iliskilendirilmektedir (Morrison, 2016).

1.1.3.5. Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

Kisinin yedigi yemekleri midesinden agzina geri ¢ikararak tekrar ¢ignemesi
durumudur. Bu islem “ruminasyon” olarak da tanimlanmaktadir. Ziirafa, geyik gibi
hayvanlarin sindirim sistemlerinin normal bir pargasidir. Cogunlukla bebeklik
doneminde kat1 gida ile beslenmeye gecis siirecinde meydana ¢ikmaktadir (Morrison,

2016).

1.1.3.6. Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

Kisinin yeteri kadar yemek yiyememesi ve buna bagl olarak kilo alamamasi ve
kilo
kaybetmesi olarak bilinir.

Bebeklik veya erken cocukluk doneminde yeme ile ilgili gelisen zorlantil

davraniglarin sondiiriilememesi; ebeveyn ile ilgili deneyimlerde ihmal ve istismara maruz
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kalinmasi, ebeveynin depresyon, anksiyete ve kisilik bozukluklar1 gibi psikopatolojileri

sebep olarak gosterilmektedir. (Morrison,2016)

1.1.3.7. Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, beslenme ve yeme
bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve yeme
bozukluklar1 tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tant Olgiitlerini tam
karsilamadi@i durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir beslenme ve
yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in
tan1 Olglitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisiimak istendiginde
kullanilir. Yazarken ‘tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu’ diye yazmanin

ardindan 6zel neden yazilir (6rn. ‘diisiik siklikta bulimiya nervoza’).

1.1.3.8. Tammlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda isle

vsellikte diigmeye neden olan, beslenme ve yeme bozuklugunun belirti
ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve yeme bozukluklari tani
kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani 6l¢iitlerini tam karsilamadig1 durumlarda bu
kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi,
beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi 06zgiil biri i¢in tan1 Olgiitlerini
karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir

tan1 koymak i¢in yeterli bilgi olmadig1 durumlarda kullanilir.

1.1.4. Yeme Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik caligmalar, yeme bozukluklarinin popiilasyon arasinda rastgele

dagilmadigini, en biiyiik grubun gen¢ kadinlardan olustugunu gostermektedir. Yapilan
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calismalarda yeme bozuklugunu gelistirenlerin sadece %5-10’luk bir kismin1 erkeklerin

olusturdugu ortaya konulmustur (Fairburn ve ark., 2003).

Yeme bozukluklar1 Batili hastaliklar gibi goriilmektedir ve ¢ogunlukla
sanayilesmis ve gelismis iilkelerde kendini gdstermektedir (Fairburn ve ark., 2003).
Yeme bozukluklarinin yayginligi, kirsal alanlarda ve gelismekte olan iilkelerde daha
diisiik goriilmektedir (Mumford & Whitehouse, 1988). Anoreksiya ve bulimianin son elli
yilda belirgin bir sekilde artmakta oldugu soylenmektedir (Wakeling, 1996).

Yeme bozuklari, belirli bir yil iginde kadinlarin yaklasik olarak %1.6'sina,
erkeklerin ise yaklasik %0.8'ine etki etmektedir. Geng kadinlara belirli bir yilda yaklagik
olarak  %0.4'line anoreksiya nervoza, yaklasik %1.3'ine bulimiya nervoza etki
etmektedir. Anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza kadinlarda erkeklere oranla yaklasik
on kat daha fazla goriilir (APA, 2013). Bu konuya benzer olarak 12 c¢alismadan
hesaplanan AN’nin insidansinin, kadinlarda yilda 100.000’de 19, erkeklerde ise
100.000’de 2 olarak bulundugu goriilmektedir (Pawluck & Gorey, 1998). BN nin ise esit
bir sosyal siif dagilimina sahip geng¢ kadinlarda goriilme sikliginin %0.5-1.0 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (Hay & Bacaltchuk, 2001). BN gelistirme riski olarak
Britanya’da, gen¢ miisliiman Asyali kadinlarin ytiksek risk altinda oldugunu séylemek

miimkiindiir (Mumford & Whitehouse, 1988).

Tikinircasina yeme bozuklugu hakkinda, AN’den BN’den daha az bilgi oldugu
bilinmektedir (Fairburn ve ark., 1993). Bilgi eksikligine neden olan etmenlerden biri
‘asirt yeme’ kavraminin normal ve klinik yorumlanmasindaki degiskenlik ve
tutarsizliklar olmaktadir. Bu tanimlama ve degerlendirme sorunlari sebebiyle Fairburn
ve Beglin (1990), tikinircasina yemeye iliskin caligmalarda biiyiik farklar oldugundan
s0z etmektedirler. On alt1 calisma ele alinarak, ‘asir1 yeme’ davranisi i¢in %7-79, on bir
calismanin ise en az haftalik agir1 yeme raporunu %5-39 arasinda oldugu gozlenmistir ve

caligmalardaki araligin ¢ok fazla oldugu goriilmektedir.

Yeme bozukluklarinda kesin insidans ve prevalans tahminleri biiyiik olgiide
farklilik gosterdigini sdylemek miimkiin olacaktir ¢iinkii bu hastaliga sahip olan kisiler

durumlarin1 agiklamaktan rahatsizlik duymaktadirlar.

1.1.5. Yeme Bozukluklariin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri
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Gwirtsman ve Erbert (kitapta yil yazmiyordu), 20. Yiizyilin ikinci yarisindan
sonra yeme bozukluklarmin insidansinin ve prevalansmin arttigini ve bu artisin
neredeyse ergenlik 6ncesi bi¢ime yakin olan zayif kadin figiiriine olan asir1 vurgulamay1
igeren endistrilesmis toplumlardaki kiiltiirel baskilara bagli oldugunu 6ne siirmiistiir Bu
vurgulama magazinler, eglence endiistrisi,dans, oyunculuk ve giizellik yarigmalarinda
yapilmaktadir. Sadece kiiltiirel kokenli degildir ¢iinkii yaklasik olarak kiiltiirel baskilarin
farkl1 oldugu 300 yil 6nce tanimlanmistir. Sonu¢ olarak fenotipik goriiniimiiniin
derecesinin kiiltiirel etkenler tarafindan belirlendigi yeme bozukluklariin etiyolojisinin
bir kismi biyolojik olmalidir. Cinsel ya da fiziksel kotiiye kullanim gibi 6nceden var olan

travmalar da yeme bozuklugu i¢in risk faktorii olabilir.

YB ile ilgili yapilan c¢aligsmalarda, bu bozuklugun olusumunda birden fazla
degiskenin rol oynayabilecegi, tek bir nedene bagli olmadig1 goriilmiistiir ve goriilen
faktorleri birbirinden ayr1 alanlar olarak ele almamak gerekmektedir; her bir degisken
birbiriyle baglantili olabilmektedir (Butcher ve ark., 2013). Birg¢ok faktoriin bu bozukluk
tizerinde etkili olmas1 nedeniyle, bu calismadaki siniflandirilma; biyolojik, gelisimsel,

bireysel, psiko-sosyal, ailesel ve sosyo-kiiltiirel risk faktorleri olarak yapilmistir.

Yeme bozukluklarmin etiyolojisi hakkinda ¢aligmalarin sayis1 fazla olmasina
ragmen belirsizligi hala sliregelmekte olup (Kuruoglu, 2000), temelinden net ve anlasilir

bir sekilde bahsedilememektedir (Bakalar ve ark., 2015).

1.1.5.1. Kalitimsal Risk Faktorleri

Yeme bozukluklarindan AN ve BN’’nin aile kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir. AN’li gen¢ kadinlarin akrabalarindan ayni bozukluga sahip olma
riskinin birinci dereceden olanlarda ortalama on kat fazla oldugu goriilmiistiir (Strober
ve ark., 2000). BN’li kadinlarda da 1. dereceden akrabalarinin ayni bozukluga sahip olma
riski ortalamaya gore 4 kat fazla oldugu saptanmistir ve her iki tani i¢in de benzer
sonuglarin gozlendiginden s6z etmek miimkiin olmustur (Strober ve ark., 2000).
Erkeklerde de bu benzerlik devam etmekte olup; bir ¢alismada AN’li erkeklerin 1. derece
akrabalarinin ayni1 bozukluk i¢in risklerinin, AN’li olmayan erkeklerin akrabalarina gore
fazlaliginin ¢ok daha yiiksek oldugu saptanmistir (Strober ve ark., 2001). Dolayistyla YB

gelistiren bireylerin akrabalarinin ortalamaya gore tani dlgiitlerini karsilayacak diizeyde
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olmasa da YB belirtilerini gosterme olasiligi daha fazla oldugu sdylenebilmektedir
(Lilenfelt ve ark., 1998; Strober ve ark., 2000).

Yeme bozuklugunda kalitimsal etkinin 6nemine dair ikiz caligsmalari da One
cikmaktadir. AN ve BN ile ilgili calismalarin bircogunda, tek ve cift yumurta
ikizlerindeki es hastalanma oraninin yiiksek goriildiigii saptanmistir (Bulik, Wade ve
Kendler, 2000). Yeme bozuklugu gelistiren ikizlerdeki ¢esitliligin bir kisminda genlerin
etkisinin oldugu da belirtilmektedir (Wade ve ark., 2000). Bir yandan da aragtirmalar,
anne baba ile farkli etkilesimler ya da cesitli akran gruplari gibi 0zgiin ¢evresel
etmenlerin, YB gelismesinde etkin oldugu bulunmustur (Klump, McGue ve Iacono,
2002). Arastirmalar ayrica kalitsal olan diger faktorlerin; beden memnuniyetsizligi, zayif
olmak i¢in duyulan giiclii arzu, tikinmalar ve kiloyla asir1 ugras gibi temel o6zellikler
oldugunu 6ne stirmektedir (Klump, McGue ve lacono, 2000). Diger bulgular, ortak
genetik etmenlerin, olumsuz duygulanim ve kendini zorlama gibi belirli kisilik 6zellikleri
ve yeme bozukluklar arasindaki iliskinin sebebi olabilecegini 6ne stirmiistiir (Klump,
McGue ve lacono, 2002). Bu ¢alismalarin sonuglar1 kalitimin yeme bozuklugunda pay1
olmas1 ihtimali ile uyumludur ancak genetik etmenlerin c¢evre ile nasil etkilesime

gectigini gosteren ¢alismalara da ihtiyag duyulmaktadir (Kring ve ark. 2015).

Aragtirmalarda AN’li ve BN’l1 bireylerdeki serotonin metabolitlerinin seviyeleri
gozlemlenmistir ve degerlendirmelerin sonucunda anoreksik ve bulimik kisilerde diistik
seviyelerde serotonin bulundugu rapor edilmistir (Kring ve ark. 2015). Bunun yan1 sira
yapilan ¢alismalarda, AN’li bireylerden saglikli kilosuna geri donemeyenler, saglikli
kilosuna geri donenlere gore serotonin alicilarini uyaran ilaclara daha az cevap
vermisglerdir; bu sonu¢ yine serotonin sisteminin olmasi gerekenden daha az calistigini
gostermektedir (Attia ve ark., 1998; Ferguson ve ark., 1999). BN’li bireylerde serotonin
agonistlerine daha az cevap vermektedirler (Jimerson ve ark., 1997).

Calismalarda serotonin disinda dopamin sinir ileticisinin de yeme davranisindaki
rolli incelenmistir. Bunlardan; 14 Anoreksiya Nervoza tanist almis kadin ve 14 yeme
bozuklugu gelistirmeyen kadin ile yapilan kiigiik bir fMRI ¢alismasinda, Anoreksik
kadinlar zayif kadmlarin fotograflarina baktiginda, normal kadinlarin ya da kilolu
kadinlarin fotograflarina bakarken hissettiklerinden daha iyi hissettiklerini belirtmislerdir
(Fladung ve ark., 2010). Anoreksik olmayan kadinlar ise normal kilolu olan kadinlarin

fotograflarina bakarken, zayif olan kadinlarin fotograflarina baktiklarindan daha iyi
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hissettiklerini belirtmislerdir. Beyin aktivasyonu bu duygularin degerlendirmelerini
eslestirmistir ve bulgularda; Anoreksik kadinlarin, anoreksik olmayan kadinlara gore
zayif kadin fotograflarina bakarken daha ¢ok 6diil ve dopamin ile iliskili olan beyin
bolgesi olan ventral stratumda aktivasyon gostermekte oldugu sonucuna ulasilmistir

(Kring ve ark. 2015).

Yeme bozukluklarinda risk faktorlerinden genetik ve ¢evresel olanlarin etkisinin
oldugu bilinmektedir ancak bu faktorlerin hastaligin olusumunda ve siirdiiriilmesindeki
bireysel siirece dahil olma durumlar1 ve birbirlerini nasil etkiledikleriyle ilgili herhangi
bir bulgu bulunmamaktadir (Rutter ve ark., 2011). Bununla ilgili ¢allsmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

1.1.5.2. Bireysel Risk Faktorleri

Bazi aragtirmacilar yeme bozuklugu gelismeden 6nceki kisilikler hakkinda geriye
doniik bilgiler toplamislardir. Bu calismaya gére AN’li bireyler YB Oncesinde
miikemmelliyet¢i, uyumlu ve utangac olarak tarif edilmistir. BN’li insanlarda ise ek
olarak histriyonik o6zellikler, duygulanimsal dengesizlik ve disadoniik egilimler
bulunmaktadir (Vitousek ve Manke, 1994). Ayn1 zamanda BN hastalarinda kisilik
bozuklugu tanis1 %21-77 arasinda degigsmektedir. Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
ve cekingen kisilik bozuklugu sik sik tanimlanmaktadir (Braun ve ark., 1994). Yeme
bozukluklarini yordayan etmenler arasinda miikemmeliyetcilik, giiven duymada

problemler vb. oldugu bilgisine ulasiimistir (Holland ve ark., 2013).

AN ve miikkemmeliyet¢ik arasindaki iliskiyi yakindan inceleyen c¢aligmalar da
bulunmaktadir. Bircok c¢alismay1 degerlendiren bir gozden gecirme calismasinda,
miikemmeliyet¢iligin, nasil Olgiiliirse Ol¢iilsiin, AN’li kadinlarda AN’li olmayan
kadinlardan daha fazla oldugu ve miilkemmeliyet¢iligin AN tedavisinden sonra da yiiksek
kaldig1 sonucuna varilmistir (Bordone-Cone ve ark., 2007). Anoreksik kadinlarin
anneleri de anoreksik olmayan kadinlarin annelerine gore mitkemmeliyetgilikten yiiksek

skorlar almistir (Woodside ve ark., 2002).

AN ve diirtiiselligin de iligkilendirildigi caligsmalar bulunmaktadir. Diirtii kontrolii
alanindaki bozulmalar ve problemler kisinin yeme davranisinda agiriya kagmasina sebep

olabilmektedir (Hawkins ve Clement, 1984). AN ve diirtiiselligin iligkisi i¢in destek zayif
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olsa da (Stice, 2002), madde kullanimi1 ve BN arasindaki iliskiden s6z etmek miimkiin
olmustur (Stice & Agras, 1998).

Obsesif diisiinceler, yanlis yargilar ve kaliplagsmis diislinceler gibi birgok bilissel
sapmalar yeme bozukluklarina yatkinlik saglamaktadir. Ince olma saplantis1 ve kendi
bedeninin gergekte oldugundan daha biiyiik gérmesi gibi yanlis yargilar1 yeme

bozukluklar1 hastalarinda gérmek miimkiindiir (Polivy ve Herman,2002).

1.1.5.3. Psikososyal Risk Faktorleri

Yeme bozukluklarindan hem AN’nin hem de BN’nin etiyolojisinde, hastalarin
cogunlugunda olumsuz yasam olaylar1 ve giicliiklerden, kisilerin bu stresli durumlarinin
da aile ve arkadaslarla olan iligkilerinde yasandigindan s6z edilmektedir (Schimidt ve
ark.,, 1997, Welch ve ark.,, 1997). Cocuklukta yasanilan cinsel istismarin yeme
bozukluguna sebep olan potansiyel bir yatkinlik faktorii oldugunu séylemek miimkiin
olacaktir. Istismara ugrayan ¢ocuklarda ilerleyen dénemde hayatlarmin en azindan bir
alanin1 kontrol edebilme istegi, beraberinde yeme bozuklugu gelistirme riskini de
getirebilmektedir (Fairburn ve ark., 1999). Bununla birlikte, yapilan bir ¢alismanin
sonuglara gore, cocukluk doneminde cinsel istismara ugramak tek bir faktor olarak
yeme bozukluklariin gelismesinde yeterli degildir. Bununla birlikte aile ge¢misinin de

iyi olmamasi1 6nemli bir faktor olarak ele alinmaktadir (Kinzl ve ark. 1994).

1.1.5.4. Ailesel Risk Faktorleri

Yeme bozuklugunun olusumunda ve ilerlemesinde aile faktorii biiyiik bir etki
gostermektedir. Aile c¢aligmalarindan elde edilen bulgular, hem AN hem de BN
hastalariin birinci ve ikinci derece akrabalarinda artan duygusal bozukluk oranlarindan
bahsedilmektedir ve bu oran kontrol grubunun akrabalarindan ti¢ kat daha fazla
bulunmustur (Cooper, 1995). Ozellikle BN hastalarinin akrabalarinda alkol kétiiye

kullanim oraninin bir risk faktorii oldugu ortaya konmustur (Cooper, 1995).

Yeme bozuklugu olan annelerin ¢ocuklarinda da bu hastaligin goriilmesine dair

artan kanitlar bulunmaktadir (Stein, 1995). Bunun yaninda, beden agirlig1 ve bicimi ile
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ilgili aile tarafindan elestirilmenin de bozulmus yeme Oriintiisiiyle iliskili oldugu
belirtilmektedir (Levine ve ark 1994).

Yeme bozukluklarinin olusumunda ailenin ozellikleri ve tutumunun etkisi
bulunabilir. Ancak bu durumun tersini gérmek de miimkiindiir ve yeme bozukluklarinin
da aile islevselligi lizerinde olumsuz etkisi oldugu sdylenebilir. Bir ¢calismada hem YB
gelistiren bireylere hem de ailelerine, sertlik, yakinlik ve asir1 duygusal ilgilenme,
elestirel yorumlar ve diismanlik degiskenlerinin 6lglilmesi igin testler yapilmistir (Dare
ve ark., 1994). Aileler, ebeveynin ¢ocukla asir1 ilgili olmasi konusundaki cevaplarinda
belirgin bir sekilde degiskenlik gdstermistir ve ¢ocukla cekismelerinin (elestiri ve
diismanligin) az oldugunu belirtmistir. Bagka bir aile calismasinda hastanin tedavisinden
once ve tedavisinden sonra Ol¢iimler alinmistir. Yapilan g¢alisma sonucunda, aile
islevselliginin derecelendirilmesinin tedavi sonrasinda gelistigi gozlenmistir (Woodside
ve ark., 1995). Diger bir ¢alisma ise es olarak BN olmayan tek yumurta ikizleriyle
(ikizlerden biri BN digeri degil) gerceklestirilmistir. BN olan ikiz BN olmayan ikize gore
ailede daha fazla ge¢imsizligin oldugunu belirtmistir. Bu caligmalarin geriye doniik 6z
bildirimlere dayali olmasi sebebi ile ailedeki gecimsizligin yeme bozuklugu nedeni mi

yoksa sonucu mu oldugu belirsizdir (Kring ve ark. 2015).

1.1.5.5. Sosyal ve Kiiltiirel Risk Faktorleri

Yeme bozukluklarimin baslangicinin cogunlukla diyet yapma ya da kiloyla ilgili
endiselerden Once gelmesi, zayifligin dnemini vurgulayan sosyal standartlarin yeme
bozukluklarinin gelisiminde 6nemli rol oynadigr bilgisini desteklemektedir (Killen ve
ark., 1994; Rubinstein ve ark., 2010; Stice, 2001). Zayiflikla ilgili sosyokiiltiirel idealler,
insanlarin sisman olma hatta sisman hissetme korkusunu gelistirmesini saglayan bir arag¢
gorevindedir. Sisman olmanin olumsuz cagrisimlarindan s6z edilebilir. Obez insanlar,
bagskalar tarafindan daha az zeki olarak goriiliir ve onlara; yalniz, utangag ve bagkalarinin
duygusal yakinligina a¢ olduguna dair basmakalip bir diisiince yiiklenir (DeJong ve
Kleck, 1986). Obezite konusunda uzmanlagan saglik calisanlar1 da obez insanlarin
tembel, aptal ya da degersiz olduklarina dair inanglara sahip olabileceklerini
vurgulamiglardir (Schwartz ve ark., 2003). Gergekten kilolu olan veya sismanlamaktan

korkan kadinlarin bedenlerinden memnuniyetsiz olma durumu yiiksek bir ihtimal olarak
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goriilmektedir. Arastirmalar da yliksek beden kitle indeksi ve beden memnuniyetsizligi
olan bireylerin yeme bozuklugu gelistirme risklerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Fairburn ve ark., 1996).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisini agiklamaya ydnelik bir dizi sosyokiiltiirel
teoriler, farkli kiiltiirlerdeki kadinlarin viicut sekli ve agirlik algisinin medyadan
etkilendigini belirtmektedir. Zayif ve ideal bedene sahip olunmasi i¢in, viicut
memnuniyetsizliginin igsellestirilmesinde toplumsal baskinin etkisinden s6z etmek
miimkiindiir. Medyanin 6n planda oldugu bu toplumsal baski, beraberinde diyet
davranigini getirebilmekte ve kisiyi yeme patolojisine maruz birakabilmektedir (Striegel-
Moore ve ark., 1986). Ayrica ileriki zamanlarda, kisi tarafindan algilanan bu baski

tikinircasina yeme davranisini, bulimik semptomlar1 vs. yordamaktadir (Stice, 2002).

Kiiltiirler aras1 YB arastirmalarinin, bozukluga gore degisiklik gosterdigini
sOylemek yanlis olmayacaktir. Anoreksiya; ABD, Hong Kong, Giiney Afrika, Tayvan,
Ingiltere, Kore, Japonya, Danimarka, iran, Malezya, Hindistan, Pakistan, Avustralya,
Hollanda, Misir gibi bir¢ok kiiltiir ¢esitliligine sahip iilkelerde goriilmektedir (Keel ve
Klump, 2003). Fakat dikkate alinmas1 gereken bir konu; adi gegen iilkelerde goriilen
anoreksiya vakalarinin hepsinde DSM olgiitlerinde yer alan kilo almaktan ve
sismanlamaktan asir1 korku belirtisi en azindan baglangi¢ safhasinda goriilmemektedir.
Buna gore sismanlamaktan duyulan yogun korkunun Bati kiiltiirlerinin destekledigi bir
fikrin yansimasi oldugunu sdylemek miimkiin olacaktir. Hong Kong’da YB ile ilgili
yapilan 20 yillik bir ¢aligmada ise yeme bozukluklarinin temsili ve yayginliginin ikisinde
de Bati kiiltiiriiniin etkisinin goriildiigii sonucuna ulasilmistir (Lee ve ark., 2010). Kiiltiir
ve YB ile ilgili yapilan detayli bir degerlendirme makalesi ise, bulimiyanin Batili
kiltiirlerin disinda goriilmedigini tespit etmistir (Keel ve Klump, 2013). Batidan farkli
olarak; bazi kiiltiirlerde kadinlarin kilolu olmasi 6zellikle degerlidir ve iiretkenligin,
saglikli olmanin gostergesi olarak diisliniiliir (Nasser, 1998). Etnik koken faktorii
acisindan yeme bozukluklarina bakildiginda ise; Amerika’da yapilan arastirmalarda, AN
vakalarinin beyaz kadinlarda beyaz olmayan kadinlara gore sekiz kat daha fazla oldugu

bulunmustur (Dolan, 1991). Daha giincel ¢alismalar bu goriisii desteklememektedir.

1.1.6. Yeme Bozukluklarinin Siirmesinde Bilissel Davrams¢i1 Teori
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Farkl1 yaklagimlar ele alindiginda, yeme davranisinin ve yeme psikopatolojisinin
aciklanmasinda ve etkili tedavilerin uygulanmasinda ilk olarak bilissel ve davranisci
yaklasimlarin, Onemli bilgiler sagladig1 diisiiniilmektedir. Biligsel davranisei
yaklasimlar, yeme davranisinin telafi edici bir davranis oldugu ifade edilmistir bu da
kisilerin carpitilmis biligsel siire¢lerinden ve temel inanglarindan kaynaklanmaktadir
(Polivy ve Herman, 2002) Yeme tutum bozukluklarini tanimlarken bilissel davranisci
kuramda diisiince hatalar1 iceren bilissel ¢arpitmalardan s6z edilmektedir (Koroglu,
2009). Kisilerin beden imaj1 ve kilo gibi degiskenlere asir1 derecede anlam yiiklemesi ve
kendi degerini bu iki kisisel faktdr lizerinden belirliyor olmasinin uyumsuz yeme
davraniglarini tetikleyebilecegi varsayilmaktadir (Polivy ve Herman, 2002). Biligsel
davraniset teoriler, yeme bozukluklarinda gercek¢i olmayan beden algisini, kilo alma
korkusunu ve yemek yeme sirasinda kontrolii kaybetmeye neden olan diisiince, duygu ve
davraniglart anlamaya g¢alismaktadir. Yeme bozuklugu gelistiren kisiler; kilo, beden
goriintiisii ve yemekle ilgili diistincelere dikkatlerini yoneltmelerine sebep olan uyumsuz
erken donem semalara sahip olabilir (Fairburn, Shafran ve Cooper, 1999). Maner (2013),
bireyin erken yaslarda yasadig1 olumsuz ya da travmatik deneyimlerin, kendisi hakkinda

olumsuz diislinceler liretmesine yol actigini belirtmektedir.

Anoreksiya nervoza hakkinda biligssel davranisgi teoriler, gergek¢i olmayan
beden algisinin ve sismanlamaya yoOnelik korkularin zayiflamayr pekistirdigini
belirtmektedirler. AN belirtileri gelistiren bireylerin biiylik bir kismi, bozuklugun
baslangicinin kilo kaybi ve diyet siirecinden sonra gergeklestigini one slirmektedir.
Sismanlama kaygisinin azalmasi i¢in zayiflig1 saglayan ya da devam ettiren davranislar
olumsuz olarak pekistirilmektedir. Yarattiklar1 6z kontrol algisi ile diyet yapma davranisi
ve beraberinde gelen kilo kayb1 olumlu olarak pekistirilmektedir (Fairburn ve ark., 1999;
Garner ve ark., 1997). Miikemmelliyetcilik ve kisisel yetersizlik algisi, bir kiginin
goriintiisiine kafayr takmasina sebep olabilmekte ve boylece kisi, diyet yapmay1
potansiyel bir pekistire¢ haline getirebilmektedir (Kring ve ark. 2015). AN’nin biligsel
davranis¢1 tedavisinde;; kisi ile biligsel asamada kilosunun saglikli bir diizeyde olmasi
gerektigine yonelik ¢alisilmaktadir. En 6nemli asamalar; tedavi sirasindaki egitim, kilo
almay1 saglama ve yeme aliskanliklarinin normale dénmesi seklinde siralanmaktadir.
Tedavinin ilerleyen siirecinde belli bir kilo artis1 saglandiktan sonra biligsel yeniden

yapilandirma asamasina ge¢ilmektedir. Diigiinceler, tutumlar ve mantik hatalari, biligsel
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yeniden yapilandirmanin ilkeleri kullanilarak tanimlanmaktadir. Olgular kendilerine
daha az deger verme ve dnemseme egilimindedir ve yine kendi degerlerini dlgecekleri
tek yol viicut big¢imleri ve agirliklar1 olmaktadir. Egilimi kendini bu sekilde
degerlendirme olan bireylerde bilissel teknikler kullanilabilmektedir (Francis ve Allan,
2014). Bilissel ve davranisct yaklagimin etkisini degerlendiren bir ¢alismada; AN tanili
genglerle gerceklestirilmekte olan 20 seanslik BDT uygulamasinin kilo alimu,
psikopatoloji, yeme bozuklugu belirtileri iizerine olumlu etkileri gosterilmektedir (Grave

ve ark., 2013).

Biligsel Davranis¢i Terapi, BN’de en cok gecerli oldugu gosterilen tedavi
olmustur. Biligsel davranisci model, yeme bozukluklarinda 6ncelikli olarak bulimiya
nervoza lizerinden gelistirilmis ve diger yeme bozukluklarina uyarlanmistir (Fairburn ve
Harrison, 2003). BDT’de bulimik bireyler toplumun fiziksel ¢ekicilik standartlarini
sorgulamalar i¢in tegvik edilmektedirler. BN’li bireyler kilolu olmaktan kaginmalarina
sebep olan ve kendilerini a¢ birakmalarina yol agan inanglarini ortaya ¢ikartmakta ve
degistirmektedirler (Kring ve ark. 2015).

Bilissel Davranis¢1 Teori, eriskin TYB’sinin tedavisinde etkinligini en iyi ortaya
koyan tedavi olmaktadir (NICE 2004, Ricca ve ark. 2010, Vocks ve ark. 2010, Wilson
ve ark. 2010). BDT yapilirken bireylerlerle isbirligi kurma, islevsel olmayan otomatik
distinceleri ve inanglar1 ele alma amaglanmaktadir ve sonrasinda diisiincelerin
degismesi, ¢cevreyle yeni iligkiler kurma ve davranig degisiklikleri beklenmektedir. TYB
tanil1 bireylerde bilissel ve davranis¢r yontemler izlenirken; tikinircasina yeme, dis
gorlinlisti  lizerinde degistirilemeyen  diislinceler ve Ozgiiven  diisiikliigline
yonelmektedirler (Devlin ve ark. 2007).

Biligsel Davranis¢1 Terapilerin sonuglari, kisa siirede ve uzun siirede iimit verici
olmaktadir. Bir meta-analiz g¢alismasi, tedavilerde bilissel ve davranig¢i terapinin
antidepresan ilaclara oranla daha iyi sonuglar verdigini gostermektedir (Whittal, Agras

ve Gould, 1999).

1.2. Sema Kavrami

Sema teriminin tarihgesine goz attigimizda, sema olumlu ya da uyumlu, olumsuz

ya da uyumsuz olabilen, ¢ocukluk doneminde veya hayatin cocukluktan sonraki
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asamalarinda sekil alabilen bir yapi olarak agiklanmaktadir (Beck, 1967). Semalar
biligsel kuramin merkezidir; duygusal bozukluklarin, 6zellikle de depresyonun olusmast
ve ilerlemesinde, bunun devaminda da kisinin kendisi, digerleri ve diinyanin islevi gibi
olumsuz algilar1 ve bilissel carpitmalar1 ile birlikte onemli bir rol oynar ve bunlar
uyumsuz semalar olarak belirtilmistir. (Beck, 1967; Beck ve ark., 1979; Schmidt ve ark
1999). Semalardan, temel bakim veren bireylerle olusan, olumsuz etkilesimler yoluyla
gelisen ve degisime direngli olan etmenler olarak bahsetmek miimkiindiir. Bu ylizden
bireyleri psikolojik sorunlara bilissel olarak elverisli hale getirmektedir (Beck ve ark.,
1979; Riskind ve Alloy, 2006). Yani uyumsuz semalarin ileriki donemlerde (yetiskinlik),
kisileraras: iligkiler ya da stres verici olaylarin yaganmasiyla aktif hale geldigini
sOylemek miimkiin olacaktir. Sonrasinda birey, deneyimledigi olay ve benligiyle ilgili
olumsuz diisiinceler gelistirmekte, bu olumsuz diisiinceler de olayla ilgili biligsel
carpitmalara sebep vermekte ve bunun sonucunda duygusal sorunlarin zemini

hazirlanmis olmaktadir (Riskind ve Alloy, 2006).

1.2.1. Sema Kurami

Sema Terapt son yillarda popiilaritesi artan psikolojik bir tedavidir (Van
Vreeswijk, Broersen ve Nadort, 2012). Uzun zamandir siiregelen kisilikle ilgili sorun
yasayan hastalar1 merkezine alarak gelistirilen sema terapi, geleneksel bilissel davranisei
tedavi yaklasiminda kullanilan tekniklerden farkli olarak, diger terapi modellerinin
teknikleriyle kisa-siireli yaklasimin otesine ge¢mektedir (McGim ve Young, 1996;
Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Ilk olarak Young (1990) kisilik bozukluklar1 gibi
biligsel terapiye yanit vermeyen, uzun vadeli ve yaygin psikolojik bozukluklarin
tedavisine yardimci olmasi i¢in Sema Terapi’yi tanimlamistir. Sema Terapide vaka
caligmalar1 ve tedavi boliimleri; madde kullanimi (Ball & Young, 2000), yeme
bozukluklar1 (Waller ve ark., 2007), travma sonrasi stres bozuklugu (Gray ve ark., 2007)
ve obsesif kompulsif bozuklugu igermektedir (Sookman & Pinard, 1999, 2007).

Beck’in sema kavramsallastirmasini ayrintilandirmis, erken donem uyumsuz
semalar kavrami kapsaminda sema kuramini ortaya atmistir (Young ve ark., 2003).
Young (1999), “erken donem uyumsuz semalar” kavramini ortaya atarken, semalarin

kokenlerinde yatan erken donem yasantilardan yola ¢ikmistir. Hatira, his, duygu, diisiince
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ve bedensel duyularin olusturdugu, bireyin kendisini ve digerleriyle olan iligkisini ele
alan, ¢ocukluk caginda ya da addlesan donemde ilerleyen, bireyin hayati siiresince
karmasik bir hal alan ve 6nemli bir noktaya kadar islevi olmayan, tema ya da Oriintiiler
erken dénem uyumsuz semalar olarak tanimlanmaktadir. [hmal ve istismar olaylarinin ve
yiiksek duygu disavurumunun var oldugu kétii aile ortamlari erken donem uyumsuz

semalarin gelisiminde dnemli bir etkendir (Young ve ark., 2009).

1.2.1.1. Erken Donem Uyumsuz Semalar ve Kazanilmasi

Erken donem uyumsuz semalar, cocuklukta bakim saglayan bireylerle veya
akranlarla yasanan olumsuz deneyimler sonrasinda temel duygusal ihtiyaclarin
kargilanmamasi durumunda olusmaktadir. Bir baska deyisle, semalar, “cocuklukta ve
adolesan ¢agi siiresince meydana gelen, hatiralardan, duyulardan, bilislerden ve bedensel
duyumlardan olusan, islevsel olmayan, kisinin kendilik algisin1 ve kisilerarasi iligkilerini
olumsuz yonde etkileyen ve ileriki zamanlarda tekrar eden kalip ya da oriintiiler” olarak
ele alinmaktadir (Young, 1999; Young ve ark., 2003; Young ve Klosko, 1993).
Genellikle ¢cocukluk ve ad6lesan donemde tekrar eden zarar verici deneyimler sonucunda
olusan erken donem uyumsuz semalar, yetiskinlik doneminde benzer olaylarla karsi
karsiya kalindiginda aktiflesmekte ve sonrasinda olumlu olmayan (utang, korku, 6fke)
hisler gelistirilmesine sebep olmaktadir. Bireyin duygularina, diislincelerine ve

davranislarina etki eden 6nemli yapilar sema olarak bilinmektedir (Rafaeli ve ark., 2012).

Erken donem uyumsuz semalar, yasanan olumsuz deneyimlerle ve
psikopatolojilerle olusmakta saglikli bir yagam siirdiirtildiigiinde ¢ogunlukla sessiz halde
kalmaktadirlar. Bir kez etkinlestikten sonra ise secici dikkatle yeni yasantilar
islemlendirilmekte, secici hatirlamayla da ge¢mis yasantilar1 yeniden yapilandirilmakta
ve sonrasinda varliklarint devam ettirmektedirler (Young, 1999).

Erken donem uyumsuz semalarin gelisiminde kisinin islevselligini temelden
etkileyen 3 temel ilke rol oynamaktadir. Young ve arkadaslar1 (2006), bu ilkeleri;
bireylerin temel duygusal ihtiyaglari, cocukluk cagindaki yasantilar1 ve duygusal mizag

olarak sinmiflandirilmistir.
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i. Temel Duygusal Thtiyaclar
Baglanma teorisinden (Bowlby, 1977) yola c¢ikarak Sema Terapi modeli

bireylerin temel duygusal ihtiyaclarla dogdugunu 6ne siirmektedir ve bu ihtiyaglar basta
giivenlik ihtiyaci, beslenme ve kabul gérme ihtiyaci, 6zerklik, yeterlilik ve kimlik algis1
ihtiyaci, ihtiyaclari1 ve duygularimi ifade edebilmede 6zgiirliikk, spontanlik ve oyun,
gergekei smirlar ve 6z denetim seklinde siniflandirilmaktadir (Young ve ark., 2003).
Cocugun ebeveynin ihmaline veya istismarina maruz kalmasi gibi yasantiladigi olumsuz
durumlar, bu temel ihtiyaclarin karsilanmamasina sebep olmakta bu da yetigkinlik
doneminde ortaya cikabilecek yiliksek kirilganlik ve duygusal yoksunluga zemin
hazirlamaktadir (Flanagan, 2010; Young ve ark., 2003). Bu ihtiyag¢larini uygun sekilde
karsilayabilenler, psikolojik olarak saglikli kisiler seklinde tanimlanmaktadir (Young ve

ark. 2003).
ii. Erken Donem Yasam Deneyimleri

Erken donem uyumsuz semalarin gelismesinde bir diger unsur ise zedeleyici
cocukluk donemi yasantilari olarak belirtilmistir. Cocukta en erken gelisen ve tipik olarak
en giiclii semalarin kokeni ¢ekirdek aile olmaktadir. 4 tip erken donem yagsam deneyimi,
semalarin kazanilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
Ik olarak ihtiyaglarin karsilanmasmin zorlayict bigimde engellenmesinden s6z
edilmektedir ve bu engellenme ¢ocugun olumlu yasantilarinin yok denecek kadar az
oldugu anlamina gelmektedir. Bu tiir ortamlarda yetisen ¢ocuklarin etrafindaki kisilerin
istikrar, anlay1s, ya da sevgi gibi bazi 6nemli unsurlardan yoksun olduklar belirtilmistir
(Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Ikinci tip deneyim ise travmatik yasantilardir.
Travma deneyimleyen ¢ocuk incinmis, kotiiye kullanilmis veya magdur edilmistir bu da
cocukta utan¢ duymaya ya da tehditlere kars1 savunmasiz oldugunu hissetmesine neden
olmustur (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Ugiincii tip, cocugun deneyimledigi
olumlu olay ya da durumlarin sayisinin ¢ok fazla olmasidir. Bu tip ailelerde anne ve
babalar ¢ocuklariyla asir1 mesgul olmaktadirlar. Cocuk ya ¢ok asir1 bir sekilde korumus
ya da ¢ocuga hi¢ sinir koymadan asir1 diizeyde otonomi ve 6zgiirliik imkan1 verilmistir.
Bu sartlarda yetistirilen ¢gocugun temel ihtiyaclarindan biri olan otonomi ve gergekei
sinirlarin varhigr ile ilgili ihtiyaclarinin karsilanmadigindan s6z etmek miimkiin olacaktir
(Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Son olarak dordiincii tip etken, 6nemli digerleri ile

0zdesim ya da secici igsellestirmedir. Burada ¢ocugun segici olarak anne baba ile
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0zdesim kurdugundan ve igsellestirdiginden bahsedilmektedir. Cocugun igsellestirdigi
ebeveyni asir1 derecede kaygiliysa ¢ocuk da diinyanin tehlikeli bir yer oldugu inancina
sahip olacaktir. Ancak sema yaklasimi ebeveynlerin sergiledigi biitiin davranislarinin
igsellestirilmedigini  vurgulamakta olup oOnemli kisilerle secici bir 6zdesim
gerceklestiginden bahsetmektedir (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., cev.,
2012; Young, Klosko ve Weishaar, 2003).
iii. Duygusal Miza¢

Erken dénem uyumsuz semalarin olusumunda cevresel faktdrlerin etkisinin
oldugu gibi dogustan gelen faktdrlerin de etkisinden s6z edilmektedir. Cocugun duygusal
mizacinin dogustan geldigi diisiiniilmektedir ve bu duygusal mizacin dis diinyadan gelen
etkilerin degerlendirilmesinde ve bu etkilere dogrudan agik olma ya da etkilere karsi
savunmada olma gibi durumlarin belirlemesinde fazlasiyla onemli oldugu ileri
stiriilmektedir. Cogunlukla dogustan geldigine ve degismezligine inanilan duygusal
miza¢ unsurunun; degisken-tepkisiz, distimik-iyimser, kaygili-sogukkanli, utangag-

sosyal vs. gibi boyutlar1 oldugu varsayilmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

1.2.1.2 Sema Alanlari ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

Young (1990), Sema Terapi modelinde 18 sema tanimlamistir. Bunlar sirasiyla;
(1) Terk Edilme/Istikrarsizlik

(2) Giivensizlik/Suistimal Edilme

(3) Duygusal Yoksunluk

(4) Kusurluluk/Utang

(5) Sosyal izolasyon/Y abancilasma

(6) Bagimlilik/Yetersizlik

(7) Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik
(8) I¢ ige Gegme/Gelismemis Benlik

(9) Kendini Feda

(10) Hak Gorme/Biiytikliik

(11) Basarisizlik

(12) Boyun Egicilik
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(13) Yetersiz Ozdenetim

(14) Onay Arayicilik

(15) Duygular1 Bastirma

(16) Karamsarlik

(17) Yiiksek Standartlar

(18) Cezalandirilma

olmak tizere siiflamistir ve bu semalar 5 sema alan1 altinda gruplamastir;
A. Kopukluk ve Reddedilmisglik Alani

B. Zedelenmis Otonomi, ve Kendini Ortaya Koyma Alani
C. Zedelenmis Sinirlar Alani

D. Baskalarina Yonelimlilik Alani

E. Asir1 Tetikte Olma ve Bastirilmiglik.

Bu sema alanlarina kisaca deginmek gerekirse;

A. Kopukluk ve Reddedilmislik Alani:

Giivenlik, emniyet, bakim, empati, kabul gibi temel ihtiyaglarin karsilanmamasi ile
iliskili semalar1 i¢ine almaktadir (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., cev.,
2012). Kopukluk ve reddedilmis sema alanina sahip olan bireylerin ¢ogunlukla aile ve
cevresi kopuk, soguk, dis diinyadan soyutlanmis, uzun siireli ayriliklarin yasandig,
reddedici, istikrarsiz ve kotiiye kullanimin var oldugu bir izlenim olusturmaktadir
(Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., ¢ev., 2012; Young, Klosko ve Weishaar,
2003). Bu alandaki semalara erken donemde sahip olmus kisiler, yetiskinlik doneminde
digerlerine kars1 giivenli baglanmada problemler yasamaktadirlar. (Young, Klosko ve

Weishaar, 2003).

Terk Edilme/istikrarsizlik: Bu semaya sahip olan bireyler, yakin iliskilerinin
cabuk sonlanacagina inanmaktadirlar ve yine kiigiikken anne babalarinin vefatina maruz
kalmis ya da bosanmalarin1 deneyimlemis olabilecekleri 6n goriilmektedir. Cocuklarinin
ihtiyaclarina karsi tutarsiz davranislarda bulunan anne babalar da, bu sema alaninin
gelismesinde etkin olabilmektedir (Young, 1999). Terk edilme semasina sahip olan

kisiler devamli tek kalacaklar1 diislincesiyle savasmaktadirlar. Bu inang yliziinden
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kendilerine yakin gordiikleri insanlara fazla yapigabilmektedirler. Normal ayriliklarda

dahi cabuk dagilma davranisi ve asir1 6fke goriilebilmektedir.

Giivensizlik/Suistimal Edilme: Bu sema alani, anne babalarinin ¢ocugunun
alanma saygi duymadiklari, farkli tiirde istismarda bulunduklari (Young, Klosko ve
Weishaar, 2003) ya da siklikla cocuklarma dogruyu sdylemedikleri zamanlarda
gozlenmektedir (Young ve Klosko, 1993). Giivensizlik semasina sahip olan kisiler,
gercekligi olmaksizin digerleri tarafindan kotiiye kullanilma ya da istismar edilmeye

yonelik diislincelere inanmaktadirlar (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011).

Duygusal  Yoksunluk: Bu sema sevilme ihtiyacinin yeteri kadar
karsilanmamasina bagli olarak gelisir. Ozellikle bakim verenin (annenin) soguk ve ilgisiz
oldugu, bag kurmada giiclilk yasadigi ¢ocuklarda goriilmektedir (Young ve Klosko,
1993). Bu semaya sahip bireyler, duygusal ihtiya¢larinin asla karsilanamayacagi igsel bir
bosluk hissine kapilmaktadirlar (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011). Duygusal
yoksunluklar kendi arasinda 3 gruba ayrilmaktadir; bakim yoksunlugu, empati
yoksunlugu ve korunma yoksunlugu (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bakim
yoksunlugunda kisinin ihtiya¢ duydugu sey sevgi, ilgi ve sefkatken empati
yoksunlugunda anlama, dinleme ve duygu paylasimlarimin yoksunlugundan soz
edilmektedir. Korunma yoksunlugunda ise gii¢ figiiriiniin ve yol gosterici kimsenin
eksikliginden bahsedilmektedir (Young ve Klosko, 1993). Duygusal yoksunluk semasina
sahip olan genellikle dis diinyaya kars1 6fke hissederler ve bu his onlar1 diger insanlardan

uzaklagtirarak yoksunlugun devam etmesini saglamaktadir.

Kusurluluk/Utang: Bu sema, ebeveynlerin asiri elestirel ve reddedici davrandigi
aile tiirlerinde gelismektedir (Roediger, 2009). Birey, kendisinde bir kusur veya
yetersizlik olduguna inanmakta ve buna bagl olarak kendini degersiz hissetmektedir.
Ayrica bu kusur disaridaki kisiler tarafindan goriilmemektedir. Fakat kisi i¢ diinyasinin
bagkalar1 tarafindan bilindigi taktirde kendisinin sevilmeyecegine inanmaktadir (Rafaeli,
Bernstein ve Young, 2011). Digerleriyle yakinlagsmak beraberinde ger¢ek beni tanirlarsa
asla sevmezler diislincesini de getirmektedir. Bu semaya sahip kisiler genellikle
cocukluklarinda ailesi tarafindan kendileri oldugu i¢in saygi gormemis kimseler
olmaktadirlar. Yetiskinlik donemine geldiklerinde kendilerine yakin olan insanlarin

verdikleri degere inanmakta giigliik cekmektedirler. Ciinkii kendilerinde gordiikleri kusur
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onlar1 degersizlik yapmaktadir. Bu yiizden digerlerinden hep reddedilmeyi

beklemektedirler.

Sosyal Izolasyon/Yabancilasma: Bu sema, genellikle bireyin gecmis
deneyimlerinden duydugu utang veya ailenin ¢ocugun sosyallesme alanindaki desteginin
eksikliginden dolay1 gelismektedir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011). Toplumda bu
semanin azinlik gruplarda daha sik goriildiiglinii séylemek miimkiindiir ¢iinkii azinlik
aileler toplumun geneline kiyasla duygusal diisiinsel fiziksel ya da kiiltiirel olarak farkli
bir yapiya sahip olmaktadirlar. (Young ve Klosko, 1993). Ayrica birey, cocukluk ¢caginda
dislanmigsa ya da asagilanmalara maruz kalmigsa (Roediger, 2009), kendisini higbir
gruba ya da topluluga ait hissetmemekte ve dis diinyadan izole olma geregi duymaktadir
(Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bu semaya sahip kisiler yetiskinlik doneminde
cocukluktaki reddedilmeyi yeniden yasayabilmektedirler, kendilerini sosyal ortamlarda
asag1 hissedebilmektedirler. Bunlardan farkli olarak sosyal izolasyon semasina sahip bir
kisiyi her zaman disaridan ayirt etmek miimkiin olmayacaktir. Bu semaya sahip olan
kisilerin bazilar1 samimi ortamlarda olduk¢ca rahat ve sosyal olarak becerikli
goriilmektedirler. Bir toplantida, partide veya iste kaygili ve soguk olduklarmni fark etmek
digerlerini sagirtmaktadir. Genellikle huzursuzlasmakta ve bir yere ait olmay1 arayan bir

halleri olmaktadir.
B. Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma Alani:

Bu sema alanina sahip olan bireylerin anne babalar1 ya ¢ocuklarma asir1 koruyucu
yaklasan ya da bunun tersi olarak ilgi ve bakimdan yoksun birakan ebeveynler
olmaktadir. Bu alan bireyin yasitlar1 gibi bagimsiz hareket etme, bireysellik ve yaris gibi
ihtiyaglarin ihlal edilmesiyle iliskili semalar1 barindirmaktadir. Bireyin kendine olan
giiveni zedelenmis olup, dis diinyada kendini gdsterebilme becerisi ¢ocuga
kazandirilamamistir (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., ¢ev., 2012; Young,
Klosko ve Weishaar, 2003). Bu kisiler hayatlarinin ilerleyen donemlerinde kisisel amag
belirleyip hayata gecirmekte giicliik cekmektedirler (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

Bagimlilik/Yetersizlik: Bu sema, ¢cocugun giindelik islerinin ebeveyn tarafindan
karsilandigi, ¢ocugun sorumlu oldugu diger durumlarda da ebeveynlerin fazla
yonlendirici ya da elestirel bir tutum sergiledigi kisacas1 ¢ocugun bagimsizlagsmasina
olanak tanimadig: aile tiirlerinde gelismektedir (Rafaeli ve ark., 2011) ve bu ailelerde

cocukla bag kurma duygusundan bahsetmek miimkiin olmamaktadir (Young ve Klosko,
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1993). Bagimlilik/yetersizlik alaninda semaya sahip olan kisi, baskalarindan yardim
almaksizin giindelik olay ve islerle bas edemeyecegi, sorumluluklarini yerine
getiremeyecegi ve karar vermekte giicliik ¢ekecegi inancina sahiptirler (Young, Klosko
ve Weishaar, 2003). Bu kisilerin siirekli destege ihtiyag duydugundan soz etmek
miimkiindiir. Cocuklukta ihtiyag¢lar1 devamli karsilandig1 i¢in yetiskinlik doneminde de

arkalarin1 yaslayacak kendilerini kontrol edecek giiglii bir kisiye ihtiya¢ duymaktadirlar.

Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik: Bu sema, ebeveynlerin asirt
korumaci, evhamli ve hastalik, tehlike gibi konularda devamli tetikte oldugu ve ¢cocugu
uyardigr ailelerde gelismektedir (Young ve Klosko, 1993). Bu semaya sahip olan birey,
genellikle kaygilidir ve kalp krizi gecirmek kanser olmak gibi tibbi felaketlerin, aklini
kaybetmek gibi duygusal problemlerin veya deprem, araba kazasi gibi cevresel bir
felaketin gerceklesecegine dair somut bir anlam tasimayan gerg¢ek disi inanglara sahip
olmaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Kisinin basina gelmesinden korktugu
felaketler dogal, tibbi, hukuksal veya finansal alanlarda olabilmektedir. Dayaniksizlik
semas1 olan kisilere cocukken diinyanin giivenilmez ve tehlikeli bir yer oldugu
hissettirilmistir bu kisiler ilerleyen donemlerde kendilerini glivende hissetmemektedirler.
Asint ve gercek dist olan bu korkular kisinin hayatini ele gegirmektedir ve kisi tlim
enerjisini giivende olduguna emin olmak i¢in harcamaktadir.

I¢ ice Gegme/Gelismemis Benlik: Bu semada, bireylerin tam anlamiyla bagimsiz
bir karakter gelistiremedigi ve sevdigi kisilerle asiriya kacan duygusal bir baglanma
gerceklestirdikleri goriilmektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Ebeveynlerden
biri ya da cocuk, bir digeri olmadan basarili ve mutlu olmayan ve eksik kimseler

olacagina inanmaktadir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011).

Basarisizlik: Bu seman, anne babanin ¢ok yiiksek standartlara sahip olduklari,
cocuklarini devamli elestirdikleri ya da kardesler arasi karsilastirmalarin sik¢a yapildigi
aile ortamlarinda gelismektedir (Young ve Klosko, 1993). Kisi kendini yetersiz ve eksik
hissetmektedir ve ilerleyen zamanlarda da yaptig1 islerde basarisiz olacagina
inanmaktadir. Kisi kendini digerleriyle kiyasladiginda yaptig1 islerde yeterli olmadigini
ve basarisizliklariyla digerlerinden daha asagi oldugunu hissetmektedir (Young, Klosko
ve Weishaar, 2003). Bu inan¢ okul, i ve spor gibi hayatin her alanma hakim
olabilmektedir. Ebeveynlerin yliksek standartlari, kardes kiyaslamalar1 ve elestirilerin

yani sira bir O0grenme bozuklugu, okuma gii¢liigli gibi cocukken kendini eksik
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hissettirecek durumlarin yasanmast da bu semanin gelismesine neden olabilmektedir.
Basarisizlik semalar1 olan kisiler yetiskinlik doneminde de basarisizliklarinin derecesini

abartarak ve yapilamayan davranisi devam ettirerek bu semayi siirdiirmektedirler.
C. Zedelenmis Simirlar Alani:

Bu sema alani, cocugun her davranigina hosgoriiyle yaklasan, cocugun fazla serbest
birakildigi ve c¢ocuga uygun yoOnlendirmenin yapilmadigr aile ortamlarinda
gelismektedir. Bu tiir aileler genellikle karsilikli isbirligi halinde olmaktan yoksun ve
hedef belirleme gibi davraniglar sergilemekten uzak davranmaktadirlar (Rafaeli, E.,
Bernstein, D. P. ve Young, J. E., cev., 2012; Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Bu
kisiler ilerleyen donemlerde diirtii kontrolii saglayamama, hazzi erteleyememe,
gecerliligi herkesi kapsayan kurallara uymama, digerlerinin hakkina saygi duymama,
verilen sozleri yerine getirmeme, uzun vadeli hedeflere ulasmada gii¢liik ¢ekme gibi

olumsuz davranislar sergileyebilmektedirler (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

Hak Gorme/Biiyiiklilk: Bu sema, cocuga kendini kontrol mekanizmalarinin
ogretilmedigi ve cocugun ebeveyn iizerinde baski kurup kontroliin kendisinde oldugu aile
tiirlerinde gelismektedir (Young ve Klosko, 1993). Bu semaya sahip olan bireyler
kendilerinde toplumsal kurallara uyma zorunlulugu hissetmemektedirler (Y oung, Klosko
ve Weishaar, 2003). Diger kisilerden farkli olduklar1 diistincesi hakimdir ve ayricaliklara
sahip olduklarina inanmaktadirlar (Roediger, 2009) bu yiizden empati kurma yetileri
gelismemektedir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011). Bu kisiler genellikle cocukken
stmartilan, kendilerini kontrol etme becerisi kazandirilamamis ve diger ¢ocuklara
konulan sinirlar1 tanimakta giicliik ¢ekmis kimselerdir. Istediklerini o anda yapabilme,
sOyleyebilme veya elde etme konusunda israrct olmaktadirlar. Digerlerinin mantikli
buldugu durumlara, bir amaca ulasmak i¢in gereken zaman ve sabira aldirmamaktadirlar.

Disiplin konusunda zorluk ¢ekmektedirler.

Yetersiz Ozdenetim:  Bu semaya sahip olan kimseler uzun vadeli hedefler
koymakta ve bu hedeflere ulagmakta zorlanmaktadirlar ve bunun temelinde 6zdenetimle
iligkili problemler yatmaktadir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011). Genellikle
sorumluluk almaktan kaginmaktadirlar (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Rahatsiz

olacag1 durumlardan kaginma davranisi gostermektedirler (Roediger, 2009).
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D. Baskalarina Yonelimlilik Alan:

Baskalarina yonelimlilik sema alani, bireyin kendi ihtiyaclarindan daha ¢ok digerlerinin
ihtiyaclarina cevap verme yoniindeki asir1 6zenini icermektedir. Kendine yonelimliligin
karsilanmasindaki eksikliklerle alakali semalari ele almaktadir (Rafaeli, E., Bernstein, D.
P. ve Young, J. E., ¢ev., 2012). Bu sema alanina sahip kisilerin aile tiirii ¢cogunlukla
¢ocugu kosullu kabul etme davranisinda bulunmaktadirlar. Cocugun sevgiyi ve saygiy1
gorebilmesinin sart1 ebeveynlerin isteklerine uygun davranmak olacaktir bu yiizden
kendi ihtiyaglarint umursamayan ¢ocuk, benligini baskilayacaktir. Cocukluktaki onay ve
kabul arayislari ilerleyen donemlerde bireyin kendi duygulari, ihtiyaclar1 ve isteklerine
yonelik bir bastirma, kendini ifade etme ve 6zerklik gibi davraslarda zorluklara yol
agmaktadir (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., ¢ev., 2012; Young, Klosko ve
Weishaar, 2003).

Boyun Egicilik: Bu sema, ebeveynlerin c¢ocugun duygu ve diisiincelerini
onemsemedigi aile tiirlerinde gelismektedir (Roediger, 2009). Boyun egicilik semasina
sahip olan bireyler, digerlerinden gelen sevgiyi kaybetmemek ve baskalarindan tepki
gormemek i¢in, onlarin kontroliinde yasamayr kabul etmektedir. Boylelikle kontrol
kendinden baskasinda olmakta ve kisi daha rahat hissettirmektedir (Young ve Klosko,
1993). Duygularini bastirma ve isteklerini bastirma olarak 2’ye ayrilan olan bu semaya
sahip olan kisilerde kendi isteklerinin ve duygularinin 6nemsiz oldugu diisiincesi hakim
olmaktadir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011). Kisi kendi istegini One siirerse
bagkalarini incitecek olmaktan korkmakta ve sugluluk hissedebilmektedir. Ayrica bu
kisiler, digerlerinde itaat etmediginde terk edilmekten veya cezalandirilmaktan da
kaciniyor olabilmektedir.

Kendini Feda: Bu sema, ¢ocugun kendi sorumluluklar1 ve sorunlarindan cok,
anne babalarmin iistiine diisenlerini ¢ocuklarin yaptig: aile tiirlerinde (Roediger, 2009)
ve genellikle c¢evredekilerinin yasadigi aci olaylara asir1 duyarli olan bireylerde
gelismektedir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011). Birey i¢in 6ncelik kendi istekleri ve
ihtiyaglar1 degil de bagkalarinin istek ve ihtiyaglarini karsilanmasi olmustur (Young,
Klosko ve Weishaar, 2003). Kisi, kendi isteklerini gergeklestirdiginde sucluluk duygusu
hissedeceginden veya sadece bagkalarinin istek ve ihtiyaclarimi = giderdiginde
sevilebilecegini disiindiigiinden kendinden o6diin vermektedir ve bdylece sevgiyi

kaybetmeyecegini zannetmektedir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011).
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Onay Arayicilik: Bu sema, sosyal c¢evre tarafindan onay goren davraniglari
cocugunun da gerceklestirmesi konusunda asiri hassassiyet gosteren aile tiirlerinde
gelismektedir (Roediger, 2009). Onay arayicilik semasina sahip olan kisinin kendine dair
fikirleri, baskalarinin onayina baglhidir ve bu kisiler paraya, dis goriiniimiine ve sosyal
statiiye asir1 onem vermektedir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011; Young, Klosko ve

Weishaar, 2003).

E. Asin Tetikte Olma ve Bastirllmishk Alani:

Asiri tetikte olma ve bastirilmislik alani, kendiliginden gelisen duygular, diirtiiler ve oyun
gibi temel evrensel ihtiyacglarin kargilanmasinda giicliik ¢ekilmesiyle ilgili semalari
barindirmaktadir. Bu sema alanindaki kisiler dikkatlerini siirekli olarak i¢sellestirdigi kati
kurallar ve beklentileri karsilamaya yoneltmektedir. Yetistirildikleri ortamlar ¢ogunlukla
kuralci, sinirlayici, cezalandirici, talepkar ve denetimin asir1 oldugu aile tiirleridir ve bu
ortamda yetisen cocuklar temel ihtiyaglar1 olan oyun gibi neseli ve keyifli eylemlerden
yoksun birakilmaktadirlar. Bu gocuklar kurallara uygun davranmalari ve duygularini disa
vurmamalari i¢in tesvik edilmistir. Hata yapmalarina miisade edilmemistir ve en iyisini
yapmalar1 i¢in ugragmalari istenmistir. Bu sema alani, yetiskinlik doneminde stirekli
tetikte olunmas1 gerektigi ve dikkatli olunmadiginda her seyin bozulacagina yonelik
kotiimserlik, karamsarlik ve endise duygusunun hakim oldugu bir yasam bi¢imine yol
acmaktadir.( Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., cev., 2012; Young, Klosko ve
Weishaar, 2003).

Karamsarlik: Bu sema, ebeveynlerin kaygilarinin siirekli bir seylerin kdtiiye
gidecegine yonelik oldugu aile tiirlerinde gelismektedir (Roediger, 2009). Bu kisiler,
kendileri ve hayatlari ile ilgili olumlu giden yonleri gormezden gelirken, olumsuzluklar
asir1 derecede dikkate almaktadirlar (Rafaeli ve ark., 2011). lyiye giden durumlarin da
katiilesecegi sonrasinda yine olumlu olmayan bir durumla kars1 karsiya kalacaklarina

inanmaktadirlar (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).

Duygular1 bastirma: Bu sema, anne babanin ¢ocuga ve ¢evreye karsi ¢ogunlukla
soguk ve mesafeli oldugu, kendiliginden gelen duygularin ay1p olarak nitelendirildigi aile
tirlerinde gelismektedir (Roediger, 2009). Duygularin1 bastirma semasina sahip olan
kisiler elestirilmemek ve kinanmamak i¢in, mutluluk, kizginlik, cinsel diirtiiler gibi dogal

hislerini baskilamaya yonelmektedirler (Young, Klosko ve Weishaar, 2003).Tiim
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hislerini belli etmekten kagian bu kimseler, bilhassa mantikli durumlara odaklanmay1

yeglemektedirler (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011).

Yiiksek Standartlar: Bu sema, anne babanin elestirel bir tutum sergiledigi ve
sevginin kosullu verildigi aile tiirlerinde gelismektedir (Young ve Klosko, 1993).
Yiiksek standart semasina sahip olan kisiler olduk¢a miikemmeliyetgidirler, hata onlar
icin kabul edilemezdir ve hata yaptiklarinda kendi kendilerine agir elestirilerde
bulunmaktadirlar (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011). Bu kisiler, kendi iglerinde
belirledikleri standartlara ulasmak i¢in asir1 derecede ¢aba harcamaktadirlar (Young,
Klosko ve Weishaar, 2003). Genellikle kendileriyle ilgili olan kati standartlari
baskalarindan da beklemektedirler. Siklikla bu kisilerden ¢ocukken bulundugu
ortamlarda en iyi olmalar1 beklenmistir ve en iyi olmak disindakilerin bir basarisizlik
oldugu 6gretilmistir.

Cezalandirilma: Bu sema, ebeveynlerin cocuga karsi cezalandirict davrandig: aile
tiirlerinde gelismektedir (Roediger, 2009). Cezalandiricilik semasina sahip olan bireyler,
kendinden ve digerlerinden ¢ok yiiksek beklentiler igerisindedir ve kendisinin ya da
digerlerinin yaptig1 herhangi bir hatanin agir bir sekilde cezalandirilmas: gerektigine
inanmaktadirlar (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Kendinin ve kendisi disindaki
herkesin hata yapmasinin normal oldugunu kabullenmekte giigliik gekmektedir (Rafaeli,
Bernstein ve Young, 2011).

1.2.1.2.1. Erken Donem Uyumsuz Semalar ve Yeme Tutumu

Kisilik bozukluklar1 ve yeme bozukluklarimin birlikte goriilme orani
degerlendirildiginde, Sema Terapi’de kisilik Oriintiilerinin konu edilmesinin yeme
bozukluklarinin tedavisinde etkin olabilecegi seklinde goriisler ortaya atilmaktadir.
Literatiire bakildiginda kisitlayict tiplerdeki yeme bozukluklarinda sema telafisini
destekler nitelikte pek ¢ok klinik gozlem ve ¢alisma bulgularina rastlanmistir (Luck ve
ark., 2005). Yeme bozukluklarmin tedavisinde Sema Terapi’nin hastaligin tekrarlama
ihtimalini diisiirecegi hakkinda fikirler ve arastirmalar yer almaktadir (George ve ark.,

2004; Leung ve ark., 2000; Simpson ve ark., 2010).

Kisinin erken donem semalar1 ve yeme tutumu arasinda bir iligskinin varligindan

s6z etmek miimkiindiir. Sema kavraminin onciisii Piagettir ve ilk kez 1961 yilinda bu
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kavramu; kisilerin nesneleri, algilari, diislince ve davranislar1 zihninde gruplar halinde
organize etmesi seklinde aciklamaktadir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Piaget,
bireylerin diinyaya basit semalarla geldigini, ilerleyen zamanlarda yasantiladig1 yeni
olaylarla bu semalarin1 gelistirdiginden bahsetmektedir (Piaget ve Cook, 1952).
Cocuklukta deneyimlenen olumsuz yasantilar, daha sonraki siireclerde kisinin uyumsuz
erken donem semalar1 olusturmasina yol agmaktadir. (Young, Klosko ve Weishaar,

2003). Duran (2016).

Sema modelinin yeme davranisiyla iliskisine bakildiginda, bireylerde varligin
stirdliren erken donem uyumsuz semalarin, beden sekli ve viicut agirligi ile ilgili olumlu
olmayan algilara neden oldugu belirtilmistir (Jones ve ark., 2006). Bu bilgilerden yola
cikarak erken donem uyumsuz semalarin duygu ve diisiinceleri olumsuz ydndeki
etkisinin yeme davraniginda bozukluklara yol agabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Yeme bozuklugu tanis1 konmus ve konmamis (saglikli) kisilerin semalarinin
kiyaslandig: bir arastirmada, yeme bozuklugu gelistiren kisilerde kopukluk, zedelenmis
otonomi, zedelenmis sinirlar ve asirt kontrol alanindaki semalarinin, yeme bozuklugu
gelistirmeyen (saglikl) kisilere gbre anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur

(Dingemans, Spinhoven ve Fruth, 2006).

AN ve BN teshisli kadinlar ile yiiriitiilen bir arastirmada hastalik tanis1 almis olan
kadinlarin, saglikli kadinlarla karsilastirildiginda, diinyaya dair olumsuz inanglarinin
daha fazla oldugu saptanmistir. Bununla birlikte yeme bozuklugu gelistiren kadinlarda
saptanan olumsuz inanglarin yalnizca diinyayla ilgili olmadig1, kendileri ve beden algilari
ile ilgili de olumsuz inanglarinin fazla oldugu belirtilmistir (Cooper, Todd ve Cohen-
Tovee, 1996).

Fairburn ve arkadaslarinin 1997 yilinda yaptig1 calismada yeme bozuklugunun
gelistirilmesindeki bazi etkenlerin; affektif bozukluk, miikemmeli istemek, benlik
algisinda diisiikliik ve kiloyla ¢ok fazla ugrasma oldugu saptanmustir.

Yiiriitiilen diger bir arastirmada AN ve BN tanis1 konmus kisiler ile kontrol
grubunun (saghkli kisiler) uyumsuz semalar1 kiyaslanmis, yeme bozuklugu
gelistirenlerin kontrol grubuna kiyasla uyumsuz semalara daha fazla sahip olduklari
bilgisine ulagilmistir. Bunun yani sira yeme bozuklugu tanist almis kisilerde BN olanlar

ve AN olanlarin haklilik semasi puanlarinda farklilasma oldugu belirtilmistir (Leung ve
ark., 1999).
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Yapilan bir diger arastirmada BN tanisi almig bireylerin yiliksek puanh
semalarinin; kusurluluk, basarisizlik, duygulari bastirma ve 6z denetimde yetersizlik
alanlar1 oldugu saptanmistir (Waller ve ark., 2000). BN tanis1 almis bireylerin baska bir
calismada da kusurluluk sema puanlarinin daha yiiksek ¢iktigi bilgisine ulasilmistir

(Meyer, Leung, Feary ve Mann, 2001).

Yapilan bazi arastirmalarda sema alanlarindan miikemmeliyetgiligin AN ve
BN’de hakim olabilecegi bir alan oldugu diistiniilmistiir. Bilhassa AN’li kisilerde
kendini degerlendirme algis1 gergeklikle benzerligi olmayan bir boyuttadir ve beslenme
davranigi, viicut sekli ve kilo tlizerinde yikict bir kontrol meydana gelmektedir (Shafran,

Cooper ve Fairburn, 2002).

AN’li kisilerin altta yatan yetersizlik ve basarisizlik inanglarima ragmen
cogunlukla inatgi, iistiin bagarili ve miikemmeliyet¢i davranislar sergiledikleri ortak

klinik gézlemlerde saptanmistir (Brewerton ve ark., 1993; Bruch, 1979).

Bir diger c¢alisma, 36 Anoreksiya Nervoza tanisi almisg ve yaglari 13 ile 19
arasinda olan addlesan kiz grubu ile gerceklemistir. Calismanin sonucunda “sosyal
izolasyon” ve “duygular1 bastirma” semalarinin yiiksekligi dikkat cekmektedir (Damiano
ve ark., 2015). Sosyal izolasyon semasina sahip olan kisiler herhangi bir gruba veya
topluluga ait hissetmemekte veya oraya uyum saglayamadiklarini diistinmektedirler
(Young ve ark., 2003). Yani, AN’li kisilerin yeme davranisi, kilo ve viicutlar ile ilgili
kaygilarimin artmasinin beraberinde, ailelerine ve arkadaglarina olan yakinliginin
azalmasim getirdigi goriilmektedir (Bruch, 1978; Fairburn ve Harrison, 2003; Garner ve
Garfinkel, 1979). Duygular1 bastirma semasina sahip olan kisiler ise fazlasiyla rasyonel
olmakta, elestiriden kaginmakta ya da diirtii kontroliinii kaybetmemek adina duygularina
izin vermekte zorlanmaktadirlar (Young ve ark., 2003). AN’li bireylerde duygular
bastirma semasinin gelistirilmis olmasi, bu hastaligin ¢cogunlukla kontrol ve duygusal
sinirlama ile 1iligkisinin varligmmi gosteren diger c¢alismalarla da tutarli oldugu
bulunmustur (Damiano ve ark., 2015; Pryor ve Wiedemann, 1996; Wonderlich ve ark.,

2005).

Yapilan ¢alismalarda kanitlarin ¢ogu, AN ve BN vakalarindaki uyumsuz
semalarin kontrol grubuna kiyasla daha gii¢lii oldugu yoniinde olmaktadir (Leung ve ark.,
2000).
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1.3. Algilanan Ebeveynlik Bicimleri

Tiirkiye i¢in yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢caligsmalarinda, anne ve baba formlari
icin 10 faktorlii ortak bir yapt meydana getirmistir (Soygiit ve ark., 2008). 10 faktor
asagida siralanmigtir:

1.) Somiiriicii/istismar Edici

2.) Asir1 Koruyucu/Evhamli

3.) Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici

4.) Kii¢iimseyici/Kusur Bulucu

5.) Kuralci/Kaliplayici

6.)Asir1 Izin Verici/Sinirsiz Ebeveynlik

7.) Kotiimser/Endiseli

8.) Degisime Kapali/Duygularini Bastiran

9.) Cezalandirict

10.) Kosullu/Bagar1 Odakli1 Ebeveynlik

1. Sémiiriicii/Istismar Edici

Bu ebeveynlik bigimi, giivenlik ihtiyacimi tehdit etmektedir ve giivenlik en temel
ihtiyaclar arasinda yer almaktadir. Soygiit, Cakir ve Karaosmanoglu (2008),
sOmiiriiclii/istismar edici ebeveynlik biciminin sema modelinde terk edilme ve
giivensizlik semalartyla baglantili oldugu kanisina varmaktadirlar. Bu tipteki anne
babalardan dengesiz, giivenilmez, duygusal destegini esirgeyen, ¢cocuga uzak olan, onlari
kotiiye kullanan, asagilayan ya da aldatan ebeveynler olarak s6z edilmektedir (Rafaeli,
Bernstein ve Young, 2012).

2. Asirt Koruyucu/Evhamli

Bu ebeveynlik bigiminde, karsilanmayan ihtiyag ise 6zerklik ihtiyacidir. Soygiit, Cakir
ve Karaosmanoglu (2008), asir1 koruyucu/evhamli ebeveynlik bi¢imini sema modelinde
dayaniksizlik, bagimlilik/yetersizlik ve i¢ ige gegme semalart ile biitiinlestirmektedirler.
Bu anne babalar ¢cocuga firsat tanimadan onlar adina her isi yapmakta, gocugun tek bagina
bir seyler yapma egilimini kiiglimsemekte, diinyanin tehlikeli oldugu algisini
siirdiirmekte ve ¢ocugunA kendi kararlarina giivenmemeleri gerektigini 6gretmekte,

boylece cocuga ait bir kimligin olusmasini engellemektedirler (Young ve Klosko, 2011).
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3. Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici

Bu ebeveynlik bi¢iminin tehdit ettigi ihtiyac baskalari ile iliski kurma ihtiyacidir. Soygiit,
Cakir ve Karaosmanoglu (2008), duygusal bakimdan yoksun birakici ebeveynlik tipini
sema modelinde duygusal yoksunluk, kendini feda, hak goérme/biiytikliilik ve i¢ ice
geeme/gelismemis benlik semalartyla iliskili oldugu bilgisini vermektedir. Bu anne
babalar cocuga duygusal destek saglamamaktadir boylece ¢cocuk karsiliklilik kavramini
o0grenememekte  ve duygularimi ifade etme bakiminda sinir koymakta giicliik

cekmektedir (Young ve Klosko, 2011; Rafaeli, Bernstein ve Young, 2012).
4. Kiictimseyici/Kusur Bulucu

Bu ebeveynlik biciminin tehdit ettigi ihtiyag, kendini ifade etme ve Ozgiiven
ithtiyaclaridir. Soygiit, Cakir ve Karaosmanoglu (2008), kiicimseyici/kusur bulucu
ebeveynlik bi¢imini sema modelinde basarisizlik, kusurluluk ve boyun egicilik
semalariyla ele almaktadirlar. Bu tip anne babalar elestirmekte, reddetmekte, ihtiyac veya
hislerin dile getirilmesi sonucunda ¢ocugu cezalandirmakta ve bunun yaninda

miikemmeliyetci davranmaktadirlar (Young ve Klosko, 2011).
5. Kuralci/Kaliplayici
Bu ebeveynlik bi¢iminin tehdit ettigi ihtiyag, kendiligindenlik ihtiyacidir. Soygiit, Cakir

ve Karaosmanoglu (2008), kuralci/kaliplayici ebeveynlik bi¢cimini sema modelinde i¢ ice
gecme/gelismemis benlik, yiiksek standartlar, duygular1 bastirma ve cezalandiricilik
semalar1 ile ilgili oldugunu belirtmektedirler. Bu tip anne babalar ¢cocugun duygularini
aciga ¢ikarmamasini, hata yapmamasini, miikkemmel olmak i¢in ¢aba sarf etmesini talep
etmektedirler ve bu konularda ¢ocuga karsi acimasiz ve cezalandiric1 davranmaktadirlar
(Rafaeli, Bernstein ve Young, 2012).

6. Asir1 Izin Verici/Simirsiz Ebeveynlik

Bu ebeveynlik bigiminin tehdit ettigi ihtiyag sinirlardir. Soygiit, Cakir ve Karaosmanoglu
(2008), asir1 izin verici/sinirsiz ebeveynlik bigimi ile sema modelinde yetersiz 6zdenetim
semasinin iliskili oldugunu saptamislardir. Bu tip anne babalar ¢cocugu asir1 serbest
birakmakta, dogru yiizlestirme yapmamakta, ¢ocuga sorumluluk vermemekte, sinir
koymamakta, disiplin saglayamamaktadir ve ¢ocugu yonlendirmemektedir (Rafaeli,
Bernstein ve Young, 2012).

7. Kotiimser/Endiseli
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Bu anne babalik bi¢iminin tehdit etti§i ihtiyac kendiligindenlik ihtiyacidir
(Karaosmanoglu ve ark., 2008). Kotiimser/endigeli anne babalik bigimiyle sema
modelindeki karamsarlik semasini biitiinlestirmislerdir. Kotiimser ya da endiseli tip anne
Babalar siirekli tetiktelerdir ve tetikte olunmadigi zaman her seyin alt {istii olabilecegi
algisini ¢ocuga 0gretmektedirler. Bu ebeveynlik bigimi i¢in oyun gibi keyif ve rahatlama
saglayabilecek davraniglara yonelim miimkiin olmamakta bunun yerine gorevler, kurallar

ve sorumluluklar varligini siirdirmektedir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2012).
8. Degisime Kapali/Duygularin1 Bastiran

Bu ebeveynlik bigiminde tehdit edilen ihtiya¢ yine kendiligindenlik ihtiyacidir. Soygiit,
Cakir ve Karaosmanoglu (2008), degisime kapali/duygularini bastiran ebeveynlik
biciminin sema modelindeki duygulart bastirma semasiyla iligkili oldugunu
belirtmiglerdir. Bu tip anne babalar olumsuz olmayan diirtiilerini, disilincelerini,
duygularint ve ihtiyaglarim1  sdyleyememekte ve olumlu davranislarii  da
bastirmaktadirlar (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2012).

9. Cezalandirici

Bu ebeveynlik bi¢iminin de tehdit ettigi ihtiyag digerleri gibi kendiligindenlik ihtiyacidir.
Cezalandirict anne babalik bi¢imini sema modelindeki cezalandiricilik semasiyla
baglantili oldugunu belirtmektedirler (Karaosmanoglu ve ark., 2008). Cezalandirici anne
babalar empati becerisinden yoksundurlar ¢ocugu anlamaya caligmamakta, ofkeli
hosgoriisiiz ve tahammiilsiiz davranmakta, durumlarin istii kapatilabilecekken dahi

cocugu cezalandirmaktadirlar (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2012).
10. Kosullu/Basar1 Odakl

Bu ebeveynlik biciminde tehdit edilen ihtiya¢ kendi-yonelimli olma ihtiyacidir. Soygiit,
Cakir ve Karaosmanoglu (2008), kosullu/basari odakli ebeveynlik bi¢imini sema
modelindeki onay arayicilik semasiyla iligkilendirmektedirler. Bu tip anne babalar
cocugun hislerini ve ihtiyaglarin1 kosullu saygi ya da kosullu kabul ile yanitlamaktadir
ve cocuk ebeveynlerinden onay almak i¢in kendi benliklerinin 6nemli taraflarim

baskilamak durumunda kalmaktadir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2012).

1.3.1. Algilanan Ebeveynlik Bicimleri, Yeme Tutumlari ve Yeme Bozukluklar:
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Ebeveynle ¢ocuk arasinda kurulan iliskiler ve erken donem yasantilar iglevsel
olmayan yeme davraniglarinin olusumunda ve ilerlemesinde etkili bir unsur

olabilmektedir (Tetley ve ark., 2014).

Yeme bozukluklar ile yiiriitiilen bir calismada, bu hastaligin tanisin1 almis
kadinlarda genel psikopatoloji ve algilanan ebeveynlik tarzlarinin iligkisi incelenmistir.
Yeme bozuklugu gelistiren kadinlarda baba figiiriinde cezalandiricilik, kotiimserlik ve
kontrol edicilik anne figiiriinde ise kontrolciiliik degiskenlerinin yordayici oldugu

bilgisine ulasilmistir (Sheffieldve ak., 2006).

Bir baska calismada ise; ebeveynin asir1 koruyucu, kayitsiz ve ilgisiz oldugu ve
yine ebeveynin yiiksek beklentili, asir1 elestirici tavir sergiledigi ailelerde yetisen
cocuklarda yeme bozuklugu gelistirmenin etkisi saptanmistir (Le Grange ve ark., 2009).
Bu tip ailelerde yetisen ¢ocuklar ebeveynlerinin kendilerinden asir1 seviyede ve birgok
alanda basar1 bekledigini, fazlasiyla elestiriye maruz kaldiklarini ve aileleri tarafindan
anlayisla karsilanmadiklarini bildirmektedirler (Toker ve Hocaoglu, 2009). Yeme
bozuklugu gelistiren bireyler siklikla ebeveynleri tarafindan uygulanan asir1 baski ve
kontrol altina alinmanin onlar1 6zerklik duygusundan eksik biraktigini belirtmektedirler
(Koroglu, 2009).

Viesel ve Allan’in (2014), yaptiklar1 gézden gecirme arastirmasinda 17 ¢alisma
ele alinmistir. YB tanili kisilerin aile islevlerinin, kontrol grubunun aile islevlerine oranla
daha koti oldugunu saptamislardir. Yeme bozuklugu tanisi alan hastalar tutarli bir
bicimde ebeveynlerinden ya bir tanesini ya da her ikisini de islevsiz olarak
degerlendirmektedir. Bu ¢alismaya benzer olarak YB’nin gelisiminde Onleyici faktor
olan olarak olumlu aile iligkilerinin bildirildigi arastirmalar da mevcuttur (Cordero ve

Israel, 2009; Graber ve ark., 1994).

Deas ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada AN tanili
kisiler, depresyon veya kaygi bozukluguna sahip kisilerle ve saglikli kontrol grubu ile
algilanan ebeveynlik bi¢cimleri bakimindan karsilastirilmistir. Degerlendirme sonucunda
her iki karsilastirma grubuna goére AN tanili kisilerin anne babalarinmi ilgi bakimindan

daha az kontrol bakimindan ise daha fazla algiladiklar1 saptanmistir.

Yapilan ¢aligmalarin  1s181inda  algilanan ebeveynlik bigimlerinin  yeme
bozuklugunun olusumu ve ilerlemesinde etkisinin oldugundan soz edilebilir fakat

literatiire bakildiginda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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1.4. Algilanan Ebeveynlik Bicimleri, Erken Donem Uyumsuz Semalar
ve Yeme Tutumu ile Tlgili Yapilan Yurt i¢ci ve Yurt Dis1 Cahsmalar

Yapilan literatiir taramasinda yeme bozukluklarinin erken donem uyumsuz
semalar ve algilanan ebeveynlik bigimleri degiskenleri ile iliskisini aragtiran ¢calismalarin
sinirli  sayida oldugu gozlenmistir. Dolayisiyla iki degiskenden birinin yeme
bozukluguyla iligkisini arastiran ¢aligmalara daha fazladir ve bu arastirmalara ‘Erken
Doénem Uyumsuz Semalar ve Yeme Tutumu - Algilanan Ebeveynlik Bigimleri ve Yeme

Tutumu’ boliimlerinde yer verilmistir.

Turner, Rose ve Cooper (2005) yiirtittiikleri ¢alismada, addlesanlara kars1 anne
babadan gelen abartili ilgi ve anne tarafindan gosterilen fazla korumaci davraniglarinin
yeme bozuklugu belirtilerini yordadigini ileri siirmektedir. Ayni zamanda yeme
bozukluklarinin gelisiminde kusurluluk semasi ve i¢ ice gegme/bagimlilik semasinin da
etkisinin oldugunu ve bu iki semanin ebeveyne baglanma ve yeme davranisi arasindaki
iliskide de etkin bir rol oynadigini saptamaktadirlar. Kisi ebeveyn tarafindan gelen ilginin
azalmasina bagli olarak, kusurlu olduguna ve Onemsedigi bireyler tarafindan
sevilmedigine inanmaya baslamaktadir. Yani anne baba tarafindan gosterilen ilgi
eksikligi ya da yine ebeveyn tarafindan gelen asir1 koruyuculuk kisinin yeme tutumlarina
etki etmekte ve olast bir yeme bozuklugunun gelismesine de zemin hazirlamaktadir

(Turner, Rose ve Cooper, 2005).

Bagka bir calismada semalar ile ebeveynlerin tutumlarina yonelik iliskiler
incelenmis olup, fazla kilolu kadinlarin olumsuz benlik algisinin ideal bedene sahip olan
kadinlara kiyasla daha fazla oldugu bildirilmis ve sema alanlarina bakildiginda duygusal
yoksunlugun terk edilmenin ve boyun egmenin puanlarinin daha fazla oldugu bilgisine
ulasilmistir (Turner, Rose ve Cooper, 2005).

Olumsuz ebeveynlik deneyimlerinin, yeme bozuklugu ve ka¢inma, telafi, teslim
gibi uyumsuz sema isleyisinin varligi ile iliskili oldugu hipotezini ele almislardir
(Sheffield ve ark., 2009). Daha 6nce yeme bozuklugu tanis1 almis ve iyilesmis olan 124
kadinla ve 353 kiz 6grenci ile calisilmigtir. Calisma sonucuna gore klinik olan ve klinik

olmayan grupta belli sema isleyisleri belli ebeveynlik algilar1 ve belli formdaki yeme
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patolojisi arasindaki iligkide aracilik etmektedir. YB tanili 6rneklemin biligsel ve
duygusal disinda tiim telafi ve kaginma puanlarinda klinik olmayan 6rnekleme oranla
daha yiiksek puanlar aldig1 belirtilmistir. Yine YB tanili 6rneklemin, klinik olmayan
orneklem ile karsilastirildiginda miikemmeliyet¢i ebeveynlik haricindeki biitlin
ebeveynlik algilarinda ve yeme bozuklugu skalalarinda daha yiiksek puan aldiklari
goriilmiistiir. Bozuklukluklarin her biri icin, ebeveynlik tutumunun tahminleyebildigi
semalar ele alindiginda; AN’li bireylerde duygusal yoksunluk, kusurluluk, duygusal
baskilama, yliksek standartlar semalarinin anne bakimi eksikliginden kaynaklandigi;
bagimlilik, terk edilme, yetersiz 6z denetim semalariinin ise baba bakimi eksikliginden
kaynaklandig1 ortaya konmaktadir. Her iki ebeveynin bakim eksikliginin yordadigi
semanin ise kotiiye kullanilma ve suistimal edilme inanci oldugu gézlenmistir. Kendini
feda, babanin bakim eksikligi ve asir1 koruyuculugunun birlikte yordadigi sema
olmaktadir. Bagimlilik, babanin hem bakim eksikligi hem de diisiik koruyuculugunu
yordayan sema olmaktadir. Annedeki asir1 koruyuculugun hicbir semay1 yordamadigi
saptanmistir. BN’li kisiler ile karsilastirma grubu i¢in daha az bulgu elde edilmistir. BN’1i
kadinlarda annenin bakim eksikliginin yordadig1 sema duygusal yoksunluk olmustur.
Babanin koruyuculugunun yiiksek olmasi ¢ocukta tehditlere kars1 dayaniksizlik semasini
yordamaktamaktadir. Babanin bakim eksikliginin ise AN’li gruptaki gibi bagimlilik
semasini yordadigi bulunmustur. Karsilastirma grubu degerlendirildigine ise annenin
bakim eksikliginin sema alanlarindan duygusal yoksunlugu ve terk edilme semasini
yordadig1 goriilmiistiir. Annenin yiiksek bakimi anoreksiyali ve bulimiali gruptaki
babanin bakim eksikliginin yordadigi semanin aynisi olan bagimlilig1 yordamaktadir.
Anneden algilanan ilginin yoksunlugunda AN tanili kadinlarin genetik olarak kusurlu
olduklar1 yoniinde inanglara sahip olduklarini ve kendileri icin ulagilmasi gii¢
standartlarlar gelistirdiklerini gosteren bulgulara ulasilmistir. Deginilen diger bi konu ise
AN tanili kisilerin duygusal ihtiyaclarinin higbir zaman karsilanamayacak olduguna

inanmalar1 ve duygularini asla belli etmemeleri gerektigine yonelik algilar1 olmustur.

1.5 Calismanin Amaci ve Hipotezler

Bu arastirmada incelenen, yeme bozuklugu gelistirme riski tastyan ve tasimayan

kisilerin erken donem uyumsuz semalar1 ve algilanan ebeveynlik stilleri agisindan
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farklilagip farklilagmadigidir. Degigkenlerin yeme tutumu iizerindeki yordayici etkisini
arastirmak ¢alismanin bir diger amacidir. Erken déonem uyumsuz semalar ve algilanan
ebeveynlik stillerinin hem kadinlarda hem de erkeklerde yeme bozuklugu tanisi
olmaksizin yeme tutumlarini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir;

1.) Yeme tutumu veya yeme bozuklugu gelistirme riski, kadinlarda erkeklerden daha
fazladir.

2.) Diyetisyene bagvuran katilimcilarin erken donem uyumsuz semalari ve algilanan
ebeveynlik stilleri diyetisyene bagsvurmayan kisilere gére anlamli bir sekilde daha
yiiksektir.

3.) Yeme bozuklugu gelistirme riski tasiyan kisiler yeme bozuklugu gelistirme riski
tagimayan kisilere gére anlamli bir sekilde daha siddetli erken donem uyumsuz
semalara sahiptir.

4.) Yeme bozuklugu gelistirme riski tasiyan kisiler yeme bozuklugu gelistirme riski
tagimayan kisilere oranla hem annenin hem de babanin ebeveynlik bigimlerine
iliskin anlaml1 bir sekilde daha fazla olumsuzluk algilamaktadirlar.

5) Erken donem uyumsuz semalar yeme tutumunu anlamli bir sekilde
yordamaktadir.

6.) Algilanan ebeveynlik stilleri yeme tutumunu anlamli bir sekilde yordamaktadir.

7.) Yeme tutumlari ile erken déonem uyumsuz semalar ve algilanan ebeveynlik stilleri

arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki vardir.
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BOLUM 2

YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmanin modeli, Gozlemsel (Tanimlayic1) Arastirmalar’dan Korelasyon

Caligsmas1’dur.

2.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem

Aragtirma Istanbul ilinde 02.2020 - 02.2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
Arastirma, yeme tutumunun erken donem uyumsuz semalar ve algilanan ebeveynlik
stilleri ile iligkisini incelemek amaciyla, diyetisyen basvuru olan ve olmayan 18-40 yas
arasinda degisen kadin ve erkeklerden olugsmustur. Arastirma hem yiiz ylize anket teknigi
ile hem de sanal ortamda anket teknigi ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin dogrulugunu ve
giivenirliligini saglamak i¢in 6rneklem hesab1 yapildiginda evren 384 kisi olarak
bulunmustur. Veri girisleri sirasinda tespit edilen, anketi yarim birakma vs. gibi
sebeplerden dolay1 toplamda 72 kisinin cevaplari ¢calismaya dahil edilmemistir ve geriye

kalan katilimcilarin toplam sayis1 374 tiir. Orneklem hesabr su sekilde yapilmigtir:

n: Orneklem biiyiikliigii

p: Evrendeki X’in gézlenme orani, q (1-p): X’in gozlenmeme orani
te : 0= 0.05 iken 1.96, a=0.01 iken 2.58 ve a=0.001 iken 3.28 degeri
d= Orneklem hatas1

Evrendeki birey sayis1 bilinmiyorsa;

p=0,50
g=0,50
d=0,05ve

t1-o= 1,96 degerlerini yerine koydugumuzda
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n = 384 olarak hesaplanmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemine iliskin sosyo-demografik bilgiler kisi sayist (n) ve

yiizdelik (%) degerler olarak Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1: Sosyo-Demografik Ozellikler

n %
Cinsiyet Kadm 225 60,2
Erkek 149 39,8
Medeni durum Evli 108 28,9
Bekar 266 71,1
Egitim Lise 90 24,1
Universite 246 65,8
Yiiksek Lisans/Doktora 38 10,2
Anne egitimi Okur-yazar 8 2,1
ik Ogretim 11 2,9
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Orta Ogretim 139 37,2
Lise 160 42,8
Universite 55 14,7
Yiiksek lisans /Doktora 1 0,3
Baba egitimi Okur-yazar 2 0,5
ik O gretim 3 0,8
Orta Ogretim 99 26,5
Lise 180 48,1
Universite 86 23,0
Yiiksek lisans/Doktora 4 11
Anne 6zlik Oz 372 99,5
Uvey 2 0,5
Anne yasam Hayatta 368 98,4
Hayatta Degil 6 1,6
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Baba 6zliikk Oz 373 99,7

Uvey 1 0,3
Baba yasam Hayatta 338 90,4
Hayatta Degil 36 9,6
Su andaki iliski Yok 154 41,2
durumu
Var 220 58,8
Hiski var ise diizeyi  Flort 79 35,9
S6z/Nisan 34 15,5
Evli 107 48,6
Toplam 374 100,0

Arastirmaya katilan kisilerin %60,2’sinin kadin, %39,8’inin erkek oldugu;
%28,9’unun evli %71,1’inin bekar oldugu; %24,1’inin lise, %65,8’inin {iniversite ve

%10,2’sinin ise yiiksek lisans/doktora diizeyinde mezun oldugu goriilmektedir.

Anne egitimi diizeyi degerlendirildiginde %2,1’inin okur-yazar, %2,9’unun ilk
Ogretim, %37,2’sinin orta 6gretim, %42,8’inin lise, %14,7’sinin iiniversite ve %0,3’iiniin
ise yiiksek lisans/doktora iizerinde egitimli; babalarin %0,5’inin okur-yazar, %0,8’inin
ilk 6gretim, %26,5’inin orta 6gretim, %48,1’inin lise, %23 linilin tiniversite ve %1,1 inin

ise yiiksek lisans/doktora diizeyinde egitimli oldugu goriilmektedir.
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Kisilerin %99,5’inin annesi 6z ve %98,4 liniin hayatta oldugu; %99,7’sinin babasi

0z ve %90,4’liniin ise babasinin hayatta oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan kisilerin %41,2’sinin su anda bir iligkisinin olmadig,
%58,8’inin ise iliskisi oldugu; iligkisi olan kisilerin %35,9’unun flort, %15,5’inin

sOz/nisan ve %48,6’smin ise iliski diizeylerinin evli oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Antropometrik Olgiimlerinin Tanimlayici Istatistikleri

Cinsiyet
Kadin Erkek
SS Min.-Maks SS Min.-Maks.
Yas 26,79 5,20 19-43 28,48 5,04 19-42
Kilo (kg) 59,74 5,20 38-102 84,36 14,49 47-120
Boy (cm) 164,42 6,41 150-190 179,16 6,54 160-193
BKi (kg/m?) 22,07 3,54 15,6-38,4 26,23 4,05 16,3-39,2

Arastirmada kadin ve erkeklerin antropometrik Olgiimlerin tanimlayici
istatistikleri degerlendirildiginde, kadinlarin ortalama yasi 26.79 yil, ortalama kilosu
59.74 kg, ortalama boyu 164.42 cm ve ortalama BKI degeri ise 22.07 kg/m? olarak;
erklerin ortalama yas1 28.78 yil, ortalama kilosu 84.36 kg, ortalama boyu 179.16 cm ve
ortalama BKI degeri ise 26.23 kg/m? olarak goriilmektedir.
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Tablo 3: Yeme Tutumuyla flgili Oldugu Diisiiniilen Baz1 Degiskenlerin Degerler

Su anki kilo i¢in degerlendirme n %
Zayif 29 7,8
Normal 217 58
Sisman 128 34,2
Toplam 374 100,0

Bedensel memnuniyet n %
Evet 116 31,0
Kismen 192 51,3
Hayir 66 17,6
Toplam 374 100,0

Kilo ile ilgili yapilanlar n %
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Higbir sey yapmiyorum 170 45,5
Kilo vermeye ¢alistyorum 178 47,6
Kilo almaya ¢aligtyorum 26 7,0
Toplam 374 100,0
Kilo i¢in diyetisyene basvurma n %
Evet 187 50
Hayir 187 50
Toplam 374 100,0
Daha once psikiyatrik tan1 durumu n %
Evet 52 13,9
Anksiyete B. 13 25,0
OKB 12 231
DEHB 6 11,5
Depresyon 5 9,6
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Panik Bozukluk 3 5,8

Diger (Bipolar, Bulimia, FibromiyALIJI) 3 5,8

Belirtilmemis 10 19,2
Hayir 322 86,1
Toplam 374 100,0

Kisilerin %7,8’inin su anki kilolarinin zayif, %58’inin normal ve %34,2’sinin ise sisman
oldugu; kisilerin %31,1’inin beden durumlarindan memnun oldugu, %51,3 iliniin kismen
memnun oldugu ve %17,6’siin ise bedensel durumlarindan memnun olmadig; kisilerin
%47,6’s1in1in kilo vermeye ¢alistigl, %6,9’sunun kilo almaya calisti§i bununla birlikte

%45,5’1n1n 1se kilolariyla ilgili hi¢bir sey yapmadig1 goriilmektedir.

Kisilerin %50’sinin kilolar i¢in diyetisyene bagvurdugu; %13,9’unun daha 6nce
psikiyatrik tan1 durumu oldugu ve tanist olan kisilerin %25’inde anksiyete, %23,1’inde
obsesif kompiilsif bozukluk (OKB), %11,5’inde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), 9%9,6’sinda depresyon, %75,8’inde panik bozukluk oldugu

goriilmektedir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada toplam 4 6lgme aracindan yararlanilmistir. Katilimcilarin yeme
tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla Yeme Tutum Testi (YTT), erken donem
uyumsuz semalarin degerlendirilmesi amaciyla Young Sema Olgegi - Kisa Form3 (YSO-
KF3), algilanan ebeveynlik bigimlerinin degerlendirilmesi amaciyla ise Young

Ebeveynlik Olcegi (YEBO) kullanilmistir. Bunlarin disinda katilimeilardan sosyo-
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demografik bilgilere ve yeme tutumuyla ilgili oldugu diisiiniilen bazi bilgilere ulasmak

icin Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilara iliskin yas, cinsiyet, medeni durum, boy uzunlugu, beden agirligi,
beden memnuniyeti, psikiyatrik bir tani alip almadig1 ve buna benzer kisisel bilgiler
iceren bazi sorular1 igermektedir. Ayrica bu form, katilimcilarin ebeveynlerine yonelik

sosyodemografik bilgileri edinmeyi saglayan sorulari da icermektedir.

2.3.2. Yeme Tutum Testi - YTT (The Eating Attitude Test)

Kisilerin yeme tutum ve davranislarindaki bozulmalar1 degerlendirmek amaciyla
Garner ve Garfinkel tarafindan 1979“da gelistirilen Yeme Tutum Testi ozellikle
anoreksik yeme semptomlarini arastiran bir kendini bildirim 6l¢egidir. Olgek klinik
degerlendirmede daha detayl bilgi saglamak, tedavi sonucu ortaya ¢ikan degisiklikleri
saptamak ve bununla birlikte tan1 konulmamig ancak yeme bozuklugu riski tasiyan
bireyleri belirlemek amaciyla tarama araci olarak da siklikla kullanilmaktadir (Garner ve
Garfinkel, 1980; akt., Savasir ve Erol, 1989). Olgegin orijinal formunun anoreksiyali
bireyler i¢in Cronbach alpha degeri .79, bu grup normal grupla birlikte alindiginda ise
giivenirlik alpha katsayis1 .94 olarak bildirilmistir. Bireylerin yeme tutumlarini 40 madde
tizerinden degerlendirdikleri bu 6z bildirim 6l¢egi iki ucu “daima” ve hicbir zaman” olan
6“1 likert tipi dlcekte puanlanmaktadir. Olgek maddesinden alinan en yiiksek puan ,,3%,
en diisiik puan ,,0° olmak iizere alinan puanlar 0-3 araligindadir. Degerlendirme i¢in
patolojik olarak u¢ noktalarda yer alan yanitlara gore puanlama yapilmaktadir. Buna gore
Olcekte yer alan 1, 18, 19, 23, 27 ve 39 numaral sorular i¢in ,,bazen” yanit1 1, ,,nadiren
yanit1 2, ,,higbir zaman® yanit1 ise 3 puan olarak degerlendirilirken diger yanitlar 0 puan
almaktadir. Olcekteki diger tiim maddeler i¢in ise daima, ¢ok sik ve sik sik secenekleri
sirasiyla 3, 2 ve 1 puan olarak degerlendirilirken diger se¢enekler 0 puan almaktadir. Tiim
sorulara verilen puanlarin toplanmasi ile 6l¢egin toplam puani elde edilmekte ve toplam

puandaki artis yeme tutumlarindaki bozulmaya isaret etmektedir. Olgegin orijinal
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formunda bozulmus yeme oOriintiisii riskinin saptanmasi i¢in kesme noktast 30 puan

olarak belirlenmistir.

Olgegin iilkemiz i¢in uyarlamasi ve standardizasyonu Savasir ve Erol (1989)
tarafindan yapilmistir. Testin i¢ tutarlilik Cronbach Alpha katsayisi .70; test tekrar test
giivenirlik Pearson Momentler ¢arpimi korelasyon degeri .65 olarak bildirilmistir. Yap1
gecerliligine iliskin sismanlama kaygisi, diyet yapma, sosyal baski ve zayif olmaya asir1
Onem verme olmak tizere 4 faktor elde edilmistir. Bununla birlikte 6l¢egin toplam puani
yeme tutumlarindaki genel bozulmanin olup olmadigini yansitmaktadir. Tirkiye
orneklemi i¢in dlgegin orijinal formunda belirtildigi gibi (30 puan kesme noktasi) bir
kesme puani belirlenmemistir. Olgek, bozulmus yeme tutumu ve davramslarini

belirlemede gegerli ve giivenilir bir test olarak arastirmacilarin kullanimina sunulmustur.

2.3.3. Young Sema Olc¢egi - Kisa Form 3 -YSO-KF3 (Young Schema
Questionnaire-Short Form 3)

Young’in Sema Terapi modelinde sundugu kisa formdaki sema alanlar ise
Kopukluk ve Reddedilmislik, Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma,
Zedelenmis Sinirlar, Digeri Yonelimlilik, Asir1 Tetikte Olma ve Bastirilmislhik olarak 5
baslik altinda toplanmistir. Bu alanlarin alt boyutlar1 ise sirasiyla; Terk Edilme/
Istikrarsizlik, Giivensizlik/Suistimal Edilme, Duygular1 Bastirma, Kusurluluk/Utanma,
Sosyal izolasyon/ Yabancilasma, Bagimlilik/Yetersizlik, Hastaliklar ve Tehditler
Karsisinda Dayaniksizlik, I¢ Ice Gegme/ Gelismemis Benlik, Basarisizlik, Hak
Gorme/Biiyiikliik, Yetersiz Ozdenetim, Boyun Egicilik, Kendini Feda, Onay Arayicilik,
Karamsarlik, Duygusal Yoksunluk, Yiiksek Standartlar/Asir1  Elestiricilik ve
Cezalandiricilik seklinde isimlendirilmistir. Bu o6l¢egin ilk versiyonu 1990 yilinda
gelistirilmistir. Young ve Brown tarafindan gelistirilen bu 6l¢ekte 205 madde ve 16 sema
bulunmaktaydi ancak 1994 yilinda bu 205 madde sayis1 75’°e diisiirilmiis ve sema sayis1
da 15 olarak belirlenmigtir. 2003 yilinda ise su anda kullanimda olan 3. versiyonu
gelistirilen Olgege karamsarlik, cezalandiricilik ve onay arayicilik semalar1 eklenerek
sema sayist 18’e yiikseltilmis, madde sayis1 ise 90 olarak belirlenmistir (Young, 2005).

90 maddeden olugmakta olan 6lgegi katilimcilar, 6’11 Likert ile (1=Benim i¢in tamamiyla
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yanlis, 6= Beni milkemmel sekilde tanimliyor) puanlamaktadirlar. Her alt olgek 5

maddeden olustugu icin alt 6l¢eklerden alinan puan 5-30 arasinda degismektedir.

Karaosmanoglu ve arkadaslar1 (2009) tarafindan tilkemizde bu dl¢egin gecerlik-
giivenirlik ¢aligmasi yapilmis olup toplamda 5 sema alanina ulasilmis ve 14 sema boyutu
tanimlanmistir. Bu calisma sonucunda sema alanlari; Zedelenmis Otonomi, Kopukluk,
Yiiksek Standartlar, Digeri Yonelimlilik ve Zedelenmis Sinirlar olarak tespit edilmistir
ve toplam madde sayis1 90 olarak belirlenmistir.

Olgegin Tiirkge versiyonu igin siirdiiriilen gecerlik-giivenirlik c¢alismasinda
(Soygiit ve ark., 2009) 6lgegin test-tekrar test giivenirliginin, sema boyutlari i¢in r= .66 -
.82, sema alanlar1 igin, r = .66 - .83 arasinda degistigi bulgusuna ulasilmistir. Olgegin ic
tutarlilik katsayisinin da sema boyutlari i¢in o = .63 - .80, sema alanlar1 i¢in .= .53 - .81
arasinda degistigi sonucunu elde etmislerdir. Bu ¢alismada, tiim 6l¢egin Cronbach alfa

i¢ tutarlilik katsayis1 .95 olarak bulunmustur.

2.3.4. Young Ebeveynlik Olcegi- YEBO (Young Parenting Invertory)

Young ebeveynlik Olcegi klinik deneyimler g6z Onilinde bulundurularak
tasarlanmis ve 17 olumsuz temel inancin potansiyel kokenlerini belirlemeyi
hedeflemektedir. Olgek toplamda 72 maddeden olusmaktadir. Tiim maddeler Likert
6l¢cegine gore derecelendirilmistir. Ters puanlanan duygusal yoksunluk dl¢egi haricinde
72 maddeden olusmakta olan dl¢egi katilimcilar, 6’11 Likert ile (1=Onun i¢in tamamziyla

yanlis, 6=Onu miikemmel sekilde tanimliyor) seklinde puanlamaktadirlar.

Her madde 17 olumsuz temel inancla ilgili ebeveyn davranislarini yansitir ve bu
inanglar sirastyla; duygusal yoksunluk (kisinin duygusal ihtiyaclarinin bagkalari
tarafindan karsilanmayacagi inanci), terk edilme (yakin iliskiler her zaman sona erer
inanci), giivensizlik (bagkalarindan yararlanilacak veya bagkalari tarafindan istismara
ugrayacaktir), dayaniksizlik (kisinin hastalik veya felaket tehditleri {izerinde kontrolii
yoktur), kusurluluk (kisi dogast geregi kusurludur), basarisizlik (kisi basarili olmaktan
acizdir), boyun egicilik (kisinin goriisleri, arzular1 ve hisleri digerlerininki kadar 6nemli
degildir), fedakarlik (kisi her zaman bagkalarina oncelik vermelidir), bagimlilik /
yetersizlik (kisi bagimsiz degildir ve giinliik isleriyle bas edemez), yiiksek standartlar

(asir1 derecede yiiksek standartlara ulasmak gerektigine dair inanglar), hak

52



gorme/bliytikliik (kisinin baskalarini dikkate almadan her seye hakki olduguna dair
inanclar), yetersiz 6z denetim (kisi diirtiilerini veya duygularini kontrol edemez), i¢ ice
gecme/gelismemis benlik, karamsarlik (higbir sey asla istedigi gibi olmayacagi inanci),
duygular1 bastirma (kisi duygular1 saklamalidir), cezalandirma (kisi daima
cezalandirilacaktir), sosyal izolasyon/yabancilama ve onay arayicilik (baskalarindan
onay alma istegi).

Olgegin Tiirkce formunun kabul edilebilirligi, Soygiit ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan, 994 katilimei ile yiiriitiilen gegerlik ve giivenirlik calismasinda ele alinmistir.
Tiirk¢e uyarlamasinda, hem anne (YEBO-A) hem de baba (YEBO- B) formlari igin 10
faktorlii ortak bir yapiya ulasilmistir. 10 farkli ebeveyn boyutu su sekilde
belirtilmektedir; Kuralci/Kaliplayici, Kiiglimseyici/Kusur Bulucu, Duygusal Bakimdan
Yoksun Birakici, Somiiriicii/istismar Edici, Asir1 Koruyucu/Evhamli, Kosullu/Basari
Odakli, Asirn1 izin Verici/Simirsiz, Kétiimser/Endiseli, Cezalandirici ve Degisime
Kapali/Duygularini Bastiran Ebeveynlik. Olgegin giivenirlik calismasi cercevesinde
yapilan test-tekrar test ve i¢ tutarlilik analizleri sonucu kabul edilebilir diizeylerde
anlaml1 katsayilara ulasilmistir. I¢ tutarlilik katsayilart hem anne hem baba formunda
genel toplamda a=.90 olarak tespit edilmistir. Alt boyutlara bakildiginda i¢ tutarlilik
katsayilart YEBO-A icin a=.53-.86, YEBO-B i¢in a=.61-.89 arasindadir. Bunlarn
yaninda Spearman-Brown yontemiyle hesaplanan yartya bolme giivenirligi YEBO-A

i¢in .82, YEBO-B i¢in ise .83 olarak hesaplanmistir (Sheffield ve ark., 2005).

2.3. islem

Okan Universitesi Etik Kurul Komitesi tarafindan alinan onay sonrasinda
Olgekler katilimcilara Kasim 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda uygulanmaya
baglanmistir. Goniilliiliik esasina dayali olarak, uygulamaya arastirmacinin ¢abasiyla
katilan katilimcilara, uygulamanin basinda hem s6zlii hem de yazili (Bilgilendirilmis
Onam Formu) (bkz. Ekl) olarak bilgi verilmistir. Diyet merkezlerinden ve spor
salonlarindan ulasilan katilimeilar ise 6lgekler dagitildiktan sonra, uygulamaya iliskin
bilgiye Bilgilendirilmis Onam Formu’ndan yazili olarak ulasmistir. Katilimcilarin bir

kismina ise internet lizerinden online anket sistemi (survey) ile ulasilmistir. Katilimeilara
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Kisisel Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi, Young Sema Olgegi ve Young Ebeveynlik

Olgegi uygulanmistir. Hazirlanan 6lgeklerin tamamlanmasi ortalama 30 dakikadir.

2.4. Istatiksel Analiz

Calismada istatistiksel programlardan olan SPSS v26.0 kullanilmistir.

Kullanilan testler,
Normallik testi (Kolomogorov Smirnov)
Tanimlayici istatistikler (frekans analizi, betimsel istatistikler)
Bagimsiz grup karsilastirmasi (Bagimsiz 6rneklem t testi, One-Way ANOVA)
Pearson Korelasyon analizi
Glivenilirlik analizi (Cronbach’s alpha)
Regresyon analizi

Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum gibi tanimlayict istatistiklerden faydalanilmistir. Verilerin
analizinde normallik dagilim testlerinden Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmis olup
analiz sonucunda normallik varsayimlart saglandigindan parametrik testlerden
faydalanilmigtir. Bagimsiz 2 grubun ortalamalari karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem
t testi, 2’den fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda One-way ANOVA testi sonucu
kullanilmistir. ANOVA testi i¢in varyans homojenligi i¢cin Levene testi ve grup
farkliliklar1 i¢in ise varyans homojenligi saglaniyorsa (p>0.05) Tukey HSD, varyans
homojenligi saglanmiyor ise (p<0.05) Tamhane ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmistir.
Olgeklerin iliski analizinde Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Bagimli
degiskenin bagimsiz degiskenler tarafindan yordanmasina iliskin c¢ok degiskenli
regresyon analizi kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirlik analizinde Cronbach’s alpha

katsayist kullanilmigtir. Tiim test sonuglar1 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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BOLUM 3

BULGULAR

Bu bdliimde, 6lgme araglari aracilifi ile elde edilen verilere uygulanan istatistiksel

analizlerin sonuglar1 sunulmustur.

Tablo 4: Yeme Tutum Testi ve Young Sema Olgek Puanlarma Ait Tanmimlayic

[statistikler
N SS Minimum Maksimum
Yeme Tutum Testi 374 22,18 13,18 5 90
Young Sema
Duygusal Yoksunluk 374 9,26 5,06 5 27
Basarisizlik 374 12,80 6,31 5 32
Karamsarlik 374 12,46 5,69 4 29
Sosyal Izolasyon 374 17,09 6,87 7 42
Duygular1 Bastirma 374 12,22 5,61 5 29
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Onay Arayicilik 374 21,95 6,68 6 36

Bagimlilik 374 16,88 7,25 7 44
Ayricaliklilik 374 24,59 6,99 7 40
Kendini Feda 374 15,63 571 4 30
Terk Edilme 374 9,33 4,47 5 27
Cezalandiricilik 374 19,73 6,1 6 36
Kusurluluk 374 9,48 4,64 5 29
Hastalik Karsisinda 374 12,26 5,35 5 29
Dayaniksizlik
Yiiksek Standartlar 374 9,93 4,33 3 18

Aragtirmada kisilerin yeme tutumu testi ve young sema 6lgegi alt boyut puanlarina
ait tamimlayici istatistikler degerlendirildiginde; yeme tutumu testi ortalama puani 22.18

olarak goriilmektedir.

Young sema alt boyutlarindan duygusal yoksunluk ortalama puani 9.26,
basarisizlik ortalama puani 12.8, karamsarlik ortalama puani 12.46, sosyal izolasyon
ortalama puam 17.09, duygular bastirma ortalama puani1 12.22, onay arayicilik ortalama
puan1 21.95, bagimlilik ortalama puani 16.88, ayricaliklilik ortalama puani 24.59, kendini

feda ortalama puan1 15.63, terk edilme ortalama puani 9.33, cezalandiricilik ortalama
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puani 19.73, kusurluluk ortalama puani 9.48, hastalik karsisinda dayaniksizlik ortalama

puani 12.26 ve yiiksek standartlar ortalama puani ise 9.93 olarak goriilmektedir.

Tablo 5: Young Ebeveyn Olcek Alt Boyut Puanlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

N SS Minimum Maksimum
Anne Kuralc1 /Kaliplayict 374 32,07 13,26 12 72
Kosullu /Bagar1 Odakl 374 16,89 6,25 5 30
Kiiciimseyici 374 14,46 7,40 9 43
Asir izin Verici 374 10,68 4,79 6 36
Duygusal Bakimdan 374 38,68 8,58 9 76
Yoksun Birakici
Kotimser 374 7,66 3,98 3 18
Somiiriicii 374 8,00 2,95 6 36
Cezalandirici 374 8,56 3,55 4 24
Asir1 Koruyucu 374 23,32 7,24 7 42
Degisime Kapali 374 8,74 3,81 3 18
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Baba Kuralc1 /Kaliplayict 374 32,29 13,70 12 12

Kosullu /Basar1 Odakli 374 16,39 6,42 5 30
Kiiglimseyici 374 15,15 8,98 8 54
Asir {zin Verici 374 10,71 5,40 6 36
Duygusal Bakimdan 374 34,84 10,60 8 48

Yoksun Birakici

Kotimser 374 7,33 3,87 3 18
Somiiriicii 374 8,94 4,34 6 41
Cezalandirict 374 911 4,03 3 24
Asir1 Koruyucu 374 19,96 6,43 7 42
Degisime Kapali 373 9,37 4,03 2 18

Aragtirmada kisilerin young ebeveyn 6lgegi alt boyut puanlarina ait tanimlayici

istatistikler degerlendirildiginde;

Anne i¢in kuralci/kaliplayici ortalama puani 32.07, kosullu/basar1 odakli ortalama
puan1 16.89, kiiclimseyici ortalama puani 14.46, sinirsiz ortalama puani 10.68, yoksun

birakici ortalama puan1 38.68, kdtiimser ortalama puani 7.66, somiiriicli ortalama puani
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8.0, cezalandirici ortalama puani 8.56, asir1 koruyucu ortalama puani 23.32 ve degisime

kapal1 ortalama puani ise 8.74 olarak goriilmektedir.

Baba i¢in kuralci/kaliplayici ortalama puani 32.29, kosullu/basar1 odakli ortalama

puani 16.39, kiiclimseyici ortalama puani 15.15, smirsiz ortalama puan1 10.71, yoksun

birakict ortalama puani 34.84, kotiimser ortalama puani 7.33, sOmiiriicli ortalama puani

8.94, cezalandirici ortalama puani 9.11, asir1 koruyucu ortalama puani 19.96 ve degisime

kapali ortalama puani ise 9.37 olarak goriilmektedir.

Tablo 6: Yeme Tutumu Testi, Young Sema ve Young Ebeveyn Olcek Alt Boyutlarina Ait

Normallik Dagilimi1 Analizi

Kolmogorov-Smirnov Skewness Kurtosis
(Capriklik)  (Basiklik)
Test Sd. p
Istatistigi
Yeme Tutum Testi 0,137 373 0,000 0,796 -0,116
Young Duygusal Yoksunluk 0,199 373 0,000 1,348 1,174
Sema
Basarisizlik 0,157 373 0,000 1,053 0,324
Karamsarlik 0,102 373 0,000 0,543 -0,399
Sosyal Izolasyon 0,105 373 0,000 0,751 0,267
Duygulari Bastirma 0,104 373 0,000 0,612 -0,399
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Onay Arayicilik 0,057 373 0,006 0,009 -0,505
Bagimlilik 0,130 373 0,000 1,075 0,735
Ayricaliklilik 0,052 373 0,018 -0,088 -0,421
Kendini Feda 0,065 373 0,001 0,273 -0,472
Terk Edilme 0,166 373 0,000 1,065 0,560
Cezalandiricilik 0,057 373 0,005 -0,126 -0,275
Kusurluluk 0,219 373 0,000 1,782 3,067
Hastalik Karsisinda 0,088 373 0,000 0,655
Dayaniksizlik 0,092
Yiiksek Standartlar 0,093 373 0,000 0,148 -0,969
Young Kuralc1 Kaliplayict 0,076 373 0,000 0,681 0,005
Ebeveyn
(Anne)
Kosullu Basar1 Odakl1 0,053 373 0,014 0,188 -0,604
Kii¢iimseyici 0,230 373 0,000 1,703 1,330
Asir Izin Verici 0,165 373 0,000 1,357 1,240
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Yoksun Birakict 0,135 373 0,000 -1,010 1,047
Kétiimser 0,135 373 0,000 0,806 -0,058
Somiiriici 0,437 373 0,000 1,715 1,599
Cezalandirici 0,137 373 0,000 1,188 1,033
Asirt Koruyucu 0,061 373 0,002 0,309 -0,310
Degisime Kapali 0,131 373 0,000 0,540 -0,373

Young Kuralc1 Kaliplayici 0,078 373 0,000 0,650 -0,232

Ebeveyn

(Baba)
Kosullu Basar1 Odakli 0,076 373 0,000 0,252 -0,683
Kii¢iimseyici 0,245 373 0,000 1,950 1,467
Asir Izin Verici 0,191 373 0,000 1,596 2,707
Y oksun Birakici 0,125 373 0,000 -0,854 -0,107
Kotimser 0,132 373 0,000 0,813 -0,023
Sémiirticii 0,375 373 0,000 1,427 1,243
Cezalandirict 0,144 373 0,000 1,076 1,184
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Asir1 Koruyucu 0,089 373 0,000 0,464 0,306

Degisime Kapali 0,105 373 0,000 0,366 -0,687

Arastirmada kadinlarin yeme tutum testi, young sema ve young ebeveyn dlgek
puanlarina ait normallik dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildiginde;
veriler normal dagilim gostermemistir (p<0.05). Ancak puanlarin normal dagilim
gostermemesine ragmen normal dagilimin diger varsayimlart olan basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinin +2 arasinda olmasindan dolay1 yeme tutum testi, young sema ve young

ebeveyn Olgek puanlarina ait verilerin normal dagildig: kabul edilmistir.

Tablo 7: Yeme Tutum Testi Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet t p
Kadin (n=225) Erkek (n=149)
SS SS
Yeme Tutum Testi 22,12 13,20 22,27 13,19 -0,103 0,918

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Arastirmaya katilan kisilerin yeme tutum testi puani cinsiyete gore bagimsiz
orneklem t testi ile degerlendirildiginde yeme tutum testi ortalama puani kisilerin

cinsiyetleri arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Tablo 8: Yeme Tutum Testi Puanlarinin Yas Faktoriine Gore Karsilastirilmasi

Yeme Tutum Testi Yas

N SS t p
Risk yok 275 27,32 5,34 -0,867 0,386
Risk Var 99 27,85 4,79

Bagimsiz 6rneklem t testi

Arastirmada  kisilerin  yaslar1  yeme tutumu gelistirme riskine gore
degerlendirildiginde, yeme tutumu gelistirme riski olan ve olmayan kisilerin yaslar

arasinda anlamli farklilik goriillmemektedir (t (372): -0.867, p>0.05).

Tablo 9: Yeme Tutum Testi Puanlarinin Egitim Diizeylerine Gore Karsilastiriimasi

Egitim durumu F p
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Lise Universite Y.Lisans/Dr
(n=38)
(n=90) (n=246)
SS SS SS
Yeme Tutum Testi 21,27 13,13 22,69 13,14 21,08 13,69 0,529 0,589

Yeme tutum testi puanlart kisilerin egitim diizeyleri arasinda anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 10: Yeme Tutum Testi Puanlarinin Bedensel Goriiniis Memnuniyetine Gore

Karsilastirilmasi
Bedensel memnuniyet F p
Evet (n=116) Kismen (n=192) Hayir (n=66)
SS SS SS
Yeme Tutum 16,00 11,09 22,40 12,84 32,41 10,96 39,388 0,000™"
Testi
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Arastirmaya katilan kisilerin yeme tutum testi puani bedensel memnuniyet

diizeylerine gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde;

Yeme tutum testi ortalama puani kisilerin bedensel memnuniyet diizeylerine gore
anlaml bir farklilik gostermektedir (F(2,371): 39.388, p<0.001). Grup varyanslarinin
homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagildigi tespit
edilmistir (p>0.05). Gruplar arasi farkliligin hangi bedensel memnuniyet diizeyi arasinda
oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi sonuclarina gore, bedensel
goriinlislerinden memnun olmayan olan kisilerin yeme tutumu ortalama puant anlaml
olarak bedensel goriiniislerinden memnun olan ve kismen memnun olan olan kisilerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo : Yeme Tutum Testi Puanmmin Kisilerin Viicut Algist Diizeylerine Gore

Karsilastirilmasi
Viicut algisi
Zayif (n=29) Normal (n=217) Sisman (n=128) F p
X ss X ss X ss
Yeme Tutum

17,00 8,83 18,77 12,56 29,14 12,23 31,894 0,000

Testi

Tek Yo6nlii Varyans (One—Way ANOVA) Analizi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmaya katilan kisilerin yeme tutum testi puan1 viicut algis1 diizeylerine gore
tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde,

Yeme tutum testi ortalama puani kisilerin viicut algis1 diizeylerine gore anlamli
bir farklilik gostermektedir (F(2,371): 31.894, p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi
Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagildig: tespit edilmistir (p>0.05).
Gruplar aras1 farkliligin hangi viicut algisi1 diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek igin
yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore, viicut algis1 sisman olan kisilerin yeme tutumu
ortalama puani (X:29.14,S5S:12.23) anlaml olarak viicut algis1 zayif ve normal olan

kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 11: Su Anki Kilo Degerlendirmesi ile Beden Agirligint Degistirme Cabasi

Arasindaki Iliski Analizi Karsilastirmasi

Su anki kilo degerlendirme Kilo ile ilgili yapilanlar x2(p)
Higbir sey Kilo vermeye Kilo almaya
yapmiyorum caligtyorum caligtyorum
Zayif n 9 1 19 236,164
(0,000")
% 53 0.6 73.1
Normal n 135 75 7
% 79.4 421 26.9
Sisman n 26 102 0
% 15.3 57.3 0.0

Ki-kare iliski testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmada kisilerin su anki kilo degerlendirmesi ile beden agirligini degistirme

cabasi arasindaki iliski durumu ki-kare iligki testi ile degerlendirildiginde anlamli bir
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iliski vardir (x?: 236.164, p<0.001). Kilosuyla ilgili hicbir sey yapmayanlarin %79,4iiniin

kilolarinin normal, kilo vermeye ¢alisan kisilerin %57,3 {iniin kilosunun gisman oldugu,

kilo almaya calisan kisilerin ise %73,1 inin kilolarinin zay1f oldugu goriilmektedir.

Tablo 12: Beden Goriiniis Memnuniyeti ile Beden Agirligini Degistirme Cabasi

Arasindaki Iliski Analizi Karsilastirmas:

Bedensel memnuniyet Kilo ile ilgili yapilanlar x> (p)
Hicbir sey Kilo vermeye Kilo almaya
yapmiyorum calistyorum calistyorum
Evet N 95 18 3 100,770
(0,000")
% 55.9 10.1 115
Kismen N 64 108 20
% 37.6 60.7 76.9
Hayir N 11 52 3
% 6.5 29.2 115

Ki-kare iligki testi, ¥p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Arastirmada kisilerin su anki kilo degerlendirmesi ile bedensel goriiniis
memnuniyeti arasindaki iliski durumu ki-kare iliski testi ile degerlendirildiginde anlamli
bir iliski vardir (x%: 100.770, p<0.001). Kilosuyla ilgili hi¢bir sey yapmayan kisilerin
%355,9’unun bedensel goriiniislerinden memnun, %37,6’sinin kismen memnun oldugu;
kilo vermeye c¢alisan kisilerin %60,7’sinin bedensel goriinilislerinden kismen memnun
oldugu ve kilo almaya c¢alisan kisilerin %76,9’unun bedensel goriiniislerinden kismen

memnun olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 13: Katilimcilarin BKI dagilimi

BKi n %
Zayif 84 22,5
Normal 148 39,6
Hafif Sigsman 114 305
Sisman (obez) 24 6,4
Morbid obez 4 11
Toplam 374 100,0
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Aragtirmada kisilerin beden kitle indeks (BKI) dagilimi degerlendirildiginde
%22,5’inin zayif, %39,6’sinin normal, %30,5’inin hafif sisman, %6,4’liniin sigman

(obez) ve %1,1’inin ise morbid obez oldugu goriilmektedir.

Tablo 14: Yeme Tutumuyla ilgili Oldugu Diisiiniilen Baz1 Degiskenlerin BKI’ye Gére

Degerleri
BKI n %
Su anki kilo i¢in Zayif Zayif 19 65,5
degerlendirme
Normal 10 34,5
Normal Zayif 59 21,2
Normal 109 50,2
Hafif Sigman 46 21,2
Sisman (obez) 3 14
Sisman Zayif 6 47
Normal 29 22,7
Hafif Sisman 68 53,1
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Sisman (obez) 25 19,5

Bedensel memnuniyet Evet Zay1if 39 33,6
Normal 48 41,4

Hafif Sisman 27 23,3

Sisman (obez) 2 1,7

Kismen Zayif 38 19,8
Normal 82 42,7

Hafif Sigman 57 29,7

Sisman (obez) 15 7,8

Hayir Zayif 7 10,6
Normal 18 27,3

Hafif Sisman 30 45,5

Sigsman (obez) 11 16,7

Higbir sey yapmiyorum Zayif 55 32,4
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Kilo ile ilgili Normal 72 42,4
yapilanlar

Hafif Sisman 35 20,6

Sisman (obez) 8 47

Kilo vermeye ¢alistyorum  Zayif 14 7,9

Normal 66 37,1

Hafif Sigman 78 43,8

Sisman (obez) 20 11,2

Kilo almaya g¢alistyorum Zayif 15 57,7

Normal 10 38,5

Hafif Sigman 1 3,8

Aragtirmada  kisilerin kilo ile ilgili 6zelliklerin BKI’ye goére dagilimi

degerlendirildiginde,

Su anki kilosunun zayif oldugunu belirtenlerin %65,5’inin BK1’si zay1f oldugu;

su anki kilosunun normal oldugunu belirtenlerin %27,2’sinin BK1’si zay1f, %50,2’sinin

normal, %21,2’sinin hafif sisman oldugu; su anki kilosunun sigsman oldugunu
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belirtenlerin %4,7’sinin BKI’sinin zay1f, %22,7’sinin normal, %53,1’inin hafif sisman ve

%19,5’inin sigsman (obez) oldugu goriilmektedir.

Bedenlerinden memnun olan kisilerin %33,6’sinin BKI’sinin zayif, %41,4 iiniin
normal, %23,3’iinilin hafif sisman oldugu; bedenlerinden kismen memnun olan kisilerin
%19,8’inin BKI’sinin zay1f, %42,7’sinin normal, %29,7’sinin hafif sisman ve %7,8’inin
ise sisman (obez) oldugu; bedenlerinden memnun olmayan kisilerin %10,6’sinin
BKI’sinin zay1f, %27,3 {iniin normal, %45,5’inin hafif sisman ve %16,7’sinin ise sisman

(obez) oldugu goriilmektedir.

Kilosuyla ilgili hicbir sey yapmayan kisilerin %32,4’iiniin BKI’sinin zayif,
%42,4’1iniin normal, %20,6’sinin hafif sisman ve %4,7’sinin sisman (obez) oldugu; kilo
vermeye calisan kisilerin %7,9’unun BK1’sinin zayif, %37,1’inin normal, %43,8’inin
hafif sisman ve %]11,2’sinin ise sisman (obez) oldugu; kilo almaya ¢alisan kisilerin
%57,7’sinin BKI’sinin zay1f, %38,5’inin normal ve %3,8’inin ise sisman (obez) oldugu

goriilmektedir.

Tablo 15: Yeme Tutumu Gelistirme Riski ve Erken Dénem Uyumsuz Semalarin BKI

Diizeylerine Gore Karsilastirilmasi

BKi F P
Zayif (n=84) Normal Hafif Sisman  Sisman (obez)
(n=148) (n=114) (n=28)
SS SS SS SS

Yeme Tutum 17,42 10,70 20,77 13,16 26,54 13,54 26,21 12,60 9,910 0,000
Testi

72



Young Sema

Duygusal
Yoksunluk

Basarisizlik

Karamsarlik

Sosyal

Izolasyon

Duygulari

Bastirma

Onay
Arayicilik

Bagimlilik

Ayricaliklilik

Kendini Feda

Terk Edilme

8,36

11,83

13,05

16,42

11,57

19,98

14,99

23,98

13,27

8,64

4,18

5,59

5,78

7,13

5,42

6,33

5,97

6,99

4,98

4,09

9,08

12,89

12,65

17,02

12,24

21,57

16,72

25,26

15,84

9,39

4,79

6,26

5,52

7,24

5,32

6,18

6,91

6,96

5,12

474

73

10,22

13,57

12,04

17,20

12,34

23,63

17,98

23,96

16,71

9,50

5,84

6,87

6,00

6,11

6,07

7,17

7,53

7,22

5,85

4,27

9,04

12,04

11,43

19,07

13,64

22,96

18,86

25,43

17,25

10,39

5,10

6,08

5,01

6,86

574

6,74

9,92

6,03

8,00

481

2,360

1,375

0,870

1,062

0,992

5,404

3,577

1,112

7,286

1,258

0,071

0,250

0,457

0,365

0,397

0,001™"

0,014"

0,344

0,000™"

0,289



Cezalandiricih 19,40 6,61 19,52 587 19,71 6,24 21,86 489 1276 0,282
k

Kusurluluk 8,70 4,17 9,68 512 9,72 437 9,71 436 1,005 0,391
Hastalik 12,65 5,86 11,89 540 1229 483 1289 573 0,515 0,672
Karsisinda

Dayaniksizlik

Yiiksek 8,70 4,06 9,57 438 10,94 413 11,32 4,64 5817 0,001

Standartlar

Tek Y6nlii Varyans (One—Way ANOVA) Analizi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Aragtirmaya katilan kisilerin yeme tutum testi ve young sema 6lgek puanlart BKI

diizeylerine gore tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde,

Yeme tutum testi ortalama puani kisilerin BKI diizeylerine gore anlamli bir
farklilik gostermektedir (F(3,370): 9.910, p<0.001). Grup varyanslarinin homojenligi
Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagilmadig: tespit edilmistir
(p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi BKI diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek i¢in
yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, beden kitle indeksi hafif sisman olan kisilerin
yeme tutumu ortalama puani anlamli olarak beden kitle indeksi zayif ve normal olan
kisilerin ortalama puanindan yiiksek; beden kitle indeksi sisman (obez) olan kisilerin
yeme tutumu ortalama puanit anlamli olarak beden kitle indeksi zayif olan kisilerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Young sema alt boyutlarindan onay arayicilik ortalama puami kisilerin BKI

diizeylerine gore anlamh bir farklilik gostermektedir (F(3,370): 5.404, p<0.001). Grup
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varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadi: tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligim hangi BKI diizeyi arasinda
oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, beden kitle indeksi
hafif sisman olan kisilerin onay arayicilik ortalama puani anlamli olarak beden Kitle

indeksi zay1f olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Young sema alt boyutlarindan bagimlilik ortalama puani kisilerin BKI
diizeylerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (F(3,370): 5.404, p<0.001). Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi BK1 diizeyi arasinda
oldugunu tespit etmek icin yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, beden kitle indeksi
hafif sisman olan kisilerin bagimlilik ortalama puan1 anlamli olarak beden kitle indeksi

zay1f olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Young sema alt boyutlarindan kendini feda ortalama puami kisilerin BKI
diizeylerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (F(3,370): 7.286, p<0.001). Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadigi tespit edilmistir (p<0.05). Gruplar arasi farkliligm hangi BKI diizeyi arasinda
oldugunu tespit etmek icin yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, beden kitle indeksi
normal ve hafif sisman olan kisilerin kendini feda ortalama puan1 anlamli olarak beden

kitle indeksi zayif olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Young sema alt boyutlarindan yiiksek standartlar ortalama puani kisilerin BKI
diizeylerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (F(3,370): 5.817, p<0.001). Grup
varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen
dagilmadig tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi BKI diizeyi arasinda
oldugunu tespit etmek icin yapilan Tamhane testi sonuglarina gore, beden kitle indeksi
hafif sisman ve sisman (obez) olan kisilerin yiiksek standartlar ortalama puani anlaml
olarak beden kitle indeksi zayif olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Bununla birlikte young sema 6lgegi diger alt boyut ortalama puanlar kisilerin

BKI diizeyleri arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 16: Algilanan Ebeveynlik Stillerinin BKI Diizeylerine Gére Karsilastiriimasi

Young BKi F p
Ebeveyn
Zay1f (n=84) Normal Hafif Sisman Sisman (obez)
(n=148) (n=114) (n=28)
SS SS SS SS
Anne Kuralci / 30,14 13,88 30,95 12,68 34,09 12,82 3557 1499 2,508 0,059
Kaliplayict
Kosullu / 1531 6,24 1622 593 1868 624 1789 641 5916 0,0017
Basar1 Odakli
Kiigtimseyici 1451 848 1387 629 1513 7,74 1464 811 0,630 0,596
Asir1 Izin 9,69 393 10,73 468 1131 521 10,82 571 1870 0,134
Verici
Yoksun 3825 1066 38,71 760 3856 830 4025 787 0,389 0,761
Birakict
Kotiimser 7,43 3,60 7,53 3,82 7,75 4,37 8,68 429 0,776 0,508
Somiiriict 7,70 1,99 7,71 2,36 8,27 3,01 9,36 6,12 3,105 0,027*
Cezalandirict 8,68 3,36 8,15 3,29 8,85 3,81 9,25 4,27 1,304 0,273
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Asirt 2195 6,71 2341 681 2393 7,63 2450 896 1530 0,206
Koruyucu
Degisime 8,31 4,06 8,59 3,74 9,18 3,79 9,07 351 1,001 0,393
Kapali

Baba Kuralci / 29,80 13,84 31,99 1291 3371 1389 3550 1583 1,884 0,132
Kaliplayict
Kosullu / 1490 6,22 159 647 1765 630 1804 6,34 3,877 0,009
Basar1 Odakl
Kiigtimseyici 1476 9,15 1578 9,29 1449 842 1564 925 0,523 0,667
Asirt izin 9,79 462 1088 531 11,10 584 11,04 6,08 1,099 0,349
Verici
Yoksun 3424 1058 3435 1049 3589 1092 3500 10,20 0,565 0,639
Birakict
Kotiimser 6,99 3,90 7,45 3,84 7,14 3,72 8,50 442 1211 0,306
Somiiriici 8,24 3,08 9,20 5,16 9,07 4,15 9,14 3,49 0,966 0,409
Cezalandirict 9,01 3,88 9,20 4,12 9,00 4,00 9,36 4,33 0,105 0,957
Asirt 18,75 6,09 2018 6,28 2062 7,06 19,71 525 1471 0,222
Koruyucu
Degisime 8,65 3,97 9,42 4,11 9,89 4,07 9,14 3,48 1,569 0,197
Kapali
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Tek Yonlii Varyans (One-Way ANOVA) Analizi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmaya katilan kisilerin young ebeveyn 6lcek puanlart BKI diizeylerine gore
tek yonlii varyans analizi testi ile degerlendirildiginde; Young ebeveyn 6lgegi algilanan
anne stillerinden kosullu/ basar1 odakl1 ortalama puam kisilerin BKI diizeylerine gore
anlamli bir farklilik gostermektedir (F(3,370): 5.916, p<0.001). Grup varyanslarinin
homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin homojen dagildig1 tespit
edilmistir (p>0.05). Gruplar aras1 farklihgin hangi BKI diizeyi arasinda oldugunu tespit
etmek icin yapilan Tukey HSD testi sonuclarina goére, beden kitle indeksi hafif sigman
olan kisilerin kosullu/basar1 odakli ortalama puani anlamli olarak beden kitle indeksi

zayif ve normal olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Young ebeveyn 0Ol¢egi algilanan anne stillerinden somiiriicli ortalama puani da
kisilerin BKI diizeylerine gére anlamli bir farklilik gostermektedir (F(3,370): 3.105,
p<0.05). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve varyanslarin
homojen dagildig tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi BKI diizeyi
arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Tukey HSD testi sonuglarina gore, beden
kitle indeksi sisman (obez) olan kisilerin somiiriicii ortalama puan1 anlamli olarak beden
kitle indeksi zayif ve normal olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Bununla birlikte diger algilanan anne stilleri ortalama puanlari kisilerin BKI

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Young ebeveyn dlcegi algilanan baba stillerinden kosullu/ basar1 odakli ortalama
puan kisilerin BKI diizeylerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (F(3,370):
3.877, p<0.01). Grup varyanslarinin homojenligi Levene testi ile test edilmis ve
varyanslarin homojen dagildig tespit edilmistir (p>0.05). Gruplar aras1 farkliligin hangi
BKI diizeyi arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Tukey HSD testi sonuglaria

gore, beden kitle indeksi hafif sisman olan kisilerin kosullu/basar1 odakli ortalama puan
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anlamli olarak beden kitle indeksi zay1f olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Bununla birlikte diger algilanan baba stilleri ortalama puanlar1 kisilerin BKI

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 17: Diyetisyene Bagvurma ile Yeme Tutumu Gelistirme Arasindaki iliski Analizi

Yeme tutumu  Diyetisyene bagvurma x(p)

Evet Hayir

Risk yok 96 51,3 179 957 94,637

(0,000

Risk Var 91 48,7 8 4,3

Ki-kare iliski testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmada diyetisyene bagvurma durumu ile yeme tutumu gelistirme arasindaki
iliski durumu ki-kare iliski testiyle degerlendirildiginde anlamli iliski saptanmistir (2
94.637, p<0.001). Diyetisyene bagvuran kisilerin %51,3’linde yeme tutumu gelistirme
riski olmadigi, %48,7’sinde risk oldugu; diyetisyene basvurmayan kisilerin ise

%095,7’sinde yeme tutumu gelistirme riski olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 18: Katilimcilarin Diyetisyene Bagvurma Durumuna Gore Erken Donem Uyumsuz

Semalarin Karsilagtirilmasi

Diyetisyene bagvurma T p

Evet (n=187) Hayir (n=187)

X SS X SS

Yeme Tutum Testi 30,12 12,88 1425 7,47 14579 0,000™
Duygusal Yoksunluk 9,93 5,55 8,59 4,45 2,572 0,010™
Basarisizlik 1417 727 1142 481 4311  0,000™
Karamsarlik 12,97 5,98 11,95 5,35 1,749 0,810
Sosyal Izolasyon 18,41 6,49 1578 699 3,763 0,000
Duygulari1 Bastirma 12,96 5,80 11,49 5,34 2,542 0,011%
Onay Arayicilik 2439 635 1951 611 7,570 0,000
Bagimlilik 1861 7,84 1514 615 4770  0,000™
Ayricaliklilik 25,65 7,00 23,52 6,83 2,982 0,003™
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Kendini Feda 16,66
Terk Edilme 10,26
Cezalandiricilik 20,44
Kusurluluk 10,21
Hastalik Karsisinda Dayaniksizlik 13,29
Yiiksek Standartlar 11,14

5,75

4,74

5,97

4,88

5,29

4,27

14,60

8,41

19,01

8,74

11,23

8,71

5,51

3,98

6,16

4,28

5,24

4,06

3,537

4,088

2,285

3,784

3,088

5,637

0,000™"

0,000

0,023"

0,002™

0,000™"

0,000™"

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Aragtirmada kisilerin yeme tutumu ve young sema boyutlarinin diyetisyene

basvurma durumuna gore bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde,

Diyetisyene bagvuran kisilerin ortalama yeme tutum testi puani (X:30.12,

SS:12.88) anlamli olarak diyetisyene bagvurmayan kisilerin ortalama puanindan yiiksek

oldugu goriilmektedir (1(298,42): 14.579, p<0.001).

Diyetisyene basvuran kisilerin young sema boyutlarindan duygusal yoksunluk

ortalama testi puani (X:9.93, SS:5.55) anlamli olarak diyetisyene bagvurmayan kisilerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(355,17): 2.572, p<0.01).

Diyetisyene basvuran kisilerin young sema boyutlarindan basarisizlik ortalama

testi puan1 (X:14.17, SS:7.27) anlaml1 olarak diyetisyene basvurmayan kisilerin ortalama

puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(322,46): 4.311, p<0.001).

81



Diyetisyene basvuran kisilerin young sema boyutlarindan sosyal izolasyon
ortalama testi puani (X:18.41, SS:6.49) anlaml1 olarak diyetisyene bagvurmayan kisilerin
ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): 3.763, p<0.001).

Diyetisyene bagvuran kisilerin young sema boyutlarindan duygular1 bastirma
ortalama testi puan1 (X:12.96, SS:5.80) anlamli olarak diyetisyene bagvurmayan kisilerin
ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): 2.542, p<0.05).

Diyetisyene bagvuran Kkisilerin young sema boyutlarindan onay arayicilik
ortalama testi puan1 (X:24.39, SS:6.35) anlamli olarak diyetisyene bagvurmayan kisilerin
ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): 7.570, p<0.001).

Diyetisyene basvuran kisilerin young sema boyutlarindan bagimlilik ortalama
testi puani (X:18.61, SS:7.84) anlaml1 olarak diyetisyene basvurmayan kisilerin ortalama
puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(351,86): 4.770, p<0.001)

Diyetisyene basvuran kisilerin young sema boyutlarindan ayricaliklilik ortalama
testi puani (X:25.65, SS:7.00) anlamli olarak diyetisyene basvurmayan kisilerin ortalama
puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): 2.982, p<0.01).

Diyetisyene basvuran kisilerin young sema boyutlarindan kendini feda ortalama
testi puani (X:16.66, SS:5.75) anlamli olarak diyetisyene basvurmayan kisilerin ortalama

puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): 3.537, p<0.001).

Diyetisyene basvuran kisilerin young sema boyutlarindan terk edilme ortalama
testi puani (X:10.26, SS:4.74) anlaml1 olarak diyetisyene basvurmayan kisilerin ortalama
puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(361,60): 4.088, p<0.001).

Diyetisyene basvuran Kkisilerin young sema boyutlarindan cezalandiricilik
ortalama testi puani (X:20.44, SS:5.97) anlamli olarak diyetisyene basvurmayan kisilerin
ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): 2.285, p<0.05).

Diyetisyene bagvuran kisilerin young sema boyutlarindan kusurluluk ortalama
testi puan1 (X:10.21, SS:4.88) anlaml1 olarak diyetisyene basvurmayan kisilerin ortalama

puanindan yliksek oldugu goriilmektedir (t(372): 3.784, p<0.01).
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Diyetisyene bagvuran kisilerin young sema boyutlarindan hastalik karsisinda
dayaniksizlik ortalama testi puani (X:13.29, SS:5.29) anlamli olarak diyetisyene
basvurmayan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): 3.088,
p<0.01).

Diyetisyene bagvuran kisilerin young sema boyutlarindan yiiksek standartlar
ortalama testi puan1 (X:11.14, SS:4.27) anlamli olarak diyetisyene bagvurmayan kisilerin

ortalama puanindan yliksek oldugu goriilmektedir (t(372): 5.637, p<0.001).

Tablo 19: Katilimcilarin Diyetisyene Basvurma Durumuna Gore Algilanan Ebeveyn

Stillerinin Karsilastirilmast

Diyetisyene Bagvurma t p

Evet (n=187) Hayir (n=187)

X SS X SS
Kuralc1 Kaliplayici® 3464 12,77 2950 13,27 3,820 0,000
Kosullu Basar1 Odakli! 18,43 5,94 15,35 6,20 4,900 0,000™
Kii¢iimseyici* 1540 7,52 1352 7,18 2,469  0,014"
Asir1 Izin Verici ! 11,12 491 10,24 4,65 1,774 0,077
Yoksun Birakici! 38,45 9,16 38,90 7,97 -0,500 0,618
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Kotimser!

Somiiriicii®

Cezalandirict!

Asirt Koruyucu!

Degisime Kapali!

Kuralc1 Kaliplayici?

Kosullu Basar1 Odakli?

Kii¢iimseyici?

Asir1 Izin Verici 2

Yoksun Birakici?

Kotiimser?

Somiiriicii?

Cezalandirici?

7,99

8,33

8,77

24,28

9,08

34,43

17,74

15,98

11,10

34,45

7,63

9,25

9,26

411

3,58

3,54

7,97

3,89

13,45

6,18

9,44

5,78

11,45

3,81

4,83

4,08

7,33

7,68

8,36

22,36

8,40

30,14

15,05

14,32

10,32

35,23

7,03

8,63

8,96

84

3,83

2,11

3,56

6,30

3,72

13,65

6,40

8,44

4,97

9,70

3,91

3,79

3,99

1,613

2,128

1,122

2,576

1,726

3,056

4,135

1,796

1,401

-0,707

1,514

1,382

0,704

0,107

0,034"

0,263

0,010™

0,085

0,002™

0,000

0,073

0,162

0,480

0,131

0,168

0,482



Asirt Koruyucu? 20,55 6,97 19,36 5,79 1,791 0,074

Degisime Kapali? 941 4,06 9,33 4,02 0,197 0,844

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Arastirmada kisilerin young ebeveyn stillerinin diyetisyene bagvurma durumuna

gore bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde,

Diyetisyene basvuran kisilerin algilanan anne stillerinden kuralc1 / kaliplayici
ortalama puani (X:36.64, SS:12.77) anlamli olarak diyetisyene basvurmayan kisilerin
ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): 3.820, p<0.001).

Diyetisyene bagvuran kisilerin algilanan anne stillerinden kosullu / basar1 odakli
ortalama puani (X:18.43, SS:5.94) anlamli olarak diyetisyene bagvurmayan kisilerin
ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): 4.900, p<0.001).

Diyetisyene basvuran kisilerin algilanan anne stillerinden kii¢limseyici ortalama
puani (X:15.40, SS:7.52) anlamli olarak diyetisyene basvurmayan kisilerin ortalama
puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): 2.469, p<0.05).

Diyetisyene basvuran kisilerin algilanan anne stillerinden somdiriicii ortalama
puant (X:8.33, SS:3.58) anlamli olarak diyetisyene bagvurmayan kisilerin ortalama

puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(301,55): 2.128, p<0.05).

Diyetisyene basvuran kisilerin algilanan anne stillerinden asir1 koruyucu ortalama
puani (X:24.28, SS:7.97) anlaml olarak diyetisyene bagvurmayan kisilerin ortalama
puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(353,03): 2.576, p<0.01).
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Diyetisyene basvuran kisilerin algilanan baba stillerinden kuralc1 / kaliplayici
ortalama puani (X:34.43, SS:13.45) anlamli olarak diyetisyene bagvurmayan kisilerin
ortalama puanindan yliksek oldugu goriilmektedir (t(372): 3.056, p<0.01).

Diyetisyene basvuran kigilerin algilanan baba stillerinden kosullu / basar1 odakl
ortalama puani (X:17.74, SS:6.18) anlamli olarak diyetisyene basvurmayan Kkisilerin
ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): 4.135, p<0.001).

Bununla birlikte algilanan diger anne ve baba stilleri ortalama puanlar

diyetisyene bagsvurma durumu arasinda anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 20: Yeme Tutum Testi Risk Dagilimi

YTT n %

Risk yok 275 73,5
Risk Var 99 26,5
Toplam 374 100,0

Aragtirmada kisilerin %73,5’inde yeme bozuklugu riski olmadigi, %26,5’inde ise

yeme bozuklugu riski oldugu goriilmektedir.

Tablo 21: Katilimeilarin Yeme Tutumlar1 Risk Durumuna Gore Erken Donem Uyumsuz

Sema Puanlarinin Karsilastirilmasi
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Yeme Bozuklugu Riski t p

Risk yok (n=275) Risk Var (n=99)

SS SS
Duygusal Yoksunluk 8,91 4,76 10,25 5,73 -2,092 0,038"
Basarisizlik 12,13 5,63 14,65 7,62 -3,011 0,003™
Karamsarlik 12,32 5,49 12,85 6,24 -0,746 0,457
Sosyal Izolasyon 16,41 6,86 19,00 6,54 -3,263 0,001™"
Duygulari1 Bastirma 11,82 5,44 13,34 5,96 -2,326 0,021"
Onay Arayicilik 20,61 6,23 25,66 6,54 -6,824 0,000™"
Bagimlilik 16,10 6,81 19,04 7,99 -3,516 0,000™"
Ayricaliklilik 24,22 6,90 25,61 7,18 -1,698 0,090
Kendini Feda 15,07 5,49 17,20 6,06 -3,225 0,001
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Terk Edilme 874 423 1098 472 -4162  0,000™
Cezalandiricilik 19,56 6,14 20,18 6,00 -0,864 0,388
Kusurluluk 9,21 4,37 10,20 5,27 -1,669 0,097
Hastalik Kargisinda Dayaniksizlik 11,73 5,30 13,74 5,25 -3,244 0,001™"
Yiiksek Standartlar 9,21 4,11 11,90 4,35 -5,488 0,000™"

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Aragtirmaya katilan kisilerin young sema 6l¢ek puanlart yeme bozuklugu riskine

gore bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde,

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young sema alt boyutlarindan duygusal
yoksunluk ortalama puam1 anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(149,35): -2.092, p<0.05).

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young sema alt boyutlarindan basarisizlik
ortalama puani anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin ortalama

puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(138,38): -3.011, p<0.01).

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young sema alt boyutlarindan sosyal
izolasyon ortalama puani anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): -3.263, p<0.001).
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Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young sema alt boyutlarindan duygulari
bastirma ortalama puani1 anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin ortalama

puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): -2.326, p<0.05).

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young sema alt boyutlarindan onay arayicilik
ortalama puani anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin ortalama

puanindan yiiksek oldugu goriillmektedir (t(372): -6.824, p<0.001).

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young sema alt boyutlarindan bagimlilik
ortalama puant anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin ortalama

puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): -3.516, p<0.001).

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young sema alt boyutlarindan kendini feda
ortalama puant anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin ortalama

puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): -3.225, p<0.001).

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young sema alt boyutlarindan terk edilme
ortalama puant anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin ortalama

puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(158,02): -4.162, p<0.001).

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young sema alt boyutlarindan hastalik
karsisinda dayaniksizlik ortalama puani anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan

kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): -3.244, p<0.001).

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young sema alt boyutlarindan yiiksek
standartlar ortalama puan1 anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): -5.488, p<0.001).

Bununla birlikte young sema alt boyutlarindan karamsarlik, ayricaliklilik,
cezalandiricilik ve kusurluluk ortalama puanlari kisilerin yeme bozuklugu risk durumuna

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 22: Katilimcilarin Yeme Tutumlart Risk Durumuna Gore Algilanan Ebeveynlik

Stillerinin Puanlarinin Karsilastirilmasi
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Young Yeme Tutum Testi t p
Ebeveyn
Risk yok (n=275) Risk Var (n=99)
SS SS

Anne Kuralc /Kaliplayict 30,28 12,70 37,05 13,55 -4,469 0,000™"
Kosullu /Basar1 Odakl1 15,86 5,98 19,75 6,12 -5,507 0,000
Kii¢iimseyici 13,80 7,07 16,29 8,02 -2,738 0,007™
Asirt izin Verici 10,59 4,83 10,92 4,70 -0,581 0,562
Duygusal Agidan 38,96 8,43 37,89 8,98 1,065 0,287
Yoksun Birakici
Kotimser 7,41 3,71 8,35 4,61 -1,838 0,068
Somiiriicii 7,74 2,42 8,73 4,01 -2,297 0,023
Cezalandirict 8,57 3,63 8,55 3,34 0,061 0,951
Asirt Koruyucu 22,76 6,75 24,87 8,29 -2,270 0,025"
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Degisime Kapali 8,45 3,64 9,54 4,19 -2,276 0,024"

Baba Kuralc1 Kaliplayict 31,08 13,32 35,65 14,25 -2,873 0,004™
Kosullu Bagar1 Odakli 15,43 6,16 19,06 6,43 -4,968 0,000
Kiigtimseyici 14,53 8,51 16,85 10,04 -2,045 0,043"
Asir {zin Verici 10,58 5,38 11,08 5,44 -0,794 0,428
Duygusal A¢idan 34,99 10,26 34,43 11,56 0,421 0,674

Yoksun Birakici

Kotiimser 7,12 3,80 7,90 4,00 -1,715 0,087
Somiiriicii 8,69 4,20 9,65 4,68 -1,796 0,074
Cezalandirici 9,03 3,97 9,34 4,21 -0,672 0,502
Asirt Koruyucu 19,44 6,15 21,39 6,99 -2,460 0,009™
Degisime Kapali 9,29 4,00 9,60 4,13 -0,642 0,521

Bagimsiz 6rneklem t testi, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

91



Arastirmaya katilan kisilerin young ebeveyn Olgek puanlart yeme bozuklugu

riskine gore bagimsiz 6rneklem t testi ile degerlendirildiginde,

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young ebeveyn anne 6lgegi alt boyutlarindan
kurale1 / kaliplayict ortalama puanit anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan

kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): -4.469, p<0.001).

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young ebeveyn anne dl¢egi alt boyutlarindan
kosullu / basar1 odakli ortalama puan1 anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan

kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): -5.507, p<0.001).

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young ebeveyn anne dlgegi alt boyutlarindan
kiiglimseyici ortalama puani anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(156,06): -2.738, p<0.01)

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young ebeveyn anne 6lgegi alt boyutlarindan
sOmiiriici ortalama puant anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(124,55): -2.297, p<0.05)

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young ebeveyn anne 6lgegi alt boyutlarindan
asirt koruyucu ortalama puanit anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(147,42): -2.270, p<0.05).

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young ebeveyn anne 6lgegi alt boyutlarindan
sOmiiriicii ortalama puani anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(154,27): -2.276, p<0.05)

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young ebeveyn baba 6lgegi alt boyutlarindan
kuralct / kaliplayici ortalama puanit anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan

kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): -2.873, p<0.01)

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young ebeveyn baba 6lgegi alt boyutlarindan
kosullu / basar1 odakli ortalama puan1 anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan

kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(372): -4.968, p<0.001).
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Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young ebeveyn baba dl¢egi alt boyutlarindan

kiictimseyici ortalama puanit anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin

ortalama puanindan ytiksek oldugu goriilmektedir (t(151,63): -2.045, p<0.05).

Yeme bozuklugu riski olan kisilerin young ebeveyn baba 6lgegi alt boyutlarindan

asir1 koruyucu ortalama puani anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin

ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir (t(155,83): -2.460, p<0.01).

Tablo 23: Erken Donem Uyumsuz Semalarin ve Ebeveyn Stillerinin Yeme Tutumu

Uzerindeki Yordayici Etkisinin Degerlendirilmesine Y&nelik Regresyon Analizi

Model 1 Model 2
B SH B B SH B3

Sabit 2.651 3.271 -8.182 6.667

Duygusal Yoksunluk .073 .160 .028 .170 176 .065
Basarisizlik .368 .148 176" 312 .150 149"
Karamsarlik -.023 132 -.010 -.041 135 -.018
Sosyal Izolasyon .007 143 .004 .026 .145 014
Duygular1 Bastirma .035 .145 .015 .056 149 .024
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Onay Arayicilik

Bagimlilik

Ayricaliklilik

Kendini Feda

Terk Edilme

Cezalandiricilik

Kusurluluk

Hastalik Karsisinda
Dayaniksizlik

Yiksek Standartlar

Kurale1 Kaliplayicr!

Kosullu Bagar1 Odakli!

Kii¢iimseyici*

315

.055

-.074

57

104

-.011

-.167

.021

.604

125

127

.104

127

.202

126

.207

162

192

94

160" .262

.030 .095

-.039 -.099
.068 .075

.035 -.009

-.005 .019
-.059 -.209
.009 154

.199™ .508
.164

.024

-.125

.130

137

.106

130

.205

126

214

.165

195

.080

192

.168

133"

.052

-.053

.032

-.003

.009

-.074

.062

167"

165"

011

-.070



Asin1 Izin Verici !

Yoksun Birakier?

Kotimser!

Sémiiriiciit

Cezalandirici?

Asirt Koruyucu?

Degisime Kapali®

Kuralc1 Kaliplayici?

Kosullu Basar1 Odakli?

Kii¢iimseyici?

Asir1 Izin Verici?

Yoksun Birakici?

Kotiimser?

95

-.283

.063

126

872

-.520

-.290

370

-.048

212

.087

133

.036

-.032

.243

125

221

.283

.263

142

212

.082

192

.156

226

116

232

-.103

.041

.038

195"

-.140"

-.159"

107

-.050

.103

.059

.054

.029

-.009



Somiiriicii? -.078 .229 -.024

Cezalandirici? .015 246 .005
Asirt Koruyucu? 315 .155 .153*
Degisime Kapali? -.188 201 -.057
R? (Degisim) 0.174 0.261 (0.088)

F (Degisim) 5.379™" 3.518™"

!Algilalanan Anne Stilleri, 2Algilanan Baba Stilleri, *p<0.05, **p<0.01

Aragtirmada kisilerin young sema ve young ebeveyn stillerinin yeme tutumu

tizerindeki yordayici etkisi regresyon analizi ile degerlendirildiginde,

[Ik modelde young sema alt boyutlarmin yeme tutumu iizerindeki yordayiciligi
degerlendirilmistir. Young sema alt boyutlarindan basarisizlik (B: .18, p<0.05), onay
arayicilik (B: .16, p<0.05) ve yiiksek standartlar (3: .20, p<0.01) degiskenleri yeme
tutumunu pozitif yonde ve anlamli bir sekilde yordamaktadir ve toplam varyansin

%17,4’{inii agiklamaktadir (F(14, 358): 5.379, p<0.001, R%: .17).

Ikinci modelde ise young sema alt boyutlartyla birlikte young ebeveyn stillerinin
yeme tutumu iizerindeki yordayiciligi degerlendirilmistir. Young sema alt boyutlarindan
basarisizlik (B: .15, p<0.05), onay arayicilik (8: .13, p<0.05) ve yiiksek standartlar (3: .17,
p<0.01) , algilanan anne stillerinden kuralc1 / kaliplayict (B: .17, p<0.05), somiiriicii (B:
20, p<0.05) ve algilanan baba stillerinden asir1 koruyucu (B: .15, p<0.05) degiskenleri
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pozitif yonde ve anlamli; cezalandirici (B: -.14, p<0.05), ve asir1 koruyucu (B: -.16,

p<0.05) degiskenleri yeme tutumunu negatif yonde ve anlaml1 bir sekilde yordamaktadir

ve toplam varyansin %26’si1 aciklamaktadir (F(20, 338): 2.004, p<0.01, R?: .26).

algilanan ebeveyn stilleri yeme tutumu iizerinde anlamli bir etkiye sahip olup toplam

varyansin %9 oraninda agiklanabilirligini arttirmistir.

Tablo 24: Erken Donem Uyumsuz Semalar Algilanan Ebeveynlik Stilleri ve Yeme Tutumu

Arasindaki Korelasyon Analizi

Ye Duyg Basarn Kara Sosy Duy Ona Bagi Ayrica Ke Ter Cezalan Kusur Hastali  Yiiks
me usal sizhk msarli al gular y mhlh  bkhlik ndi k  dinieihk  luluk k ek
Tu  Yoks k izola 1 Aray k ni Edi Kargis1  Stand
tu  unluk syon Basti icilik Fed Im nda artlar
m rma a e Dayam
Te ksizlik
sti
A
N Kuralet r .2 .100 .204™ 064 .231 .183 .230 .259° 085 .20 .26 .138" .190" .184" .210"
N Kalipla 66 - - o * 4 2" " "
ey -
p .0 .053 .000 .215 .000 .000 .000 .000 100 .00 .00 .007 .000 .000 .000
00 0 0
Kosullu r .2 .124" 136" .114" .178 .153 .351 .129° 104" .17 .19 214" 159" 219" .352"
/ Basar1 71 " " o 2" 6" * *
Odaklt -
r .0 .016 .008 .027 .001 .003 .000 .012 .043 .00 .00 .000 .002 .000 .000
00 1 0
Kiigims r .1 .400" .268™ .206™ .332 .246 .147 .306" .075 .11 .34 .069 295" 236" .159"
eyici 80 " ** ™ o " 5 47 * *
r .0 .000 .000 .000 .000 .000 .004 .000 148 .02 .00 181 .000 .000 .002
00 6 0
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Asirt
izin
Verici

Yoksun
B=iraki
c1

Kotiims
er

Somiirii
cli

Cezalan
diric1

Asirt
Koruyu
cu

27

02

63

23

28

13

83

wx

00

45

89

06

176"

.001

430"

.000

.204"

.000

.188"

.000

167"

.001

-.011

.288™

.000

.255™

.000

147

.004

1757

.001

.158™

.002

223"

.066

.202

1397

.007

.059

.255

.105"

.041

107"

.039

123"

272

o

.000

.342

ok

.000

227

wox

.000

77

ok

.001

.230

ok

.000

191

ok

121

.019

195

ok

.000

.206

wox

.000

.055

.289

.238

ok

.000

117

122

.018

.036

490

117

.024

.014

793

.018

732

.190

ok

98

3147

.000

178"

.001

157"

.002

182"

.000

1217

.019

4317

077

136

-.066

.206

1197

.022

.045

.386

.135™

.009

.067

.08

.09

.02

.66

21
3"

.00

.05

.26

14
o

.00

.16
3

.20
5

.00

22
9

.00

21
3™

.00

.20
.~

.00

14

™

.00

.23
7

.023

.653

-.043

408

127

.014

-.056

282

.149™

.004

.091

313

.000

.290

.000

1727

.001

220"

.000

.184"

.000

197"

2317

.000

-.164"

.001

178"

.001

.070

74

229

.000

.228™

.058

.265

-.043

407

104"

.044

-.013

.796

.100

.054

.089
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r .0 .838 .000 .017 .000 .024 .000 .000 .196 .00 .00 .079 .000 .000 .087
40 2 0
Degisim r .1 .131" .067 .080 .145 207 .040 .018 .157" .19 .11 107" .005 .086 .135"
e Kapali 71 o o 3" 3 "
r .0 .011 .195 120 .005 .000 .438 .729 .002 .00 .02 .039 .928 .096 .009
01 0 9
B
a Kuraler r .1 .195° .176™ .070 .152 .237 .172 179" 231" 11 .12 .182™ 173" 1907 173"
b Kalipla 59 * - - - * 4" 8" * *
a  yl o
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r 2 .003 .224 021 .065 .000 .144 055 116 .09 .01 .003 .009 126

011

Pearson korelasyon, *p<0.05, *p<0.01

Arastirmada kigilerin yeme tutumu ile young sema alt boyutlar1 ve young

ebeveynlik diizeyleri arasindaki iligski pearson korelasyon testi ile degerlendirildiginde,

Yeme tutumu ile young sema alt boyutlarindan duygusal yoksunluk (r: 0.169,
p<0.01), basarisizlik (r: 0.232, p<0.01), karamsarlik (r: 0.135, p<0.01), sosyal izolasyon
(r: 0.221, p<0.01), duygular1 bastirma (r: 0.152, p<0.01), onay arayicilik (r: 0.331,
p<0.01), bagimlilik (r: 0.232, p<0.01), kendini feda (r: 0.208, p<0.01), terk edilme (r:
0.243, p<0.01), cezalandiricilik (r: 0.129, p<0.01), kusurluluk (r: 0.159, p<0.01), hastalik
karsisinda dayaniksizlik (r: 0.227, p<0.01) ve yiiksek standartlar (r: 0.282, p<0.01)

arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir iligki (korelasyon) vardir.

Yeme tutumu ile algilanan anne stillerinden kuralci/kaliplayici (r: 0.266, p<0.01),
kosullu / basar1 odaklt (1:0.271, p<0.01), kiiglimseyici (r: 0.180, p<0.01), kotiimser (r:
0.128, p<0.01), sOmiiriicii (r: 0.183, p<0.01), asir1 koruyucu (r: 0.106, p<0.05) ve
degisime kapal1 (r: 0.171, p<0.01) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve anlaml bir

iligki (korelasyon) vardir.

Yeme tutumu ile algilanan baba stillerinden kuralci/kaliplayici (r: 0.159, p<0.01),
kosullu/basar1 odakl (r: 0.240, p<0.01), kiictimseyici (r: 0.122, p<0.05) ve asir1 koruyucu
(r: 0.130, p<0.05) arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve anlaml1 bir iligki (korelasyon)

vardir.

Tablo 25: Olgeklerin Giivenilirlik Analizi
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Cronbach's alpha Madde sayisi

Yeme Tutum Testi 0,872 40
Young Sema 0,934 90
YEBO-A 0,869 72
YEBO-B 0,867 72

YEBO: Young Ebeveynlik Olgegi

Olgekte kullanilan maddelerin tamamina ve faktdrler bazinda giivenilirlik analizi
yontemlerinden olan Cronbach’s alfa yontemi uygulanmistir. Bu yontem o6lcekte yer alan
sorularin homojen bir yap1 gdsteren bir biitiinii ifade edip etmedigi arastirilir. Olgekte yer
alan sorularin varyanslarinin genel varyansa orani ile bulunur. 0 ile 1 arasinda deger alir.
0.60- 0.80 aras1 oldukca giivenilir, 0.80—1.00 aras1 ¢ok yiiksek giivenirliktedir. Ayrica
Olgekte yer alan maddelerin korelasyonlar1 0.30’un altinda olmamasina dikkat edilir. Bu

degerin altinda yer alan maddeler giivenilirlik analizinde yer almaz.

Bu sekilde yeme tutumu, young sema ve young ebeveyn Ol¢ekleri i¢in giivenirlik
analizi uyguladigimizda; minimum Cronbach’s alfa katsayis1 her bir 6l¢iimde 0,80°den
biiyiik oldugu gériilmektedir. Ozetle uyguladigimiz 6lgek, dlgmek istedigimiz olguyu ¢ok

iyi bir sekilde 6l¢mektedir ve bu dlgeklerin giivenilir oldugu sdylenebilir.
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BOLUM 4

TARTISMA

4.1. Yeme Tutumu veya Yeme Bozuklugu Gelistirme Riskinin Sosyodemografik

Degiskenlere Gore Tartisilmasi

Literatiire bakildiginda, yeme tutumlarindaki bozulmalarin ve yeme
bozukluklarinin kadinlarda daha yiikksek oldugu belirlenmistir (Abanoz, 2008;
Biiyilikgoze- Kavas, 2007; Hoek ve Van Hoeken, 2003; Pehlivan, 2017). Yeme
bozukluklar1 cinsiyet dagilimi agisindan belirgin bir farklilik oldugu belirtilse de,
glinimiizde geng erkeklerde goriilme siklig1 giderek artmaktadir. AN olgularinda zayif
bir beden arzusunun yerini kasli bir bedene sahip olma istegi almaktadir ve bu da
beraberinde kisitli besin alimini getirebilmektedir (Herpertz, 2009). BN’ye bakildiginda
erkek cinsiyette goriilme sikliginin %1’ ve vakalarin sadece %10°luk bdliimiinii olustugu
yoniinde bulgulara rastlanmaktadir (Steinhausen & Jensen, 2015). 2016 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan bildirilen verilere gore diinya niifusunun %39 unun fazla kilolu
skalasinda bulundugu, %13 iiniin ise obez skalasinda bulundugunu tahmin edilmektedir
(TEMD 2018a). Ulkemizde de obezitenin ciddi ve yaygin bir saglik sorunu haline geldigi
yoniinde veriler bulunmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2016 yilinda
sundugu rapora gore, iilke genelindeki yetiskinlerin %29.5°1 (kadinlarda %35, erkeklerde
%23,9) obezite smifinda yer almaktadir (TEMD 2018a). Obezite problemi yasayan
kisilerde TYB goriilme sikliginin ortalama olarak %1,9 oldugunu (Kessler ve ark. 2013),
obezite tedavisi i¢in basvuran kisilerde ise %15-50 arasinda oldugunu goéstermektedir

(Yiicel 2009).

Yapilan bu calismada elde edilen bulgular cinsiyet faktorii ele alarak
degerlendirildiginde; kadinlarda ve erkeklerde yeme tutum testi puanlarinda anlamli bir
farkliligin gézlenmedigi sonucuna ulasilmistir. Bu da calismaya katilan erkeklerin bir

kisminin diyetisyen bagvurusu oldugu ve obez sinifinda yer alabilecegi, bu da beraberinde
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TYB gelistirebilecegi ve bu ylizden yeme tutum testinden yiiksek puanlar alabilecegini
diisiindiirmektedir. Bunun yani sira sporla ugrasan erkeklerin de ¢calismaya katildig: goz
ontinde bulundurulursa, kasli ve kusursuz bir viicuda sahip olmak igin ¢aba sarf ettikleri
ve bu ylizden yiiksek puanlar alabileceklerini diisiindiirmektedir. Son yillarda halk
tarafindan erkek fiziginin de ilgi ¢cekmesi (Maier, Haeussinger, Hautzinger, Fallgatter, &
Ehlis, 2017), erkekleri viicut gelistirmeye yoneltmekte ve bedenleriyle ilgili olumsuz

diisiincelere itmektedir (Robert, Munroe-Chanler, & Gammage, 2009).

Bu bulgular 15181nda giinlimiizde geng yetiskin erkeklerde yeme tutumuna yonelik
algilarin degistigini ve kadinlar kadar yeme tutumu ya da yeme bozuklugu

gelistirebilecegini sdylemek miimkiin olacaktir.

Yapilan calismaya lise, iiniversite, yiiksek lisans ve doktora mezunu diizeyinde
kisiler katilmis olup, yeme tutum testi puanlarinin kisilerin egitim diizeyleri arasinda

anlaml farklilik géstermedigi bulgusuna ulasilmistir.

Yapilan calismaya katilan kisilerin yaslari yeme tutumu gelistirme riskine gore
degerlendirildiginde, yeme tutumu gelistirme riski olan ve olmayan Kkisilerin yaslar

arasinda anlaml farklilik goriilmemektedir.

4.2. Bedensel Goriiniis Memnuniyeti, Giincel Kilo Degerlendirmesi ve Beden
Agirhgim Degistirme Cabas1 Arasindaki Tliskilerin Tartistimasi

Kiiresel olarak modernlesme artmasiyla birlikte saglik ve beden hakkindaki
ideolojiler ve algilar da degismektedir. Beden sekli bozukluklar1 biiyiik 6lgiide bati
diinyasinin sorunu olarak kabul edilirken son bulgular kiiltiirel olarak siirlarin 6tesine
gectigini gostermektedir (Le Grange D, 1998). Kisinin, viicut sekli ve kilosu ile ilgili
olumsuz degerlendirmeleri, kaygi ve endiseleri beden memnuniyetsizligine yol
acmaktadir (Goldschmidt AB ve ark., 2008). Literatiire bakildiginda yapilan arastirmalar
kilolu ve obez kisilerdeki viicut sekli ve kilo ile ilgili endiselerinin artmasinin beden
memnuniyetsizligine yol actigit ve zamanla kilo alimmma sebep olabilecegini
gostermektedir (Loth KA., ve ark., 2015). Kilolu ve obez olan kadinlarin yaklasik %25°1
sekil ve kiloya fazla onem vermekte olup yeme bozuklugu riski gelisimi i¢in olasi

davraniglar sergilemektedir (Sonneville KR. Ve ark., 2015). Yapilan calismada dis

104



goriinimiinden memnun olmayan kisilerin yeme tutumlarindaki bozulmalarin, dis
goriinlimiinden memnun olan ve kismen memnun olan kisilerden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda yeme bozukluklari ile olumsuz beden algis1 arasinda
anlaml iliski oldugundan s6z edildigi goriilmektedir (Ata, Vural ve Keskin, 2014; Cash
ve Fleming, 2002; Polivy ve Herman 2002). Calismalar kilolu ve obez kisilerin
bedenlerinden memnun olmadiklart ayni zamanda bedenlerine yonelik olumsuz tutum ve
davraniglar sergiledikleri belirtilmistir (Chen, Fox, Haase ve Ku, 2010). Son zamanlarda
yapilan arastirmalar, erkeklerde de beden imaji  bozuklugu ve beden
memnuniyetsizliginin arttigini ve bunun da yasam kalitesini etkiledigini vurgulamaktadir

(Griffiths ve ark., 2016; Mitchison & Mond, 2015; Tod, Edwards, & Cranswick, 2016).

Arastirmada kisilerin su anki kilo degerlendirmesi ile bedensel goriiniis
memnuniyeti degerlendirildiginde anlamli bir iliski gozlenmektedir. Kilosuyla ilgili
hicbir sey yapmayan Kkisilerin %55,9’unun bedensel goriiniislerinden memnun,
%37,6’s1nin kismen memnun oldugu; kilo vermeye c¢alisan kisilerin %60,7’sinin bedensel
goriintislerinden kismen memnun oldugu ve kilo almaya c¢alisan kisilerin %76,9 unun

bedensel goriiniislerinden kismen memnun olduklar1 goriilmektedir.

Literatiire bakildiginda yapilan ¢alismalar sagliksiz kilo kontrol davraniglarinin
obez kadinlarda %76, obez erkeklerde ise %55 seklinde oldugu, asir1 kilo kontrol
davranisinin ise obez kadinlarda %18, obez erkeklerde ise %6°’s1 tarafindan bildirildigi
bulgusuna rastlanmaktadir (Neumark-Sztainer D, ve ark., 2002). Bu caligmada da
kisilerin su anki kilo degerlendirmesi ile beden agirligini degistirme gabasi arasindaki
iligkinin anlamli oldugu bulgusuna ulasilmistir. Kilosuyla ilgili higbir sey yapmayanlarin
%79,4’Uniin kilolarinin normal, kilo vermeye ¢alisan kisilerin %57,3’{linlin sisman
oldugu, kilo almaya ¢aligan kisilerin ise %73,1’inin zayif oldugu goriilmektedir. Yapilan
bir caligmada bu bulgulara benzer olarak; kilo vermeye ¢alisanlarin, kilosuyla ilgili hi¢bir
sey yapmayanlara ve kilo almaya calisan kisilere oranla daha fazla bozulmus yeme

ortintiilerine sahip olduklar1 gdzlenmistir (Sapmaz, 2014).

Calismada viicut algist sisman olan kisilerin YTT puani anlamli olarak viicut
algis1 zayif ve normal olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Beden algilar1 ve dis goriintimleri arasindaki iliskiyi somut olarak degerlendirmek

amaciyla katilimcilarin BKIleri hesaplanmis ve bir kisminda beden algisinda ¢arpitmalar
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oldugu  bulgusuna ulasilmistir.  Katihmcilarin =~ BKi’lerine  gore  bulgular
degerlendirildiginde, su anki kilosunu sisman olarak degerlendirenlerin %4,7’sinin zayif,
9%22,7’sinin normal, bedenlerinden kismen memnun olan kisilerin %19,8’inin BKI’sinin
zayif, %42,7°sinin normal, bedenlerinden memnun olmayan Kkisilerin %10,6’sinin
BKi’sinin zayif, %27,3’iiniin normal oldugu gériilmektedir. Bu bulgular calismada
kilolar1 normal olmasina ragmen beden agirligini oldugundan fazla algilayan kisiler
olduguna isaret etmistir. Bu kisiler i¢in ideal beden algilarinin daha zayif olma yoniinde

oldugunu s6ylemek miimkiin olacaktir.

4.3.Erken Donem Uyumsuz Semalar, Algilanan Ebeveynlik Stilleri ve Yeme
Tutumu Degiskenlerinin Katilimcilarin BKi Degiskenine Gore Tartisiimasi

Beden kitle indeksi ile viicut goriiniimiinden memnuniyetsizlik arasinda anlamli
bir iliski oldugu bildirilmistir (Littleton ve ark., 2005). Bu sebeple BKi’deki artis beden
memnuniyetinde bir azalmaya neden olmaktadir (Widdowson M., 2014; Richard ve ark.,
2016; Ghadakzadeh ve ark., 2011). Yapilan galismada katilimcilarin Yeme Tutum Testi
ortalama puanlarinin katilimeilarin BKI diizeylerine gére anlamli bir farklilik gosterdigi
saptanmistir. Hafif sisman ve obez olan kisilerde yeme tutum testi ortalama puanlarinin
zayif ve normal olan kisilerin ortalama puanindan anlamli olarak yiiksek oldugu

gbzlenmektedir.

BKI diizeyleri ile YTT arasindaki anlamli iliski, katilimcilarin erken dénem
uyumsuz semalar ve algilanan ebeveynlik bigimlerini BKI degiskeniyle de
degerlendirmeye itmistir. Calismada erken donem uyumsuz semalardan onay arayicilik
ortalama puaninin kisilerin BKI diizeylerine gére anlamli bir farklihik gdstermekte
oldugu, hafif sisman olan kisilerin onay arayicilik semasinin anlamli olarak zayif olan
kisilerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sema alt boyutlarindan kendini feda
ortalama puani da kisilerin BKI diizeylerine gére anlamli bir farklilik gdstermektedir.
Normal ve hafif sisman olan kisilerin kendini feda ortalama puani anlamli olarak zayif
olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek olarak goriilmektedir. ‘Bagkalarina
Yonelimlilik Alan1’ icerisinde olan onay arayicilik ve kendini feda semalarina sahip olan
bireyler genellikle kosullu kabul etme tarzini benimsemis aile icerisinde

yetistirilmektedir. Burada ¢ocugun sevgiyi ve saygiy1 gorebilmesinin sart1 ebeveynlerin
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isteklerine uygun davranmaktir bu yilizden kendi ihtiyaclarini umursamayan g¢ocuk,
benligini baskilamaktadir (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., cev., 2012;
Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Kabul edilmenin tek yolunun kendi isteklerine
aldirmadan digerlerinin istek ve ihtiyaclarim1 karsilamak olduguna inanan bir kisinin
bozulmus yeme davraniglarinin sebeplerine bakilacak olursa, kendini kabul ettirmek
istedigi kisilerin beden goriintimiine iliskin beklentilerini karsilamaktan s6z edilebilir.
Boylelikle kisi zayif bir viicuda sahip olarak baskalarinin beklentilerini karsilayacaktir ve

boylece hem onay arayicilik hem de kendini feda semalarini pekistirmis olacaktir.

Young sema alt boyutlarindan anlamli bir fark gosteren diger alt boyut ise
bagimlilik semasidir. Hafif sisman olan kisilerin bagimlilik ortalama puaninin anlaml
olarak zayif olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir. ‘Zedelenmis
Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma Alani’ i¢erisinde olan bagimlilik alt boyutuna sahip
bireyler genellikle asir1 koruyucu yaklasan ya da bunun tam tersi olarak ilgi ve bakimdan
yoksun birakan ebeveynler tarafindan yetistirilmektedir. Her iki tiirlii de cocugun kendine
olan giliveni zedelenmekte ve dis diinyaya kendini gosterebilme becerisi
kazandirilamamaktadir (Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E., ¢ev., 2012; Young,
Klosko ve Weishaar, 2003). Bagimlilik semasina sahip bir bireyin bozulmus yeme
davranigina baktigimizda, ailesi tarafinda ilgiden yoksun birakilmais bir kisinin besinlerle

kurdugu olumsuz iliskiyle varligin gosterebilecegi diistiniilmektedir.

Young sema alt boyutlarindan yiiksek standartlar ortalama puani kisilerin BK1
diizeylerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Hafif sisman ve obez kisilerin
ylksek standartlar ortalama puani anlamli olarak zayif olan kisilerin ortalama puanindan
yuksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. ‘Asirt Tetikte Olma ve Bastirilmislik Alant’®
icerisinde yer alan yiiksek standartlar semasi, ebeveynlerin elestirel bir tutum sergiledigi
ve sevginin kosullu verildigi aile tiirlerinde gelismektedir (Young ve Klosko, 1993).
Yiiksek standart semasina sahip olan kisiler olduk¢ca miikemmeliyetc¢idirler, hata onlar
icin kabul edilemezdir ve hata yaptiklarinda kendi kendilerine agir elestirilerde
bulunmaktadirlar (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2011). Yeme bozukluklarinda
mitkemmeliyetcilik; yeme, beden sekli, kilo ve bunlar1 kontrol edebilmekle kendini
gostermektedir. YB olgularinda benlige iliskin degerlendirmeler kilo ve yeme ile iliskili

alanlarda oldugundan, kisiler bu alandaki zorlayic1 standartlarina ulagmak igin siirekli bir
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caba icine girmektedirler ve standartlara ulasamama durumunda miikemmeliyetcilik
tikinircasina yeme davranisini beraberinde getirebilmektedir (Vitousek, 1996; Fairburn,
1997). Ozellikle obez bireylerin bu sema alaninin yiiksek olmasinin sebeplerinden birini,
miikemmeli elde edemedigi durumlarda tikinircasina yeme davranisi sergileyebilme

ihtimali ile iligkilendirmek miimkiin olacaktir.

4.4. Erken Donem Uyumsuz Semalar, Algilanan Ebeveynlik Stilleri ve Yeme
Tutumu Degiskenlerinin Diyetisyene Basvurma Degiskenine Gore Tartisilmasi

Calismada diyetisyene bagvurma durumu ile yeme tutumu gelistirme arasindaki
iliski durumu degerlendirildiginde anlaml iliskiye rastlanmaktadir. Diyetisyene bagvuran
katilimcilarin %48,7’sinde yeme tutumu gelistirme riskinin bulundugu, diyetisyene
basvurmayan kisilerin ise %95,7’sinde yeme tutumu gelistirme riski olmadigi
goriilmektedir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak diyetisyen basvurusu olan katilimcilar
arasinda hafif sisman ve obez bireylerin sayisinin ¢oklugu, tikinircasina yeme
bozuklugunu diisiindlirmiistiir. Yemek yerken hizl1 davranmak, tok oldugu halde rahatsiz
olacak kadar yemek, yalnizken yemek ve tikinma ataginin ardindan sugluluk veya
igrenme hissine kapilmak TYB tanis1 alan bireyler arasinda yaygin olarak goriilen
davraniglar arasindadir (APA 2013). TYB, obezite problemi yasayan kisilerde yeme ile

iliskili olarak ytiksek oranda goriilen psikopatolojilerdendir.

Bu c¢alismada diyetisyene basvuran kisilerin yeme tutumu ile sema alt boyutlar
arasindaki iliskisi incelendiginde, duygusal yoksunluk, basarisizlik, sosyal izolasyon,
duygular1 bastirma, onay arayicilik, bagimlilik, ayricaliklilik, kendini feda, terk edilme,
cezalandiricilik, kusurluluk, hastalik karsisinda dayaniksizlik, ytliksek standartlar semalari
anlaml olarak diyetisyene bagvurmayan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu
bulgusuna ulasilmistir. Diyet girisimlerinin erken donem uyumsuz semalarla bas etmenin
bir yolu olarak diisiiniildiigli yoniinde goriisler bulunmaktadir. Literatiire bakildiginda
diyet yapmak bir telafi davranisi olarak goriilmekte ve kisi bu davranisi 2 tiir inang
gelistirdigi icin yapmaktadir. Bunlardan ilki, digerleri taratindan kabul edilmek ikincisi
ise kendi icin kabul edilebilir bir birey (kilo verirsem basarilt biri olurum) olmaktir

(Sapmaz, 2014).
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Calismada diyetisyene bagvuran kisilerin yeme tutumu ile algilanan ebeveynlik alt
boyutlar1 arasindaki iligki degerlendirildiginde, yeme tutumu ile algilanan anne
stillerinden kuralci/kaliplayici, kosullu/basar1 odakli, kiiglimseyici/kusur bulucu, asiri
koruyucu/evhamli ve somiiriicii/istismar edici arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Yeme tutumu ile algilanan baba stillerinden ise kuralci/kaliplayict ve
kosullu/basar1 odakli arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Anneye yonelik
kuralci/kaliplayic1 ebeveynlik algisina bakildiginda annenin, c¢ocugun hayatinda
duygularini agiga ¢ikarmasina olanak vermeyen, milkemmellik beklentisi igerisinde olan
ve hataya izin vermeyen (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2012) bir rol aldigin1 sdylemek
miimkiin olacaktir. Bulgulara bakildiginda ayni davraniglar baba iginde gegerli
olabilmektedir. Hem annede hem de babada goriilen kosullu/basar1 odakli ebeveynlik stili
literatiire bakildiginda ‘Onay Arayicilik’ semas: ile iliskilendirilmistir ve bu tip anne
babalar ¢ocuklarinin duygularina ve ihtiyaglarina kosullu saygi ya da kosullu kabul ile
cevap vermektedirler. Bu durum beraberinde ¢ocugun onaylanmak i¢in kendi benligini
baskilamasini getirmektedir (Rafaeli, Bernstein ve Young, 2012). Yeme tutumu veya
bozuklugu gelistirme riski agisindan bu kisilerin digerleri tarafindan onaylanmadiginda,
kabul edilmedigini ve basarisiz olduklarii  varsayarak yeme davranisina

bagvurabilecekleri diistiniilmektedir.

Katilimcilarda babada farkli olarak annenin kii¢iimseyici/kusur bulucu, asiri
koruyucu/evhamli ve sOmiiriicli/istismar edici stillerinin daha fazla algilandig1
goriilmektedir. Diyetisyene bagvuran kisilerdeki yeme tutum gelistirme riskinin oranini
g6z oniinde bulundurdugumuzda, annenin ebeveynligine yonelik daha fazla olumsuzluk

algilanmasi literatiirii destekler niteliktedir.

4.5. Yeme Tutumu Degiskeninin Erken Donem Uyumsuz Semalar Algilanan
Ebeveynlik Stilleri Degiskenleri Ile iliskisinin Tartisilmasi

Son zamanlarda Amerika ve Avrupa’da yapilan g¢aligmalar, diizensiz yeme
davraniginin arttigin1 géstermektedir (Whitaker AH,1992; Lucas AR., 1992; Eagles M
ve ark., 1995). Diizensiz yeme tutumlari; kilo ve sekil ile ilgili ugraslara, asir1 yeme

davranigina ve bununla ilgili endiselere, asir1 yemenin doguracagi olumsuz saglik
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sonuglarina (Emery ve ark., 2013; Espinoza ve ark., 2010), daha fazla kilo alma durumuna
(Neumark-Sztainer ve digerleri, 2006; Yoon ve digerleri, 2020) ve kardiyometabolik
bozukluklara (Nagata ve digerleri, 2018a) sebep olabilmektedir. Calismaya katilan
kisilerin %26,5’inde yeme bozuklugu gelistirme riski oldugu goriilmektedir ve bu rakam
azimsanamayacak kadar 6nem tagimaktadir. Calismada yer alan degiskenler arasindaki
iliskileri incelemeye yonelik yapilan korelasyon analizi sonuglari, bu degiskenler arasinda

cesitli diizeylerde anlamli iligkiler bulunduguna isaret etmektedir.

Sema terapi baslangicta Young (1990-1999) tarafindan kisilik patolojisi ve
direncli klinik problemlerle basa ¢ikmak icin gelistirilmistir. Giiniimiizde yeme
bozukluklar1 da dahil olmak iizere ¢esitli durumlarda kullanilan psikolojideki yeni
tedaviler arasindaki (Azami ve ark., 2017; Pirnia ve ark., 2018), sema terapi bu
bozuklugun tedavisi i¢in iyi bir secenek gibi goriinmektedir. Son zamanlarda, sema
terapinin yeme bozuklugu olan bireylere uygulanabilirligine dikkat ¢ekilmistir (Pugh,
2015). Kanitlar, uyumsuz semalarin anoreksiya ve bulimia nervozali bireyler tarafindan
normal kontrollere kiyasla daha gii¢lii bir sekilde tutuldugunu goéstermektedir (Leung N.,
ve ark., 2000). Sema terapi, erken uyumsuz semalarin ¢ocukluk doneminde mizag ve
karsilanmamis temel duygusal ihtiyaclar arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak gelistigi
fikrine dayanmaktadir. Semalar, basa ¢ikma mekanizmalarin1 yonlendiren ve zamanla
giderek uyumsuz hale gelen anilar, biligler, duygular ve fiziksel tepkilerden olusur. Sema
Terapi, yeme bozukluklarinin gelismesinde ve siirdiiriilmesinde temel inanglarin ve
semalarin roliinii vurgulamaktadir. Yasamin erken donemlerinde veya sonraki
donemlerde gelisen inanglar semalar olarak var olabilmektedir ve kendilik algilari ile
ilgili inanglar psikopatolojide belirleyici bir rol oynamaktadir (Morgan ve ark., 2019).
Genel olarak, erken donem uyumsuz semalar bagimsizlik ve performansin bozulmasiyla
iligkilendirilmis olup, ebeveyn cocuk arasindaki iligskide bu bilissel alginin beraberinde
beslenme sorunlarini da getirdigi varsayilmaktadir (Loumidis & Wells, 2001). Literatiire
bakildiginda bazi calismalarda, yeme bozuklugu olan kisilerin uyumsuz semalar
Olgeginde daha yiiksek bir puan aldigmi goriilmektedir (Tangolo & Massi, 2018);
bagimlilik/yetersizlik, duygular1 bastirma, duygusal yoksunluk, kusurluluk, basarisizlik,
etkisiz kontrol merkezi, giivensizlik/sosyal izolasyon alt boyutlar1 ile anlaml iliskisinin

oldugu belirtilmektedir. Cesitli ¢alismalarin sonuglari, sema tedavisinin ¢ok c¢esitli
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bozukluklarda yararli etkilerini ve sema tedavisinin kullanimini arttirdigini gosterse de,

bu tedavinin kullaniminin genisletilmesi, etkinliginin artirilmasi gerektirir

Bu caligmada da arastirmaya katilan kisilerin Young sema 6l¢ek puanlar1 yeme
bozuklugu gelistirme riskine gore degerlendirildiginde, yeme bozuklugu gelistirme riski
olan kisilerin Young sema alt boyutlarindan duygusal yoksunluk, basarisizlik, sosyal
izolasyon, duygular1 bastirma, onay arayicilik, bagimlilik, kendini feda ortalama, terk
edilme, hastalik karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek standartlar ortalama puanlarinin
anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin ortalama puanindan yiiksek
oldugu bulgusuna ulagilmistir. Bununla birlikte Young sema alt boyutlarindan
karamsarlik, ayricaliklilik, cezalandiricilik ve kusurluluk ortalama puanlari kisilerin yeme
bozuklugu risk durumuna goére anlamli farklilik gdstermemektedir. Analizler erken
donem uyumsuz semalarin riskli olan grubu, riskli olmayan gruptan ayirdigini
gostermistir. Bu sonuglar yeme bozuklugu olan bireylerin normal 6rnekleme kiyasla tiim
semalara ait inanglar1 daha fazla gosterdikleri yoniindeki literatiirii desteklemektedir.
(Jones, Leung ve Harris, 2006; Leung, Waller veThomas, 1999; Waller, Ohanian, Meyer
ve Osman, 2000). Bulgular yeme tutumu gelistirme riskine sema alt boyutlarinin ¢ogunun

anlamli diizeyde etki ettigini gostermekte olup bu alt boyutlar: tartismaya itmektedir.

Bu alt boyutlara sema alanlar1 icerisinde bakacak olursak ‘Kopukluk ve
Reddedilmislik’ alani igerisinde olan ve yeme tutumunu anlamli diizeyde etkileyen; terk
edilme, duygusal yoksunluk ve sosyal izolasyon sema alt boyutlarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Temel duygusal ihtiyaglardan, giivenlik, kabul gérme, empati ve bakimin
karsilanmamast ve g¢ocukluktaki travmalar bu alandaki semalarin gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Bu semalara sahip kisiler ilerleyen donemlerde sevgi, saygi, aidiyet,
korunma, kabul gérme gibi ihtiyaclarmin karsilanamayacagi inancini tasimaktadirlar.
Calismada bu alanin bir alt boyutu olan terk edilme semas1 kiginin 6nem verdigi kimseler
tarafindan terk edilecegine yonelik inancglaridir. Yeme tutumu gelistirme riski tasiyan
kisilerde bu alt boyutun anlamli derecede yiiksek olmasi, kilolu oldugu i¢in ya da zayif
olmadig i¢in terk edilecegine yonelik inanglar barindirabilecegi ongoriilmektedir. Bir
diger alt boyut duygusal yoksunluk semasidir ve bu sema duygusal gereksinimlerinin
baskalar1 tarafindan karsilanmayacagi inanci seklinde kendini gdstermektedir. Kisi,

ailesinde ya da sosyal ¢evresinde kendisine sevgi, koruma ve giiven saglayan kimsenin
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olmadigina inanmaktadir. Bu alt semaya sahip, yeme tutumu gelistirme riski tasiyan
kisinin gevresi tarafindan kabul gérmemesindeki ve sevilmemesindeki nedeni beden
goriiniisiine baglayabilecegi diisliniilmektedir. Anlamli derecede yiiksek ¢ikan bir diger
alt boyut ise sosyal izolasyon semasidir. Bu sema herhangi bir grup ya da toplulugun
pargast olmama duygusu tasiyan kisilerde goriilmektedir. Yeme tutumu gelistirme riski
acisindan bu semaya sahip bireyler degerlendirildiginde, kilolu oldugu i¢in ya da beden
goriiniimiinden memnun olmadig1 i¢in digerlerine karst uzak ya da kopmus

hissedebilecekleri diistiniilmektedir.

Son olarak bu sema alani igerisinde yer alan kusurluluk alt boyutunun anlamli bir
farklilik gostermedigi bulgusuna ulasilmigtir. Bu sema alanina sahip kisiler kendisinin
kusurlu, degersiz, istenmeyen ve itici oldugu inanci tasgimaktadirlar. Literatiire
bakildiginda AN tanis1 almis kadinlarda kalitimsal olarak kusurlu olduklari inancini
gelistirdikleri belirtilmistir (Leung ve ark., 2000). AN vakalarinda kusurluluk semasinin
oldugu varsayildignda, bu ¢alismaya bakilacak olursa bu alt semanin gézlenmeme sebebi
yeme bozuklugu gelistiren bireylerin cogunlugunun BKI diizeylerinin hafif sisman veya

obez sinifinda olduguna baglanmaktadir.

‘Zedelenmis Otonomi, ve Kendini Ortaya Koyma’ alani igerisinde olan
bagimlilik, basarisizlik ve hastaliklar karsisinda dayaniksizlik alt boyutlarinin yiiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir. Basarisizlik semasi, sorumluluklari tek basma yerine
getiremeyecegine, digerleri kadar yetenekli olmadigina dair inanglar1 kapsamaktadir.
Yeme tutumu riski gelistirme acgisindan degerlendirilecek olursa, bu kisiler digerleri kadar
zay1lf olmadigin, fiziksel aktiviteleri gerektigi gibi uygulayamayacagini, eger diyete
baslarsa baskalar1 kadar iyi yapamayacaklarini diisiinmekte olabilecegi varsayilmistir. Bu
alanin yiiksek cikan diger bir alt semas1 ise bagimliliktir. Bu semaya sahip kisiler,
giindelik islerini tek basina yapabilme ve karar verme gibi becerilere sahip olmadiklar
inancia hakimdirler. Yeme tutumu riski gelistirme agisindan bu alt semaya sahip
kisilerin, kendi varligim1 hissettigi, kontrol kurabildigi ve iizerinde bagkalarina ihtiyag
duymaksizin kendisinin karar verdigi tek alanin besinler oldugunu diisiinmesi
miimkiindiir. Bu yiizden kisinin asir1 yemek yeme ya da yedigini asir1 kontrol etme gibi
yollarla kendini rahatiyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bir diger anlamli bulunan alt

boyut ise dayaniksizlik semasidir. Bu semaya sahip olanlar, beklenmedik bir zaman
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diliminde bir felaketin olacagi hissine kapilmaktadirlar. Yeme tutumu gelistirme riski
acisindan bu bireylere bakildiginda, yemek yemenin bu felaket diisiincelerini engelledigi

varsayilmaktadir. Yani birey yine yemek yiyerek kendini rahatlatiyor olabilmektedir.

Calismada yeme tutumu gelistirme riski olan kisiler ‘Baskalarina Yonelimlilik’
alani igerisindeki semalarin tamamini karsilamaktadirlar. Kendini feda alt boyutu kisinin
baskalariin istek ve ihtiyaglarina kendisininkilerden daha ¢ok 6nem vermesi seklinde ele
alinmaktadir. Onay arayicilik alt boyutu ise, baskalarindan takdir beklentisi igerisinde
olmak seklinde agiklanmaktadir. Bu alan alt semalarina sahip kisilerin yeme tutumu
gelistirme riski degerlendirildiginde, kisinin bozulmus yeme davranislarinin sebeplerine
bakilacak olursa, kendini kabul ettirmek istedigi kisilerin beden goriiniimiine iliskin
beklentilerini karsilamaktan s6z edilebilir. Boylelikle kisi zayif bir viicuda sahip olarak
baskalarmin beklentilerini karsilayacaktir ve boylece hem onay arayicilik hem de kendini

feda semalarini pekistirmis olacaktir.

‘Asirt Tetikte Olma ve Bastirilmighik’ alani igerisindeki yiiksek standartlar ve
duygular1 bastirma alt boyutlar1 yiliksek bulunmugtur. Yiiksek standartlar semasina sahip
kisilerde, miikemmeliyetgilik s6z konusu olmaktadir ve yeme tutumu gelistirme riski
acisindan bakildiginda, bireyin miikemmele ulasmak i¢in beden goriintiisiinden higbir
zaman memnun olmayacagr hep daha iyisine ulasmak icin kendini zorlayacagi
diisiiniilmektedir. Ozellikle AN’li bireylerde miikkemmeliyetgiligin izleri goriilmektedir;
kisi istenmeyen duygusunu bastirarak yiizeye ¢ikmasimi oOnlemekte, yiyeceklerini
simirlandirmakta ve ¢ok kati diyetler yaparak davranisini pekistirebilmektedir. Yiiksek
standartlar semasina bir baska agidan bakildiginda, bireyin miikemmele ulasamadig:
durumlarda 6fke, {iziintii gibi hissettigi duygular sebebiyle yeme davranisinda asiriya
kagmasinin da miimkiin olabilecegi diigiiniilmektedir. Bu da beraberinde obezite veya
TYB gibi patolojileri getirebilmektedir. Bu alanin i¢inde yeme tutumu gelistirme riskinin
anlaml bir sekilde yiiksek oldugu bir diger alt boyut duygular1 bastirma olmustur. Bu
semaya sahip kisiler sevgi gibi duygularini ifade etmekten kaginmaktadirlar. Ayni alan
icerisindeki cezalandiricilik ve karamsarlik alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
gozlenmemektedir. Yani kisilerde yeme tutumu gelistirme riskinin, hatalarindan dolay1
kendini cezalandirmayla ya da aci, 6liim, kayip, ihanet gibi olumsuz yonlerine asiri

sekilde odaklanmayla iliskili olmadig1 gézlenmemektedir.
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Yeme tutumu gelistirme riski agisindan ‘Zedelenmis Sinirlar’ alaninda herhangi
bir alt semaya rastlanilmamistir. Bu alan hak gérme/ayricaliklilik alt semasini igermekte
olup, yeme tutumu gelistirmede kisinin bagka insanlardan iistiin oldugu, karsiliklilik

kurallar tarafindan sinirlandirilmadigr inancinin iligkili olmadig1 gézlenmektedir.

Yeme tutumuyla iligkili oldugu diistiniilen diger degisken ise algilanan ebeveynlik
stilleri olmustur. Arastirmaya katilan kisilerin young ebeveyn Olgek puanlari yeme
bozuklugu riskine gore degerlendirildiginde, yeme bozuklugu riski gelistirme riski
tastyanlarin anne baba tutumlarini algilamasi agisindan farklilagtigini gézlenmektedir.
Risk tasiyan kisilerde, ebeveynlerin her ikisinin de ‘kuralci/kaliplayict’, ‘kosullu/basari
odakli’, ‘kiiciimseyici/kusur bulucu’, ‘asir1 koruyucu/evhamli’ olarak algiladiklari
goriilmektedir. Buna ek olarak yalnizca anneden ‘somiiriicii/istismar edici’ ebeveynlik
algiladiklar1 bulunmustur. Bu bulgulara benzer olarak kadinlarla yapilan ¢alismalar yeme
bozuklugu gelistirme riski olanlarda “kuralci/kaliplayict”, “k&tiimser/endiseli”,
“kiictimseyici/kusur bulucu” anne ve baba stillerini daha yiiksek algiladiklar1 bilgisine
ulasilmaktadir. (Akhun, 2012; Erbas, 2015; Sapmaz, 2014).

Calismada yeme bozuklugu gelistirme riski olan kisilerin hem YEBO-A hem de
YEBO-B alt boyutlarindan kuralci/kaliplayic1 ortalama puani anlamli olarak yeme
bozuklugu riski olmayan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Darling ve Steinberg (1993), bu stildeki anne ve babalarin ¢ocugu kati kurallarla
yetistirdigi i¢in siirekli boyun egmesi bekledigini, ¢ocugun istek ve ihtiyaglarina dnem
vermedigini belirtmektedir. Bu da gocuklarda boyun egme, kendini yetersiz basarisiz
hissetme, yeteri kadar aktif olamama gibi 6zelliklere zemin hazirlamaktadir (Baumrind,
1966). YB’nin bu stilde yetistirilen kisiye yasaminin bir alani lizerinde kontrol kurma
islevi olarak hizmet ettigi ongoriilmektedir (Waller, 1994). Bu ebeveynlik algisina sahip
olan kisilerin yiiksek standartlar, duygular bastirma ve cezalandiricilik semalarini
gelistirmesi miimkiin goriilmektedir. YB’de miikemmeliyetciligin rolii ve 6nemine vurgu
yapan ilk kuramcilardan biri olan Bruch (1973) miikemmeliyet¢i standartlara ulagsmak
icin gosterilen cabanin AN’nin temel 6zelliklerinden oldugunu belirtmektedir. Literatiire
bakildiginda yeme bozukluklarinda mitkemmeliyet¢iligin iki bicimde rol oynamakta olup
birincisinin milkemmeliyet¢i kisinin koydugu yiiksek standartlar ve bu kat1 standartlar

yakalayip yakalayamadigina iligskin degerlendirmeleri seklinde belirtilmektedir (Hewitt
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ve ark., 1994). Yani yeme bozuklugu gelistiren miikemmeliyet¢i kisiler hem kendine hem
de baskalarina yonelik yiiksek beklentiler icerisindedir ve bu beklentilerin
degerlendirmelerini ya hep ya hi¢ olarak iki uglu bir bigimde yapmaktadirlar (Kilig,
2019). Ikinci etkisi ise, milkemmeliyet¢i benlige duyulan ihtiyag olarak ele alinmaktadir
ve mikemmel olmayan taraflarini gostermeme ¢abast kisiyi yeme davranigina
itebilmektedir (Kilig, 2019). Ya hep ya hi¢ diisiincesi BN vakalarinda da standartlara

ulasamama durumunda tikinircasina yeme davranisini beraberinde getirebilmektedir.

Yeme bozuklugu gelistirme riski olan kisilerin hem YEBO-A hem de YEBO-B
alt boyutlarindan asir1 koruyucu/evhamli ortalama puani1 yeme bozuklugu riski olmayan
kisilerin ortalama puanindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
bicimde ebeveynlik tutumuna sahip olan ailelerde bireyin davranislari cezalandirilmakta
olup ve bagimli davranislar1 pekistirilmektedir. Yani ¢ocuklukta ve ilerleyen donemlerde
kisi kendisini ise yaramaz, yetersiz, bigare ve basarisiz biri olarak gérmekte, stirekli
baskalar1 tarafindan giivenlik, bakim ihtiyaglarinin karsilanmasini beklemekte ve onay
arzusu igerisine girmektedir. (Arntz, 2012; Young ve ark., 2003). Bu o6zellikler erken
dénem uyumsuz semalardan; basarisizlik, dayaniksizlik ve bagimlilik semalarim
hatirlatmaktadir ve c¢alismada bu semalarin da anlamli bir fark olusturdugu
goriilmektedir. AN tanis1 almis kisilerin ebeveynlerinde asir1 koruyuculuk faktoriinii de
iceren bir takim psikosomatik aile 6zelliklerinin bulundugu bildirilmektedir (Minuchin

ve ark.,1978),

Yeme bozuklugu gelistirme riski olan kisilerin hem YEBO-A hem de YEBO-B
alt boyutlarindan kosullu/basar1 odakli ortalama puani yeme bozuklugu riski olmayan
kisilerin ortalama puanindan anlamli bir sekilde yiliksek oldugu goriilmektedir. Yapilan
bir arastirmada; ebeveynin asir1 koruyucu, kayitsiz ve ilgisiz oldugu ve yine ebeveynin
yiiksek beklentili, asir1 elestirici tavir sergiledigi ailelerde yetisen ¢ocuklarda yeme
bozuklugu gelistirmenin etkisi saptanmistir (Le Grange ve ark., 2009). Bu tip ailelerde
yetisen ¢ocuklar ebeveynlerinin kendilerinden asir1 seviyede ve bir¢ok alanda basari
bekledigini, fazlasiyla elestiriye maruz kaldiklarini ve aileleri tarafindan anlayisla

karsilanmadiklarini bildirmektedirler (Toker ve Hocaoglu, 2009).

Yeme bozuklugu gelistirme riski olan kisilerin hem YEBO-A hem de YEBO-B

alt boyutlarindan kiiclimseyici/kusur bulucu ortalama puani yeme bozuklugu riski
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olmayan kisilerin ortalama puanindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir
ve erken donem uyumsuz semalardan basarisizlik ve kusurluluk alt boyutlariyla
iliskilendirilmektedir. Yeme tutumu gelistirme agisindan diisiiniildiigiinde, bu ebeveynlik
bicimi ve iliskilendirildigi semalarin AN, BN ve TYB’ye yol agabilecegi
ongoriilmektedir. AN ve BN’nin yani sira TYB’den bahsedilecek olursa erigkinlerde en
yaygin goriilen yeme bozuklugu olmakla beraber (Iacovino ve ark. 2013) kilo vermek
icin hastaneye bagvuran kisilerde % 25-30 oraninda goriildiigli bilgisine ulasilmistir
(Spitzer ve ark. 1993; Klem ve ark. 1998). Calismaya katilan kisilerin yarisinin
diyetisyene basvurmus kisilerden olusmasi bu bulgular1 ve TYB gelistirme riskinin

fazlaligin1 destekler niteliktedir.

Yeme bozuklugu gelistirme riski olan kigilerin YEBO-A alt boyutlarindan
sOmiiriicli/istismar edici ortalama puani1 yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin ortalama
puanindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. Aksoy ve Ogel (2003),
cocuklukta istismara ugrayan bireylerin viicutlarin1 anne ve babalariyla iletisim kurmakta
bir ara¢ olarak kullandiklarini belirtmektedir. Bu tip ebeveynligin, erken donem uyumsuz
semalardan, terk edilme, duygusal yoksunluk gibi alt boyutlarin gelistirilmesine zemin
hazirlayacagi akla gelmektedir. Bu ebeveynlik bi¢imi degerlendirildiginde, yeme
bozuklugu gelistirmenin; kisilerin bedenlerine zarar vermesinin kendilerine oldugu kadar
anne ve babalarina da zarar verecegini diisiinmelerinden kaynakli olabilmektedir.

Boylece ebeveyn cezalandirilmis olacaktir. Bu da AN ve BN’ yi akla getirmektedir.

Arastirmada kisilerin yeme tutumu ile young sema alt boyutlar1 ve young
ebeveynlik diizeyleri arasindaki iligki pearson korelasyon testi ile degerlendirildiginde,
yeme tutumu ile young sema alt boyutlarindan duygusal yoksunluk, basarisizlik,
karamsarlik, sosyal izolasyon, duygular1 bastirma, onay arayicilik, bagimlilik, kendini
feda, terk edilme, cezalandiricilik, kusurluluk, hastalik karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek
standartlar arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Yeme tutumu ile algilanan anne stillerinden kuralci/kaliplayici, kosullu /
basar1 odakli, kiiclimseyici, kotiimser, sOmiiriicli, asir1 koruyucu ve degisime kapali
arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu Yeme tutumu ile

algilanan  baba  stillerinden ise  kuralciv/kaliplayici,  kosullu/basar1  odakli,
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kiicimseyici/kusur bulucu ve asir1 koruyucu/evhamli arasinda pozitif yonde, zayif

diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulagilmstir.

Ayrica bu caligmada, arastirmanin degiskenlerinin yeme tutumunu yordama
giiciine bakilmistir. Yeme bozukluklarinin gelismesinde risk olarak goriilen erken donem
uyumsuz semalar ve algilanan ebeveynlik stilleri analize alinarak hiyerarsik regresyon
analizi yapilmistir. ik modelde sema alt boyutlarmin yeme tutumu {izerindeki
yordayicilig1 degerlendirilmistir. Basarisizlik, onay arayicilik ve yiiksek standartlar alt
boyutlarinin yeme tutumunu pozitif yonde ve anlamh bir sekilde yordadigi bulgusuna
ulasilmistir ve toplam varyansin %17,4’{inii agiklamaktadir. Ikinci modelde ise sema alt
boyutlartyla birlikte algilanan ebeveyn stillerinin yeme tutumu tizerindeki yordayiciligi
degerlendirilmistir. Young sema alt boyutlarindan basarisizlik, onay arayicilik ve ytiksek
standartlar, algilanan anne stillerinden kuralci/kaliplayici, somiiriicii ve algilanan baba
stillerinden asir1 koruyucu degiskenleri pozitif yonde ve anlamli bir sekilde yordadigi
goriilmektedir. Cezalandirici ve asir1 koruyucu degiskenlerinin ise yeme tutumunu negatif
yonde ve anlamli bir sekilde yordadigi bulgusuna ulasilmistir ve toplam varyansin
%?26’s1m1 agiklamaktadir. Algilanan ebeveyn stillerinin, yeme tutumu iizerinde anlamh
bir etkiye sahip oldugunu ve toplam varyansin %9 oraninda agiklanabilirligini arttirdigin
sOylemek miimkiin olacaktir. Bu bulgu YB’nin anneden algilanan tutumlar ile iliskili
oldugunu ortaya koyan c¢alisma bulgularina ek olarak (Bachar ve ark., 2008; Cannetti ve
ark., 2008; Pehlivan, 2017) babanin tutumunun da YB’nin gelisiminde etkisinin oldugunu
gosteren aragtirma bulgulart ile uyumluluk gostermistir (Bullik ve ark., 2000; Leung ve
ark., 2000; McEwen & Flouri, 2009; Steiger ve ve ark., 1989).

YB tanisi alan kisilerin tutarl bir bicimde annelerinden ya da babalarindan birinin
ya da ikisinin de tutumunu olumsuz olarak algiladiklar: bilindiginden (Viesel & Allan,

2014) bu ¢alismanin bulgusu beklenen bir sonug olmaktadir.

Olgekte kullanilan maddelerin tamamina ve faktdrler bazinda giivenilirlik analizi
yontemlerinden olan Cronbach’s alfa yontemi uygulanmistir. Bu sekilde yeme tutumu,
Young sema ve Young ebeveyn Olgekleri igin gilivenirlik analizi uyguladigimizda;
minimum Cronbach’s alfa katsayis1 her bir Ol¢iimde 0,80’den biiyiikk oldugu
goriilmektedir. Ozetle uyguladigimiz dlcek, dlgmek istedigimiz olguyu ¢ok iyi bir sekilde

Olcmektedir ve bu dlgeklerin giivenilir oldugu séylenebilmektedir.
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SONUC

Aragtirmanin amaci dogrultusunda elde edilen temel bulgulardan ilki arastirmaya
katilan kigilerin YTT ortalama puam kisilerin cinsiyetleri arasinda anlamli farklilik
gostermedigi yoniindedir. Bedensel goriiniislerinden memnun olmayan kisilerin YTT
ortalama puani anlamli olarak bedensel goriiniislerinden memnun olan ve kismen
memnun olan olan kisilerin ortalama puanindan yiiksek bulunmustur. Ayrica kisilerin su
anki kilo degerlendirmesi ile beden agirligin1 degistirme ¢abasi arasinda anlaml bir iligki
goriilmektedir. Arastirmada kisilerin beden agirligini degistirme cabasi ile bedensel

goriinlis memnuniyeti arasindaki iliski durumu anlamlidir.

Diyetisyene bagvuran kisilerin ortalama YTT puani anlamli olarak diyetisyene
bagvurmayan kisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu goriilmektedir yani
diyetisyene basvurma durumu ile yeme tutumu gelistirme arasinda anlamli iligki
saptanmigtir. Diyetisyene bagvuran kisilerin %51,3’linde yeme tutumu gelistirme riski
goriilmektedir ve bunun ciddi bir oran oldugu diisliniilmektedir. Diyetisyene basvuran
kisilerin duygusal yoksunluk, basarisizlik, sosyal izolasyon, duygular1 bastirma, onay
arayicilik, bagimlilik, ayricaliklilik, kendini feda, terk edilme, cezalandiricilik,
kusurluluk, hastalik karsisinda dayaniksizlik, yiiksek standartlar semalar1 anlaml1 olarak
diyetisyene bagvurmayan Kkisilerin ortalama puanindan yiiksek oldugu bulgusuna
ulasilmigtir.  Yine diyetisyene basvuran kisilerin algilanan anne stillerinden
kuralci/kaliplayict , kosullu/basari, kiiclimseyici, somiiriicii, asir1 koruyucu ve algilanan
baba stillerinden kuralci/kaliplayici, kosullu/basar1 odakli anlamli bir sekilde yiiksek

oldugu goriilmiistiir.

Yeme bozuklugu gelistirme riski olan kisilerin sema alt boyutlarindan duygusal
yoksunluk, basarisizlik, sosyal izolasyon, duygular1 bastirma, onay arayicilik, bagimlilik,
kendini feda ortalama, terk edilme, hastalik karsisinda dayamksizlik ve yiiksek
standartlar ortalama puanlarinin anlamli olarak yeme bozuklugu riski olmayan kisilerin
ortalama puanindan yliksek oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bununla birlikte sema alt

boyutlarindan karamsarlik, ayricaliklilik, cezalandiricilik ve kusurluluk ortalama
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puanlar kisilerin yeme bozuklugu risk durumuna gore anlamli farklilik gostermedigine
ulagilmistir. Yeme bozuklugu gelistirme riski tasiyan kisilerde risk tagimayanlara gore
anlamli bir sekilde ebeveynlerin her ikisini de ‘kuralci/kaliplayict’, ‘kosullu/basari
odaklr’, ‘kiiciimseyici/kusur bulucu’, ‘asir1 koruyucu/evhamli’ olarak algiladiklar
goriilmektedir. Buna ek olarak yalnizca anneden ‘somdiriicii/istismar edici’ ebeveynlik

algiladiklar1 bulunmustur.

Erken donem uyumsuz semalardan basarisizlik, onay arayicilik ve yiiksek
standartlar alt boyutlarinin yeme tutumunu pozitif yonde ve anlamli bir sekilde yordadig:
bulgusuna ulasilmistir ve toplam varyansin %17,4’linii agiklamistir. Algilanan anne
stillerinden kuralci/kaliplayici, somiiriicii/istismar edici ve algilanan baba stillerinden
asirt koruyucu alt boyutlarinin yeme tutumunu pozitif yonde ve anlamli bir sekilde
yordadig1 goriilmektedir. Cezalandiric1 ve asirt koruyucu degiskenlerinin ise yeme
tutumunu negatif yonde ve anlamli bir sekilde yordadigi bulgusuna ulasilmistir.
Algilanan ebeveyn stillerinin, yeme tutumu tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu

ve toplam varyansin %9 oraninda agiklamistir.

Son olarak Yeme tutumu ile Young sema alt boyutlar1 ve Young ebeveynlik
stilleri arasindaki iligki pearson korelasyon testi ile degerlendirilmis, yeme tutumu ile
sema alt boyutlarindan duygusal yoksunluk, basarisizlik, karamsarlik, sosyal izolasyon,
duygular1 bastirma, onay arayicilik, bagmmlilik, kendini feda, terk edilme,
cezalandiricilik, kusurluluk, hastalik karsisinda dayaniksizlik ve yiiksek standartlar
arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Yeme
tutumu ile algilanan anne stillerinden kuralci/kaliplayici, kosullu/basart odakli,
kiicimseyici/kusur  bulucu, kotiimser/endiseli, somiiriicii/istismar  edici,  asiri
koruyucu/evhamli ve degisime kapali/duygularini bastiran arasinda pozitif yonde, zay1f
diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu; yeme tutumu ile algilanan baba stillerinden ise
kuralci/kaliplayici, kosullu/basar1 odakli, kiiclimseyici/kusur bulucu ve asir
koruyucu/evhamli arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE

ONERILER

Calisma verilerinin toplanma siirecinde Pandemi ilan edilmistir. Bu sebeple
ozellikle diyetisyen basvurusu olan kisilere ulasmak zorlu olmustur. ilerleyen siirecte
sagliklt toplum kosullarinda benzer bir calismanin yapilmasmin literatiire katki
saglayabilecegi Ongoriilmektedir. YB ile ilgili yapilan calismalarin ¢ogu kadinlar
tizerinde  gergeklestirilmistir. Bu c¢alismada erkekler oOrneklemin %40’ m1
olusturmaktadir. Her ne kadar erkekler dahil edilmis olsa da bu oran yeterli degildir.
Ilerleyen dénemlerde yapilacak olan calismalarda erkeklerin de &n planda olmasi
onerilmektedir. Calismada bir takim sinirliliklar mevcuttur. Bunlarda biri YB agisindan
riskli olan grubun YTT’ye gore belirlenmis olmasidir. Her ne kadar ¢aligmanin yarisi
diyetisyen basvurusu olan kisilerle yapilmis olsa da, bu kisiler klinik alanda YB tanis1
almamstir. ilerleyen siiregte tan1 almus kisilerle bu ¢alismanin tekrarlanmasinin literatiire
katki saglayacagi diistiniilmektedir. Diger bir sinirhilik katilimcilar igerisinde diyetisyen
destegi almis veya aliyor olanlarin, en son ne zaman diyetisyene bagvurdugu, ne kadar
sire destek aldigi, kilo verdikten sonra takip edilip edilmedigi yoniinde bilgilerin
eksikliginin sonuglar iizerinde farklilik yaratabilecegi on goriilmektedir. YB’ye eslik
eden diger bozukluklarin Eksen I (kaygi, depresyon vs.) grubunda yer aldig
belirtilmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003; Vardar ve Erzengin, 2011). Calismada
Eksen I bozukluguna dair bilgi alinmamasi sinirliliklardan bir digeridir. Eksen |
bozukluklarinin eslik etmesi durumunda, 6zellikle ebeveynlerin degerlendirilmesinde
daha fazla olumsuz bildirilmesi muhtemel olacaktir. Orneklemin 18-40 yas araligindan
olugsmas1 adolesan ve yash kisilerde incelemelerin yapilmasini kisitlamigtir. Gelecekte
yiiriitiilecek olan ¢aligmalarda daha genis Orneklem grubu iizerinde yapilmasi
onerilmektedir. Siirlilik olan diisiiniilen bir diger detay, literatiire yeme bozuklukluklari
cercevesinde bakildiginda yapilan g¢alismalarin ¢ogunun AN ve BN {izerine olup;
TYB’ye fazla deginilmemesi olmustur. Son olarak ¢aligsmada kesitsel arastirma deseninin
kullanilmasmin, degiskenler arasinda neden-sonug iligkisinin degerlendirilmesini
sinirlandirdigr  distiniilmektedir. Gelecekte yapilacak olan c¢alismalarda boylamsal

arastirma deseninin kullanilmasi da 6nerilmektedir.
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BILGILENDIRILMIS IZIN VE ONAM FORMU - EK A

Sayin katilimet,

Ben Uludag Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimii mezunuyum. Su anda
Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Anabilim Dali’nda yiiksek
lisansim siirdiirmekteyim.

A. Ozlem MESTCIOGLU damsmanliginda Erken Doénem Uyumsuz Semalar ve
Algilanan Ebeveynlik Stillerinin Yeme Tutumuna Etkisi konusunda tez yazmaktayim. Bu
kitap¢ikta kendi hazirladigim demografik bilgi formu ve tezimin konusuna iligkin daha
onceden gelistirme veya uyarlama — gecerlik — giivenirlik calismalar1 yapilmis dlcekler
bulunmaktadir.

Sizden istedigim bu olgekteki her bir soruyu dikkatlice okuyup kendinize uygun gelen
cevabi belirtmenizdir. Sizden bu 6lgekleri cevaplandirirken kimliginizi acik edecek ad,
soyad, TC kimlik no, telefon numaras: gibi bilgiler istenmemektedir. Onemli olan kisisel
sonuclariniz degil toplu istatistiki sonuglardir. Ancak kisisel sonucunuzla ilgili size geri
doniilmesini istiyorsaniz formun tepesine mail adresinizi yazabilirsiniz. Olgekleri
tercihen tek bir oturumda yapmaniz gerekmektedir ancak olcekleri cevaplandirmay1
istediginiz an sonlandirma hakkiniz sakli tutulmaktadar.

Simdiden katiliminiz icin tesekkiir ederim.

Aragtirmaci: Emine Fulya KANDEMIR

Tez Danismant: A. Ozlem GOKMOGOL

Okan Universitesi SBE Klinik Psikoloji
ABD

Okudum, anladim, katiliyorum ()
Tarih:

Imza:
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KiSISEL BILGI FORMU - EK B

Dogum yilimz:

Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

Medeni haliniz: ( ) Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis

Beden agirliginiz (kg):

Boyunuz (cm):

o gl KM W N

Egitim durumunuz:

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

() Lise mezunu () Universite mezunu () Yiiksek Lisans/Doktora

Annenizin egitim durumu:

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

() Lise mezunu () Universite mezunu () Yiiksek Lisans/Doktora

Babanizin egitim durumu:

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

() Lise mezunu () Universite mezunu () Yiiksek Lisans/Doktora

Anneniz: ( )0z () Uvey

10.

Anneniz: ( ) Hayatta () Hayatta degil

11.

Babanmiz: ( ) Oz () Uvey

12.

Babaniz: ( ) Hayatta () Hayatta degil

13.

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

14.

Su anda yasadiginiz romantik iligki [liskiniz var ise; yasadiginiz iliski diizeyini
var m1? belirtiniz:

() liskim yok () Flort () Soz/misan () Evli

() iliskim var

15.

Su andaki kilonuz i¢in kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
() Zayif ()Normal () Sisman

16.

Bedensel goriiniistiniizden memnun musunuz?
()Evet ( )Kismen ( )Hayir

17.

Beden agirhigimzla ilgili olarak asagidakilerden hangisini yapmay1 deniyorsunuz?
() Higbir sey yapmiyorum

() Kilo vermeye galistyorum

() Kilo almaya g¢alistyorum

18.

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

19.

Daha o6nce hig psikiyatrik tant aldimz mi1? () Evet () Hayir
Yanitiniz evet ise almis oldugunuz taniyi belirtiniz: ...
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YEME TUTUM TESTI - EK C

Bu anket sizin yeme alisgkanhiklarimizla ilgilidir. Liitfen her Dl C| S| B| N

bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size en uygun gelen sikki al o 1| a| a|H

kutu icine (X) isareti koyarak isaretleyiniz. i k| k| z| dfi

m s| s| e| i]g
al 1 1 npr
ki k e

n

1. | Bagkalar ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2. | Baskalar1 i¢in yemek pisiririm ama pisirdigim yemegi

yemem.

3. | Yemekten 6nce sikintili olurum.

4. | Sismanlamaktan 0diim kopar.

5. | Aciktigimda yemek yememeye c¢aligirim.

6. | Aklim fikrim yemektedir.

7. | Yemek yemeyi durduramadi§im 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 dek egzersiz

. yaparim.

17 | Giinde birka¢ kere tartilirim.

18 | Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19 | Et yemekten hoglanirim.

20 | Sabahlar1 erken uyanirim.

21 | Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22 | Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.
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23

Adetlerim diizenlidir.

24

Baskalar1 ¢cok zayif oldugumu diisiintir.

25

Sismanlayacagim(viicudumun yag toplayacagi) diistincesi
zihnimi mesgul eder.

26

Yemeklerimi yemek, bagkalarininkinden daha uzun siirer.

27

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

30

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diisiiniiriim.

32

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33

Yemek konusunda bagkalarinin bana baski yaptigini
hissederim.

34

Yiyecekle ilgili diisiinceler ¢cok zamanimi alir.

35

Kabizliktan yakinirim.

36

Tatl yedikten sonra rahatsiz olurum.

37

Perhiz yaparim.

38

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39

Sekerli, yaglh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40

Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.
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YOUNG SEMA OLCEGI KISA FORM YSO - EK D

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler siralanmastir.
Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar verin. Emin
olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal olarak ne
hissettiginize dayanarak cevap verin.

Bir kag soru, anne babanizla iligskiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda
yasamiyorlarsa, bu sorular1 o veya onlar hayatta iken iliskinizi goz 6niine alarak
cevaplandirin.

1 den 6’ya kadar olan se¢eneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki segerek her
sorudan once yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

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

2- Benim ig¢in biiyiik dl¢iide yanlis 5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla | 6- Beni miikemmel sekilde tanimliyor

1.____ Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gercekten ilgilenen
kimsem olmadi.

2.____ Beni terkedeceklerinden korktugum icin yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3.____ Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum

4._____ Uyumsuzum.

5.___ Begendigim hicbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

6.___ Is(veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi
yapamiyorum

7.____ Gunliik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu
hissetmiyorum.

8.___ Kotii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.

9.____ Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar,
basaramadim.

10. ____ Eger istedigimi yaparsam, basimi derde sokarim diye diistiniirtim.
11.__ Genellikle yakinlarima ilgi gésteren ve bakan ben olurum.

12. ___ Olumlu duygularimi digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi,
onemsedigimi gostermek gibi).

13.____ Yaptifim cogu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay1 kabullenemem.
14.____ Diger insanlardan bir seyler istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor
kabullenirim.

15.___ Kendimi siradan ve sikici isleri yapmaya zorlayamam.

16. ____ Paramin olmasi ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.
17.____ Her sey yolunda gidiyor goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18. ____ Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakkederim.

19. ___ Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gosteren kimsem yok.
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20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye ¢cok
endiseleniyorum.

21.____ Insanlara kars: tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith olarak zarar
vereceklerini hissederim.

22.____ Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23.____ Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.
24.____ Isleri halletmede son derece yetersizim.

25.____ Giindelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak gériiyorum.
26._____ Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.
27.____ Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asir1 ilgili olmaya
egilimliyiz.

28.____ Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi hissediyorum;
eger boyle yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

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

31.____ Eniyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

32.____ Ben 0zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus olan kisitlamalari veya sinirlari
kabul etmek zorunda degilim.

33.____ Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgecgerim.
34.____ Baskalarinin da farkinda oldugu basarilar benim icin en degerlisidir.
35.__ lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.

36.____ Eger yanlis yaparsam, bunun dziirii yoktur.

37.____ Birisiicin 6zel oldugumu hig hissetmedim.

38.____ Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim

39. ____ Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40.____ Biryere ait degilim, yalnizim.

41. ____ Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.

42.____ Isve basari alanlarinda bir¢ok insan benden daha yeterli.

43. ____ Dogruile yanlisi birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44. ____ Fiziksel bir saldiriya ugramaktan endise duyarim.

45. ____ Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi
aldatmis hisseder veya sucluluk duyariz.

46. ____ lliskilerimde, diger kisinin yénlendirici olmasina izin veririm.

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

48.____ Insanlarla beraberken icten ve cana yakin olmak benim icin zordur.

49. ____ Tim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50.___ Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.
51.___ Uzun vadeli amaglara ulasabilmek icin su andaki zevklerimden fedakarlik
etmekte zorlanirim.

52.____ Bagkalarindan yogun bir ilgi gormezsem kendimi daha az 6nemli hissederim.
53.____ Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.
54.____ Eger isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

55.____ Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiya¢larim ve duygularimi
6nemseyen kimsem olmadi.

56.____ Onem verdigim birisinin benden uzaklastigin sezersem ¢ok kotii hissederim.
57.____ Diger insanlarin niyetleriyle ilgili olduke¢a siipheciyimdir.

58.____ Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.
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59. Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. ____ Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61.____ Gilndelik isler i¢cin benim kararlarima giivenilemez.

62.____ Tium parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise duyarim.
63.____ Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ ice yasadigini hissediyorum-Benim
kendime ait bir hayatim yok.

64.____ Kendim icin ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger insanlarin
karar vermesine izin veririm.

65.____ Ben hep baskalarinin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

66.____ Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz bulurlar.
67.____ Basarmak ve bir seyler yapmak icin siirekli bir baski altindayim.

68.____ Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadigimi
hissediyorum.

69.____ Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya
kendimi zorlayamam.

70.____ Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda
onaylanilmayi ve takdir gérmeyi isterim.

71.____ Ne kadar ¢ok calisirsam ¢alisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve neredeyse
her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

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

73.____ Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir 6neride bulunacak
veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. ____ Insanlarin beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden uzaklagtiririm.
75. ____ Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.

76.____ Kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77.____ Kabul edilemeyecek pek ¢cok 6zelligim yiiziinden insanlara kendimi agamiyorum

veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.
78. Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79.____ Ortaya ¢ikan giindelik sorunlari ¢é6zebilme konusunda kendime giivenmiyorum.
80.____ Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende
ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81.___ Siksikannemden babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligimin

olmadigini hissediyorum.

82.____ Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini istemekte ¢ok
zorlaniyorum.

83.___ Baskalari beni, digerleri icin ¢ok, kendim icin az sey yapan biri olarak goriiyorlar.
84.____ Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85.___ Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalarim icin gerekce
bulamiyorum.

86.____ Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha énemli oldugunu
hissediyorum.

87.____ Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88._____ Bir dolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar.
89.____ Yanlis bir kararin bir felakete yol acabileceginden endise ederim.

90.____ Ben cezalandirilmay1 hakeden kotii bir insanim.
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YOUNG EBEVEYNLIK OLCEGIi - EK E

Asagida anne ve babanizi tarif etmekte kullanabileceginiz tanimlamalar verilmistir.
Liitfen her tanimlamay1 dikkatle okuyun ve ebeveynlerinize ne kadar uyduguna karar
verin. 1 ile 6 arasinda, cocuklugunuz sirasinda annenizi ve babanizi tanimlayan en
yiiksek dereceyi secin. Eger sizi anne veya babaniz yerine bagka insanlar biiyiittii ise
onlar1 da ayni1 sekilde derecelendirin. Eger anne veya babanizdan biri hi¢ olmadi ise o
stitunu bos birakin.

1 - Tamamu ile yanlis
2 - Cogunlukla yanlig
3 - Uyan tarafi daha fazla

4 - Orta derecede dogru
5 - Cogunlukla dogru
6 - Ona tamamu ile uyuyor.

Anne | Baba
1. Beni sevdi ve bana 6zel birisi gibi davrandi.
2. Bana vaktini ayirdi ve 6zen gosterdi.
3. Bana yol gosterdi ve olumlu yonlendirdi.
4, Beni dinledi, anlad1 ve duygularimiz1 karsilikli paylastik.
5. Bana karsi1 sicakt1 ve fiziksel olarak sefkatliydi.
6. Ben ¢ocukken 6ldii veya evi terk etti.
7. Dengesizdi, ne yapacagi belli olmazdi veya alkolikti.
8. Kardes(ler)imi bana tercih etti.
9 Uzun siireler boyunca beni terk etti veya yalniz birakti.
10. Bana yalan soyledi, beni kandirdi veya bana ihanet etti.
11. Beni dévdii, duygusal veya cinsel olarak taciz etti.
12. Beni kendi amaglar i¢in kullandi.
13. Insanlarin canim yakmaktan hoslanirdi.
14. Bir yerimi incitecegim diye cok endiselenirdi.
15. Hasta olacagim diye ¢ok endigelenirdi.
16. Evhamli veya fobik/korkak bir insandi.
17. Beni asir1 korurdu.
18. Kendi kararlarima veya yargilarima giivenememe neden oldu.
19. Isleri kendi basima yapmama firsat vermeden ¢ogu isimi o yapti.
20. Bana hep daha ¢ocukmusum gibi davrandi.
21. Beni ¢ok elestirirdi.
22. Bana kendimi sevilmeye layik olmayan veya diglanmis bir gibi hissettirdi.
23. Bana hep bende yanlig bir sey varmis gibi davrandi.
24. Onemli konularda kendimden utanmama neden oldu.
25. Okulda basarili olmam i¢in gereken disiplini bana kazandirmadi.
26. Bana salakmisim veya beceriksizmisim gibi davrandi.
217. Bagarili olmami gercekten istemedi.
28. Hayatta basarisiz olacagima inandi.
29. Benim fikrim veya isteklerim dnemsizmis gibi davrandi.
30. Benim ihtiyaglarimi gdzetmeden kendisi ne isterse onu yapti.
31. Hayatim1 o kadar ¢ok kontrol altinda tuttu ki ¢ok az segme 6zgiirliiglim oldu.
32. Her sey onun kurallarina uymaliydi.
33. Aile icin kendi isteklerini feda etti.
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34.

Giinliik sorumluluklarinin pek ¢gogunu yerine getiremiyordu ve ben her zaman
kendi payima diisenden fazlasini yapmak zorunda kaldim.

35. Hep mutsuzdu ; destek ve anlayis i¢in hep bana dayandi.

36. Bana giiclii oldugumu ve diger insanlara yardim etmem gerektigini hissettirdi.

37. Kendisinden beklentisi hep ¢ok yiiksekti ve bunlar i¢in kendini ¢ok zorlardi.

38. Benden her zaman en iyisini yapmami bekledi.

39. Pek ¢ok alanda mitkemmeliyetciydi; ona gore her sey olmasi gerektigi gibi
olmaliydi.

40. Yaptigim higbir seyin yeterli olmadigim hissetmeme sebep oldu.

41. Neyin dogru neyin yanlis oldugu hakkinda kesin ve kat1 kurallar vardi.

42. Eger isler diizgiin ve yeterince hizli yapilmazsa sabirsizlanirdi.

43. Islerin tam ve iyi olarak yapilmasina, eglenme veya dinlenmekten daha fazla
onem verdi.

44, Beni pek ¢ok konuda simartt1 veya asirt hosgdriilii davrandi.

45. Diger insanlardan daha 6nemli ve daha iyi oldugumu hissettirdi.

46. Cok talepkardi; her seyin onun istedigi gibi olmasini isterdi.

47. Diger insanlara kars1 sorumluluklarimin oldugunu bana 6gretmedi.

48. Bana ¢ok az disiplin veya terbiye verdi.

49 Bana ¢ok az kural koydu veya sorumluluk verdi.

50. Asiri sinirlenmeme veya kontroliimii kaybetmeme izin verirdi.

51. Disiplinsiz bir insandi.

52. Birbirimizi ¢ok iyi anlayacak kadar yakindik.

53. Ondan tam olarak ayr bir birey oldugumu hissedemedim veya bireyselligimi
yeterince yasayamadim.

54. Onun ¢ok gii¢lii bir insan olmasindan dolay1 biiylirken kendi yontimi
belirleyemiyordum.

95. I¢imizden birinin uzaga gitmesi durumunda, birbirimizi iizebilecegimizi
hissederdim.

56. Ailemizin ekonomik sorunlari ile ilgili cok endiseli idi.

57. Kiiciik bir hata bile yapsam kotii sonuclarin ortaya ¢ikacagini hissettirirdi.

58. Kotiimser bir bakisi agis1 vardi, hep en kotiisiinii beklerdi.

59. Hayatin kotii yanlari veya kotii giden seyler iizerine odaklanirdi.

60. Her sey onun kontrolii altinda olmaliyd.

61. Duygularini ifade etmekten rahatsiz olurdu.

62. Hep diizenli ve tertipliydi; degisiklik yerine bilineni tercih ederdi.

63. Kizgiligim ¢ok nadir belli ederdi.

64. Kapali birisiydi; duygularim ¢ok nadir acardi.

65. Yanlig bir sey yaptigimda kizardi veya sert bir sekilde elestirdigi olurdu.

66. Yanlig bir sey yaptigimda beni cezalandirdig olurdu.

67. Yanlig yaptigimda bana aptal veya salak gibi kelimelerle hitap ettigi olurdu.

68. Isler kotii gittiginde baskalarii suclard.

69. Sosyal statii ve gdriiniime énem verirdi.

70. Basar1 ve rekabete ¢ok 6nem verirdi.

71. Baskalarinin goziinde benim davranislarimin onu ne duruma diisiirecegi ile cok
ilgiliydi.

72. Basarili oldugum zaman beni daha ¢ok sever veya bana daha ¢cok 6zen gosterirdi.
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