Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dali

Klinik Psikoloji Bilim Dali

YEME TUTUMU, ORTOREKTIK BELIRTILER
VE ANA BABAYA BAGLANMA
ARASINDAKI ILISKILER

Ceren AYDIN

Yiiksek Lisans Tezi

Ankara, 2010






YEME TUTUMU, ORTOREKTIK BELIRTILER
VE ANA BABAYA BAGLANMA
ARASINDAKI ILISKILER

Ceren AYDIN

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dali

Klinik Psikoloji Bilim Dal1

Yiiksek Lisans Tezi

Ankara, 2010



KABUL VE ONAY

Ceren AYDIN tarafindan hazirlanan “Yeme Tutumu, Ortorektik Belirtiler ve Ana Babaya
Baglanma Arasmdaki Hligkiler” baglikli bu ¢alisma, 25/06/2010 tarihinde yapilan savunma
sinavi sonucunda basarili bulunarak jiirimiz tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul

edilmistir.

J
Prof. Dr. Elif BARISKIN ( Damigman/Bagkan)

— _
Prof. Dr. Thsan DAG

Yukaridaki imzalarin adi gegen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Irfan CAKIN

Enstitii Miidiirii



BILDIRIM

Hazirladigim tezin/raporun tamamen kendi ¢alismam oldugunu ve her alintiya kaynak
gosterdigimi taahhiit eder, tezimin/raporumun kagit ve elektronik kopyalarmin Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii arsivlerinde asapida  belirttigim kosullarda

saklanmasina izin verdigimi onaylarim:

[0 Tezimin/Raporumun tamamu her yerden érisime agilabilir.

Tezim/Raporum sadece Hacettepe Universitesi yerleskelerinden erigime agilabilir.

O

Tezimin/Raporumun 3 yil siireyle erisime agilmasim istemiyorum. Bu siirenin sonunda
uzatma igin bagvuruda bulunmadigim takdirde, tezimin/raporumun tamami her yerden

erisime agilabilir.

25/06/2010 Aj)?
b

Ceren AYDIN




Aileme...



TESEKKUR

Oncelikle gerek yiiksek lisans egitimim gerekse tez siirecim boyunca bana destek olan
ve yardimlarini esirgemeyen, sabirla ve anlayisla bana yol gosteren ¢ok sevgili hocam

ve tez danismanim Prof. Dr. Elif Bariskin’a tesekkiir ederim.

Jiiri {iyelerim Prof. Dr. Ihsan Dag ve Yrd. Dog. Dr. Sait Ulu¢’a gerek titiz
degerlendirmeleri ve yonlendirmeleri i¢in gerekse lisans ve yliksek lisans egitimim

boyunca bana yol gosterip destek olduklari i¢in tesekkiirii borg bilirim.

Basta Prof. Dr. Ferhunde Oktem ve Prof. Dr. Gonca Soygiit olmak {izere lisans ve
yiiksek lisans egitimim siiresince ¢ok degerli katkilarini esirgemeyip bana 151k tutan tiim
Hacettepe Universitesi Psikoloji Béliimii 6gretim iiyelerine bana dgrettikleri her sey icin

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimin analiz asamasinda gece gilindiiz demeden bana yardimci olan sevgili hocalarim
Yrd. Dog. Dr. Sait Ulug’a ve Uzm. Psk. Yeliz Kindap’a ve vakit ayirip ¢aligmama

katilan tiim katilimcilara tesekkiir ederim.

Bu zorlu siliregte yanimda olan degerli simif arkadaslarim Gizem Neziroglu, Duygu
Pamir ve Basak Karagdz’e basta arkadasliklar1 olmak iizere bana sagladiklar biitiin

destek ve katkilari i¢in tesekkiir ederim.

Hep arkamda olan ve beni destekleyen en degerli varliklarim annem ve babama, her
zaman yanimda olan ve bana gii¢ veren tiim dostlarima sonsuz tesekkiir ederim. Iyi ki

varsSiiz.



OZET

AYDIN, Ceren. Yeme Tutumu, Ortorektik Belirtiler ve Ana Babaya Baglanma
Arasindaki Iliskiler, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2010.

Bu calismada yeme tutumu (anorektik ve bulimik belirtiler), ortorektik belirtiler ve ana
babaya baglanma arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglanmistir. Bunun yani sira ana
babaya baglanmanin ebeveyn cinsiyetine, katilimci cinsiyetine ve annenin egitim
diizeyine gore farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Ayrica ¢alisma kapsaminda
obsesif kompiilsif belirtiler ile depresif belirtilerin kontrol edilmesi halinde yeme
tutumu ile ortorektik belirtileri yordayan ana babaya baglanma &zelliklerinin

incelenmesi amaglanmistir.

Arastirmanin 6rneklemi yaslar1 17-27 arasinda degisen ve Hacettepe Universitesi’nde
lisans diizeyinde egitim goren 432 ( 281 kadin, 151 erkek) 6grenciden olusmaktadir.
Aragtirma kapsaminda Ana Babaya Baglanma Olgegi (ABBO), Yeme Tutumu Testi-40
(YTT-40), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Orto-11 ve Maudsley Obsesif Kompiilsif
Soru Listesi (MOKSL) kullanilmistir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore erkekler annelerini kadinlara gore daha
koruyucu olarak algilamakta, anneler babalara gore hem daha ilgili/kontrolcli hem de
daha koruyucu olarak algilanmaktadir. Annesinin egitim diizeyi yiiksek olan
katilimcilar annesinin egitim diizeyi diisiik olan katilimcilara gore genel olarak
ebeveynlerini daha ilgili/kontrolcti olarak algilamaktadir. Yeme tutumlar1 agisindan
degerlendirildiginde kadinlarda babadan algilanan erkeklerde ise anneden algilanan
koruma arttikga yeme tutumunda bozulmanin arttigi bulunmustur. Tiim Orneklemde
yeme tutumunda bozulma arttikca ortorektik belirtiler artmaktadir. Erkeklerde

ortorektik belirtiler her iki ebeveynden algilanan koruma arttik¢a yiikselmektedir. Son



Vi

olarak yapilan regresyon analizlerine gore ana babaya baglanma boyutlarinin yeme

tutumunu ve ortorektik belirtileri yordamadigi bulunmustur.

Elde edilen bulgular ilgili literatiir 1s181nda tartisilmis, ¢alismanin sinirliliklart ve klinik

dogurgulari ile ileriki caligmalar i¢in Oneriler aktarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yeme tutumu, Ortoreksiya Nervoza, Ana Babaya Baglanma
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ABSTRACT

AYDIN, Ceren. The Relationship Between Eating Attitudes, Orthorectic Symptoms and
Parental Bonding, M.Sc. Dissertation, Ankara, 2010.

The aim of this study is to investigate the relationships between eating attitudes,
orthorectic symptoms and parental bonding. It was investigated whether parental
bonding differed according to parents (mother/father), sex and mothers’ education level.
Also, it was aimed to reveal the predictive power of parental bonding dimensions for
eating attitudes and orthorectic symptoms after statistically controlling for depressive

and obsessive compulsive symptoms.

The sample consisted of 432 ( 281 women, 151 men) undergraduate students from
Hacettepe University, whose ages ranged between 17-27. The Parental Bonding
Instrument (PBI), The Eating Attitudes Test-40 (EAT-40), Orto-11, Beck Depression
Inventory (BDI) and Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire were used to

collect data.

The results indicated that men perceive their mothers as more protective than women
and mothers are perceived as more caring/controlling and more protective than fathers.
Participants whose mothers have higher education level perceive their parents as more
caring/controlling than participants whose mothers have lower education level. For
women perceived paternal overprotection and for men perceived maternal
overprotection are positively correlated with eating attitudes. Orthorectic symptoms are
positively correlated with perceived maternal and paternal overprotection for men and
positively correlated with eating attitudes for the entire sample. Finally regression
analyses indicated that parental bonding dimensions didn’t predict eating attitudes and

orthorectic symptoms.
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The results are discussed in the light of literature, limitations and clinical implications

of this study and some future directions are stated.

Key Words: Eating Attitudes, Orthorexia Nervosa, Parental Bonding
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BOLUM I
GIRIiS
Psikiyatride Hataliklarin Tanimlanmast ve Swmiflandirilmas: Elkitabi’na (DSM-IV-
TR; Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2000) gore normal beden agirligindan daha
diisiik bir agirliga sahip olma, beden algisinda bozulma, kilo almaya dair asir1 korku
gibi 6zelliklerle tanimlanan Anorexia Nervoza (AN) ile tikanircasina yeme epizodlari ve
kilo alimina kars1 dengeleyici davraniglar ile karakterize olan Bulimia Nervoza (BN)
ozellikle kadmlar arasinda siklikla goriilen yeme bozukluklaridir. Onceleri bati
kiiltiirtine ve kadinlara 6zgii oldugu diisiiniilen bu bozukluklarin zaman igerisinde farkl
kiiltiirlerde de goriilme siklig1 ve yayginligindaki artis bu bozukluklarin kiiltiire ve
kadina 0zgii oldugu goriisiinden giderek uzaklasilmasinda rol oynamistir. Yeme
bozuklarinda sagliksiz ve/veya yetersiz beslenmeye bagli olarak meydana gelen ve
sagligr onemli dl¢iide tehdit eden tibbi sikintilarin yani sira, yapilan ¢alismalar bu tani
grubunda 6liim oranlariin yiiksekligini ortaya koymaktadir. Gerek bu bozukluklarin

yayginlig1 gerekse yol actig1 ciddi tehditler yeme bozukluklarini titizlikle incelenmesi

gereken bir tan1 grubu olarak karsimiza ¢ikartmaktadir.

Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza’nin yani sira son yillarda Ortoreksiya Nervoza
(ON) kavrami One siiriilmiis ve ON’nin yeni bir yeme bozuklugu olup olmadigi
tartisilmaya baglanmistir. Bratman (2003) tarafindan saglikli besin tliketimi
konusundaki agir1 saplant1 olarak kavramsallagtiritlan ON’nin, yiyeceklerin niceliginden
cok niteligine 6nem verilmesi ve kilo alimma yo6nelik bir korkunun olmamasi gibi
bilesenleri ile diger iki yeme bozuklugundan ayrildig1 Onerilmektedir. Ancak bu
kavramin yeni olusu ve bu duruma bagli olarak konuyla ilgili heniiz olduk¢a az sayida
calismanin bulunmasi, ON’nin dogasinin anlagilmasi ve yeni bir tan1 olarak ele alinip

alinamayacagi agisindan daha fazla caligma yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Yeme bozuklarmin etiyolojisi lizerine yapilan ¢ok sayida c¢alisma bu bozukluklarin

gelisiminde bireysel, ¢cevresel ve sosyal pek ¢cok etmenin rol oynadigini gostermektedir.



Stiphe yoktur ki ‘aile’ yeme bozukluklarinin gelisimini agiklamada en Onemli
etmenlerden biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Baglanma kurami ile nesne iligkileri
kurami yeme bozukluklarinin gelisimini bebek ile temel bakim veren arasinda kurulan
bagin niteligi temelinde kavramsallastirirken, ebeveyn tutumu ile ilgili yapilan
calismalar da aile yapisinin katkilarini1 destekler nitelikte sonuglar ortaya koymaktadir.
Ebeveyn tutumunun incelenmesinde yabanci literatiirde Ana Babaya Baglanma Olgegi
(The Parental Bonding Instrument) siklikla kullanilmakta ve yeme bozukluklarinin

gelisimini ebeveynden algilanan ilgi ve asir1 koruma diizeyi baglaminda ele almaktadir.

Bu ¢alismada {iniversite 6grencileri arasinda yeme tutumlari, ortorektik tutumlar ile ana
babaya baglanma arasindaki iliskilerin incelenmesi amaglanmigtir. Bu dogrultuda
calismanin izleyen kisminda ilk olarak arastirmada incelenen degiskenlerin tanitimina

yer verilecektir.

1.1. YEME BOZUKLUKLARININ TANI OLCUTLERI

DSM-IV’te, olmas1 gerekenden daha diisiik bir viicut agirligi, beden algisinda bozulma
ve kilo alimma karsi yogun bir korkuyla tanimlanan Anoreksiya Nervoza ile
tikanircasina yeme ataklar1 ve kilo alimini engelleyici davraniglarla tanimlanan Bulimia
Nervoza olmak tizere iki ayr1 yeme bozuklugu tanimlanmistir. Anoreksiya Nervoza igin
baslangi¢ yasi ergenlik Oncesi-yetigkinlik arasinda degismekte ancak genellikle 13-14
ve 17-18 yaslar1 kritik donemler olarak kabul edilmektedir (Herzog ve Eddy, 2007), BN
ise cogunlukla ge¢ ergenlik ya da erken yetiskinlik doneminde baslamaktadir (Wilfley
ve Rodin, 1995). Anoreksiya Nervoza’da kisi yas1 ve boy uzunluguna gore olmasi
beklenenden daha diistik bir viicut agirli§ina sahip olmasina ragmen bedenine yonelik
algisinda bozulma yasamakta ve kilo almaktan korkmaktadir (DSM-IV-TR). Bulimia
Nervoza’da ise cogunlukla beden agirliginda kritik bir diisiikliik g6zlenmemekte ancak
bu kisiler de kilo almaktan korku duymakta ve bedensel goriiniimlerine ¢ok biiyiik
onem atfetmektedirler (Herzog ve Eddy, 2007). Anoreksiya Nervoza hastalarinda
meydana gelen fiziksel degisimler tan1 koymay1 kolaylastirirken BN’de ise hastalarin

genellikle normal kiloda ya da normal kilonun iistiinde olmasi ve tedaviye bagvuru



oranlarinin gorece diisik olusu tam1 koymayi gii¢lestirebilmektedir (Kugu, Akyuz,
Dogan, Ersan ve Izgic, 2006). Anoreksiya Nervoza ya da Bulimia Nervoza tani
Olciitlerinin tiimiinii karsilamayan yeme bozukluklar1 ise DSM-IV’te Baska Tiirlii
Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu (BTAYB) simnifinda ele alinmaktadir. DSM-IV

tarafindan AN i¢in belirlenen tan1 6l¢iitleri Tablo 1.1°de gosterilmistir.

Tablo 1. 1. DSM-IV-TR’ye Gére Anoreksiya Nervoza igin Tan1 Olgiitleri

A. Yas1 ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan en az kiloda ya da bunun iizerinde bir viicut
agirligina sahip olmay1 kabul etmeme.

B. Beklenilenin altinda bir viicut agirligina sahip olmasina karsin kilo almaktan ya da
sisman biri olmaktan asir1 korkma.

C. Kisinin viicut agirligi ya da bigimini algilama bi¢iminde bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede viicut agirligi ya da bigiminin anlamsiz bir etkisinin olmasi ya da o
sirada viicut agirligiin diisiik olmasinin 6nemini inkar etme.

D. Bayanlarda menars sonrasi amenore, yani, en az ii¢ ardigtk menstruel siklusun
olmamasi. (Sadece hormon verilmesi sonrasi menstruasyon donemleri oluyorsa o

kadinin amenoresi oldugu diistiniiliir, 6rn. 6strojen uygulanmasi.)

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi: Psikiyatride — Hataliklarin ~ Tamimlanmasi  ve Simiflandiriimasi
Elkitabi, Yeniden Go6zden Gegirilmis Dordiincii Baski (DSM-1V-TR), Amerikan Psikiyatri Birligi,
Washington DC, 2000’den geviren Koéroglu E, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2001.

DSM-IV’te AN ig¢in iki alt tip belirlenmistir. Kisithh Tip’te kisi o siradaki epizod
sirasinda diizenli olarak tikanircasina yeme ya da ¢ikartma davranist gostermezken
Tikanircasina Yeme/Cikartma alt tipinde ise sozii gecen davraniglart diizenli olarak
gostermektedir. Bulimia Nervoza i¢in bes 0Ol¢iit belirlenmis ve bu 6lgiitler Tablo 1.2.’de

gosterilmistir.



Tablo 1.2. DSM-IV-TR’ye Gére Bulimia Nervoza i¢in Tan1 Olgiitleri

A. Yineleyen tikanircasina yeme epizodlarinin olmasi. Bir tikanircasina yeme epizodu
asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

(1) aym1 zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden hig
tartigmasiz ¢ok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6.
herhangi bir 2 saatlik siire iginde) yeme

(2) bu epizod sirasinda yeme kontroliiniin kalktigi duyumunun olmasi (6rn. yemeyi
durduramayacagi ya da ne yedigini ya da ne kadar yedigini kontrol edememe
duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak ig¢in, kendisinin yol a¢tigi kusma, laksatiflerin, diiiretiklerin,
lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yemek yememe ya da asir1
egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davranislarda tekrar tekrar bulunma.

C. Tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin her ikisi de 3 ay siireyle
ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya ¢ikmaktadir.

D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bigimde viicudunun bigimi ve agirligindan

etkilenir.

E. Bu bozukluk sadece Anoreksiya Nervoza epizodlari sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi: Psikiyatride — Hataliklarin  Tamimlanmasi  ve  Siniflandirilmast
Elkitabi, Yeniden Go6zden Gegirilmis Dordiincii Baski (DSM-1V-TR), Amerikan Psikiyatri Birligi,
Washington DC, 2000°den ¢eviren Koéroglu E, Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2001.

Anoreksiya Nervoza’da oldugu gibi Bulimia Nervoza i¢in de ¢ikartma davranislarinin
olup olmamasina gore iki ayri alt tip tanimlanmigtir. Buna gore Cikartma Olan Tip’te
Bulimia Nervoza’nin o siradaki epizodu sirasinda kisi kendi kendine kusmus ya da
laksatifler, diiiretikler ya da lavmanlar1 yanlis yere kullanmistir. Cikartma Olmayan
Tip’te ise kisi o siradaki epizod sirasinda hi¢ yemek yememe ya da asir1 egzersiz yapma
gibi diger uygunsuz dengeleyici davraniglarda bulunmus ancak kendi kendine kusmamus

ya da laksatifler, diiiretikler ya da lavmanlar1 yanlis yere kullanmamustir.



1.2. ORTOREKSIiYA NERVOZA

Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza’nin yani sira ozellikle son yillarda asiri
saglikli beslenme oOriintiilerine karsilik olarak Ortoreksiya Nervoza kavrami dikkatleri
cekmekte ancak ON’nin ayr1 bir tani olarak kabul edilmesine yonelik tartigmalar hala
devam etmektedir. Bratman (1997) tarafindan 6ne siiriilen Ortoreksiya Nervoza kavrami
uygun ve saglikli yiyecekler tiikketmeye yonelik bir saplantiyr temsil etmektedir
(Bratman, 2003). Bratman’a gore ON kronik bir hastalig1 yenme veya genel olarak daha
saglikli olma arzusu ile masum bir sekilde baslamakta ancak zamanla ¢ok daha ciddi
boyutlara ulagmaktadir. Ortorektik bir kisi zaman igerisinde ne yiyecegi, ne kadar
yiyecegi ve sahip oldugu beslenme tutumunun sonuglar1 {izerine daha fazla
odaklanmaya ve vaktinin ¢ogunu beslenmeye yonelik planlar i¢in harcamaya
baslamaktadir. Ortorektik olan kisinin hayati, cazip olan besinlere kars1 koyma savasi,
beslenmeye yonelik ufak hatalardan/kacamaklardan dolayr kendini yargilama,
kendinden daha sagliksiz beslenenlere karsi istiinliikk hisleri tarafindan kusatilmaya
baglar. Obsesif bir Oriintliye doniisen saglikli beslenme arzusu, kisinin diger
etkinliklerine yer birakmayacak, iligkilerine ve giinliik islevselligine zarar verecek ve
daha da 6nemlisi ciddi fiziksel tehlikeler dogurabilecek bir noktaya ilerleyebilmektedir.
Bratman (2003), anorektik ve bulimiklerden farkli olarak ortorektiklerin yiyecegin
niceliginden ¢ok niteligine odaklandiklarin1 ancak bu farklilikla beraber her ii¢ durumda
da besinin yasamda olduk¢a 6nemli bir yer kapladigini ifade etmektedir. Kummer, Dias
ve Teixeira (2008) ise bu ayirima karsi ¢ikarak anorektik hastalarin da yiyeceklerin
niteligine dikkat ettiklerini ve ON’nin yalnizca ismen yeni bir kavram oldugunu ifade
etmistir. Ortoreksiya Nervoza’nmin yeni bir yeme bozuklugu olarak kabul edilip
edilemeyecegine yonelik bu tartismalarda konu ile ilgili caligmalarin heniiz baslangic¢
asamasinda ve dolayisi ile yetersiz olusu 6nemli bir rol oynamakta ve alanda yapilacak

yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannella (2004) tarafindan ON igin tani Onerisi
gelistirmek ve Italyan ornekleminde ON yaygmligini incelemek amaciyla yapilan
calismada katilimcilar besin segimleri, obsesif kompiilsif ve fobik 6zellikler agisindan

degerlendirilmislerdir. Katilimcilarin saglikli besin se¢imi agisindan dagilimin ucunda



yer alan %25’lik kism1 ‘saglik fanatikleri’ olarak tanimlanmistir. Obsesif kompiilsif ve
fobik ozellikleri degerlendirmek amaciyla kullanilan Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri (MMPI)’nin kesim noktasinin iistiinde bir puan almak ve saglik beslenme
acisindan dagilimin %25°lik kisminda yer almak ON tanisi i¢in Ongoriilen OSlgiitler
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada 6rneklemin %6.9’unun soz edilen 6Slgiitlere uydugu,
erkeklerde ve egitim seviyesi diisiik olanlarda kadinlara ve yiiksek egitim seviyesi
olanlara gore ortorektik egilimlerin daha yaygin oldugu belirtilmistir. ON’yi
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Orto-15 6l¢eginin gegerlilik ¢alismasi da yine aym

yazarlar tarafindan gerceklestirilmistir (Donini ve ark., 2005).

Benzer sekilde gorece yeni ve tartismali bir kavram olusundan o6tiirii iilkemizde de ON
caligmalar1 baslangi¢c asamasindadir. Arusoglu, Kabake¢i, Koksal ve Merdol (2008)
tarafindan yapilan ¢alismada ortorektik egilimlerin obsesif kompiilsif belirtiler ve yeme
tutumlar ile iligkili olabilecegi yoniinde bulgulara ulagilmistir. Bu ¢alismada ortorektik
egilimlerin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla olabilecegi ve dolayisi ile cinsiyetin
onemli bir yordayici olabilecegi, buna ek olarak yeme tutumu bozuk ve obesesif
kompiilsif belirtileri fazla olan kisilerde beden kitle indeksi yiikseldik¢e ortorektik
egilimlerin de artabilecegi gosterilmistir. Ulkemizde yapilan baska bir calismada
saglikli ve uygun beslenmeye yonelik yiiksek duyarliligin tip doktorlarinda oldukga
yaygin oldugu, her ne kadar aradaki fark anlamli olmasa da Orto-15 ile Olgiilen
ortoreksiya puanlarinin kadinlarda ve egitim seviyesi yiiksek olan doktorlarda daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bosi, Camur ve Giiler, 2007).

1.3. YEME BOZUKLUKLARININ KLINIiK OZELLIKLERI

Daha onceki boliimde belirtildigi gibi yeme bozukluklarinin goriilme sikligi son yillarda
artmig, bu tan1 grubunun endiistrilesmis kiiltiirlere ve kadin cinsiyetine 6zgii oldugu
goriisiinden giderek uzaklasilmistir. Yeme bozukluklarmin yayginligindaki bu artis goz
oniinde bulunduruldugunda, bu tani grubunun anlasilmasi, olasi risk etkenlerinin
belirlenmesi, onleme ve tedavi programlarinin diizenlenmesi gibi etmenlerin ele

alinmasi daha 6nemli hale gelmektedir. Bunlarin yani sira g6z oniinde bulundurulmasi



gereken diger bir etmen, dogru taninin belirlenmesi ve uygun tedavi programlarinin
planlanmasi agisindan gii¢liiklere yol acabilen es zamanli eksen I ve eksen II tanilaridir.
Dolayisi ile ¢aligmanin bu béliimiinde yeme bozukluklarinda 6ne ¢ikan bu iki klinik

ozellik aktarilacaktir.

1.3.1. Yeme Bozukluklarimin Goriilme Sikhgi

Yeme bozukluklariin yayginlik oranlar lizerine yapilan ¢aligsmalar temelde iki dl¢lime
dayanmaktadir. Bunlardan ilki toplum genelindeki vaka sayisini ifade eden yayginlik,
digeri ise belirli bir zaman diliminde toplumda ortaya ¢ikan yeni olgu sayisini ifade
eden siklik 6l¢iimleridir (Hoek, 2006), kullanilan 6rneklem, ¢alismanin yapildigi dénem
ve kiiltiir gibi yontemsel farkliliklar tasidigindan bu ¢alismalar birbirinden farkli oranlar

ortaya koyabilmektedir.

Ghaderi ve Scott (2001), 18-30 yas araliginda yer alan 1122 Isvecli kadin katilimer ile
yiriittiikleri calismada 1997 ve 1999 yillar arasinda yeme bozuklugunun yayginligi ve
risk etkenlerindeki zamana bagli degisimi degerlendirmislerdir. Buna goére yeme
bozuklugu yayginliginin 1997 yilinda %2.56 iken iki yil sonra bu oranin %3.15°e
yiikseldigini belirtmiglerdir. Yeme bozukluklarinin yayginligt ve sikligina yoénelik
yapilan bir gozden gecirme c¢aligmasinda geng kizlar i¢in ortalama AN ve BN
yayginlhiginin sirast ile %0.3 ve %]1; erkekler icin ise BN yaygmliginin %0.1 oldugu
belirtilmistir. Aynm1 ¢alismada lyillik AN sikligi 100.000 kiside 8; BN siklig1 ise
100.000 kiside 12 olarak belirlenmistir (Hoek ve Hoeken, 2003). Daha yakin bir
dénemde Hudson, Hiripi, Pope ve Kessler (2007) tarafindan kadinlar ve erkekler ile
yapilan genis drneklemli (n = 2980) bir calismada yasam boyu AN ve BN yayginligi
strast ile %0.6 ve %1 olarak belirtilmistir. Gliney Avustralya’da 1995-2005 yillari
arasinda yeme bozukluklar1 ve obezite yayginliginin degerlendirildigi bir calismada
yeme bozuklugu yayginliginin %3.7°den %7.4’e yiikseldigi belirtilmistir (Darby, Hay,
Mond, Quirk, Buttner ve Kennedy, 2009).



Hasta 6rneklemi ile yapilan c¢aligmalarin yami sira yeme bozukluklarinin bu alanda
calisan uzmanlar arasindaki yayginligimin incelendigi bir calisma oldukg¢a c¢arpict
sonuclar ortaya koymustur. Bu calismaya gére Yeme Bozuklari Akademisi’nde
(Academy for Eating Disorders) c¢alisan ve c¢ogunlugu (%41.4) doktora derecesine
sahip toplam 399 kisilik orneklemde yasam boyu yeme bozuklugu goriilme sikligi
%27.3 olarak hesaplanmistir. Bu kisilerin %46.8’1 AN; %49.5’1 ise BN 0&ykiisii
belirtmistir. Oranlarin da agikca ortaya koydugu gibi bu ¢aligma ruh sagligi alaninda
calisgan uzmanlar arasinda yeme bozukluklarinin olduk¢a yaygin olabilecegini

diisiindiirtmektedir (Barbarich, 2002).

Farkli 6rneklemlerle yapilan ¢alismalar 6zellikle bazi gruplarin yeme bozukluklari igin
daha fazla risk altinda oldugunu gostermektedir. Universite dgrencileri bu gruplardan
birini olusturmakta ve Tiirk 6rneklemi ile yapilan g¢alismalar tiniversite 6grencileri
arasinda yeme bozukluklarmin yaygmligini ortaya koymaktadir. Universite
ogrencileriyle yapilan bir ¢aligmada o6grencilerin 21’inde (%2.20) yeme bozuklugu
oldugu belirtilmistir. Yirmi bir olgunun 15’ini Bulimia Nervoza, olustururken AN tanisi
alan olguya rastlanmamistir (Kugu ve ark., 2006). Daha yakin bir donemde iilkemizde
yapilan bir calisma tip fakiiltesi 6grencileri arasinda olast yeme bozuklugu riskinin
yiiksek oldugunu otaya koymustur. Bu caligmaya gore 6grencilerin %13.7’sinde olasi
yeme bozuklugu saptanmistir. Olast yeme bozuklugu sikligi erkeklerde %20.5 iken
kizlarda %11.9’dur (ilhan, Ozkan, Aksakal, Aslan, Durukan ve Maral, 2006).

Ne var ki yeme bozukluklarinin yayginligina dair yapilan c¢alismalarda bir takim
kisithliklar géze carpmaktadir. 11k olarak elde edilen oranlarin gergek vaka sayisindan
daha diistik bir orani yansitabilecegi diisliniilmekte ve bu durumun temel nedenleri
arasinda yeme bozuklugu hastalarinin gidisatin sonuglarina yonelik ciddiyetin farkinda
olmamasi, tedavi kaynaklarina ulasimu ile ilgili sikintilar ve i¢inde bulunduklart durumu
bir sorun olarak degerlendirmemeleri gibi faktorler yer almaktadir (Ackard, Fulkerson
ve Neumark-Sztainer, 2007). Ikinci olarak yeme bozukluklari igin belirlenen tani

oOl¢iitlerinin zaman igerisinde degismesi ve esnek olmayan Olciitlere bagl kalinmasi ile



ilgili kisithliklar siklikla ifade edilmektedir. Her ne kadar yillar igerisinde DSM tani
Olciitleri daha ise vuruk ve giivenilir tanimlara yer vermis olsa da (Wilfley, Bishop,
Wilson ve Agras, 2007) bugiin kullanilan simiflandirma sistemi (DSM-1V) hastalarin
biiyiik cogunlugunun BTAYB kategorisine yerlestirmektedir. Onceden aktarildig: gibi
AN ve BN i¢in tim tani Olgiitlerini kargilamayan ancak bu tanilara 6zgii belirtiler
sergileyen bireyler BTAYB smifinda degerlendirilmektedir. Ne var ki BTAYB
belirtileri AN ve BN belirtilerinden niteliksel olmaktan ziyade niceliksel olarak
ayrilmaktadir. Anoreksiya Nervoza i¢in ele alacak olursak, drnegin amenore oOlgiitiinii
kargilamayan ancak kilo almaktan korkan ve besin alimini kisitlayan bir kisi BTAYB
sinifinda degerlendirilecektir. Benzer sekilde tikanircasina yeme davranislarini son ii¢
ay boyunca degil de 2 ay boyunca devam ettiren bir birey de BN yerine BTAYB
siifinda degerlendirilecektir. O halde gergekten bu kisilerin AN ve ya BN tanisi almis
kisilerden ayr1 olarak degerlendirilmesi uygun olacak midir? Andersen (2002), yeme
bozukluklar1 i¢in belirlenen kati oOlgiitleri elestirmis, kisinin medikal, sosyal ve/veya
psikolojik islevselligini bozacak diizeyde ‘kendini a¢ birakma’ davranisinin AN olarak
tanimlanip tedavi edilmesi gerektigini belirtmistir. Bunun yani sira yapilan caligmalar
AN hastalarinin yaklagik yarisinin daha sonra BN gelistirdiklerini, BN tanis1 alan
bireylerin ise yaklasik olarak 1/3’inin gecmiste AN epizodu yasadigini gostermektedir.
Tan1 gruplar1 arasindaki bu Ortlisme ve gecislere bagli olarak son donemlerde
arastirmacilar tani i¢in gerekli goriilen tiim oOlgiitler yerine daha genis bir yelpazede
tanimlanan fenotiplere, tutum ve davranig kaliplarina odaklanmaya baslamislardir
(Schmidt, 2003). Uciincii olarak, DSM-IV’iin siniflandirma sisteminin ¢ogunlukla
Avrupa ve Gliney Amerika c¢alismalarina dayanmasi ve bati toplumlarina yapilan vurgu,
bu bozukluklarin kiiltiire 6zgii mii yoksa tiim kiiltiirlerde benzer mi oldugu sorusunun
dogmasina yol a¢mustir. Ancak, Japonya, Cin ve Ortadogu {ilkeleri gibi farkl
toplumlarla yapilan ¢aligmalar yeme bozukluklarinin farkli formlarda da olsa hemen her
yerde goriilebildigini (Striege-Moore ve Smolak, 2001), baslarda sanilanin aksine batili
olmayan kiiltiirlerde de -oranlar daha diisilk olmakla birlikte- yaygmligin giderek

artmakta oldugunu gostermektedir (Makino, Tsuboi ve Dennerstein, 2004).
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Orneklem se¢iminde kiiltiire 6zgii bu yanhiliga benzer sekilde yapilan ¢alismalarin
bliyiik bir kismi erkekleri icermemekte ve yeme bozukluklarinin ‘kadin hastalig1’ olarak
ele alinmasinda rol oynamaktadir. Ancak sanilanin aksine son doénemlerde erkeklerle
yapilan c¢alismalar yeme bozukluklarinin cinsiyete 0zgli bir tan1 grubunu
yansitmadigini, oranlar daha diisiikk de olsa erkekler arasinda da bu bozukluklarin
goriilebildigini ortaya koymaktadir. Ornegin 203 erkek atlet ile yapilan bir ¢alismada
katilimcilardan birinin daha 6nceden AN tanis1 aldigi ve tedavi gordiigii, bir baska
kisinin de tanimlanmamis (undifined) yeme bozuklugu tanist aldigi belirtilmistir.
Bununla birlikte her ne kadar degerlendirme sirasinda hig¢bir katilimc1 yeme bozuklugu
tanist almamis olsa da katilimcilarin %65°inin bedenlerinden memnun olmadigi, yeme
bozukluklarinda goriilen kilo kontrol yontemlerine bagvurduklar1 (%10°dan az1
laksatif/diiiretik kullanim1 ya da kusma belirtmis) belirtilmistir (Petrie, Greenleaf, Reel
ve Carter, 2008). Yeme bozuklugu i¢in tan1 dlgiitleri kargilanmamis olsa dahi patolojik
olarak nitelendirilebilecek bu tiir davramislar ileriki donemlerde bu bozukluklarin
gelisimi icin risk faktorii olabilir ve bu nedenle bu tiir davraniglarin degerlendirilmesi
risk altindaki bireyler icin 6nem arz etmektedir. Erkeklerle yapilan c¢aligmalar cinsel
oryantasyonun da yeme bozukluklar1 i¢in risk faktorii olabilecegini, 6zelikle escinsel
erkeklerin heteroseksiiel erkeklere goére yeme tutumlarinda daha fazla bozulma
oldugunu gostermektedir (6rn., Bag, Geng¢dogan, Reis ve Kilig, 2005). Erkekleri de
degerlendirmeye katan caligmalarin genellikle son donemlerde yayginlagsmasinda
erkeklerin bedenlerine yonelik deger ve beklentilerin degismesi rol oynuyor gibi
goriinmektedir. Daha eski donemlerde erkekler yetenekleri ve basarilart ile
degerlendirilirken bugiin fiziksel goriinlimleri (bedenleri) erkeksiligin sosyal
yapilanmasinda tamamlayici bir rol oynamaktadir (Soban, 2006; akt., Petrie ve ark.,
2008). Dolayisi ile yapilan ¢aligmalarda erkeklerin de 6rnekleme dahil edilmesinin ve
tant kriterlerinin yan1 sira patolojik kilo kontrol davramislarinin da incelenmesinin

hastaligin 6nlenmesi ve tedavisinde faydali olacag: diistiniilmektedir.

1.3.2. Yeme Bozukluklarina Eslik Eden Psikopatolojiler

Bilindigi gibi yeme bozuklugu gelistiren bireyler arasinda diger eksen I ve eksen II

bozukluklar1 da siklikla goriilmektedir. Eslik eden diger psikopatolojilerle yeme
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bozukluklarina ait belirtilerin Ortligmesi zaman zaman dogru taninin konmasini
gliclestirebilmekte, bu durum ise etkin bir tedavi programimin planlanmasi ve
uygulanmasi acisindan olumsuz sonuglar dogmasina yol acabilmektedir. Bu noktada ruh
saglig1 uzmanlarinin genis bir yelpazede inceleme yapmasi 6nem arz etmektedir. Dogru
taninin  konulmas: kadar ek psikopatolojilerin de dogru bir sekilde arastirilip
saptanabilmesi tedavi siirecinde klinisyenlerin mutlaka g6z o©niinde bulundurmasi
gereken bir diger noktayi olusturmaktadir. Klinik c¢alismalar ozellikle depresyon,
obsesif kompiilsif bozukluk (OKB), madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik
bozukluklarinin yeme bozukluklarina siklikla eslik eden bozukluklar oldugunu
gostermektedir. Herzog ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yeme bozuklugu tanisi alan
bireylerle yapilan calisma komorbidite ile ilgili ¢arpici bulgular ortaya koymasi
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismaya gore orneklemdeki tiim bireyler ek olarak
alkolizm, duygudurum bozukluklar1 ve madde koétiiye kullanim Oykiisii belirtmistir.
Anoreksiya Nervoza hastalar1 ile yapilan 119 calismay1 gozden geciren Steinhausen
(2002), izleme doneminde hastalarin yaklasik %25’ inin duygudurum bozukluguna sahip
oldugunu belirtmistir. Bulimia Nervoza tanist almis ergenlerle ¢alisan Fischer ve

Grange (2007) orneklemin %47’sinde depresyon es tanisinin goriildiigiinii belirtmistir.

Obsesif kompiilsif bozuklugun yayginlik oranlarma iliskin bulgular da konunun
ciddiyetini net bir sekilde ortaya koymaktadir. Kaye ve arkadaslar1 (2004) tarafindan
yapilan ¢alismada yeme bozuklugu olanlarin yaklasik olarak 2/3’sinin hayatlari1 boyunca
en az bir kaygi bozuklugu yasadig1 ve bu bozukluklar arasinda en yaygin olaninin OKB
oldugu belirtilmistir. Bir diger ¢aligmaya gore yeme bozuklugu ornekleminde OKB
yayginligi %29.5 olup OKB yayginligi daha uzun yeme bozuklugu siireci ile iligkilidir
(Milos, Spindler, Ruggiero, Klaghofer ve Schnyder, 2002).

Yeme bozukluklarina siklikla eslik eden bir diger tan1 grubunu ise kisilik bozukluklari
olusturmaktadir. Ozellikle B ve C kiimesi kisilik bozuklarina yeme bozuklugu olan
bireylerde siklikla rastlanmaktadir. Bulimia Nervoza hastalar1 ile yapilan bir ¢alismaya

gore Orneklemdeki B ve C kiimesi kisilik bozukluklarinin yayginlig: sirasi ile %43 ve %
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32°dir (Favaro ve ark., 2008). Benzer sekilde Godt (2002) tarafindan 176 yeme
bozuklugu hastasit ile yapilan calismada Orneklemin %33’iine en az bir kisilik
bozuklugunun eslik ettigi, B ve C kiimesinin en yaygin goriilen kisilik bozukluklar:

oldugu belirtilmistir.

1.4. YEME BOZUKLUKLARININ ETIiYOLOJiSi VE ANA BABAYA
BAGLANMA

Fiziksel ve/veya psikolojik agidan sagligi tehdit eden, oliimle dahi sonuglanabilen
dogurgular1 nedeni ile yeme bozukluklar titizlikle incelenmesi gereken bir tan
grubunu olusturmakta ve literatiirde yeme bozukluklarinin etiyolojisi lizerine yapilan
cok sayida calisma yer almaktadir. Bu ¢aligmalar, yeme bozukluklarinin gelisiminde
biyolojik, cevresel ve bireysel olmak iizere farkl risk faktorlerini 6n plana ¢ikartmistir.
Biyolojik agidan bakildiginda yapilan aile ve ikiz caligmalar1 bu bozukluklarin
gelisiminde genetik gecgisin onemli bir rol oynadigini gostermektedir (6rn., Klump,
Suisman, Burt, McGue ve Iacono, 2009). Cevresel ve bireysel risk faktorleri ise kadin
olma, ergenlik doneminde bulunma, diisiik beden memnuniyeti, diisik 6z saygi,
algilanan sosyal destegin diisiik olusu, ¢ocukluk cagi cinsel ve duygusal istismar
Oykisli, milkemmeliyetcilik, diyet yapma, sosyal olarak incelige asir1 6nem verilmesi
ve medya etkisi gibi pek ¢ok bilesenden olugmaktadir (6rn., Streigel-Moore ve Bulik,
2007; Beato-Fernandez, Rodriguez-Cano, Belmonte-Llario ve Martinez-Delgado,
2004; Ghaderi ve Scott, 2001; Kugu ve ark., 2006; Pike ve ark., 2008; Rojo ve ark.,
2003; Polivy ve Herman, 2002). Ancak, karmasik dogasindan dolayr yeme
bozukluklarinin gelisimini tek bir faktorle aciklamak miimkiin gériinmemekte, aksine
biyolojik, sosyokiiltiirel ve bireysel 6zelliklerin etkilesim halinde yeme bozukluklarinin
gelisiminde rol oynadigi disiiniilmektedir. Yeme bozuklarinin gelisiminde siklikla
iliskili bulunan etkenlerden biri ise ailenin bu bozukluklarin gelisiminde oynadiklari
roldiir. Genellikle ¢ocuk ve ebeveynler arasindaki iliskide yasanan bir takim
olumsuzluklarin yeme bozukluklarinin  gelisimi i¢in  yatkinlik olusturdugu
bilinmektedir. Ailenin etkisini ele alan c¢alismalarda ebeveynlerdeki psikopatolojiler,
beslenme oOriintlileri, ailenin islevsellik diizeyi gibi farkli bilesenler incelenmis,

ozellikle saglanan bakim ve ¢ocuk iizerinde kurulan kontrol/koruma seviyesinin 6nemi
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ortaya konmustur. Goriildiigii gibi aile etkisi pek ¢ok farkli bileseni kapsamaktadir
ancak bu calisma kapsaminda anne ve babadan algilanan ilgi ve asir1 koruma diizeyinin

yani ana babaya baglanmanin yeme tutumlari ile iligkisi ele alinacaktir.

1.4.1. Yeme Bozukluklarinda Ailenin Rolii

Yasamin ilk yillarinda ¢ocuklar c¢ogunlukla kendisine bakim veren yetiskinlerin
(genellikle anne ve baba) rehberliginde ihtiyacglarini karsilamakta, diinyay1 tanimakta,
kendilerine ve dis diinyaya yonelik zihinsel temsiller olusturmaktadir. Ebeveynler ile
kurulan iligkiler ve ebeveynlerin ¢ocuklarini yetistirme bigimleri gerek ¢ocugun sosyal
ve ruhsal gelisiminde gerekse kisiler arasi iligkilerinde oldukga kritik bir etkiye sahiptir.
Cocugun ebeveynleri ile kurdugu iligski hem ileriki donem yakin iliskiler i¢in bir model
olusturmakta hem de bu erken doénem iliskilerde yasanan bazi olumsuzluklar ergenlik ve
yetiskinlikte ruhsal saglik problemleri i¢in yatkinlik olusturabilmektedir (Millies, 2005).
Temel bakim verenler ¢ocugun genelde benlik imgesinde, 6zelde ise beden algisinda
onemli bir etkiye sahip oldugundan (Mesnik, 2008), yeme bozukluklarinin etiyolojisini
anlamak {izere yapilan calismalarda ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme bicimleri, ailenin
islevsellik diizeyi ve baglanma bicimleri (attachment style) gibi ¢esitli aile dinamikleri

siklikla incelenmistir.

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi iizerine yapilan ¢aligmalarin oldukea biiyiik bir kismi
bu bozukluklarin gelisiminde ve belirtilerin siirdiiriilmesinde belirli aile dinamiklerinin
Onemini ortaya koymaktadir. Ailenin roliine iliskin ¢aligmalar -her ne kadar birbirinden
farklt Olglimlere ve kuramsal temellere dayanmis olsa da- genel olarak, yeme
bozuklugu olan birey ile temel bakim veren arasinda kurulan iligkide yer alan
olumsuzluklarin diger pek cok psikopatolojide oldugu gibi yeme bozukluklarinda da

kritik bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Yeme bozukluklarinin etiyolojisinde ailenin roliinii anlamaya yonelik ilk ¢aligmalar
yogunlukla psikodinamik bakis acisi ile konuya yaklasmis ve ayrilma-bireysellesme,
cocuga verilen bakimin niteligi, problem ¢d6zme becerileri gibi faktorlerin belirleyici

oldugunu savunmustur. Ornegin bu alanin 6nciilerinden Minuchin, Rosman ve Baker
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(1978) yaptiklar calismalar sonucunda psikosomatik aile kavramini ileri stirerek AN
tanis1 almis bireylerin ailelerinde yer alan dort temel 6zellige dikkat cekmis ve alandaki
calismalarin hiz kazanmasina katki saglamiglardir. Minuchin ve arkadaslarina gore asiri
ic ice gecmislik (enmeshment), katilik (rigidity), asir1t koruma (overprotection) ve
catismadan kaginma (conflict avodiance) olarak belirlenen bu o6zellikler ileriki
donemlerde meydana gelebilecek ruhsal sorunlar icin yatkinlik olusturabilmektedir.
Psikosomatik ailelerde aile bireyleri arasindaki smirlar saglikli bir sekilde
ayrisamamakta dolayist ile birbirleri iizerinde olduk¢a miidahaleci bir tutum
sergilemektedirler. Bunun yani sira bu aileler dig diinyayi tehlikeli gordiiklerinden agiri
korumaci bir tutum sergilemektedir. Bu durum, ¢ocugun kendi hayatina yonelik bireysel
kararlar almasinin oniline gecerek saglikli ve 6zerk bir kisilik gelistirilmesine engel
olmakta ve ileriki donemlerde bireysellesme arzusu ile ¢akisarak igsel bir ¢atigmaya yol
agmaktadir. Ote yandan bu tarz aileler aile i¢i catismalar1 ¢zebilecek uygun ¢oziimler
iiretemediginden c¢ogunlukla bu catismalarla kaginmaci bir sekilde bas etmeye
calismaktadir. Bu nedenle de Anoreksiya Nervoza dikkatlerin aile i¢i catismalardan
cocugun tizerine g¢ekilerek ailenin bir arada kalmasina hizmet etmektedir. Nitekim
yapilan c¢alismalarda yeme bozuklugu olan bireyler, ebeveynleri arasinda sorunlar
oldugunu, yeme bozuklugu gelistikten sonra ebeveynlerin bu soruna odaklanarak ortak
bir ama¢ ugruna bir araya geldigini ve boylelikle daha fazla ilgi gordiiklerini
belirtmektedir (6rn., Dallos ve Denford, 2008). Minuchin ve arkadaslarinin gorisleri ile
paralel olarak Sours (1980) da AN ig¢in tipik aile yapisinin i¢ ige gegme, katilik, asirt
koruma ve problem ¢dzme becerisinde yetersizlik ile karakterize oldugunu ifade etmistir

(akt., Canetti, Kanyas, Lerer, Latzer ve Bachar, 2008).

Alandaki bir diger oncii isim olan Hilde Bruch’a (1973) gore anne tarafindan bebegin
ihtiyaclarma uygun tepki verilmemesi, asir1 miidahaleci ve kontrolcii bir tutum yeme
bozuklugunun gelistirilmesinde rol oynayan faktorler olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Annenin kendi ihtiyaglar1 ile bebegin ihtiyaclari arasinda ayirim yapamamasina ve
zaman zaman kendi ihtiyaglarin1 6n plana koymasina dikkat ¢eken Bruch’a gore, anne
ile bebek arasinda yer alan bu tarz bir iligki zamanla ¢cocugun biyolojik ve duygusal
ihtiyaclar1 arasinda ayirim yapamamasina, bireysellesme doneminde ¢ocugun anneden

saglikll bir sekilde ayrisamamasina bdylelikle de ¢cocugun kendini yetersiz, degersiz ve
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etkisiz hissetmesine yol agmaktadir. Bruch bu durumun yeme bozuklugu
gelistirilmesine yol actigimi ifade etmekte, yeme bozukluklarini bu duygularla basa

¢ikmanin ve kontrol kazanmanin bir yolu olarak degerlendirmektedir.

Psikopatolojileri temel bakim veren ile bebek arasindaki iliski ile kavramsallagtiran
nesne iligkileri kurami da temel bakim veren ile bebek arasinda yasamin ilk yillarinda
kurulan iliskinin kalitesine ve bu iligkinin kendilik gelisimindeki etkisine vurgu
yapmaktadir. Nesne iligkileri kuramina gore ebeveynlerle kurulan bu iligki yoluyla
bebek kendine ve digerlerine yonelik igsel temsiller olusturmakta ve bu temsiller de
kisiler arasi iligkilerde beklentiler, hisler ve davranislar {izerinde etkisini yasam boyu
gostermektedir (Calabrese, Farber ve Westen, 2005). Bakim verenin ¢ocugun her an
degisen ihtiyaclarina cevap vermesi durumunda ¢ocuk giiven ve kontrol hissi duymakta
boylelikle daha o©nce ebeveyn tarafindan saglanan kendini sakinlestirme gibi
fonksiyonlar1 sergileme kapasitesine erigmektedir (Winnicot, 1974). Bakim verenin
yoklugu, reddi veya diismanligi gibi sebeplerle bu ihtiyaglarin cevapsiz kalmasi
durumunda ise ¢ocuk uygun bir anne temsili olusturamamakta ve digsal bir destek
olmaksizin kendilik (self), ¢aresizlik ve etkisizlik hisleri ile sonuglanan par¢alanmis bir
yap1 haline gelmektedir ( akt., Heesacker ve Neimeyer, 1990). Bu kavramsallastirmadan
yola ¢ikarak Guidio ve Liotti (1983) degisken ve gizli kalmig bu iligki oriintiilerinin
yeme bozukluklarinda rol oynadigini ifade etmislerdir. Buna goére bu bireyler erken
donem iligkilerinde yer alan problemleri olumlu hislerin ifadesinden kaginarak
perdelemektedir. Sonug olarak ¢ocuk bireysellik hissi gelistiremeyip kendi degerini ve
sevilebilirligini sorgulamakta (cf.Bruch, 1985), kisisel yetersizlige dair bu genel alg1 da
gii¢ ve kontrol kazanma arzusuna bagli olarak beslenme {izerinde kat1 bir disiplin kurma

girisimine doniismektedir (akt., Heesacker ve Neimeyer, 1990).

Sozii gegen bu arastirmacilar yeme bozukluklarinin etiyolojisi agisindan ailenin farkl
yonlerine vurgu yapmakla beraber bir noktada birbirleri ile ortiismektedirler: ¢gocugun
ihtiyaglarinin uygun bir sekilde karsilanmasinin, yani verilen bakimin ve cocugun

bireysellesmesinin dnemi. Aktarilan bilgiler dogrultusunda hem bireysellesmeye engel
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olacak diizeyde miidahale ve koruma/kontroliin hem de ¢ocugun sevgi, besin, giiven
gibi temel ihtiyaclarina yonelik yetersiz/ilgisiz ebeveyn tutumlarimin yeme
bozukluklarinda 6n plana ¢ikti1 gériilmektedir. Ulkemizde heniiz yeterli sayida galisma
bulunmamakla birlikte yabanci yazinda Ana Babaya Baglanma Olgegi (Parental
Bonding Instrument [PBI]) kullanilarak yapilan ¢aligmalar yeme bozuklugu gelisiminde
yukarida so6zii edilen iki boyutun -ilgi (care) ve asir1 koruma (overprotection)- yeme
bozukluklari ile iliskisine dikkat cekmektedir. Bu 6lcek Bowlby’nin baglanma kuramina
dayanilarak gelistirilen ilk dlgekler arasinda yer almaktadir (Kapg¢1 ve Kiiciiker, 2006).
Baglanma kurami ile yakindan iliskili olan bu kavram zaman zaman literatiirde
baglanma (attachment) kavrami ile es anlamli olarak kullanilmakta ve yapilan
calismalar genel olarak bakildiginda ‘ana babaya baglanma’yr baglanma kurami
cergevesinde ele almaktadir. Dolayis1 ile ana babaya baglanma kavrami ile yeme
bozuklugu ve ana babaya baglanma arasindaki iligkileri inceleyen gorgiil ¢aligmalara
gecmeden Oonce Mesnik’in (2008) de belirttigi gibi daha genis bir kuramsal ¢ercevede
bilgi saglayacagindan ¢alismanin izleyen boliimiinde baglanma kuramina yer verilecek
ardindan c¢alismanin izleyen boliimiinde ana babaya baglanma kavrami daha detayli

olarak ele alinacaktir.

1.4.1.1. Baglanma Kuranu

Baglanma kavramu kisi i¢in biricik ve yakin olan bir birey (¢ogunlukla anne) ile kurulan
duygusal bagi temsil etmekte ve iki kisi arasinda kurulan, uzun siireli olma 6zelligi
tasiyan bu bag yakinlik saglama amacina hizmet etmektedir. Diger duygusal baglarda
oldugu gibi baglanma oriintiilerinde de yakinlig siirdiirme ihtiyaci, baglanma figiirii ile
ayrilma durumunda sikinti ve buna karsin yeniden bir araya gelme durumunda ise
memnuniyet duyma gibi silirecler yer almaktadir (Ainsworth, 1989). Tiim bebekler
kendilerine bakim veren kisi/kisilere baglanma gelistirmekte ancak duygusal bagin
kalitesi ve algilanan giiven a¢isindan birbirinden farklilik gosterebilmektedirler (Belsky,
2005). Psikanalize, 6grenme kuramina ve etolojiye iliskin bilgilerini anne ve bebek
arasindaki iligki baglaminda entegre ederek baglanma kuraminin temellerini atmis olan
Bowlby (1969), bebek ve temel bakim veren arasinda kurulan bagin biyolojik bir temeli

bulundugunu ve diger canli tiirleri arasinda da benzer bir Oriintliniin yer aldigini
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belirtmistir. Bowlby’ye (1969, 1973, 1980) gore yasamin ilk yillarinda sekillenen
baglanma Oriintlisii giiliimseme, aglama, emme, izleme/takip etme ve tutunma
davraniglar1 araciligr ile herhangi bir tehlike/tehdit aninda bebek ile baglanma figiirii
arasinda giivenli iis gorevi gorerek yakinligin siirdiiriilmesine hizmet etmekte ve yasam
boyu goreli bir kararlilik gdstermektedir. iki taraf arasinda kurulan bu iliskinin kalitesi
ise baglanmanin giivenligini ve ileriki donemlerde bebegi ne sekilde etkileyecegini
belirlediginden psikopatoloji agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Genel anlamda
bakim verenin ulasilabilirligi, tutarliligi, tepkiselligi ve bebek tarafindan iligkinin nasil
algilandig1 baglanmanin gilivenligini belirleyen faktorler olarak degerlendirilmektedir.
Baglanmanin giivenligi Bowlby (1973) tarafindan tanimlanan igsel calisan modellerle
iligkili olup bebegin kendine, diger insanlara ve diger iliskilere yonelik beklentilerini,
algilarin1 ve davranislarini etkilemektedir. Baska bir deyisle annesi tarafindan ihtiyaglari
uygun ve tutarlt bir sekilde degerlendirilip cevaplanan bebek, giivenli baglanmanin
temelinde yatan (ihtiyag halinde) ‘ulasilabilir ve duyarli anne’ temsilini
olusturabilmekte ve giivenli baglanan bebekler hem kendilerini hem de diinyay1r daha
olumlu degerlendirerek 6zgiirce dis diinyay1 kesfe yonelmektedirler. Bakim verenlerle
tekrarlanan deneyimler sonucunda olusan, bebegin kendine, digerlerine ve iliskilere
yonelik kavramsallagtirmalarini igeren i¢sel ¢calisan modeller ileriki donem iliskiler i¢in

de birer prototip gorevi gorerek kisinin duygu, diisiince ve davraniglarini etkilemektedir.

Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall (1978) Bowlby’nin ¢alismalarini temel alarak
baglanma alaninda yapilan en 6nemli ¢alismalardan birini gergeklestirmis ve baglanma
bicimlerini li¢ grup altinda smiflandirmislardir. Yabanct durum (Strange Situation)
adin1 verdikleri bu g¢aligmada Ainsworth ve arkadaglari anneden kisa siireli olarak
ayrilma ve tekrar bir araya gelme durumunda bebeklerin ne gibi tepkiler verdiklerini
gbzlemleyerek giivenli, kaygili/kararsiz ve kacinan olmak iizere bireysel farkliliklara
dayanan ii¢ tip baglanma Oriintlisii belirlemislerdir. Bu calismanin sonucuna gore
giivenli baglanan bebeklerin annenin yoklugunda daha kolay sakinlesebildikleri, anne
geri geldiginde yakinlik kurma egilimi gosterdikleri ve anneyi giivenli iis olarak
kullanarak cevreyi inceledikleri belirtilmektedir. Kac¢inan baglanma gelistiren bebekler

anne ile iliski ve yakinlik kurmaktan kaginirken kaygili/kararsiz baglanma gelistiren
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bebeklerin ise anneye karsi tutarsiz davranislar sergiledikleri, ayrilma durumda kaygih
ve 6fkeli davrandiklari, kolay yatismadiklar1 daha fazla aglama, daha az giilimseme ve

kesfetme egiliminde olduklar1 belirtilmektedir.

Baglanma literatiiriinde son yillarda yapilan ve cogunlukla yetiskinlikteki baglanma
bicimlerini ele alan caligsmalar Ainsworth ve arkadaglari tarafindan belirlenen bu
baglanma bicimlerinin yetigkin baglanma bigimleri ile paralellik tasidigini
gostermektedir. Kuramsal ardalana dayanarak yetiskin baglanma bicimlerinin de
bireyler arasinda farklilasacagi ve ¢ocukluk donemi baglanma bigimleri ile paralellik
gosterecegi varsayimlarindan yola ¢ikan Hazan ve Shaver (1987), yetiskinlik
doneminde  kurulan romantik iliskileri baglanma  Oriintiisii  ¢ercevesinde
kavramsallastirarak olduk¢ca 6nemli bir caligmaya imza atmislardir. Genis bir
orneklemle (n = 620) gerceklestirilen ¢calismada arastirmacilar, katilimcilarin ‘en 6zel’
olarak nitelendirdikleri romantik iliskilerine, ¢ocukluk doneminde ebeveynleri ile olan
iligkilerine ve ebeveynlerin kendi aralarindaki iliskilerine yonelik degerlendirmeler
sonucunda katilimcilarin %56’simin eslerine giivenli, %44 liniin ise giivensiz (%19
kaygili/kararsiz, %25 kacinan) bigimde baglandigini bulmuslardir. Yetiskinlikteki bu
baglanma bicimlerinin en iyi yordayicilarinin ebeveynlerin hem ¢ocukla hem de kendi
aralarinda kurdugu iliskinin niteligi oldugu, giivenli baglanan yetiskinlerin ebeveynleri
ile olan iligkilerini de daha pozitif olarak degerlendirdigi belirtilmistir. Calismanin
bulgular1 gerek bebeklik donemi baglanma bigimlerinin dagilim oranlariyla gerekse
iligkiye yonelik tutum ve algilar yoniinde gosterdigi paralellik acisindan da oldukca
onem tasimaktadir. Hatirlanacag gibi giivenli baglanan bebekler annelerini ulasilabilir
ve gilivenilir olarak algilarken bu calismadan elde edilen bulgular giivenli baglanan
yetigkinlerin de iligkilerini mutlu ve giivenilir olarak degerlendirdigini ortaya
koymaktadir. Ote yandan kaygili/kararsiz baglanma gelistiren yetiskinler de bu gruptaki
bebeklerin anneye yonelik tutarsiz davraniglari ve ayrilmaya yonelik protestolarina
benzer bir orlintii sergilemekte, iliskilerinde duygusal inis ¢ikiglar ve bir arada olma

arzusu yasadiklarini ifade etmektedirler.
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Yetigkin baglanma bicimlerine yonelik bu kategorilere daha sonra kagman baglanma
bi¢iminin iki ayr1 yapiya ayrilmasi ile bir diger kategori eklenmistir. Bartholomew ve
Horowitz (1991) yetiskin baglanma bigimlerini Bowlby’nin benlige ve digerlerine
yonelik ig¢sel temsillerini olumlu ya da olumsuz oluslarina bagli olarak bir araya
getirmis ve yetiskin baglanma bigimlerini dort kategoride agiklayan bir model
olusturmuslardir. Bu baglanma kategorilerinden ilki hem benlige hem de digerlerine
yonelik olumlu algilar1 igeren giivenli baglanma, ikincisi kendine yonelik olumsuz,
digerlerine yonelik olumlu algilar1 iceren saplantili (preoccupied) baglanma, ticlinciisii
kendine yonelik olumlu ancak digerlerine yonelik olumsuz algilart igceren kayitsiz
(dismissing) baglanma ve sonuncusu ise hem kendine hem de digerlerine yonelik
olumsuz algilar1 igeren korkulu (fearful) baglanma olarak adlandirilmistir. Buna gore

her bir baglanma bi¢imi su 6zelliklerle karakterizedir:

Giivenli Baglanma: Giivenli baglanma bi¢imi Hazan ve Shaver (1987)
tarafindan tanimlanan gilivenli baglanma bi¢imi ile Ortiismektedir. Bu bireyler
kendilerini sevilmeye deger olarak algilarken baskalarini da kabullenici ve ihtiyaglarina
cevap veren kisiler olarak gormektedirler.

Saplantilh Baglanma: Bu kategori Hazan ve Shaver (1987) tarafindan belirtilen
kaginan baglanma ile ortiismekte ve bu kisiler diger insanlari olumlu degerlendirirken
kendilerini degersiz (sevilemeye deger olmayan) olarak gérmektedirler. Dolayisi ile bu
kisiler kendilik kabulii i¢cin baskalarinin kabuliinii alma ihtiyac1 i¢ine girebilmektedirler.

Kayitsiz Baglanma: Bu gruptaki bireyler kendilerini sevilmeye deger goriirken
baskalarint olumsuz degerlendirmekte dolayisi ile yakin iliskilerden kaginarak ve
bagimsizlik hissine siginarak kendilerini hayal kirikliklarindan korumaktadirlar.

Korkulu Baglanma: Bu gruptaki bireyler kendilerini degersiz, baskalarini ise
giivenilmez ve reddedici olarak degerlendirmektedir. Kayitsiz baglanan bireyler gibi bu

bireyler de yakin iliskilerden kaginarak olasi reddedilmelerin 6niine gegmektedirler.

Goriilebilecegi gibi bu modelin en biiyiik katkis1 kaginan baglanma bi¢imini altta yatan
motivasyon farkina dayanarak saplantili ve korkulu baglanma olarak iki ayr1 kategoriye
ayirmasidir. Kayitsiz ve korkulu baglanma bigimleri yakinliktan kacinma Oriintiisii
acisindan birbirine benzerken kisinin kabul i¢in digerlerine olan ihtiyaci agisindan

farklilagsmaktadir. Benzer sekilde saplantili ve korkulu baglanma big¢imleri ise olumlu
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0zsayginin/degerin siirdiiriilmesi i¢in bireylerin baskalarina olan bagimlilig1 agisindan
benzerlik gosterirken iliskiye hazir olma agisindan farklilagsmaktadir. Calisma
kapsaminda ek olarak baglanma Oriintiilerinin kararliligimi  degerlendirmek ig¢in
katilimcilarin aileleri ve akranlart ile olan baglanma oriintiileri de incelenmis ve bu
degiskenler arasinda anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir (Bartholomew ve

Horowitz, 1991).

Goriildiigi gibi yetiskin baglanmalarin1 inceleyen bu ¢alismalar baglanma sisteminin
yasamin ilk yillarindan itibaren birey i¢in azimsanamaz bir Onem tasidigini ve
Bowlby’nin, baglanma bi¢imlerinin gorece kararli olusuna dair hipotezini
desteklemektedir. Bowlby, temel bakim verenle kurulan iligkiler ile bu iligkilerin
niteliginin, benlik ve digerlerine yonelik i¢sel ¢alisan modeller vasitasiyla kisilik
gelisiminde ve olast psikolojik sorunlarda oldukga belirleyici oldugunu ifade etmistir.
Giivenli baglanan ¢ocuklar gelisimin ileriki asamalarinda stresli durumlarla daha iyi bas
edebilmekte, akranlari, arkadaslar1 ve 6gretmenleri ile daha iyi iliskiler kurabilmekte bu
nedenle gelisimsel agidan daha avantajli bir konumda degerlendirilmektedir (Belsky,
2005). Giivenli olmayan baglanmalar ise ileriki donemlerde kisiyi ruhsal sorunlar igin

yatkin hale getirebilmektedir (Bowlby, 1979).

Yeme bozuklugu alaninda yapilan ¢aligmalar da bu goriisii destekleyici sekilde 6zellikle
giivenli olmayan baglanmalarin yeme bozuklugu agisindan bir risk faktorii oldugunu
gosteren bulgular ortaya koymaktadir. Baglanma Oriintiileri, yeme bozuklarinin
gelisiminde ve siirdiiriilmesinde rol oynamakta ve bu Oriintiilerin anlasilmasi tedavi
sirasinda klinisyenlere 6nemli katkilar saglayabilmektedir (Elgin ve Pritchard, 2006).
Calismanin izleyen kisminda yeme bozukluklarinin baglanma kurami ¢ergevesinde nasil

kavramsallastirildig1 ve bu iki degisken arasindaki iliskilere yer verilecektir.

1.4.1.2. Baglanma Kurami Ag¢isindan Yeme Bozukluklar

Yapilan pek ¢ok calisma ergenlik ve yetiskinlikte gerek kisilerarasi iligskilerde gerekse
psikopatolojilerde baglanma oriintiilerin uzun siireli etkisini somut bulgular ile ortaya

koymaktadir. Baglanma kurami kapsaminda yeme bozukluklar1 dissallastiric
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(externalizing) davraniglar olarak ele alinmaktadir. Annenin tutarsizligl ve/veya
ulasilmazligina bagh olarak kendini ve digerlerini olumlu bir bakis acisiyla
degerlendiremeyen c¢ocuklar teorik olarak psikolojik bozukluklar (6rn., AN ve BN)
gelistirmeye daha yatkindir. Dis goriintiilerini siirekli elestiren, digerleri tarafindan
yogun olarak deger gérme ihtiyact duyan ve digerlerini memnun etmeye calisan bu
kisiler zayiflikla ilgili sosyokiiltiirel baskilar agisindan da daha fazla risk altinda
bulunmaktadir (Suldo ve Sandberg, 2000). Yeme bozukluklar1 baglanma ile ilgili
sorunlardansa dikkatin bedenin degistirilmesi gibi daha ulasilabilir amaglara
yoneltilmesine hizmet etmekte (Cole-Detke ve Kobak, 1996) ve kendini a¢ birakma,
cikartma ve tikanircasina yeme gibi davraniglar anne ile kizi1 arasindaki psikolojik ve
fiziksel yakinligi arttirmaktadir (Orzolek-Kronner, 2002). Bebek ve anne arasinda
beslenme deneyimi sonucu meydana gelen fiziksel yakinlik anorektik birinin yemegi
reddi ve annesinin onu besleme ¢abalar1 ile yeniden giindeme gelmektedir. Bulimik
hastalar da, Bowly’nin bebeklerinin izlenmesi gibi anne-babalarinin ilgisini
cekebilmektedirler. Bowlby, bebegin anne-babay1 gozden kacirmamak i¢in izledigini
sOylerken, bulimia hastalarinin da anneleri ¢ogunlukla ¢ocuklarin1 izlemekte,
tikanircasina yediklerine ya da kustuklarina dair kanit bulmak i¢in yakindan
gozlemektedir. Anne-babanin yakinlik diizeyine gore genelde ¢ocuk baskaldirmakta
ancak Ozerklik kazanmasina hizmet edecek belirtilerden bir tiirlii vazgecememektedir.
Yeme bozuklugu hastasi ve ailesi destek, baglanti, asir1 ilgilenme ile bagimsizlik,
ozerklik, ayrilma ve digerini 6nemsememe arasinda bir denge kurmak zorundadir
(Alantar ve Maner, 2008). Pearlman (2005) anne ile uygun duygusal bagi
gelistiremeyen bebeklerin bu durumdan kaynaklanan kayginin parmak emme ya da
yemek talebinde bulunma gibi davranislarla iistesinden gelmeye calistigini ve bu
cabalarinin ileriki donemlerde yeme bozukluklarinin gelisimine yol agabilecegini ifade

etmektedir.

Baglanma bicimleri ile yeme bozukluklar1 arasindaki iligkinin incelendigi gorgiil
caligmalar ergenlik ve yetigkinlik donemindeki giivensiz baglanma bi¢imleri ile yeme
bozukluklarinin  iligkisine  dikkat c¢ekmektedir. Giivensiz baglanma, yeme

bozukluklarinda goriilen beden memnuniyetsizligi ve negatif duygulanim ile iligkili
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olup yeme bozukluklari i¢in yatkinlik olusturabilmektedir (Tasca, Kowal, Balfour,
Ritchie, Virley ve Bissada, 2006). Baglanma ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliskinin
carpict bir sekilde ortaya kondugu caligmalardan birinde kaygili/kararsiz baglanan
ergenlerin %63.3’linlin yeme bozuklugu tanisimi karsiladigi ve bu ergenlerin genel
olarak annelerini stireklilik gdsteren fiziksel/duygusal bakim verme agisindan ulasilmaz
olarak degerlendirdigi bulunmustur (Salzman, 1997). Yatarak ve ayaktan tedavi goren
127 hasta ile yapilan bir calismada hastalarin ¢ogunun kaygili ve kaginan baglanma
bi¢imine sahip oldugu ve kontrol grubuna gore baglanma figiiriinii kaybetmeye yonelik
daha fazla korku duydugu bulunmustur (Ward, Ramsay, Turnbull, Benedettini ve
Treasure, 2000). Triosi, Massaroni ve Cuzzolaro (2005) tarafindan yapilan ¢alismadan
da benzer bulgular elde edilmistir. Yeme bozuklugu olan kadinlarla kontrol grubunun
karsilagtirildigr bu ¢aligmada, klinik grubun kontrol grubuna gore daha fazla giivensiz
baglanma sergiledigi ve ¢ocukluk doneminde baglanma figiiriinden ayrilmaya yonelik
daha fazla ve daha sik kaygi yasadigi belirtilmistir. Bu caligmalar her ne kadar hali
hazirda yeme bozuklugu tanisini karsilayan bireylerle yiiriitiilmiis olsa da Broberg,
Hjalmers ve Nevonen (2001) tarafindan yapilan ¢aligma Onceden yeme bozuklugu
belirtileri yasamis kisilerde de giivensiz baglanma Oriintlileri goriilebildigini ortaya

koymaktadir.

1.4.1.3. Ana Babaya Baglanma (Parental Bonding)

Ilgi ve asir1 koruma olmak {izere iki temel tutumla tanmimlanan ana babaya baglanma
Parker, Tupling ve Brown (1979) tarafindan bakim verenin ¢ocugun gelisimi iizerindeki
etkisini bu iki boyut baglaminda aciklamak iizere Onerilmistir. Parker ve arkadaslari
(1979) tarafindan gelistirilmis olan ana babaya baglanma Ol¢egi (Parental Bonding
Instrument [PBI]) yasamin ilk 16 yilinda algilanan ebeveyn tutumunu bu iki boyut
tizerinde degerlendirmekte ve algilanan cocuk yetistirme big¢imlerine gore dort tip
ebeveynlik tanmimlanmaktadir. Olgekte yer alan ‘ilgi’ faktdrii bir ucu duygusal destek,
sicaklik ve empati diger ucu ise red olan bir boyut iizerinde algilanan ebeveyn
tutumunu; asir1 koruma faktorii ise algilanan otonomiye karsi asir1 kontrol ve korumayi

Olgmektedir.
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Tirkge isimlendirmesi Kapg1 ve Kiicliker (2006) tarafindan yapilan dort tip
ebeveynlikten ilki yiiksek ilgi ve yiiksek asir1 koruma puanlar ile karakterize olan
duyarh kontrol (affectionate constraint) tipidir. Ikincisi diisiik/yetersiz ilgi ve yiiksek
asir1 koruma ile karakterize olan duyarsiz kontrol (affectionless control) diir. Digerleri
ise hem ilgi hem de asir1 korumada diisik puanlarla karakterize olan zayif
baglanma/baglanmama (neglectful parenting) ile yiiksek ilgi ve diisiik asir1 koruma

puanlari ile karakterize olan optimal ebeveynlik (optimal parenting) tir.

Optimal ebeveynlik daha yiiksek psikolojik islevsellikle (Schreiber ve Lyddon, 1998) ve
daha az psikiyatrik belirti ile (Canetti, Bachar, Galili-Weisstub, De-Nour ve Shalev,
1997) iligkili iken duyarsiz kontrol psikiyatrik belirtilerin gii¢lii bir yordayicisi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Farkli psikopatolojiler iizerinde yapilan ¢aligsmalar diisiik bakim
ve/veya asirt korumanin yeme bozukluklarinin yani sira bu bozukluklara siklikla eslik
eden -depresyon ve obsesif kompiilsif bozuklugu da iceren- duygu durum ve kaygi
bozukluklariyla (6rn., Chambless, Gillis, Tran ve Steketee, 1996; Enns, Cox ve Clara,
2002; Overbeek, Have, Vollenbergh ve Graaf, 2007), alkol/madde kétiiye kullanimi ve
bagimliligiyla (6rn., Enns ve ark., 2002; Overbeek ve ark., 2007), negatif diisiinme ve
diisiik 6zgiiven (Hall, Peden, Royens ve Beebe, 2004) gibi yeme bozukluklar ile ilgili
olan degiskenlerle iliskisini ortaya koymaktadir. Dolayist ile ilgi ve agir1 koruma belirli
bir psikopatolojiye 6zgii olmaktan ¢ok, aragtirmacinin da belirttigi gibi genel olarak ruh
sagligini etkilemektedir. Calismanin izleyen boliimiinde ana babaya baglanma ile yeme
bozukluklar1 arasindaki iligkilerin incelendigi gorgiil caligmalar daha kapsamli olarak

aktarilacaktir.

1.4.1.4. Ana Babaya Baglanma Ve Yeme Bozukluklari Arasindaki Iliskilerin

Incelendigi Gorgiil Caligmalar

Ana-babaya baglanma c¢alismalar1 1980’lerden itibaren hiz kazanmig ve yeme
bozukluklar1 ile iligkisi siklikla arastirilmistir. Caligmalar arasinda kullanilan
orneklemin yapisi ve biiyiikliigii, 6l¢tim araglar1 gibi yontemsel farkliliklar bulunmasina

ragmen elde edilen sonuglar genel olarak optimal ebeveynligin bu tani grubu ig¢in
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yayginlig1 en disiik ebeveynlik bigimi olduguna isaret etmektedir. Hatirlanacagi gibi
optimal ebeveynlik daha diisiik psikolojik belirti ve daha ytiksek psikolojik islevsellikle
iligkili oldugundan ve ana babaya baglanma belirli bir psikopatolojiden ziyade genel ruh
saghg ile iliskilendirildiginden yeme bozukluklari i¢in de benzer Oriintiilerin ortaya
cikmasi olasidir. Nitekim bulgular bu hipotezi destekler nitelikte, yeme bozukluklarinin
gelisimi ve siirdiiriilmesinde bazen tek bir boyutun ve/veya ebeveynin bazen ise her iki
boyut ve/veya ebeveynin belirleyici bir rol oynadigini ortaya koyarak bu tani grubunun
anlasilmasina katkida bulunmustur. Hangi boyutun ve hangi ebeveynin daha belirleyici
oldugu konusunda farklilik gostermekle birlikte gorgiil calismalar 6zellikle diigiik ilgi
ve/veya yliksek asir1 korumanin 6nemli bir risk faktorii olduguna yonelik bulgular

ortaya koymaktadir.

Doksan sekiz yeme bozuklugu olan kadin hasta ile 242 kisilik kontrol grubunun
karsilastirildig: bir ¢alismada klinik grubunun kontrol grubuna gore her iki ebeveynden
daha diistik ilgi ve daha yiiksek kontrol algilama egiliminde olduklar1 belirtilmistir
(Calam, Waller, Slade ve Newton, 1990). Bulimia Nervoza tanist alan kadinlar ile
kontrol grubunun karsilastirildig: bir calismada kontrol grubundakilerin %43.8°1 optimal
ebeveynlik belirtirken bulimiklerin ancak %5.4’li ebeveynlerini bu kategoride
degerlendirmistir. Bu calismada yer alan bulimikler kontrol grubundakilere gore
annelerinden gelen ilgiyi daha az algilarken babalarinin daha koruyucu oldugunu
belirtmislerdir (Pole, Waller, Stewart, Parkin-Feigenbaum, 1988). Daha yakin donemde
De Panfilis, Rabbaglio, Rossi, Zita ve Maggini (2003) tarafindan yiiriitiilen ve yeme
bozuklugunda ana babaya baglanma ve aleksitimi iligkisinin incelendigi bir ¢alismadan
da benzer bulgular elde edilmistir. Caligmanin sonucuna gdre yeme bozuklugu hastalari
kontrol grubuna gore ebeveynlerini daha kontrolcii ve ilgi agisindan daha yetersiz

algilamaktadir.

Palmer, Oppenheimer ve Marshall (1988) tarafindan yiiriitiilen, AN ve BN kadin
hastalar1 ile kontrol grubunun karsilastirildigi calismada klinik grup ile kontrol

grubunun asir1 koruma puanlart agisindan anlamli bir fark tasimadigi ancak ilgi
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boyutuna ait 3 puanin klinik grupta anlamli olarak daha diisiik bulundugu belirtilmistir.
Daha yakin déonemde gerceklestirilen baska bir calismada sinir kisilik bozuklugu, AN
hastalar1 ve kontrol grubu karsilagtirilmig, tiim gruplarda babadan algilanan ilginin
anneden algilanan ilgiye gore daha diisiik olugu ve AN hastalarinin kontrol
grubundakilere gore annelerinin ozgiirliiklerini daha fazla kisitladiklarini ifade ettikleri
belirtilmistir (Laporte ve Guttman, 2007). Klinik 6rneklem ile kontrol grubunun
karsilagtirildig1 bir baska ¢alismada AN hastalar1 belirti diizeylerine gére kronik AN
hastalari, tamamen iyilesenler ve kismen iyilesenler olmak iizere 3 ayr1 gruba
ayrilmistir. Kronik AN hastasi olanlar diger tim gruplara gore annelerinden algiladiklar
ilginin anlamli derecede daha diisiik oldugunu bildirmistir. Babadan algilanan ilgiyi ise
kontrol grubuna ve tamamen iyilesenlere gore daha diisiik olarak algilamislardir (Bulik,

Sullivan, Fear ve Pickering, 2000).

Klinik o6rneklemle yiiriitiilen calismalarin yani sira analog orneklemle yiiriitiilen
caligmalar da yeme bozuklugu belirtileri ile ana babaya baglanma arasindaki iligkiyi
desteklemektedir. Doksan yedisi kiz, 54’1 erkek olmak iizere 151 iiniversite dgrencisi
ile yiiriitiilen bir ¢alismada kizlar i¢in Yeme Tutum Testi (YTT-40) ile dl¢iilen patolojik
yeme tutumu ile her iki ebeveynden algilanan asir1 koruma puanlar1 arasinda pozitif
iliski saptanmustir (Tata, Fox ve Cooper, 2001). Universite dgrencileri ile daha yakin
zamanda yiritilen bir baska c¢aligmada (Perry, Silvera, Neilands, Rosenvinge ve
Hanssen, 2008) Norvecli ve Amerikali 6grenciler yeme bozuklugu, benlik kavrami ve
ana babaya baglanma agisindan karsilastirilmis, yeme bozuklugu ile ana babaya
baglanma arasinda dogrudan bir iligki saptanmamustir. Ancak birtakim ana babaya
baglanma Oriintiilerinin (6rn. disik diizeyde ilgi ve duygusal destek, cocugun reddi,
psikolojik olarak ulasilmazlik, asir1 koruma, kisisel otonomi saglamada basarisizlik,
davranislarin kisitlanmasi ve kontrol edilmesi gibi) daha yiiksek belirti diizeyi ile iliskili
oldugu ifade edilmistir. Sonug olarak calismanin bulgulart diisiik ilgi, asir1 koruma ve
degisken (uncertain) benlik kavraminin yeme bozukluklarinin onciilleri olabilecegini

desteklemektedir.
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Ebeveynlerden algilanan ilgi ve asir1 korumanin yeme bozuklugu gelisiminin yan1 sira
belirtilerinin diizeyini de yordadigi bilinmektedir. Anoreksiya Nervoza tanisi alan
kadinlar ile kontrol grubunun karsilastirildigi bir calismada klinik grup her iki
ebeveynden saglanan ilgiyi kontrol grubundakilere gore anlamli olarak daha diisiik
algilamig, bu hastalar arasinda en sik bildirilen ebeveynlik tarzinin duyarsiz kontrol
(diisiik 1lgi-yiiksek asir1 koruma) oldugu bulunmustur. Ek olarak anne tarafindan
algilanan kontrol puanlarinin hem Yeme Bozuklugu Envanteri-2 (EDI-2) hem de Yeme
Tutum Testi-26 (YTT-26) puanlar ile pozitif iligki gosterdigi ve Ana Babaya Baglanma
Olgegi puanlarinin belirti diizeyi ile iliskili oldugu belirtilmistir (Canetti, Kanyas ve
ark., 2008).

Ergenler ile yapilan bir calismada ise bu kez babadan algilanan kontroliin daha
belirleyici oldugu yoniinde bulgular elde edilmistir. Geg ergenlik doneminde olan AN
veya BN tanis1 almig 60 kisi ile 85 kisilik kontrol grubunun karsilastirildigi bir
calismada yeme bozuklugu belirti diizeyleri ile baba tarafindan algilanan psikolojik
kontrol arasinda pozitif iliski saptanmigtir (Soenens, Vansteenkiste, Vandreycken,

Luyten, Sierens ve Goossens, 2008).

Ana babaya baglanma ile belirti diizeyi arasindaki dogrudan iliskinin ortaya kondugu
calismalara ek olarak bazi calisma bulgular1 BN belirti diizeyi ile babadan algilanan
asirt kontrol arasindaki iliskide giivensiz/suistimale yonelik (mistrust/abuse) inanglarin
(Meyer ve Gillings, 2004); genel yeme bozuklugu belirtilerinin diizeyi ile babadan
algilanan kontrol arasinda ise uyumsuz miikemmeliyetcilik (Soenens ve ark., 2008) gibi

faktorlerin araci bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

Buraya kadar olan boéliimde c¢alisma kapsaminda ele alinan degiskenler tanitilmis,
calismanin amacina yonelik kuramsal alt yapiya ve degiskenler arasindaki iligkilere
deginilerek destekleyici gorgiil calisma bulgularina yer verilmistir. Calismanin izleyen

boliimiinde ise aragtirmanin amact ve dnemi aktarilarak yontem kismi ele alinacaktir.
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1.5. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Yukarida da aktarilan veriler 1s18inda bu g¢alismada obsesif kompiilsif ve depresif
belirtilerin uygun istatistiksel yontemlerle kontrol edilerek ana babaya baglanma, yeme
tutumu ve Ortoreksiya Nervoza arasindaki iliskilerin incelenmesi hedeflenmektedir.
Arastirmanin temel degiskenlerinden olmamakla birlikte, baglanma 6zellikleri annenin
egitim diizeyinden etkilendigi i¢in (06rn., Seven, 2006) anne egitim diizeyi kontrol
amaclt degerlendirmeye alacaktir. Gerek ON’nin dogasi gerekse ana babaya
baglanmanin yeme tutumlari ve ON ile iligkisi hakkinda caligmalar heniiz yeterli
diizeyde olmadigindan bu ¢alismanin s6zii edilen iliskilerin kavramsallastirilmasinda ve
yapilacak yeni caligmalarda yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Calismada daha

0zgiil olarak su sorularin cevaplandirilmasi1 amaglanmaktadir:

1) Ebeveyn cinsiyeti, katilimci cinsiyeti ve annenin egitim diizeyine gore ana

babaya baglanma puanlar1 farklilik géstermekte midir?

2) Yeme tutumlart (anorektik, bulimik ve ortorektik egilimler) ile ana babaya

baglanma arasinda nasil bir iligki vardir?

3) Depresyon ve obsesif kompiilsif belirtiler kontrol edildiginde, yeme tutumlarini
(anorektik, bulimik ve ortorektik egilimler) yordayan ana babaya baglanma

ozellikleri nelerdir?
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BOLUM II

YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Arastirmaya Hacettepe Universitesi’nin gesitli fakiiltelerinde lisans egitimine devam
eden 459 Ogrenci katilmistir. Ancak caligmada yasamin ilk 16 yili boyunca algilanan
ebeveyn tutumlar1 degerlendirildiginden anne ve/veya babasi vefat etmis olan ve
ebeveynleri ile en son goriigme tarihlerini belirtmeyen katilimeilar, 6l¢ekleri tamamen
bos birakan/uygun sekilde doldurmayan katilimcilar ile yabanci uyruklu olan
katilimcilar analizlerin disinda birakilmistir. Son hali ile analizler 432 kisi ile

yiriitiilmistiir. Katilimcilara ait demografik 6zellikler Tablo 2.1.’de verilmistir.

Tablo 2.1.’den de anlasilacagi gibi katilimeilarin %65°1 (n = 281) kadin, %35’1i (n =
151) erkek olup yas araliklar1 17 ile 27 (X = 19.86; ss = 1.38) arasinda degismektedir.

Katilimeilarin %51.6°s1 (n = 221) 1.sinif dgrencisidir. Katilimcilarin medeni durumu

incelendiginde %99.8’inin (n = 429) bekar oldugu goriilmektedir.

Katilimcilara sorulan ‘ailenizin sosyo-ekonomik diizeyini nasil degerlendirirsiniz’
sorusuna gore katilimcilarin %22.5’inin (n = 97) ailelerini alt sosyo-ekonomik diizeyde,
%76.6’smin (n = 331) ailelerini orta sosyo-ekonomik diizeyde ve %09’ unun (n = 4)

ailelerini {ist sosyo-ekonomik diizeyde degerlendirdikleri goriilmiistiir.

Katilimeilarin kilolarina yonelik memnuniyetleri incelendiginde, kadinlarin %57.3 tinlin
(n = 160) kilolarindan memnun oldugu, %42.7’sinin (n = 119) kilolarindan memnun
olmadig1 goriilmiistiir. Erkek katilimcilarin %66’s1 (n = 99) kilolarindan memnun

olduklarini belirtirken %34°l (n = 51) kilolarindan memnun olmadigin1 belirtmistir.
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N (%) ORTALAMA (SS)*

Cinsiyet

Kadin 281 (65)

Erkek 151 (35)
Yas 19.86 (1.38)
Medeni Durum

Bekar 429 (99.8)

Diger 1(0.2)
Fakiilte

Fen Fakiiltesi 110 (25.5)

Edebiyat Fakiiltesi 154 (35.6)

Miihendislik Fakiiltesi 63 (14.6)

Egitim Bilimleri Fakiiltesi 93 (21.5)

Gilizel Sanatlar Fakiiltesi 11 (2.5)

Spor Bilimleri ve Teknolojisi Y.O 1(0.2)

Simif

1 221 (51.6)

2 65 (15.2)

3 125 (29.2)

4 17 (4)
Yasadig1 Yer

Evde tek bagina 10 (2.3)

Evde arkadag(lar) ile 92 (21.3)

Evde aile ile 120 (27.8)

Evde akrabalar ile 9(2.1)

Yurtta tek bagina 4(0.9)

Yurtta arkadas(lar) ile 196 (45.4)

Diger 1(0.2)
Anne Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 1(0.2)

Okur-yazar 22 (5.2)

Ilkokul 166 (39.2)

Ortaokul 28 (6.6)

Lise 119 (28.1)

Universite 88 (20.8)
Baba Egitim Diizeyi

Okur-yazar 3(0.7)

Ilkokul 111 (26.1)

Ortaokul 47 (11)

Lise 122 (28.6)

Universite 143 (33.6)
Boy Uzunlugu 169.27 (8.92)
Kilo 62.30 (11.76)
Ideal Kilo 60.28 (10.36)

*SS=standart sapma.
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2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada katilimcilarin demografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla demografik
bilgi formu, ebeveyn tutumuna yonelik algilarin degerlendirilimesi amaciyla Ana
Babaya Baglanma Olgegi (ABBO), yeme tutumlarmin degerlendirilmesi amaciyla
Yeme Tutumu Testi-40 (YTT-40), ortorektik egilimlerin degerlendirilmesi amaciyla
Orto-11 testi, depresif belirtilerin degerlendirilmesi amaciyla Beck Depresyon Envanteri
(BED) ve obsesif kompiilsif belirtilerin degerlendirilmesi amaciyla Maudsley Obesesif
Kompiilsif Soru Listesi (MOKSL) kullanilmistir. S6zii edilen veri toplama araglari ile

ilgili daha kapsamli bilgi izleyen boliimde aktarilmistir.

2.2.1. Kisisel (Demografik) Bilgi Formu

Arastirmaya katilan bireylerin cesitli sosyo-demografik o6zelliklerinin belirlenmesi
amaciyla asagida aktarilan dlgeklere ek olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel
bilgi formu uygulanmis ve bilgiler katilimcilarin verdigi cevaplar yoluyla elde
edilmistir. Kisisel bilgi formunda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, sosyo-ekonomik diizeyi
gibi betimleyici bilgilerin yan1 sira arastirmanin amaciyla iliskili olarak boy uzunlugu,
kilo, bedene yo6nelik memnuniyet gibi sorulara yer verilmistir. Kisisel (Demografik)

Bilgi Formu Ek 1°de verilmistir.

2.2.2. Ana Babaya Baglanma Olcegi (ABBO)

Katilimeilarin  ebeveynleri ile olan iliskilerine yonelik algilarint degerlendirmek
amaciyla bu calismada Ana-babaya Baglanma Olgegi (The Parental Bonding
Instrument-PBI ) kullanilmistir. Parker ve ark. (1979) tarafindan gelistirilmis olan
ABBO yasamm ilk 16 yilinda bireylerin ebeveynlerinden algiladigi tutum ve
davranislar geriye doniik bir sekilde degerlendiren bir kendini bildirim &lgegidir. Olgek
ayni maddeleri kapsayan 25’er maddelik anne ve baba formundan olusmakta ve
katilimeilar anne ile babalarini ayr1 ayri degerlendirmektedir. Olgegin orijinal formu
temel olarak 12 maddelik ilgi ve 13 maddelik asir1 koruma/kontrol olmak iizere 2

faktorden olusmakta 6lgekte yer alan maddeler 0-3 puanlart arasinda degisen 4’lii likert
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tipi derecelendirme ile degerlendirilmektedir. Toplam puan araligi 0-36 arasinda
degisen ilgi boyutu i¢in yiiksek puanlar bakim veren, sicak ve kabullenici ebeveyn
tutumlarin1 yansitirken diisiik puanlar soguk ve reddedici ebeveyn tutumlaria karsilik
gelmektedir. Asir1 koruma boyutu i¢in ise toplam puan araligi 0-39 arasinda degisirken
yiiksek puanlar 6zerklige izin vermeyen kontrolcii; diisiikk puanlar 6zerklige izin veren
ebeveyn tutumlarini yansitmaktadir. Olgegin puanlanmasinda ilgi faktdriinde yer alan 2,
3,4,7, 14, 15, 16, 18, 21, 22, 24 ve 25. maddeler ile kontrol/asir1 koruma faktoriinde

yer alan 8, 9, 10, 13, 19, 20 ve 23 numarali maddeler ters yonde puanlanmaktadir.

Olgekte yer alan ilgi ve asir1 koruma boyutlarindan toplam puanlarin elde edilmesiyle
bu faktorler iki ayr1 6l¢ek gibi degerlendirilebilmekte, bu durumda ilgi boyutunda puan
artis1, asirt koruma boyutunda ise puan azalisi algilanan olumlu ebeveyn tutumlarina
karsilik gelmektedir. Bu sekilde bir degerlendirmenin yani sira dlgekten elde edilen
toplam puan goz Oniinde bulundurularak algilanan ebeveyn tutumlari daha Once

aktarilan dort tip ebeveynlikten biri igerisinde siniflandirilabilmektedir.

Olgegin orijinaline ait gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalarinda psikometrik 6zellikler
acisindan doyurucu sonuglar elde edilmistir. Buna gore Olge8in test-tekrar test
giivenirligi ilgi boyutu i¢in .76, asir1 koruma/kontrol boyutu i¢in .63, yartya bdlme
giivenirligi sirasi ile .88 ve .74 olarak, gozlemciler arasi giivenirlik katsayist ise .85 ve

.69 olarak bulunmustur.

Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Kape1 ve Kiigiiker
(2006) tarafindan yapilmigtir. Faktor analizi sonucunda PBI’dakine benzer iki faktorli
bir yap1 ortaya ¢ikmis, ancak PBI’da asir1 koruma/kontrol olarak adlandirilan ikinci
faktdrdeki kontrol maddeleri (3, 7, 15, 21, 22 ve 25 numarali maddeler) ABBO’de ilgi
faktoriine yliklenmis ve bu faktdr ilginin yani sira ana babanin ¢ocuguna yonelik
davranigsal kontroliiyle ilgili maddeleri de icerdiginden, bu boyut ilgi/kontrol olarak
adlandirilmistir. Ikinci faktorde yer alan maddelerin ise (8, 9, 10, 13, 19, 20 ve 23

numarali maddeler) asir1 koruma davranislarin1 kapsadigr goriildiigiinden bu faktor asiri



32

koruma olarak adlandirilmistir. Orijinal formundan farkli olarak ABBO’de yalnizca 2,
4,8,9, 10, 13, 14, 16, 18, 19, 20, 23 ve 24 numaral1 maddeler ters yonde puanlanmakta
ve asirlt koruma boyutundaki puan artis1 koruyucu olmayan ebeveyn tutumunu ifade

etmektedir.

Tiirkce formunun 441 Ogrenci ile yiiriitiilen gecerlilik ¢alismasinda 6l¢iit gecerligini
degerlendirmek amaciyla Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (Parental
Attitude Research Instrument-PARI) ile Ana Baba Tutum Olgegi-ABTO (Parenting
Style Inventory-PSI) kullamlmstir. Olgiit gegerliligini belirlemek {izere ABTO ve
PARI’nin toplam ve alt dlgek puanlari ile korelasyonlarma bakilmis ve ABBO tiim
olgek ve alt boyutlarinin PARI ve ABTO’niin alt boyutlariyla genel olarak yiiksek

korelasyonlar verdigi goriilmiistiir.

ABBO’niin giivenilirligi i¢ tutarlik, iki-yar1 test ve test-tekrar test istatistikleri ile
hesaplanmistir. Anne formu i¢in Cronbach alfa degerleri .87, baba formu igin .89 olarak
bulunmustur. Hem Anne hem de Baba formalarinda koruma alt 6l¢egi i¢in i¢ tutarlik kat
sayis1 .70, ilgi/kontrol alt 6lcegi igin ise sirasiyla .90 ve .91°dir. ABBO’niin iki-yar1
giivenilirligine Guttman Split-Half yontemiyle bakilmis, anne formunda tiim olgek i¢in
.70, ilgi/kontrol boyutu i¢in .85 ve koruma boyutu i¢in .68 olarak bulunmustur. Baba
formunda ise bu degerler tiim 6lgek icin .64, ilgi/kontrol ve koruma alt dlgekleri icin ise

strastyla .83 ve .64 olarak hesaplanmustir.

ABBO niin test- tekrar test giivenilirligi Anne formunda tiim &lgek igin .90, Baba formu
icin .89 olarak bulunmustur. Alt Slgekler icin bakildiginda ilgi/kontrol boyutunda bu
degerler anne formu i¢in .91, baba formu i¢in .90, koruma boyutunda ise anneler i¢in
.64, babalar i¢in .78’dir. Gegerlik ve giivenilirlige iliskin bu bulgular genel olarak
degerlendirildiginde ABBO’niin  psikometrik  &zelliklerinin -~ doyurucu  oldugu
sdylenebilir. Ana Babaya Baglanma Olgegi Ek 2°de verilmistir.
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2.2.3. Yeme Tutumu Testi-40 (YTT-40)

Katilimeilarin yeme tutumlarini degerlendirmek amaci ile calismada kullanilan Yeme
Tutumu Testi (YTT), Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan anoreksiya nervoza
belirtilerini objektif olarak degerlendirmek ve yemek yeme ile ilgili davrams ve
tutumlar1 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir kendini bildirim 6lgegidir. Olgek 40
maddeden olugmakta ve maddeler cevaplari her zaman-higbir zaman arasinda degisen
6’1 likert tipi bir Olgek iizerinde isaretlenmektedir. Puanlama patolojik olarak ug
noktalarda yer alan yanitlara gére yapilmakta ve puanlar 0-3 arasinda degismektedir.
Olgekte yer alan 1, 18, 19, 23,27 ve 39 numaral1 sorular i¢in bazen se¢enegi 1, nadiren
secenegi 2, hi¢cbir zaman secenegi 3 puan alirken diger segenekler 0 puan almaktadir.
Olgekte yer alan tiim diger sorularda ise daima, ¢ok sik ve sik sik secenekleri sirasiyla
3,2 ve | puan alirken diger segenekler 0 puan almaktadir. Olgekten alinan toplam puan
tim sorulara verilen puanlarin toplanmasi ile elde edilmekte ve puan artis1 yeme
tutumlarindaki bozulmay1 ifade etmektedir. Olgegin orijinal formunda kesme noktas1 30

puan olarak belirlenmistir.

Olgegin Tiirkce formunun gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Savasir ve Erol (1989)
tarafindan gergeklestirilmis ve Olcegin yeme bozuklugu olan hastalar1 hem saglikli
kontrol deneklerinden hem de diger hasta gruplarindan iyi diizeyde ayirt edebildigi
saptanmistir. S6zii edilen ¢aligmada 6lgegin 4 faktorii oldugu belirtilmis, test- tekrar test
giivenirligi igin Pearson Momentler Carpimi korelasyonu .65 olarak, Cronbach alfa i¢
tutarlik sayisi ise .70 olarak hesaplanmistir. Tiirk orneklemi i¢in kesme puani

bildirilmemistir. Yeme Tutumu Testi-40 Ek 3’te verilmistir.

2.2.4. Orto-11

Katilimcilarin ortorektik egilimlerini degerlendirmek amaci ile bu ¢alismada orijinali
Orto-15 olarak adlandirilan 6lgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmis hali olan Orto-11 dlgegi
kullanilmigtir. Orto-15 06l¢egi temelde Bratman (2002) tarafindan hazirlanan 10

maddelik Ortoreksiya soru formuna dayanmaktadir. Donini ve arkadaslari (2005)
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tarafindan bu soru formundan bazi ifadelerin ¢ikartilip yerine yenilerinin eklenmesi ve
baz1 sorularda ise ifadelerin yeniden diizenlenmesi ile Italya’da gelistirilen 6lgek
Ortoreksiya Nervoza egilimini degerlendirmeyi amaclamakta ve 15 sorudan
olusmaktadir. Bratman’in gelistirdigi formda yer alan sorular evet/ hayir seklinde
cevaplanirken Orto-15’deki maddeler 4’ likert tipi bir 0Ol¢ek iizerinde
degerlenedirilmekte ve maddeler biligsel-rasyonel, klinik veya duyusal alani
kapsamaktadir. Maddeler, bireylerin besin se¢me, satin alma, hazirlama ve saglikli
olarak nitelendirdikleri besinleri tiikketme konularindaki obsesif tutumu incelemektedir.
Ortorektik egilimi yansitan cevaplarin ““1°°, normal yeme davranisi egilimlerini
yansitan cevaplarin ‘‘4”’ puan aldig1 Olgekte tiim maddelerin toplanmasi ile 6lgek
toplam puani elde edilmekte ve Olgekten alinan diisiik puanlar ortorektik egilimleri

yansitmaktadir.

Ulkemizde Orto-15’in Tiirkce’ye uyarlama ¢alismas1 Arusoglu ve arkadaslari (2008)
tarafindan yapilmistir. Olgegin orijinal formu ile yapilan faktdér ¢alismasima
rastlanmadigindan ve miimkiin oldugunca istatistiksel giicii yiiksek maddeleri segmek
amaclandigindan yapilan faktor analizi sonucunda sadece .50 ve tizeri degerle faktore
yiiklenen maddeler se¢ilmistir. Bu sekilde 11 madde belirlenmis ve Tiirkge’de Orto-11
seklinde kullanimina karar verilmistir. Olgekte, son haliyle 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13
ve 14 numarali maddeler yer almistir. Sadece 8. madde ters yonde puanlanmaktadir. i¢
tutarligin1 incelemek iizere 15 madde iizerinden hesaplanan Cronbach alfa degeri 0.44
iken bu deger 11 madde {izerinden hesaplandiginda 0.62 olarak belirlenmistir. 11 madde
tizerinden tekrar yiiriitiilen faktdr analizi sonucunda 6l¢egin tek bir yapi1 halinde ele
alinmasi daha uygun bulunmustur. Maddelerin toplam puanla korelasyon degerlerinin

-0.5 ile 0.49 arasinda degistigi goriilmiistiir. Orto-15 6lgegi Ek 4’te verilmistir.

2.2.5. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Katilimcilarin depresif belirtilerinin siddetini 6lgmek amaciyla ¢alismada kullanilan
Beck Depresyon Envanteri, Beck, Ward, Mendelson, Mock ve Erbaugh (1961)
tarafindan gelistirilmistir. 21 maddeden olusan 6l¢ek depresyonun duygusal, somatik,

bilissel ve motivasyonel belirtilerini dlgmektedir. Olgegin orijinal formuna ek olarak
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1978 yilinda gelistirilen formu kendini degerlendirmeye, grup uygulamalar1 ve kolay
puanlanmaya uygun hale getirilmistir (Beck, Rush, Shaw ve Emery, 1979). 21
maddeden olusan bu formda her madde belirtilerin siddetine gore artan ifadeler igeren 4
secenekten olusmakta ve puanlar 0-3 arasinda degigmektedir. Her maddeye verilen
puanlarin toplanmasi ile elde edilen dlgek toplam puani O ile 63 arasinda degismekte ve

Olcekteki puan artis1 depresif belirtilerinin siddetindeki artis1 ifade etmektedir.

Olgegin Tiirk 6rneklemi icin uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik caligmalari Hisli
(1988, 1989) tarafindan gerceklestirilmistir. Giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach alfa
katsay1s1 .80 olarak, yariya bolme gilivenirligi i¢in r = .74 olarak belirlenmistir. Gegerlik
calismasinda Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) depresyon alt dlcegi ile
birlikte BDE uygulanmis ve aralarindaki korelasyon r = .50 olarak belirlenmistir.
Olgegin kriter gecerligi .65 - .68 arasinda belirlenmistir. Beck Depresyon Envanteri Ek

5’te verilmistir.

2.2.6. Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi (MOKSL)

Hodgson ve Rachman tarafindan (1977) gelistirilen Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire [MOKSL]) obsesif kompulsif
belirtilerin diizeyini ve tiiriinii arastirmayir amaclamaktadir. Olgegin orijinal formu
temizlik, yavaslik, kusku ve kontrol olmak iizere dort alt dlgcekten olugsmakta ve Slgekte
toplam 30 madde yer almaktadir. Her madde dogru veya yanhs seklinde
degerlendirilmekte, dogru secenegi 1, yanlis secenegi 0 puan almaktadir. Tim
maddelere verilen puanlarin toplanmasi ile 6lgek toplam puani elde edilmekte ve puan

artis1 belirti diizeyinin artisina igaret etmektedir.

Olgegin Tiirkge formunun uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Erol ve Savasir
(1988) tarafindan yapilmis ve MMPI’den 7 madde eklenmesi ile 6lgek toplam 37 madde
olarak yeniden diizenlenmistir. Olcegin orijinalinde yer alan kontrol (2, 6, 8, 14, 15, 20,
22, 26 ve 28.maddeler), temizlik (1, 4, 5, 9, 13, 17, 19, 21, 24, 26 ve 27. maddeler),
yavaghk (2, 4, 8, 16, 23, 25 ve 29. maddeler) ve kusku (3, 7, 10, 11, 12, 18 ve 30.
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maddeler) alt 6lgeklerine ek olarak ruminasyon alt 6l¢egi (2, 8, 31, 32, 33, 34, 35, 36 ve
37.maddeler) eklenmistir.

Olgegin giivenirlik calismasinda tiim 6lgek icin Cronbach alfa katsayis1 .86, test-tekrar
test giivenirligi r = .88 olarak; alt dlgeklere gore ise bu degerler sirasi ile .61- .65 ve
r = .59-84 olarak belirlenmistir. Olgegin Tiirkce formu igin kesme puani

belirtilmemistir. Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi Ek 6’da verilmistir.

2.3. ISLEM

Arastirma kapsaminda Hacettepe Universitesi Senato Etik Komisyonundan gerekli izin
alindiktan sonra uygulamalara gecilmis ve uygulamalar arastirmacinin kendisi
tarafindan ve toplu halde gergeklestirilmistir. Arastirma Hacettepe Universitesi’nin
cesitli fakiiltelerinde lisans diizeyinde 6grenim goren 6grenciler ile yliriitiilmiis ve her
uygulama oOncesinde katilimcilara arastirmanin amaci ve gizlilik kosullar1 aktarilmis
ardindan goniillii katilim esaslari1 kabul eden katilimcilar uygulamalara dahil
edilmistir. Calisma kapsaminda katilimcilara seckisiz sirada verilen Beck Depresyon
Envanteri, Ana Babaya Baglanma Olgegi, Orto-11, Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru
Listesi ve Yeme Tutumu Testi’ne ek olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel
Bilgi Formu, Goniillii Katilim Formu ile Arastirma Sonrasi Bilgi Formu verilmistir.

Uygulamalar genel olarak ortalama 20-30 dakika stirmiistiir.
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BOLUM I11

BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin amaci ve arastirma sorular1 dogrultusunda uygun analiz
yontemleri ile elde edilen bulgular ii¢ ana baslik altinda aktarilacaktir. Ilk sirada
aragtirmanin ilk sorusu kapsaminda ebeveyn cinsiyeti, katilimer cinsiyeti ve annenin
egitim diizeyine gore ana babaya baglanma puan ortalamalarinin karsilagtirildigi Karisik
Olgiimler i¢in ki Faktérlii ANOVA bulgularina, ikinci sirada arastirmanin ikinci sorusu
kapsaminda incelenen degiskenler arasindaki iliskilere ait korelasyon analizi
sonuglarina yer verilecektir. Son olarak ise depresyon ve OKB puanlarinin kontrol
edilmesi halinde yeme tutumu ve ortorektik belirtileri yordayan ana babaya baglanma

Ozelliklerinin belirlenmesine yonelik regresyon analizi sonuglar1 aktarilacaktir.

Analizlere baslanmadan once ilk olarak veri girisi kontrol edilmis ardindan kosullari
karsilamayan, Olcekleri uygun sekilde doldurmayan katilimcilar analiz disinda
birakilmistir. Ek olarak arastirmaya katilan yabanci uyruklu iki katilmei1 da analiz
disinda birakilmistir. Analize dahil edilen katilimcilarin bos maddeleri igin ilgili 6l¢egin
bos maddelerine ait seri ortalamalar1 atanmigtir. Ardindan analize dahil edilen bagimli
ve bagimsiz degiskenlerin normallik sayiltisim1 karsilayip karsilamadiklart uygun
yontemlerle test edilmis ve normallik sayiltisinin tiim degiskenler i¢in saglandigi tespit

edilmistir.

31. ANA BABAYA BAGLANMANIN EBEVEYN CINSIYETINE,
CINSIYETE VE ANNENIN EGITIM DUZEYINE GORE
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN VARYANS ANALiZI BULGULARI

Aragtirmanin ilk sorusu kapsaminda katilimcilarin algiladiklar ilgi/kontrol ve asiri
koruma diizeylerinin ebeveyn cinsiyetine (anne/baba), katilimci cinsiyetine
(kadin/erkek) ve annenin egitim diizeyine (yiliksek/diisiikk) gore farklilasip

farklilagsmadigini belirlemek amaci ile algilanan ilgi/kontrol ve asirt koruma boyutlari
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icin iki ayn Karisik Olgiimler I¢in Iki Faktorli ANOVA vyiiriitiilmiistiir. Analiz
oncesinde katilimcilarin anneleri egitim diizeyine gore siiflandirilmis ve egitim diizeyi
ortaokul ve alt1 olan grup ‘diisiik’; lise ve iizeri olan grup ise ‘yliksek’ grup olarak
adlandirilmustir. ilk olarak algilanan ilgi/kontrol agisindan analiz yiiriitiilmiis ve analiz

sonuclar1 Tablo 3.1°de aktarilmistir.

Tablo 3.1. Gruplar Arasinda Algilanan ilgi/Kontrol Puanlarina Iliskin ANOVA Sonuglari

Varyansin Kaynag KT sd KO F p
Denek I¢i

Ebeveyn Cisiyeti 2569.81 1 2569.81 54.011 .000
Ebeveyn Cinsiyeti*Cinsiyet 132.07 1 132.07 2.776  .096
Ebeveyn Cinsiyeti* Anne Egitim Diizeyi 2.204 1 2.204  .046 .830
Ebeveyn Cinsiyeti*Cinsiyet*Anne Egitim Diizeyi  11.337 1 11.337  .238 .626
Hata 19983.335 420  47.579

Denekler Arasi

Cinsiyet 203.465 1 203.465 1.498  .222
Anne Egitim Diizeyi 820.967 1 820.967 6.043  .014
Cinsiyet* Anne Egitim Diizeyi 594.476 1 594476 4376  .037
Hata 57057.926 420 135.852

Tablo 3.1.’den de izlenebilecegi gibi analiz sonuglari, ebeveyn cinsiyetinin algilanan

ilgi/kontrol boyutu puanlari iizerinde temel bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir
(F1.4200 = 54.011, p < .05). Buna gore annelerden algilanan ilgi/kontrol puanlari (}:
41.45, ss = 9.23) babalardan algilanan ilgi/kontrol puanlarindan (X =38.04, ss = 10.13)
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anlaml olarak daha yiiksektir. Yani anneler babalara gore daha ilgili/kontrolcii olarak

algilanmaktadir.

Analiz sonuglarina gore ilgi/kontrol boyutu {lizerinde anlamli temel etkiye sahip diger
bir degiskenin annenin egitim diizeyi oldugu belirlenmistir (F1 420y = 6.043, p < .05).
Buna gore annesi yiiksek egitimli olan katilimcilarin ilgi/kontrol boyutu puanlarinin
(Y= 40.63) annesi diisiik egitimli olan katilimcilarin puanindan (}= 38.55) anlamli
olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bagka bir deyisle annenin egitim diizeyi
yiikseldik¢e ebeveynlerden algilanan ilgi/kontrol diizeyi de yilikselmektedir. Algilanan
ilgi/kontrol boyutu i¢in ebeveyn cinsiyetinin diger degiskenlerle olan ortak etkisinin ve

cinsiyet temel etkisinin anlamli olmadig1 goriiliistiir (p > .05).

Ek olarak analiz sonuglar1 cinsiyet ve annenin egitim diizeyinin ilgi/kontrol boyutu
lizerindeki ortak etkisinin de anlaml oldugunu gostermektedir (F(i 420) = 4.38, p < .05).
Ortak etkiye iliskin grafik Sekil 1.’de sunulmustur. Grafik incelendiginde erkekler i¢in
annenin egitim diizeyine gore ebeveynlerden algilanan ilgi/kontrol diizeyi degismezken;
annesi yuksek egitimli olan kadinlarin, annesi diisiik egitimli olan kadinlara gore

ebeveynlerini daha ilgili/kontrolcii olarak algiladiklar1 goriilmektedir.
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Algilanan llgi/Kontrol

denek cinsiyeti

® kadin
37 U erkek
dusik yuksek

Anne Egitim Dizeyi

Sekil 1. Algilanan Ilgi/Kontrol Agisindan Cinsiyet ve Anne Egitim Diizeyinin Ortak Etkisine
Ait Grafik

Algilanan ilgi/kontrol diizeyi agisindan gruplara ait ortalama ve standart sapmalar Tablo

3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2. Algilanan ilgi/Kontrol A¢isindan Gruplara Ait Ortalama ve Standart Sapmalar

KADIN ERKEK

Anne Baba Anne Baba
flgi/Kontrol flgi/Kontrol Tlgi/Kontrol Tlgi/Kontrol

ort Ss ort Ss ort Ss ort Ss
Anne Egitim
Diistik 39.67 1075 36.69 11.27  40.99 7.11 36.83 8.71
Yiiksek 43.38 8.30 40.67 9.46 41.66 9.19  36.79 9.63
Toplam 41.53 9.77 38.68 10.58  41.30 8.12  36.81 9.12

*ort=ortalama, ss= standart sapma. Asir1 koruma boyutunda puan artist korumanin azaldig: anlamina
gelmektedir.
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Ikinci olarak algilanan asir1 koruma agisindan analiz yiiriitiilmiis ve analiz sonuglar:

Tablo 3.3’te aktarilmistir.

Tablo 3.3. Gruplar Arasinda Algilanan Asirt Koruma Puanlarina iliskin ANOVA Sonuglari

Varyansin Kaynagi KT sd KO F P
Denek I¢i

Ebeveyn Cinsiyeti 611.235 1 611.235 85.453 .000
Ebeveyn Cinsiyeti*Cinsiyet 161.453 1 161.453 22.572  .000
Ebeveyn Cinsiyeti*Anne Egitim Diizeyi 4.477 1 4477  .626 429

Ebeveyn Cinsiyeti*Cinsiyet* Anne Egitim Diizeyi  10.056 1 10.056 1.406 .236

Hata 3004.211 420 7.153

Denekler Arasi

Cinsiyet 6.433 1 6.433 256 .613
Anne Egitim Diizeyi 93.926 1 93.926 3.741 .054
Cinsiyet* Anne Egitim Diizeyi 22.275 1 22275  .887 .347
Hata 10544.315 420  25.106

Tablo 3.3’ten de izlenebilecegi gibi analiz sonuglari, ebeveyn cinsiyetinin algilanan asiri

koruma boyutu puanlari iizerinde temel bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir
(F1.420) = 85.453, p < .05). Buna gore annelerden algilanan asir1 koruma puani (}2

12.31, ss = 4.12) babalardan algilanan asir1 koruma puanindan (}= 13.81, ss = 3.97)
anlamli olarak daha digiiktiir. Bagka bir deyisle asir1 koruma boyutunda puan artigi
korumanin azaldigina isaret ettiginden anneler babalara gore daha koruyucu olarak
algilanmaktadir. Analiz sonuglari, cinsiyet ve annenin egitim diizeyinin herhangi bir

temel etkiye sahip olmadigina isaret etmektedir (p > .05).
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Ek olarak analiz sonuglar1 cinsiyet ve ebeveyn cinsiyetinin asirt koruma boyutu
tizerindeki ortak etkisinin de anlamli oldugunu gostermektedir (Fj 420y = 22.572, p <
.05). Anlamlilik diizeyi i¢in Benferroni diizeltmesi kullanilarak yapilan izleyen analizler
erkek ve kadin katilimcilar arasindaki farkliligin anneden algilanan asir1 koruma

diizeyine iliskin olduguna isaret etmistir (tu4so) = 2.65, p < .0125). Buna gore, erkeklerin
annelerinden algiladiklar1 koruma puani (}2 11.58 ss = 4.95) kadinlarin annelerinden

algiladiklar1 koruma puanindan (X =12.67,ss = 4.13) daha diistiktiir, bagka bir deyisle
erkekler kadinlara goére annelerini daha koruyucu olarak algilamaktadir. Ortak etkiye
iliskin grafik Sekil 2.’de sunulmustur. Grafik incelendiginde kadinlarin babalarindan
algiladiklar1 koruma puaninin erkeklere oranla daha diisiik oldugu goriilmektedir. Asiri
koruma boyutunda puanin azalmasi koruyuculugun arttigina isaret ettiginden kadinlarin
babalarini1 erkeklere gore daha koruyucu olarak algiladigi goriilmekle beraber izleyen
analizler kadinlar ve erkekler arasinda babadan algilanan asir1 koruma diizeyi agisindan

gbzlenen bu farkliligin anlamlilik diizeyine ulagmadigina isaret etmistir (p > .05).
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Sekil 2. Algilanan Asir1 Koruma Agisindan Cinsiyet ve Ebeveyn Cinsiyetinin Ortak Etkisine Ait
Grafik
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Algilanan asir1 koruma agisindan gruplara ait ortalama ve standart sapmalar Tablo

3.4.’te verilmistir.

Tablo 3.4. Algilanan Asir1 Koruma Acisindan Gruplara Ait Ortalama ve Standart Sapmalar

KADIN ERKEK
Anne Asiri Baba Asin Anne Asiri Baba Asin
Koruma Koruma Koruma Koruma

ort SS ort SS ort SS ort SS
Anne Egitim
Diisiik 12.71 4.15 13.19 4.34 11.03 4.12 13.82 398
Yiksek 12.68 4.10 13.94 3.84 12.15 3.84 14.79 3.21
Toplam 12.69 4.12 13.57 4.11 11.55 4.02 14.27 3.66

*ort = ortalama, ss = standart sapma. Asir1 koruma boyutunda puan artis1 korumanin azaldig: anlamina
gelmektedir.

3.2. YEME TUTUMU, ORTOREKTIK BELIRTILER VE ANA BABAYA
BAGLANMA ARASINDAKi ILiSKiLERI BELIRLEMEYE YONELIK
KORELASYON ANALIiZi BULGULARI

Aragtirma kapsamda incelenen degiskenler (depresyon ve OKB belirtileri), yeme
tutumlar1 (anorektik ve bulimik tutumlar), ortorektik belirtiler ve ana babaya baglanma
arasinda nasil bir iligki oldugunu belirlemek i¢in kadinlar ve erkekler i¢in iki ayri
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi kullanilmistir. Kadinlar i¢in yapilan
analiz sonuglarma iligkin korelasyon matrisi Tablo 3.5.’te verilmistir. Depresyon ve

OKB belirtileri agisindan bulgular sonraki boliimlerde ele alinacaktir.
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Tablo 3.5. Kadinlarda Depresyon ve OKB Belirtileri, Yeme Tutumu, Ortorektik Belirtiler ve
Ana Babaya Baglanma Arasindaki Iliskilere Ait Korelasyon Tablosu

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8

1. YTT-40 - =333%¢ -028 -.060 -.091 -123*% .195%* .289%*
2. Orto-11 - -.101  .085 -.043  -016 -014  -255%*
3. Anne ilgi/Kontrol - 253%*%  500%* .208**% -270%*  -.075
4. Anne Asir1 Koruma - 204%*  550%* - 181** -311%*
5. Baba llgi/Kontrol R 279%%  -258*%* - -.087
6. Baba Asir1 Koruma - -262*%* -330%*
7. BDE - 378%*
8. MOKSL -

Not: Ytt-40= Yeme Tutum Testi-40 Toplam Puani; Orto-11: Orto-11 Toplam Puani; BDE: Beck
Depresyon Envanteri Toplam Puani; MOKSL: Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi Toplam Puani.
Asir1 koruma boyutunda puan artisi korumanin azaldigi anlamina gelmektedir. Orto-11’de puan artisi

ortorektik belirti diizeyinin diistiigli anlamina gelmektedir.
* p<.05 ** p<.01

Tablo 3.5.ten de izlenebilecegi gibi kadinlar i¢in, YTT-40 puanlart hem Orto-11
puanlart (r = -.333, p < .05) hem de ABBO ile degerlendirilen babadan algilanan asiri
koruma puanlan ile (r = -.123, p < .05) negatif yonde ve anlamli diizeyde iliski
gostermektedir. Buna gore bu bulgular, kadinlarin yeme tutumunda bozulma arttik¢a
ortorektik belirti diizeyinde de bir artis olacagi, babadan algilanan asir1 koruma arttikca

ise yeme tutumunda meydana gelen bozulmada da artis olacagi seklinde yorumlanabilir.

Kadmlar igin ortorektik belirtiler ise ABBO ile degerlendirilen ebeveyn tutumu
boyutlarindan higbiri ile anlamli diizeyde bir iliski gostermemektedir (p > .05). Erkekler

i¢in yapilan analiz sonuglarina iliskin korelasyon matrisi Tablo 3.6.’da verilmistir.
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Tablo 3.6. Erkeklerde Depresyon ve OKB Belirtileri, Yeme Tutumu, Ortorektik Belirtiler ve
Ana Babaya Baglanma Arasindaki Iliskilere Ait Korelasyon Tablosu

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8

1. YTT-40 - =333%**% -065 -.188* -.137 -156  .283%*  .266**
2. Orto-11 - 066 172* -.008  .178* -113  -.295%%*
3. Anne ilgi/Kontrol - A74%  479%%  2900%*%  -190* -.079
4. Anne Asir1 Koruma - 211**%  581%* - 185*  -.222%*
5. Baba llgi/Kontrol - 277%%  -191*  -105
6. Baba Asir1 Koruma - -169*  -.260%*
7. BDE - 384%*
8. MOKSL -

Not: Ytt-40= Yeme Tutum Testi-40 Toplam Puani; Orto-11: Orto-11 Toplam Puani; BDE: Beck
Depresyon Envanteri Toplam Puani; MOKSL: Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi Toplam Puani.
Asirt koruma boyutunda puan artisi korumanin azaldigi anlamina gelmektedir. Orto-11’de puan artisi
ortorektik belirti diizeyinin diistiigli anlamina gelmektedir.

* p<.05 ** p<.01

Tablo 3.6.dan da izlenebilecegi gibi erkekler i¢cin, YTT-40 puanlari hem Orto-11
puanlar1 (r = -.333, p < .05) hem de ABBO ile degerlendirilen anneden algilanan asir1
koruma puanlar1 ile (r = -.188, p < .05) negatif yonde ve anlaml diizeyde iliski
gostermektedir. Buna gore bu bulgular, erkeklerin yeme tutumunda bozulma arttikca
ortorektik belirti diizeyinde de bir artis olacagi, anneden algilanan koruma artik¢a ise

yeme tutumunda meydana gelen bozulmada da artis olacagi seklinde yorumlanabilir.

Kadinlardan farkli olarak erkekler icin Orto-11 puanlar1 hem anneden algilanan asiri
koruma (r = .172, p < .05) hem de babadan algilanan asir1 koruma (r = .178, p < .05)
puanlart ile pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski gostermektedir. Bu bulgular
dogrultusunda erkeklerde, anne ve babadan algilanan koruma arttikga ortorektik

belirtilerde de artis olacagi sdylenebilir.
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3.3. YEME TUTUMLARINI VE ORTOREKTIK BELIiRTILERI YORDAYAN
ANA BABAYA BAGLANMA BOYUTLARINA iLiSKiN REGRESYON
ANALIZi SONUCLARI

Aragtirmada katilimcilarin ana babaya baglanma alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
yeme tutumlart ve ortorektik belirtileri ne diizeyde yordadigini belirlemek amaciyla
yeme tutumlart ve ortorektik belirtiler icin iki ayr1 Hiyerarsik Regresyon Analizi
uygulanmustir. Hatirlanacagi gibi aragtirmanin ikinci sorusunda kadinlar ve erkekler igin
korelasyon analizi bulgular1 farklilik gosterdiginden ve ana babaya baglanma oriintiileri
annenin egitim diizeyine gore farklilik gosterdiginden yeme tutumunu ve ortorektik
belirtileri yordayan ana babaya baglanma boyutlarini belirlemek i¢in ilk blokta cinsiyet
ve annenin egitim diizeyi kontrol amagl analize dahil edilmistir. Bunun yan1 sira Giris
boliimiinde belirtildigi gibi depresif belirtiler ile obsesif kompiilsif belirtiler yeme
bozukluklarina siklikla eslik etmekte, ortorektik belirtiler ile obsesif kompiilsif belirtiler
arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Nitekim bu caligmada yapilan
korelasyon analizi de literatiirle uyumlu olarak yeme tutumlar1 ve ortorektik belirtiler ile
en giiclii iliskiye sahip degiskenlerin depresif belirtiler ile obsesif kompiilsif belirtiler
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle bu c¢alismada yeme tutumu ve ortorektik
belirtilerin depresif ve obsesif kompiilsif belirtilerden bagimsiz olarak ne derecede ana
babaya baglanma 6zellikleri ile aciklanabildigini belirlemek amaci ile depresif belirtiler
ile obsesif kompiilsif belirtiler kontrol edilerek regresyon analizleri uygulanmistir. Bu
nedenle yapilan tiim analizlerde kontrol degiskenleri (cinsiyet, anne egitim diizeyi,
depresif belirtiler ile obsesif kompiilsif belirtiler) ilk blokta analize dahil edilmistir.

Izleyen kisimda analiz bulgular iki baslik altinda aktarilmistir.

3.3.1. Yeme Tutumunu Ana Babaya Baglanma Boyutlarinin Yordamasina iliskin

Hiyerarsik Regresyon Analizi Bulgular:

Ana babaya baglanma boyutlarinin yeme tutumunu ne diizeyde yordadigini belirlemek
amactyla yeme tutumu toplam puani yordanan; ilk blokta cinsiyet, annenin egitim
diizeyi, BDE toplam puani ve MOKSL toplam puani, ikinci blokta ise ana babaya
baglanma boyutlarina ait toplam puanlar yordayicit degiskenler olarak analize dahil
edilerek Hiyerarsik Regresyon Analizi uygulanmistir. Yapilan analize iliskin sonuglar

Tablo 3.7.’de verilmistir.
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Tablo 3.7. Yeme Tutumunun Yordanmasina iliskin Regresyon Analizi Sonuglari

Uyarlanmis
Yordanan Yordayici B SE B B R? AR? t p
1.blok
107 116 .000
Cinsiyet -2.10  .681 -.142 -3.08 .002
Anne Egitim Diizeyi .684 .645 .049 1.06 .290
BDE 138 .053 129 2.59 .010
MOKSL 269 .059 226 4.54 .000
YTT-40
2. blok
.103 .004 .000
Cinsiyet -2.08 705 -.141 -2.95 .003
Anne Egitim Diizeyi .756 .656  .054 1.15  .249
BDE A28 .055 120 232 .021
MOKSL 267 062 224 431 .000
Anne Ilgi/Kontrol 024 .041 .032 . 579 563
Anne Asir1 Koruma  .048  .097  .028 492 .623
Baba Ilgi/Kontrol ~ -.044 .038 -.063 -1.15  .250
Baba Asir1 Koruma -.059 .103 -.033 =571  .568

Not: YTT-40= Yeme Tutum Testi-40 Toplam Puani; MOKSL= Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru
Listesi Toplam Puani; BDE= Beck Depresyon Envanteri Toplam Puani, Cinsiyet: 1 = kadin, 2 = erkek.
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Yeme tutumu toplam puanina uygulanan hiyerarsik regresyon analizi sonuglari, yeme
tutumunun yordanmasinda anlamli katkist olan degiskenlerin kontrol degiskenleri
olarak c¢alismada kullanilan cinsiyet (kadin olma), depresif belirtiler ve obsesif
kompiilsif belirtiler oldugunu gdstermektedir. Buna gore cinsiyet (kadin olma), depresif
belirtiler ve obsesif kompiilsif belirtiler toplam varyansin %10’unu agiklamaktadir,
Fs.415=7.062, p < .05. Tablo 3.7.’den de izlenebilecegi gibi cinsiyet ile YTT-40 puani
arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligki bulunmaktadir. Buna gére kadin olmanin
yeme tutumunu yordadigi sdylenebilir. YTT-40 puani ile BDE ve MOKSL puanlari
arasinda ise pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmaktadir. Buna gore depresif ve
obsesif kompiilsif belirti diizeyi arttikga yeme tutumundaki bozulmada da artis olacagi
sOylenebilir. Ebeveynlerden algilanan ilgi/kontrol ve asir1 koruma boyutlar1 ise yeme

tutumunu yordamamaktadir.

3.3.2. Ortorektik Belirtileri Ana Babaya Baglanma Boyutlarimin Yordamasina

iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Bulgular

Ana babaya baglanma boyutlarimin ortorektik belirtileri ne diizeyde yordadigini
belirlemek amaciyla Orto-11 toplam puani yordanan; ilk blokta cinsiyet, annenin egitim
diizeyi, BDE toplam puam1 ve MOKSL toplam puani, ikinci blokta ise ana babaya
baglanma boyutlarina ait toplam puanlar yordayicit degiskenler olarak analize dahil
edilerek Hiyerarsik Regresyon Analizi uygulanmistir. Yapilan analize iligkin sonuglar

Tablo 3.8.’de verilmistir.
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Uyarlanmis
Yordanan Yordayici B SE B p R? AR? t p
1.blok
.104 113 .000
Cinsiyet 1.599 464 .159 345 .001
Anne Egitim Diizeyi -.885 .440 -.093 -2.01 .045
BDE 055 036 .075 .51 132
MOKSL -241  .040 -297 -5.96 .000
Orto-11
2. blok
104 .008 .000
Cinsiyet 1.767 480 .176 3.68 .000
Anne Egitim Diizeyi -.784 .446 -.082 -1.76  .080
BDE .044 038 .060 1.17 245
MOKSL =235  .042 -.290 -5.57 .000
Anne Ilgi/Kontrol ~ -.028 .028 -.053 -982 327
Anne Asirt Koruma  .108  .066  .093 1.63 .104
Baba Ilgi/Kontrol -.002 .026 -.005 -.092  .926
Baba Asir1 Koruma  -.078 .070 -.065 -1.11  .266

Not: YTT-40= Yeme Tutum Testi-40 Toplam Puani; MOKSL= Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru
Listesi Toplam Puani; BDE= Beck Depresyon Envanteri Toplam Puani, Cinsiyet: 1 = kadn, 2 = erkek.
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Orto-11 toplam puanina uygulanan hiyerarsik regresyon analizi sonuglari, ortorektik
belirtilerin yordanmasinda anlamli katkis1 olan degiskenlerin kontrol degiskenleri olarak
calismada kullanilan cinsiyet (kadin olma) ve obsesif kompiilsif belirtiler oldugunu
gostermektedir. Buna gore cinsiyet (kadin olma) ve obsesif kompiilsif belirtiler toplam
varyansin  %10’unu agiklamaktadir, Fgais- 7.125, p < .05. Tablo 3.8.’den de
izlenebilecegi gibi Orto-11 puani ile cinsiyet arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Buna gére kadin olmanin ortorektik belirtileri yordadigi sdylenebilir.
Orto-11 puani ile MOKSL puani arasinda ise negatif yonde ve anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Orto-11°de puan diislisii ortorektik belirti diizeyindeki artigi ifade
ettiginden obsesif kompiilsif belirti diizeyi arttik¢a ortorektik belirtilerde de artis olacagi
sOylenebilir. Ebeveynlerden algilanan ilgi/kontrol ve asir1 koruma boyutlart ise

ortorektik belirtileri yordamamaktadir.

3.4. BULGULARIN OZETI
Bu calismada elde edilen bulgular su sekilde 6zetlenebilir;

* Anneler babalara goére daha ilgili/kontrolcii ve daha koruyucu olarak

algilanmaktadir.

* Annenin egitim diizeyi arttik¢a genel olarak ebeveynlerden algilanan ilgi/kontrol

diizeyi artmaktadir.

* Annesi daha yiiksek egitim diizeyine sahip olan kadinlar annesinin egitim diizeyi
daha diisiik olan kadinlara gore genel olarak ebeveynlerinden daha fazla

ilgi/kontrol algilamaktadir.
» Erkekler kadinlara gore annelerini daha koruyucu olarak algilamaktadir.

» Kadinlarda babadan algilanan asir1 koruma diizeyi arttikga yeme tutumunda

(anorektik-bulimik belirti diizeyi) bozulma artmaktadir.

» FErkeklerde anneden algilanan asir1 koruma diizeyi arttikca yeme tutumunda

(anorektik-bulimik belirti diizeyi) bozulma artmaktadir.
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Kadinlarda ve erkeklerde yeme tutumunda bozulma (anorektik-bulimik belirti

diizeyi) arttikca ortorektik belirti diizeyi de artmaktadir.

Erkeklerde anneden ve babadan algilanan agir1 koruma diizeyi arttik¢a ortorektik

belirti diizeyi artmaktadir.

Yeme tutumunu (anorektik-bulimik belirtiler) anlamli olarak yordayan
degiskenler cinsiyet yani kadin olma, depresif belirtiler ve obsesesif kompiilsif
belirtilerdir. Yani depresif ve obsesif kompiilsif belirtiler arttikga yeme
tutumunda (anorektik-bulimik belirtiler) bozulma da artmaktadir. Ana babaya

baglanma boyutlar1 ise yeme tutumlarin1 yordamamaktadir.

Ortorektik belirtileri anlamli olarak yordayan degiskenler cinsiyet yani kadin
olma ve obsesif kompiilsif belirtilerdir. Yani obsesif kompiilsif belirtiler arttik¢a
ortorektik belirti diizeyi de yiikselmektedir. Ana babaya baglanma boyutlar ise

ortorektik belirtileri yordamamaktadir.
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu ¢alismada yeme tutumlari, ortorektik belirtiler ve ana babaya baglanma arasindaki
iligkiler arastirilmistir. Bu amagla sozili edilen degiskenler arasindaki iligkilerin diizeyi
ve yOni incelenmis, arastrma sorulart uygun istatistiksel yOntemlerle
cevaplandirilmistir. Calismanin bu boliimiinde elde edilen bulgularn ilgili literatiir
1s1¢inda kapsamli olarak tartisilmasinin yani sira arastirmada yer alan siirliliklara ve
gelecek aragtirmalar icin gerceklestirilmesinin uygun ve gerekli oldugu diisiiniilen
Onerilere yer verilecektir. Bulgularin literatiir dogrultusunda degerlendirilmesi ii¢ ana
baslik altinda aktarilacaktir. {lk olarak ana babaya baglanmanin ebeveyn cinsiyetine,
cinsiyete ve annenin egitim diizeyine gore karsilastirllmasina dair bulgularin
(arastirmanin 1. sorusu) degerlendirilmesine yer verilecektir. Ikinci ve {iciincii olarak ise
degiskenler arasindaki iligkiler ile yeme tutumlar1 ve ortorektik belirtileri yordayan ana
babaya baglanma boyutlarinin (arastirmanin 2. ve 3. sorular1) degerlendirilmesine yer

verilecektir.

4.1. EBEVEYN CINSIYETINE, CINSIYETE VE ANNENIN EGITiM
DUZEYINE GORE ANA BABAYA BAGLANMA FARKLILIKLARINA
ILISKIN SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI

Ana babaya baglanmanin ebeveyn cinsiyetine, katilimci cinsiyetine ve annenin egitim
diizeyine gore farklilasip farklilasmadigin1 belirlemek amaci ile yapilan analiz
sonuglarina gore algilanan ilgi/kontrol diizeyinin ebeveyn cinsiyeti ve annenin egitim
diizeyi ile cinsiyet ve anne egitim diizeyinin ortak etkisine gore anlamli olarak
farklilastigr goriilmistiir. Algilanan asir1 koruma diizeyi ise hem ebeveyn cinsiyetine
hem de ebeveyn cinsiyeti ile katilimci cinsiyetinin ortak etkisine bagli olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Buna gore tiim orneklemde anneler babalara goére daha
ilgili/kontrolcii ve daha koruyucu olarak algilanmakta ve annenin egitim diizeyi

ylkseldikge hem tiim orneklemde hem de kadinlarda genel olarak ebeveynlerden
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algilanan ilgi/kontrol diizeyi de artmaktadir. Bunu yani sira erkekler kadinlara gore

annelerini daha koruyucu olarak degerlendirmektedir.

Algilanan ilgi/kontrol ve asir1 koruma boyutlar1 agisindan anne ve babalar arasinda elde
edilen farklilik Kapgr ve Kiigiiker (2006) tarafindan yapilan c¢alismanin bulgular ile
paralellik gdstermektedir. Universite dgrencileri ile yapilan séz konusu calismada da
benzer sekilde annelerin babalara gore daha ilgili ve daha koruyucu olarak algilandigi
belirtilmistir. Anne ve baba arasindaki bu farkliligin bir nedeni annelerin babalara gore
cocuklariyla daha fazla zaman gegirmesi olabilir. Bunun yani sira kiiltiirel agidan
ebeveynlere yiiklenen rollerin farklilagmasinin da elde edilen bulguyla iliskili
olabilecegi diistiniilmektedir. Nitekim —son yillarda degismekle birlikte- kiiltiirimiizde
geleneksel aile yapisinda kadinlarin ev isleri ve ¢ocuk yetistirme rolleri, erkeklerin ise
evi gecindirme ve disiplini saglama sorumlulugu 6n plana ¢ikmaktadir. Bu baglamda
annelerin birincil baglanma nesnesi olarak c¢ocuklarin temel ihtiyaclarini karsilamasi
babalardan daha ilgili algilanmalarinda rol oynuyor olabilir. Benzer sekilde ¢ocuk
yetistirmede daha aktif ve birincil konumda olmalar1 ve babalara oranla ¢ocuklarinin
0zel hayatlarin1 da daha yakindan takip edip miidahalelerde bulunmalar1 gibi olasiliklar
ise babalara gore annelerin daha koruyucu algilanmalarinda yol oynuyor olabilir.
Hatirlanacag1 gibi yeme bozukluklarinin baglanma kurami ve nesne iliskileri kurami
kapsaminda kavramsallastirilmasinda oOzellikle temel bakim veren olarak annelerin
Onemi vurgulanmis, aile dinamiklerini inceleyen kuramcilar tarafindan yeme bozuklugu
olan bireylerin annelerinin kendi ihtiyaclar1 ile bebegin ihtiyaglarini ayristiramamasi
(Bruch, 1973) gibi ozellikleri dile getirilmistir. Kuramsal olarak annelere yapilan bu
vurgu da caligmadan elde edilen bulgular1 destekler niteliktedir. Ancak ebeveynlik
rolleri ve ebeveyn tutumlarinin algilamis1 kiiltiirden kiiltiire ve zaman igerisindeki
gelisimlere bagl olarak degisiklik gosterebileceginden yapilacak yeni g¢aligmalarda

aktarilan onerilerin daha kapsamli olarak irdelenmesi ve sinanmasi gerekmektedir.

Algilanan ilgi/kontrol diizeyi ile annenin egitim diizeyi arasindaki iliski

degerlendirilecek olursa egitim seviyesi yiikseldikge genel olarak ebeveynlerden
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algilanan ilgi/kontrol diizeyinin yiikselmesi literatiirde yer alan ve annenin egitim
diizeyinin baglanma Oriintiisii lizerinde belirleyici bir rol oynadigina isaret eden bazi
caligmalar ile uyumluluk gostermektedir. Seven (2006) tarafindan 6 yas grubundaki
cocuklarla yapilan calismaya gdre anneleri liseden diisiik egitim seviyesine (okuryazar
olmayan veya ilkdgretim mezunu) sahip olan cocuklarda baglanmanin giivenligi
annelerinin egitim seviyesi daha yliksek olan ¢ocuklara gore daha diisiiktiir. Benzer
sekilde kronik bir hastaligi olan ve olmayan ¢ocuklarla yiiriitiilen bir caligmada annenin
egitim diizeyinin diigmesi ile ¢ocugun ya da ergenin ihtiyaglarina kars1 duyarliligin
azaldigi, asir1 koruyucu ve miidahaleci yapiya biiriinen annenin daha siklikla kontrol ve
bask1 kurmasiin 6n plana gectigi belirtilmistir (Giiltekin ve Baran, 2005; akt., Keskin,
2007). Keskin (2007) tarafindan yapilan ve ergenlerin ruhsal durumlari, ebeveyn
tutumlart ile baglanma stilleri arasindaki iligkilerin degerlendirildigi ¢alismadan da
benzer bulgular elde edilmistir. Bu ¢aligmada annelerin egitim diizeyine gore ergenlerin
baglanma Oriintiileri arasinda anlamli bir fark elde edilmemis ancak annenin egitim
diizeyinin ebeveyn cocuk yetistirme tutumu {izerinde giiclii bir yordayici oldugu
belirtilmistir. Bagka bir deyisle annenin egitim diizeyi diistiikce Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutumu Olgegi’ndeki 4 alt boyuttan (asir1 annelik, ev kadinligini reddetme,

kari-koca gecimsizligi, baski ve disiplin) elde edilen puanlarin yiikseldigi belirtilmistir.

Kagitgibagi, Sunar ve Bekman (1984-2004) tarafindan ‘Erken Destek Projesi’
kapsaminda yiiriitiilen ¢aligmalar da annenin egitim diizeyinin 6nemini ortaya koymasi
acisindan oldukca biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Calisma kapsaminda diisiik gelir
diizeyinden segilen bazi ¢ocuklarin annelerine 2 yillik anne egitim destek programi
uygulanmis ve 4 yilin sonunda programin sonuglari, cocuklarin zihinsel gelisimi, sosyo-
duygusal gelisimi, aile ortami ve c¢ocuk bakim merkezi ortami baglaminda
degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore egitim programina dahil olan annelerin
kontrol grubunda yer alan annelere gore ¢ocuklari ile daha fazla vakit gegirdikleri, daha
fazla sozli iletisim kurduklari, cocuklarina daha fazla ilgi gosterdikleri ve ¢ocuklarina
yonelik tutum ve beklentiler acisindan gruplarin farklilastigr goriilmistiir. Egitim
programinin bitiminden yedi yil sonra ergenlerin algilarin1 degerlendiren bir takip

aragtirmasina gore de annesi egitim gormiis olan ergenler cocukken annelerin
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kendilerine daha yakin ve ilgili olduklarini hatirlamis; annelerinin onlarla daha fazla
konustugunu, iiziildiiklerinde teselli ettigini, yaptiklari ile daha ilgili oldugunu ve daha
az dayak attigin1 belirtmislerdir. Cocukluktan hatirlanan bu deneyimler, egitim alan
annelerin daha farkli bir c¢ocuk yetistirme anlayisiyla cocuklarma yaklastiklarini

gostermektedir (akt., Kagit¢ibasi, 2010).

Seven (2006) tarafindan da belirtildigi gibi baglanmanin giivenligi anne ve babalarin
davranislar1 ile sekillenmekte ve olumlu davramis kaliplarmin gelistirilmesinde
ebeveynlerin ne diizeyde egitim gordiigii dnemli goriinmektedir. Dolayisi ile egitim
diizeyinin artmast ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme konusunda da kendilerini
yetistirmesine olanak saglayabilmektedir (Keskin, 2007). Bu baglamda daha yiiksek
egitim dilizeyine sahip olan annelerin, ¢ocuklarmin ihtiyacglarini karsilamaya yonelik
daha bilingli bir tutum sergiliyor, cocuklar ile daha yakin ve destekleyici bir iliski
kuruyor olabilecekleri, temel bakim nesnesi olarak da annelerin 6nemi goz Oniinde
bulunduruldugunda bu durumun annesi yiiksek egitime sahip katilimcilarin
ebeveynlerini genel olarak daha ilgili/kontrolcli olarak algilamasinda rol oynuyor

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kadinlarda annenin egitim diizeyi yiikseldik¢ce genel olarak ebeveynlerden algilanan
ilgi/kontroliin artmasi annenin egitim diizeyine iliskin elde edilen genel bulgu ile
paralelellik gosterirken erkeklerde anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Kiiltiiriimiizde
kiz ¢ocuklar erkeklere gore daha fazla davranigsal kontrol algilamaktadir (6rn., Kindap,
Sayil ve Kumru, 2008). Bu nedenle kiz ¢ocuklarin evde ebeveynleri ile daha fazla vakit
geciriyor olabilecekleri dolayisi ile annenin egitim diizeyine bagli tutumlarina daha
fazla maruz kaliyor olabilecekleri ve anneleri ile daha yakin bir bag kuruyor
olabilecekleri akla gelmektedir. Temel bakim nesnesi olarak annenin belirleyiciligi goz
onlinde bulunduruldugunda bu durumun elde edilen farklilikta rol oynuyor olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bunun yan1 sira kiz ¢ocuklarin erkeklere gére annelerini rol modeli
olarak daha fazla gozlemliyor ve annelerinin davramiglart ile ilgili farkindalik

diizeylerini yiikseltiyor olabilecekleri akla gelmektedir. Orneklemde yer alan kadinlarin
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da tiniversite Ogrencisi olduklar1 goéz Oniinde bulunduruldugunda da annelerinin
davranislarini sorgulayip cocuk yetistirme tutumlarini degerlendirebiliyor olabilecekleri
ancak erkeklerin rol modeli olmadigindan anne davraniglarini ve bunlarn etkileyen
etmenleri kadinlar kadar sorgulamiyor olabilecekleri bu nedenle de annenin egitim

diizeyinin 6zellikle kadinlarin algisini etkiliyor olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismadan elde edilen bir diger bulguya gore algilanan asir1 koruma diizeyi agisindan
kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik gozlenmektedir. Buna gore erkekler
kadinlara gore annelerini daha koruyucu olarak degerlendirmektedir. Calismanin genel
bulgular ile tutarh olarak cinsiyet agisindan da asir1 koruma diizeyinin énemli oldugu
goriilmektedir. Bu calismanin katilimcilarin bireyselliklerinin 6n planda oldugu bir
donemde yapilmis olmasi da goz oniinde bulunduruldugunda asir1 korumaya iliskin
algilarin &n plana gikmasi olas1 goriinmektedir. Ilgi/kontrol boyutu agisindan cinsiyetler
arast anlaml bir fark elde edilmemesi de yine asir1 korumanin 6n planda olmasi ile
iligkili olabilir. Bagka bir deyisle katilimcilarin ¢ogunlugunun iiniversite birinci sinif
Ogrencisi olmasi ve ailelerinden ayr1 yasamasit g6z Oniinde bulunduruldugunda
bireyselligin, aileden ayri olarak ayakta kalmanin ve sorumlulugun ebeveyn tutumlarini
degerlendirmede daha kritik bir faktor olarak on plana ¢ikmis olabilecegi diisiiniilebilir.
Buna ek olarak ileriki boliimlerde deginilecegi gibi aileden algilanan ilgi/kontrol
acisindan hem kiz hem de erkekler genel olarak ailelerini ilgili ve sicak olarak
degerlendiriyor olabilirler. Her ne kadar algilanan davranigsal kontrol agisindan bazi
calismalarda (6rn., Kindap ve ark, 2008) kiz ve erkek c¢ocuklar arasinda farklilik
bulunmus olsa da ABBO’de davranissal kontrol iceren maddelerin ilgi boyutuna
yiiklenmis olmasi ve bunlarin boyutta yer alan diger ilgi maddelerine gore sayica daha
az olmasmin da aradaki farkin anlamli olmamasinda etkili olmus olabilecegi
diisiiniilebilir. Buna gore davranigsal kontrole iliskin olas1 bir farklilik, boyutun toplam

puant géz onilinde bulunduruldugunda anlamsiz hale gelmis olabilir.

Toplumsal cinsiyet rolleri temelinde kadin ve erkeklere ebeveynler tarafindan farkl

tutumlar sergilenmesi ve kiiltiirimiizde 6zellikle kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklara gore
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daha fazla davranmigsal kontrol algilamasi (Kindap ve ark., 2008) g6z Oniinde
bulunduruldugunda asir1 koruma agisindan erkeklerin kizlara gore annelerini daha
koruyucu olarak algilamalar dikkat ¢ekici bir bulgudur. Davranissal kontroliin kizlarda
daha fazla algilanmasi, benzer sekilde psikolojik kontrol ve o6zerklik acisindan da
kizlarin erkeklere gore daha fazla simirlandirilmis olabilecegi, kizlara daha az
sorumluluk veriliyor olabilecegi ve dolayisi ile anneden algilanan asir1 korumanin
erkeklerdekine gore daha yiiksek olabilecegi diisiincesini akla getirmektedir. Ornegin
davranigsal kontrole paralel ve/veya davranigsal kontrolle iliskili olarak anneler okul,
meslek, arkadas, es secimi ve romantik iligkiler gibi konularda erkek ¢ocuklarina oranla
kizlarmma daha fazla miidahale ediyor olabilir. Kiiltiirlimiizde ‘kiz basina’, ‘kiz kismr’
seklinde yaygin kullanilan ifadeler bir Olclide kizlarin erkeklere goére daha fazla
siirlandirilmis olabilecegi goriislinii destekler goriinmektedir. Ancak ¢alismadan elde
edilen bulgu yani erkeklerin kadinlara goére annelerinden daha fazla koruma algilamasi
bu gériislerle ¢elismektedir. Bu sonug birka¢ agidan ele alinabilir. lk olarak toplumsal
cinsiyet rollerine bagli olarak erkeklerin kizlara goére daha bagimsiz ve rahat
yetistirilmelerinden dolay1 asir1 korumaya kars1 daha hassas olabilecekleri ve bu nedenle
annelerini daha koruyucu olarak algiliyor olabilecekleri diisiiniilmektedir. Ikinci olarak
kiiltiiriimiizde 6zellikle kirsal kesimde ¢ocuklarin gelir kaynagi olarak goriilmesi ¢ocuga
verilen degeri de etkilemektedir. 1970’lerde Tiirkiye dahil farkl tilkelerde oldukga fazla
katilimci ile gergeklestirilen arastirmanin bulgularina gére cocugun ekonomik/faydacil
degeri ve yashilik giivencesi olarak goriilmesi az gelismis tilkelerde ve bu iilkelerin
kirsal kesimlerinde daha onemlidir. Ataerkil aile sistemlerinde aileye esas ekonomik
destek saglayan erkek cocuk oldugu icin ekonomik/faydacil deger daha fazla erkek
cocuk tercihi ile iligkilidir (Kagitcibasi, 1982a, 1982b; Kagit¢ibasi ve Ataca, 2005; akt.,
Kagitgibagi, 2010). 2003 yilinda kismen tekrarlanan bu aristrma ¢ocugun
ekonomik/faydacilik degerinin diistligiinii, psikolojik degerinin ise yiikseldigini ortaya
koymustur. Bunun yanisira ilk ¢alismadan farkli olarak bulgular, 6rneklemin 2/3’sinin
kirsaldan kentsele doniismiis yasam tarzini yansittigini, baslangigta ortalama 3 yil olan
anne egitim diizeyinin ise 9.5 yila yiikseldigini gostermistir (Kagit¢ibasi ve Ataca, 2005;
Kagitgibasi ve digerleri, 2005; akt., Kagitgibasi, 2010). Her ne kadar ekonomik
degisimler ve ebeveynlerin egitim diizeyi zaman igerisinde gelismis olsa da bu

calismada yer alan katilimcilarin annelerinin ¢ogunlukla ilkokul mezunu oldugu yani bir
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bakima daha kirsal kesimi temsil ettigi diisiiniilmektedir. Buna bagh olarak ise annelerin
erkek cocuklar1 hala is giicii olarak degerlendiriyor ve bu nedenle erkek cocuklarina
daha koruyucu davraniyor olabilecekleri, dongiisel olarak bu yondeki tutumun erkelerin
annelerini daha koruyucu algilamalarinda etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
denencelerin netlesmesi agisindan ileride yapilacak ve ayni annenin kiz ve erkek

cocuklarma yonelik tutumlarinin degerlendirildigi ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cinsiyet rollerinin yani sira kadinlar ve erkekler arasindaki bu farklilik agisindan
ebeveyn cinsiyetinin de dnemli olabilecegi diisiiniilmektedir. Gerek ayni cinsiyetten
olma gerekse erkeklere gore daha fazla davranigsal kontrole bagli olarak kizlarin evde
anneleri ile daha fazla zaman gegiriyor olabilecegi, bu durumun asirt koruyucu ve
miidahaleci bir tutuma daha fazla maruz kalmay1 beraberinde getiriyor olabilecegi akla
gelmekteyse de bulgular bu goriisii desteklememektedir. Kadinlarin erkeklere gore
annelerinden daha diisiik koruma algilamalarinda annenin hem cins olmasinin ve
genelde kurulan arkadasca iliskilerin rol oynuyor olabilecegi diistinilmektedir. Ancak
erkeklerde ise karsit cinsteki ebeveyn olusundan Otlirli annenin mahremiyete yonelik
miidahaleleri erkeklerin kadinlara gére annelerini daha koruyucu olarak algilamalarinda

rol oynuyor olabilir.

Babadan algilanan asir1 korumaya gore kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmezken anneler agisindan farklilik elde edilmesinin nedeni gercekten annelerin
tutumunun kiz ve erkek cocuklara gore farklilasmasi olabilecegi gibi annelerin temel
bakim veren kisi olarak daha belirleyici bir rol oynamasi olabilir. Bagka bir deyisle
kiiltiiriimiizde babalar temel otorite figiirli oldugundan, o6zellikle sinir ve kurallar
belirleme rolii babalara atfedildiginden kiz cocuklar ile erkek c¢ocuklarina yoénelik
tutumlarinda bir farklilik olmamasi beklenebilir bir durumdur. Ancak anneler hem
kiiltiirel agidan hem de temel baglanma nesnesi olarak ¢ocuklarin yetistirilmesinde daha
fazla rol iistlendikleri i¢in bir bakima rol tanimlar1 daha genis bir alan1 kapsadigi icin kiz
ve erkek cocuklarina farkli bir tutum sergileme olasihiginin da artabilecegi

diisiiniilmektedir. Ancak spekiilatif olarak one siiriilen bu denencelerin, davranigsal ve
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psikolojik kontroliin ayr1 olarak ele alindigi, cinsiyete gore karsilastirma imkani sunan

kiiltlire 6zgii yeni ¢alismalar tarafindan sinanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Yeme bozuklugu ve ana babaya baglanma iliskisine yonelik alanda yapilan ¢aligmalarin
oldukga biiyiik bir kismimin kadinlar iizerinde yapilmis olmasi kadin ve erkeklerin ana
babaya baglanma ag¢sindan karsilastirilmasini da olanaksiz kilmistir. Bu kisitliliga ek
olarak bu ¢aligmada kadin ve erkek sayilari arasinda énemli bir farklilik bulunmasi da
saglikll bir karsilastirma yapmay1 giiclestirmektedir. Dolayisi ile ileride yapilacak olan
calismalara kadinlarin yani sira esit sayida erkek katilimcinin da dahil edilmesi hem
erkeklerde yeme bozuklugu ve ana babaya baglanma oriintiilerinin anlagilmasi hem de

cinsiyet etkisine yonelik daha net ¢ikarimlar yapilmasi agisindan 6nemli goriinmektedir.

4.2. YEME TUTUMU, ORTOREKTIK BELIiRTiLER VE ANA BABAYA
BAGLANMA ARASINDAKI iLISKiLERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismanin bu kisminda, arastirmanin ikinci sorusuna ‘yeme tutumlari (anorektik,
bulimik ve ortorektik egilimler) ile ana babaya baglanma arasinda nasil bir iligki vardir
?’ ait bulgular degerlendirilecek ve daha anlasilir olmasi i¢in degerlendirme yeme
tutumlari ve ortorektik belirtiler agisindan iki ayri alt baslikta ele almacaktir. 11k baslikta
yeme tutumlarinin ana babaya baglanma ile iligkisine, ikinci alt baslikta ortorektik
belirtilerin hem ana babaya baglanma hem de yeme tutumlari ile iligkisine yer

verilecektir.

42.1. Yeme Tutumu fle Ana Babaya Baglanma Arasindaki iliskilerin

Degerlendirilmesi

Yapilan analizlerin sonuglarina gore yeme tutumu kadinlarda babadan algilanan asiri
koruma, erkeklerde ise anneden algilanan asir1 koruma ile iliskilidir. Agiklanacak
olursa, elde edilen bulgulara gore kadinlarda babadan, erkeklerde anneden algilanan

asirt koruma diizeyi arttikga yeme tutumunda meydana gelen bozulma da artmaktadir.
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Calismanin giris boliimiinde de aktarildigi gibi ebeveynlerden algilanan ilgi yeme
bozukluklar1 dahil pek ¢ok psikolojik belirti ile anlaml iligkiler gostermekte ve temelde
algilanan ilgi ve sicakligin azlhig1 psikopatolojik belirtilerle iliskili goriinmektedir.
Ancak bu calismada iliskinin yonii negatif olmakla birlikte ne kadinlarda ne de
erkeklerde ilgi/kontrol boyutu ile yeme tutumlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Yeme bozukluklar1 ve ana babaya baglanma arasinda dogrudan bir
iliskinin saptanmadigi caligmalar (6rn., Ahmad, Waller ve Verduyn, 1994; Haslam,
Mountford, Meyer ve Waller, 2008) tarafindan desteklenen bu bulgu asir1 koruma
boyutunun yeme tutumlari agisindan daha 6n planda olabilecegine isaret etmektedir.
Benzer bir bulgu Pakier (2003) tarafindan yapilan g¢alismada elde edilmis ve bu
calismaya gore annelerini hem ilgili hem de asir1 koruyucu algilayan kizlarin, annelerini
ilgili algilayanlara gore daha fazla bulimik tutum gosterdigi belirtilmistir. Yeme tutumu
ve ana babaya baglanma arasindaki iliskilere yonelik elde edilen bulgular kiiltiirel,

kuramsal ve metodolojik olmak {izere birka¢ agidan degerlendirilebilir.

Kuramsal agidan ele alinacak olursa; hatirlanacagi gibi yeme bozukluklarinin
kavramsallastirilmasinda aile dinamiklerini ele alan erken dénem kuramcilar (6rn.,
Minuchin ve ark., 1978; Bruch, 1973;) yeme bozuklugu olan bireylerin ailelerinde
bireysellesmeye izin vermeyen asirt koruyucu ve aile bireyleri arasinda simnirlarin
saglikll bir sekilde ayrilamadigr i¢ ige gecmis bir yapinin varligina vurgu yapmaktadir.
Asirt koruma altinda biiyliyen ¢ocuklar ise kendi ihtiyaglarini tanima ve belirlemede
giiclik yasamakta, benlik degerleri zedelenmekte, bireysellesme ihtiyaglarini
bedenlerini ve besinlerini kontrol ederek sagliksiz bir sekilde karsilamaya
calisabilmektedir. Zerbe’ye (1993) gore yeme bozukluklari normal kadin gelisiminde
yer alan ayrilma-bireysellesme catigmasinin abartilmig bir formunu yansitmaktadir.
Annenin asir1 miidahaleci olmasi c¢ocugun kendini diizenleme (nesne devamliligi
kazanmasi, olumlu benlik degeri, biitiinlesmis kendilik) yetisine zarar verebilir ve
kendini a¢ birakma, kirilgan benligi annenin miidahalelerine karsi savunmasidir
(Johnson, 1991; akt.Yamaguchi ve ark., 2000). Yeme bozukluklarinin genellikle

ergenlik-erken yetiskinlik doneminde basladigi gbz Oniinde bulunduruldugunda da
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ozerkligin dolayisiyla asir1 korumanin daha 6n plana ¢iktig1 diisiiniilebilir. Aragtirmada
yer alan katilimcilarin ¢ogunlukla birinci sinif olmasinin (yas ortalamasi = 19.86) ve
ailelerinden ayrilarak yeni bir ortama girmelerinin bu goriisii destekler nitelikte asir

korumanin 6n plana ¢ikmasinda agiklayici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada kadinlar i¢in babadan algilanan, erkekler i¢in ise anneden algilanan asir1
koruma yeme tutumlart ile iliskili bulunmustur. Literatiirde ayni cinsiyetteki ebeveynin
oneminin vurgulandig1r c¢alismalardan farklilik gosteren bu bulgu, kiiltiirel acidan
iilkemizde kadinlar i¢in babanin, erkekler i¢in ise annenin daha belirleyici olabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Daha 6nce de belirtildigi gibi kadinlarin anneleriyle daha
arkadasca iliskiler kuruyor olmasi, annelerin ¢ocuklari ile daha ¢ok vakit gecirmesi ve
genel olarak babalara oranla ¢ocuklariyla daha yakin baglar kurmasi ve hem cins olmasi
gibi etmenler kadinlarda yeme tutumlari ile anneden algilanan koruma arasinda anlamli
bir iligki bulunmamasinda etkili olmus olabilir. Babalarin ise duygusal acidan daha
mesafeli ve genelde otorite figiirii olarak algilanmasi gibi etmenlerin babadan algilanan
asir1 koruma ile yeme tutumlari arasindaki iliskide daha belirleyici olabilecegi
diisiiniilmektedir. Dolayisi ile elde edilen bulgular, babadan algilanan asir1 korumanin
kadinlarin kendi hayatlar1 iizerinde kontrol saglama girisiminde ve bdylece de bu
kontrol fonksiyonuna hizmet eden yeme bozuklugu belirtilerinin gelisiminde oynadig1
roli (Calam ve ark., 1990) yansitiyor olabilir. Daha oOnce aktarildigi gibi yeme
bozukluklarinin kavramsallastirilmasinda 6zellikle annelerin 6nemi vurgulanmis
olmakla birlikte kadinlarda elde edilen bu bulgu babalarin roliinii ortaya koymasi
acisindan da onemli goriinmektedir. Elde edilen bulgu genelde baglanmanin giivenligi
ve/veya baglanma siirecinde olusan islevsel olmayan biliglerde babanin belirleyici
roliinii ortaya koyan ¢aligmalar ile (6rn., Keskin, 2007; Boyacioglu, 1994), 6zelde yeme
bozuklugu olan kadinlarin babalarindan daha fazla koruma algiladigini belirten

calismalar ile (6rn., Canetti, Kanyas ve ark., 2008 ) tutarlilik géstermektedir.

Erkeklerde ise, yine annenin birincil baglanma nesnesi olusu, babalara oranla

cocuklariyla daha yakin baglar gelistirmesi, ¢ocuklartyla daha fazla zaman gegirmesi ve
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karsit cinsiyetten olmasi gibi 6zellikler erkeklerde yeme tutumlar1 ve anneden algilanan
asirt koruma arasindaki iligskide belirleyici olmus olabilir. Anneden algilanan asir1
koruma giinliik problemlerle bagimsiz ve yeterli bir sekilde bas edememe (Turner, Rose
ve Cooper, 2005) ve dolayisi ile bu agig1 yeme tutumu iizerinden kapatma girisimlerine
yol agiyor olabilir. Alanda yapilan ve yalnizca ebeveynlerden algilanan asiri korumanin
yeme bozukluklar ile iliskili oldugunu ortaya koyan caligmalar da (6rn., Tata ve ark.,

2001) bu ¢alismanin bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Yeme tutumlarinda karsit cinsiyetin belirleyici olduguna yonelik elde edilen bu bulgu
psikoanalitik kuram temelinde de degerlendirilebilir. Freud’a gore psikoseksiiel gelisim
siirecinin en énemli krizlerinden biri Odipal kompleks olup bu dénemde yasanan ikilem
cocugun ayni cisiyette olan ebeveyni ile asir1 6zdesim kurmasi ile ¢oziimlenir ( Davison
ve Neale, 1998). Bilindigi gibi ergenlikte yeniden alevlenen Odipal ¢atisma sonucunda
ensest korkusuyla kars1 cins ebeveyne duyulan cinsel istekler yadsinir ve bastirilir, hem
cins ebeveyne 6zdesim amaciyla yeniden yonelme ihtiyaci dogar (Saym ve Kuruoglu,
2004). Bu baglamda karsit cinsiyetteki ebeveynden algilanan asir1 korumanin Odipal
donemin saglikli bir sekilde ¢oziimlenip hem cins ebeveyn ile 6zdesimin kurulmasinda
giiglestirici etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin 13 yasinda AN hastast olan
bir erkek c¢ocukla yapilan degerlendirmeler sonucunda vakanin annesi tarafindan
anlagilamadigi bu nedenle anneye yonelik 6tke besledigi, bagimsizlik kazanmak istedigi
ancak bunun i¢in ne yapmasi gerektigini bilemedigi kanisina varilmig, babasi ile
6zdesim kuramadigi icin kendini suglu ve yetersiz hissettigi belirtilmistir (Tahiroglu,
Firat, Diler ve Avci, 2005). Bu bulgulardan hareketle kadinlarda babadan, erkeklerde
anneden algilanan asir1 korumanin yeme tutumlari ile iligkisinde ebeveynler ile 6zdesim
sirecinin rol oynuyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim, Boliim 4.3’te tartisilacagi
gibi, karsit cinsiyetteki ebeveynin asir1 koruyucu yaklasimi yeme tutumunda bozulmay1
yordayamamistir. Bu bulgu da, ebeveyn tutumunun yeme bozukluklari {izerindeki
dogrudan etkisinden ¢ok, ebeveynle kurulan 6zdesim iizerinden etkili olabilecegini akla
getirmektedir. Bu denencenin de ileride yapilabilecek araci degisken analizleri ile

sinanmast gerekmektedir.
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Gelisim siirecinde temel bakim verenlerle kurulan iligkilerin kalitesi, duygusal ve
fiziksel ihtiya¢larinin karsilanmasi bireyin genel psikolojik iyilik hali agisindan 6nem
tagimakla birlikte bu alanda yasanan olumsuzluklarin her zaman yeme bozukluklar ile
iligkili olmadig1 goriilmektedir (6rn., Tata ve ark., 2001). Ayrica yeme bozuklugu olan
kadinlar arasinda da optimal baglanma ve/veya ebeveynlere yonelik yiiksek ilgi algisi
goriilebilmektedir (Pole ve ark., 1998; Sordelli, Fossati, Devoti, Laviola ve Maffei,
1996). Ote yandan temel bakim verenle kurulan iliskilerdeki olumsuzluklar (bakim
verenin ulagilmazligi, tutarsizligi vb. gibi) kisinin kendini ve bagkalarin1 nasil
algiladigin etkilemektedir. Bowlby tarafindan igsel ¢alisan modeller olarak adlandirilan
bu siire¢ igerik olarak ‘sema’ kavrami ile de Ortlismektedir. Erken donem iliskiler
sonucu gelistirilen olumsuz semalarin ve temel inanglarin yeme bozuklar1 gelisiminde
aract role sahip oldugu (Ingram, Overbey ve Fortier, 2001; Turner ve ark., 2005)
bilinmektedir. Soygiit ve Cakir’in (2009) da belirttigi gibi ¢ocukluk déneminde maruz
kalman islevsel olmayan bir ebeveynlik bi¢ciminin yetiskinlik siirecinde psikolojik bir
soruna yol acabilmesi siirecinde Oncelikli olarak sema diizeyinde de islevsel olmayan
bir Orlintiiniin olusmast 6nemli goriinmektedir. Bu ¢alismada ilgi/kontrol boyutunun
yeme tutumlart ile anlamli iligkiler gdstermemesinde bu tarz araci degiskenlerin rol
oynuyor olabilecegi ve ileriki ¢alismalarda bu faktoriin incelenmesinin daha kapsamli
bilgi saglamak acisindan 6nemli oldugu diisliniilmektedir. Bilindigi gibi yeme
bozukluklarinin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde bireysel, sosyokiiltiirel ve biyolojik
faktorler etkilesim halinde rol oynamakta dolayisi ile yeme bozukluklarini ebeveynden
algilanan tutumlar gibi tek bir faktorle agiklamak miimkiin gériinmemektedir. Nitekim
alanda yapilan calismalar ebeveynlerin beslenmeye iliskin tutumlar (Kluck, 2008),
fiziksel goriiniime iliskin degerlendirmeleri (Cordero ve Israel, 2009; Worobey, 2002),
medya etkisi (Polivy ve Herman, 2002), zedelenmis benlik degeri, akran etkisi (Perry ve
ark., 2008; Erol, Yazici, Erol ve Kaptanoglu, 2000) ve miikemmeliyetcilik (Soenens ve
ark., 2008) gibi cok sayida faktoriin yeme bozukluklariyla iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Dolayist ile ebeveynden algilanan ilgi/kontrolden ¢ok yukarida sozii
edilen faktorlerin bu caligmanin O6rneklemi acisindan daha belirleyici olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Bulgular kiiltiirel acidan degerlendirilecek olursa; bilindigi gibi hem ebeveynlerin ¢ocuk
yetistirme bigimleri hem de ¢ocuklarin bu tutumlar1 algilama bigimleri kiiltiirden kiiltiire
degisiklik gosterebilmekte bu nedenle Kagitcibasi’nin (2010) da belirttigi gibi ana
babalikk  tarzlarinin  sosyokiiltiirel  baglamlar g6z Oniinde  bulundurularak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Nitekim ABBO’niin Tiirk kiiltiirii icin belirlenen
faktor yapisina gore, Olgegin orijinalinden farkli olarak davranmigsal kontrolii iceren
ifadeler ilgi boyutu altinda yer almaktadir. Baska bir deyisle ebeveynlerden algilanan
davranigsal kontrol kiiltiirlimiizde ebeveynlerin yakin ilgisi olarak degerlendirilmekte
(Kapg1 ve Kiigiiker, 2006) ve bu durum benlik degerini olumlu yonde etkilemektedir
(Kindap ve ark., 2008). Barber (1996) davranigsal ve psikolojik kontrolii birbirinden
ayr1 kavramlar olarak degerlendirmekte, davranigsal kontroliin ¢ocugun gelisiminde
olumlu, psikolojik kontroliin ise olumsuz etkileri oldugunu 6ne siirmekte ve yapilan
calismalar psikolojik kontroliin igsellestirme ve digsallagtirma problemleriyle iliskili
oldugunu gostermektedir (6rn., Kindap ve ark., 2008). Bu ayirimla uyumlu olarak
iilkemizde ABBO’ye ydnelik faktor yapisindaki bu degisiklik elde edilen bulgularmn
literatiir ile uyusmamasinda rol oynuyor olabilir. Ote yandan batida 6zerklik kavrami
genel olarak bireyci kiiltiir anlayisini yansitiyor gibi goriinmekte, duygusal 6zerklik yani
genglerin ebeveynlerinden duygusal olarak da ayrismasinin 6nemi dile getirilmektedir
(Fleming, 2005; akt. Mullis, Graf ve Mullis, 2009). Buna bagh olarak batida yapilan
caligsmalarda algilanan ilgi diizeyinin diisiik olusunun nedeni ebeveynlerin ¢ocuklarinin
Ozerklik kazanmasi ugruna temel gereksinimlerin karsilanmasinda (6rn., iliski
problemleri, akademik problemler gibi sorun alanlarinda ¢oziimleri tamamen
cocuklarina birakma) da sorumlulugu daha ¢ok cocuklarina atfetmeleri olabilir. Oysaki
her ne kadar birbiriyle celisen kavramlar gibi algilansa da 6zerklik kadar iligkisellik de
bireyin temel ihtiyaglarindan birini olusturmakta ve saglikli bir gelisim i¢in her iki
unsurun da uyum ig¢inde ve bir arada bulunmasi gerekmektedir (Kagit¢ibasi, 2010).
Kisilerin hem 6zerk hem de birbirine yakin olabilecegi goriisii ‘6zerk iliskisel benlik’
modelini yansitmakta ve Tirkiye’de oOzellikle gen¢ ve modern kentli yetiskinler
tarafindan da onaylanmaktadir. Ulkemizde ¢ocugun anneye ‘arkadas olma’ degeri
yasanilan yorenin gelismislik diizeyi ve egitim yiikseldik¢e artmaktadir (Kagitgibasi,
2010). Zaman igerisinde Ozellikle sosyoekonomik gelismeler ve ebeveynlerin egitim

diizeylerinin artmas1 gibi degisikliklere paralel olarak tlilkemizde de bireysellige verilen



65

Oonemin artti1 ancak toplulukgu kiiltiir yapisinin hala korundugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle calismaya katilan 6grenciler ailelerinde sevgi ve yakinliga yonelik bir eksiklik
algilamiyor, tam tersine genel olarak ebeveynlerini ilgili ve yakin olarak degerlendiriyor
olabilirler. Nitekim Karaday1 (1994) tarafindan 194 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir
calismaya gore Ogrencilerinin %60.4’ii annelerini, %42.5’1 babalarin1 ¢ok ilgili
algilamaktadir. Yine ayni ¢alismada katilimeilarin %54.3’1 babalari ile, %72’s1 anneleri
ile olan iligkilerini iyi ve ¢ok iyi olarak nitelendirmistir. Benzer sekilde iilkemizde
yapilan caligmalar ¢ogunlukla genglerin giivenli baglanma gelistirdiklerini ve yiiksek
diizeyde benlik degerine sahip oldugunu (Stimer ve Giingoér, 1999) gostermektedir.
Kisisel izlenimlerinden ve aragtirma bulgularindan yola ¢ikan Kagit¢ibast (1970) tipik
Tiirk ailesini disiplinde kisitlayict ancak duygusal baglamda sicak olarak
nitelendirmektedir. Ulkemizde ABBO ile yeme bozukluklar1 arasindaki dogrudan
iligkiyi arastiran bir ¢alismaya rastlanmadigindan ve kiiltiirel baglam oldukca belirleyici
bir rol oynadigindan aktarilan degerlendirmelerin ileriki ¢alismalarda daha kapsamli bir

sekilde ele alinarak sinanmasi gerekmektedir.

Metodolojik agidan bulgular degerlendirilecek olursa, ilk olarak ana babaya baglanma
ve yeme bozuklar1 arasindaki iliskilerin degerlendirildigi calismalarin oldukga biiyiik bir
kismu klinik grup ile saglikli kontrollerin karsilastirilmasina dayanmaktayken bu
calisma iiniversite Ogrencileri iizerinde ylriitiilmiistiir. Buna ek olarak Ana Babaya
Baglanma Olcegi’nin orijinal formu, 6zgiil olarak Bowlby’nin baglanma kuramini
yansitmadigi dolayisiyla erken ebeveyn-cocuk iligkisini tam olarak yansitmiyor
olabilecegi seklinde elestirilmistir (Word, Ramsay ve Treasure, 2000). Saglikli oldugu
varsayilan bu orneklemin klinik 6rneklemi tam olarak temsil edememesi ve yapilan
caligmalarda saglikli kontrollerin klinik gruba gore daha saglikli ana babaya baglanma
ozellikleri gostermesi ilgi/kontrol boyutunun ve/veya tiim asir1 koruma boyutlarinin
yeme tutumlart ile anlamli bir iliski gdstermemesinde rol oynuyor olabilir. Hem Ana
Babaya Baglanma Olgegine iliskin belirtilen kisithlik hem de kiiltiirel 6zellikler
cocuklarin Olgekte yer almayan farkli yollardan da ilgi, sicaklik ve destek (ya da tam

tersi) goriiyor olabilecegini akla getirmekte bu nedenle o6zellikle de ilgi/kontrol
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boyutunun yeme tutumlar1 ile iligkili bulunmamasinda etkili olmus olabilecegini

diistindiirtmektedir.

4.2.2. Ortorektik Belirtilerin Yeme Tutumu ve Ana Babaya Baglanma ile

Mliskisinin Degerlendirilmesi

Yapilan analizlerin sonuglaria gore ortorektik belirtiler hem kadin hem de erkeklerde
yeme tutumlar1 ile anlamli bir iligki gostermektedir. Baska bir deyisle kadin ve
erkeklerde yeme tutumunda bozulma arttikca ortorektik belirti diizeyinde de artig
meydana gelmektedir. Ulkemizde Arusoglu ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan
calismada da benzer bir bulgu elde edilmistir. Yeme tutumlar1 ve ortorektik belirtiler
arasindaki bu iligki heniiz tartigmali bir kavram olan Ortoreksiya Nervoza’'nin yeni bir
yeme bozuklugu olabilecegi goriisiinii destekler gériinmemektedir. Ancak alanda heniiz
yeterli sayida caligmanin olmamasi ve ON kavrami hakkinda bilinenlerin baslangig
seviyesinde olusu bu bulgularin giivenirligi ve gegerligini oldukca kisitlamakta, dolayisi
ile ON’nin yeni bir yeme bozuklugu olarak kabuliine iligkin yapilacak yeni ¢aligmalari
gerekli kilmaktadir. Her ne kadar bu ¢aligmada yeme tutumlar1 ve ortorektik belirtiler
arasindaki iligki Bratman’in (2003) Onerisi ve Arusoglu ve ark. (2008) tarafindan
yapilan calismayla uyumluluk gosterse de bilindigi gibi psikopatolojiler arasinda
cogunlukla gozlenen binisiklik saglikli ve net ¢ikarimlar yapmay1 giiglestirebilmektedir.
Ornegin daha 6nce de aktarildigi gibi gerek yeme tutumlarmin gerekse ortorektik
belirtilerin obsesif kompiilsif belirtilerle iliskili oldugu bilinmektedir. Bu durum ise AN-
BN-ON arasindaki iligkinin, ON’nin yeni bir yeme bozuklugu olarak kabulii ile mi
yoksa psikopatolojiler arasindaki bu gibi benzer belirtilerle mi daha iyi aciklanabilecegi
sorusunu dogurmaktadir. Dolayist ile hem ON iizerine hem de ON’nin yeme

bozukluklar ile iliskisine yonelik yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ana babaya baglanma ile iligkileri incelendiginde yalnizca erkeklerde her iki
ebeveynden algilanan asir1 koruma diizeyinin ortorektik belirtiler ile pozitif yonde
iliskili oldugu bulunmustur. Yani erkeklerde ebeveynlerden algilanan asir1 koruma

diizeyi arttikca ortorektik belirtilerin diizeyi de artmaktadir. Bu iliskinin olas1 bir nedeni
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yeme bozukluklarinin etiyolojisine benzer olarak algilanan asir1 korumanin besin se¢imi
tizerinde bir kontrol saglama girisimine yol agmasi olabilir. Ancak bu goriis neden
kadinlar icin bdyle bir iligki elde edilemedigini agiklayamamaktadir. Spekiilatif olarak
kadinlarda algilanan asir1 korumanin ON’den ziyade yeme bozukluklari i¢in risk
olusturabilecegi ancak erkeklerdeyse toplumsal agidan daha kabul edilebilir bir form
olabilecegi icin ON ile iliskili olabilecegi diisiiniilebilir. Baska bir agiklama ise
kadinlarda ve erkeklerde algilanan ana babaya baglanma oriintiilerinin hem genel olarak
hem de 6zelde besin se¢imi ve tiiketimi ile iliskisinde farkli yollarin izlenmesi olabilir.
Ornegin Arredondo ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore besin
tilketimi ve sec¢imi ebeveynleri tarafindan izlenen ve saglikli beslenme Oriintiileri
pekistirilen ¢ocuklarda saglikli beslenme tutumu da artmaktadir. Ayni ¢alismaya gore
beslenmeleri kontrol edildiginde kizlar erkeklere gore daha sagliksiz beslenme egilimi
gostermektedir. Ortoreksiya Nervoza'nin yeni ve tartismali bir kavram olusuna ek
olarak etiyolojisine iliskin yapilmis bir caligmaya rastlanmamasi da yapilabilecek
degerlendirmeleri kisitlamaktadir. Sonu¢ olarak ON’nin genelde etiyolojisine 6zelde
etiyolojik olarak ailenin roliine iliskin yapilacak ve cinsiyet etmenini de kapsayacak

yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

43. YEME TUTUMU VE ORTOREKTIK BELIRTILERI ANA BABAYA
BAGLANMA BOYUTLARININ YORDAMASINA ILISKIN ANALiZ
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESIi

Ana babaya baglanma boyutlarinin yeme tutumu ve ortorektik belirtileri yordamasina
iliskin iki ayr regresyon analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgulara goére yeme
tutumunu anlamli olarak yordayan degiskenlerin cinsiyet (kadin olma), depresif
belirtiler ve obsesif kompiilsif belirtiler oldugu goriilmiistiir. Ortorektik belirtileri ise
cinsiyet (kadin olma) ve obsesif kompilsif belirtiler anlamli olarak yordamaktadir.
Depresif belirtiler ile obsesif kompiilsif belirtilerin yeme tutumunu yordamasi giris
boliimiinde aktarilan bilgilerle tutarli olarak yeme bozukluklar ile depresif ve obsesif
kompiilsif belirtiler arasindaki giiclii ve yaygin iliskiyi destekler goriinmektedir.
Ortorektik belirtiler agisindan degerlendirildiginde ise yine obsesif kompiilsif

belirtilerin yordayici olmasi literatiirle uyumlu bir bulgudur. Arusoglu ve ark. (2008)
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tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde ortorektik belirtiler ile obsesif kompiilsif
belirtiler arasinda bir iliski oldugu, obsesif kompiilsif belirtilerin ortorektik belirtileri
yordadig1 buna gore obsesif belirtiler arttik¢a ortorektik belirti diizeyinin de yiikseldigi
belirtilmistir. Cinsiyetin genelde psikopatolojiler, 6zelde yeme bozukluklari agisindan
belirleyici bir rol oynadig1r géz oniinde bulunduruldugunda gerek yeme tutumlarinin
gerekse ortorektik belirtilerin cinsiyet yani ‘kadin olma’ tarafindan yordanmasi da
beklenilir bir bulgudur. Arusoglu ve ark. (2008) tarafindan yapilan c¢alismada da, elde
edilen bu bulgu ile paralel olarak ortorektik belirtiler agisindan cinsiyetin gii¢lii bir
yordayict oldugu buna gore kadinlarin erkeklere oranla daha fazla ortorektik egilimleri

olabilecegi belirtilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde yeme tutumlar ile ortorektik belirtilerin ebeveyn
tutumlar1 tarafindan yordanmamasi bu calismada yer alan orneklem igin ebeveyn
tutumlarindan ziyade akran etkisi, medya etkisi, miikemmeliyetcilik, ebeveynle kurulan
0zdesim vb. gibi baska bireysel ve sosyokiiltiirel faktorlerin daha belirleyici ya da araci
degisken roliinde olabileceklerini akla getirmektedir. Calismada 6ne ¢ikan bir diger
bulgu ise s6z konusu degiskenlerin obsesif kompiilsif belirtiler ve/veya depresif
belirtiler tarafindan yordaniyor olmasidir. Bu bulgu yeme tutumlarindaki bozulma ile
ortorektik belirti diizeyini agiklamada 6zellikle obsesif kompiilsif bozukluk olmak tizere
komorbid psikopatolojilerin olduk¢a kritik bir rol oynadigini gostermektedir.
Ortoreksiya Nervoza’nin hem yeme tutumlart ve obsesif kompiilsif belirtilerle iliskisi
hem de analizlerde tutarli bir sekilde obsesif kompiilsif belirtiler tarafindan
yordanmasina dair bulgularin bir arada degerlendirilmesi ON’nin yeni bir yeme

bozuklugu olabilecegi goriisiinii destekler goériinmemektedir.

Tiim bu bulgulara ek olarak Bratman (2003) tarafindan saglikli beslenme yoniindeki
saplant1 olarak kavramsallastirilmasi da goz oOnilinde bulunduruldugunda ON’nin bu
yoniiyle alanda yer alan ‘yeme bozukluklari obsesif kompiilsif spektrum bozuklugu
mudur’ tartismalarina benzer sekilde ‘ON de obsesif kompiilsif bozuklugun klinik bir

goriinlimii olabilir mi’ sorusunu akla getirmektedir. Ancak ON acisindan elde edilen
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bulgularin degerlendirilmesinde ilgili literatiiriin kisithiligi ve ebeveyn tutumlari-ON
arasindaki iligkilerin incelendigi baska bir ¢alismaya rastlanmamis olmasi s6z konusu
bulgularin ve degerlendirmelerin gegerliligini kisitlamakta, saglikli ¢ikarimlar yapmay1
giiclestirmekte, dolayis1 ile de konu ile ilgili yapilacak yeni calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

4.4. GENEL DEGERLENDIRME

Calismadan elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde algilanan ebeveyn
tutumlarma yonelik kadin ve erkekler arasinda farklilik olabilecegi goriilmiistiir.
Erkeklerin kadinlara gore annelerini daha koruyucu algilamalarina yonelik bu sonug
gerek kiiltiirel gerek cinsiyet rolleri baglaminda ebeveyn tutumlarinin gergekten kiz ve
erkek cocuklara gore farklilagabildigi seklinde yorumlanabilecegi gibi gercek ebeveyn
tutumundan ziyade kiz ve erkek ¢ocuklarin algilama ve degerlendirme siireclerindeki bir
farkliligi da yansitiyor olabilece8i seklinde yorumlanabilir. Algilanan ilgi/kontrol
diizeyi acisindan cinsiyetin anlamli bir temel etki gdstermemesi ise katilimcilarin yas
ortalamasi da géz Oniinde bulunduruldugunda 6zerkligin daha 6n planda olabilecegini,
daha oOnce de aktarildigi gibi ebeveynlerin genel anlamda her iki cinsiyetteki

cocuklaria sicak ve ilgili davraniyor olabileceklerini diisiindiirtmektedir.

Baglanma agisindan degerlendirildiginde anne ve babalar arasinda da farklilik oldugu
goriilmiistiir. Buna gore anneler babalardan hem daha ilgili/kontrolcii hem de daha
koruyucu olarak degerlendirilmektedir. Boliim 4.1.’de aktarildigi gibi elde edilen bu
sonu¢ ana babaya baglanma Oriintiilerinde annenin babalara gdre daha belirleyici
oldugunu, bu durumun temelinde de annelerin birincil baglanma nesnesi olusu,
cocuklarmin gelisimi iizerinde daha fazla sorumluluk {istlenmesi ve babalara gore
cocuklar1 ile daha fazla zaman gecirmesi gibi etmenlerin rol oynuyor olabilecegini
diisiindiirtmektedir. Onceki béliimlerde aktarildig: gibi ana babaya baglanma riintiileri
bir biitiin olarak ele alindiginda hem katilime1r hem de ebeveyn cinsiyetinin buna ek

olarak kiiltiirel baglamin oldukga belirleyici bir 6neme sahip oldugu diistintilmektedir.
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Ana babaya baglanma acisindan one ¢ikan diger bir bulgu ise annenin egitim
seviyesinin baglanma iizerindeki roliine yoneliktir. Annelerinin egitim seviyesi yiiksek
olan katilimcilarin annelerinin egitim seviyesi daha diisiik olan katilimcilara gore genel
olarak ebeveynlerini daha ilgili/kontrolcii olarak algiladiklari goriilmiistiir. Buna gore
annenin egitim seviyesi yiikseldik¢e cocuk yetistirme konusunda daha bilingli bir tutum
sergiliyor olabilecegi, ¢ocuklarinin ihtiyaglarina karsi daha duyarh olup ¢ocuklari ile
daha yakin ve doyurucu iliskiler kuruyor olabilecegi, birincil baglanma nesnesi olarak
annelerin 6nemi goz onilinde bulunduruldugunda ise bu durumun elde edilen bulguda rol

oynamis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ana babaya baglanma Oriintlilerinin yeme tutumlart (anorektik, bulimik, ortorektik
belirtiler) ile iligkisi degerlendirildiginde ise literatiirden farkli olarak ebeveynlerden
algilanan ilgi/kontrol diizeyinin s6z konusu belirtilerle anlamli iligkiler gostermedigi,
cinsiyet, anne egitim diizeyi, obsesif kompiilsif belirtiler ve depresif belirtiler kontrol
edildiginde s6z konusu belirtileri yordamadigi goriilmektedir. Yeme tutumlar ile iliskili
bulunan tek faktoriin anne ve/veya babadan algilanan agir1 koruma diizeyi oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen bu bulgu yeme tutumlarinda bireysellesme ve 0Ozerkligin
Onemini vurgulayan kuramlar ve ¢aligmalarla uyumludur. Ancak regresyon analizine
gbre cinsiyet, anne egitim diizeyi, obsesif kompiilsif belirtiler ve depresif belirtiler
kontrol edildiginde asir1 koruma boyutunun yeme tutumlarini yordamadigi goriilmiistiir.
Obsesif kompiilsif belirtiler ile depresif belirtilerin yeme tutumlarina siklikla eslik
ettigine yonelik calismalarla paralellik tasiyan bu bulgu caligmada yer alan 6rneklem
acisindan yeme tutumlarinda ebeveyne baglanma o6zelliklerinden ziyade basta ek
psikopatolojiler olmak iizere medya etkisi, akran etkisi, semalar, milkemmeliyet¢ilik,
O0zdesim vb. gibi etmenlerin daha belirleyici ya da araci degisken roliinde

olabileceklerini diistindiirtmektedir.
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4.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Elde edilen bulgularin ¢alismada yer alan smirliliklar géz oniinde bulundurularak
degerlendirilmesi gerekmektedir. ilk olarak ¢alismada kullanilan 6rneklem sayica biiyiik
olmakla birlikte yalmzca Ankara’da Hacettepe Universitesi'nde 6grenim goéren
ogrencilerden olusmakta ve kisith bir yas araligini kapsamaktadir. Bu durum elde edilen
bulgularin farkli illerde ve okullarda 6grenim goren, farkli yas ranjindaki (6rnegin lise
Ogrencileri, orta-ileri yetiskinlik donemindeki bireyler) bireylere genellenebilirligini

kisitlamaktadir.

Aragtirmada kullanilan 6rnekleme iligkin bir diger unsur ise alanda konuyla iliskili
yapilan calismalarin ¢ogunlugunda klinik O6rneklemden yararlanilmasina karsin bu
calismadaki orneklemin saglikli oldugu varsayilan iiniversite dgrencilerinden olusmus
olmasidir. Yapilan pek ¢ok calismada klinik grup ile kontrol gruplar1 arasinda anlamli
farkliliklarin gbézlenmesi bu caligmadan elde edilen bulgularin alandaki sonuglarla
saglikli bir sekilde karsilastirilmasini da giiclestirmektedir. Buna ek olarak her ne kadar
esitlik saglanmaya ¢alisilmis olsa da kadin ve erkek katilime1 sayilarinin denk olmamasi

kadin ve erkekler arasindaki karsilagtirmalarda kisitlilik olusturmaktadir.

Orneklemin yani sira ¢alismada kullanilan dlgeklerin kendini bildirim tiiriinde 6lcekler
olmasi katilimcilarin 6lgiilen 6zellige iliskin degerlendirmelerinde abartma ve/veya
belirtileri gizleme egilimlerine yol agmus olabili. ABBO ile &lgiilen ebeveyn
tutumlarinin geriye doniik olarak incelenmesi (yasamin ilk 16 yili kapsaminda)
katilimcilarin algilar1 iizerinde bozucu bir etkiye yol agmis olabilir. Bunun yani sira
genel toplamda oldukga fazla sayida soru bulunmasi katilimeilarda yorgunluk etkisi
yaratmig olabilir ve bu da test alma tutumunu etkilemis olabilir. Ancak bunun Oniine
gecebilmek amaciyla demografik bilgi formu haricinde tiim Glgekler seckisiz sirada
verildiginden bu kisithiligin énemli dlgiide dniine gecildigi diisiiniilmektedir. Olgeklerle
ilgili bir diger dnemli nokta ise kullanilan tiim 6lgeklerin Tiirk kiiltiiriine uyarlanmis

olgekler olmasidir. Ozellikle ebeveyn tutumlari gibi kiiltire duyarli faktdrlerin
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degerlendirilmesinde bu noktanin da g6z oniinde bulundurulmasinin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

4.6. ARASTIRMANIN KLINiK DOGURGULARI VE iLERIiKi CALISMALAR
ICIN ONERILER

Onceki béliimde aktarilan kisithiliklardan yola ¢ikilarak konu ile ilgili caligmalarin
ileride farkli popiilasyonlar {izerinde yiiriitiilmesi bulgularin farkli yas gruplarina ve

farkli bolgelere genellenebilirligi acisindan yararli olacaktir.

Alanda yapilan pek ¢ok caligma klinik tan1 almis kadinlar {izerinde yiiriitiilmiis olmakla
birlikte bu ¢aligmanin bulgular1 klinik olmayan 6rneklemde daha once saptanmis olan
iliskilerin farklilagabilecegini ve yeme bozukluklarinda erkeklerin de g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle yapilacak yeni calismalara
erkek katilimcilarin da dahil edilmesinin ve klinik olmayan oOrneklemlerde de soz

konusu iligkilerin incelenmesinin daha aydinlatict olacagi diisiiniilmektedir.

Bu calismanin énemli dogurgularindan biri ebeveyn tutumlarinin degerlendirilmesinde
en azindan yeme tutumlar1 agisindan kiiltiirel baglamin oldukga belirleyici bir etmen
oldugunu ortaya koymasidir. Dolayisi ile ileride yapilacak olan ¢alismalarda kiiltiirel
etmenler baglaminda daha kapsamli incelemeler yapilmasinin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Giris boliimiinde deginildigi gibi depresif belirtiler ile obsesif kompiilsif belirtiler
siklikla yeme bozukluklarina eslik etmekte ve ek psikopatolojiler kontrol edilmediginde
saglikli ¢ikarimlar yapmak giiglesmektedir. Nitekim bu g¢alismanin bir diger dnemli
dogurgusu ise alanda ebeveyn tutumunun Onemine iligkin bulgulara ragmen bu
calismada gerek yeme tutumlarinin gerekse ortorektik belirtilerin yalnizea cinsiyetin

(kadin olma) yani sira depresif ve/veya obsesif kompiilsif belirtiler tarafindan
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yordandiginin saptanmis olmasidir. Dolayisi ile ileride yapilacak caligmalarda depresif
ve obsesif kompiilsif belirtiler basta olmak {izere diger eksen 1 ve eksen II
bozukluklarinin da degerlendirilmesinin daha saglikli ve net ¢ikarimlar yapilabilmesi,
yeme bozukluklarinin tani ve tedavisinde uygun yollarin izlenebilmesi agisindan 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.

Alanda yapilan ¢aligmalar ile bu ¢alismanin bulgular1 ebeveyn tutumlari haricinde baska
pek cok faktoriin dogrudan veya dolayl olarak yeme tutumlar ile iliskili olabilecegini
gostermektedir. Dolayist ile ileride yapilacak olan ¢alismalarda daha 6nce sozii edilen
bu faktorlerin yeme tutumlar ile iligkisinin ve yeme tutumlarindaki araci roliiniin

degerlendirilmesinin yararh olacagi diisliniilmektedir.

Son olarak gerek kiiltiirimiizde gerekse yabanci literatiirde heniiz yeni bir kavram
olmasindan dolay1 ON hakkinda yapilmis oldukga sinirli sayida ¢alisma yer almaktadir.
Ortoreksiya Nervoza’nin dogasimin anlagilmasi ve yeni bir yeme bozuklugu olup
olmadigina dair tartigmalarin netlik kazanmasi i¢in yapilacak yeni calismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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EK 1. Kisisel Bilgi Formu

KATILIMCI NO............... Tarih.../.../...
Yas: cooeeieene
Cinsiyet: Kiz [] Erkek [

Medeni Durum: Bekar (1 Evli[J Bosanms [J Dul [] Diger [

Egitim: Lisans [] Lisans tistii [

Okumakta oldugunuz fakiilte /boliim /simf: ............... [eveeranineinenianinnes [eeeens

Suan nerede ve kimlerle yasiyorsunuz?
Evde, tek bagsima [] Evde, arkadag(lar)imla [ Evde, ailemle [

Evde, akrabalarimla [] Yurtta tek bagima [ Yurtta arkadas(lar)imla []

DigerD.‘........‘.....0.‘...‘.0...

Ailenizin gelir durumunu nasil degerlendirir siniz?
Alt sosyo-ekonomik diizey [1 Orta sosyo-ekonomik diizey (1 ~ Ust sosyo-

ekonomik diizey[]

Anne ve babaniz hayatta mi ?

Anne : Evet [] Hayir [J

Baba: Evet [ Hayir [



Annenizin :

Yas: Egitim diizeyi : Meslegi :
Babanizin :
Yas: Egitim diizeyi: Meslegi:

Anne ve babamizin medeni durumu : Evli [ Bosanms L1 Ayri yasiyor [

Diger []

Anne ve babanizla halen goriisityor musunuz? Evet [1 Hayir []

Cevabiniz hayir ise en son ne zaman (ka¢ yasimzdayken) goriistiiniiz?................

Boy uzunlugunuz: ............ Kilonuz..............

Kilonuzdan memnun musunuz? Evet ]  Hayir [J
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EK 2. ABBO

ANNE-BABAYA iLiSKiN GORUSLER OLCEGI-I
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Asagida, ana-babanizin ¢esitli tutum ve davranislarina iliskin ifadeler yer almaktadir. 16 yasiniza

kadar olan donemde annenizi hatirlamaya calisarak, her bir ifadede en uygun secenegin karsisindaki

paranteze X isareti koyunuz. Litfen hicbir soruyu bos birakmayiniz.

Tamamen
boéyleydi

Kismen
boéyleydi

Pek
boéyle
degildi

Hig
boyle
degildi

1.Benimle yumusak ve arkadasca bir tarzda

konusurdu.

()

()

()

()

2.ihtiya¢ duydugum kadar yardim etmezdi.

()

3. Hoslandigim seyleri yapmama izin verirdi.

4.Duygusal olarak bana karsi soguk gortintirdi.

5. Sorunlarimi ve endiselerimi anliyor goriintrdd.

6. Bana karsi sevgi doluydu.

7. Kendi kararlarimi  vermemden memnuniyet

duyardi.

8. Blyiimemi istemezdi.

9.Yaptigim her seyi kontrol etmeye calisirdi.

10. Mahremiyetime miidahale ederdi.

11.0lan-bitenler hakkinda benimle konusmaktan

keyif alird1.

12. Genellikle bana karsi glilerytzltydi.

13.Bana, bebekmisim gibi davranma egilimi vardi.




&9

14. ihtiyaglarimi ve isteklerimi anlamiyor gibiydi. () () () ()
15. Kendimle ilgili kararlari almama izin verirdi. () () () ()
16. istenmedigimi hissettirirdi. () () () ()
17. Uzgiin oldugum zamanlarda kendimi daha iyi () () () ()
hissetmemi saglardi

18. Benimle pek fazla konusmazdi. () () () ()
19. O’na bagimh oldugum duygusunu yasatmaya () () () ()
calisirdi.

20. Annem yanimda olmadigi zaman, kendime () () () ()
bakamayacagimi hissederdim.

21. istedigim kadar 6zgiirliik tanird. () () () ()
22. Istedigim zaman disari cikmama izin verirdi () () () ()
23. Bana karsi asiri koruyucuydu. () () () ()
24. Beni 6vmezdi. () () () ()
25.istedigim gibi giyinmeme izin verirdi. () () () ()
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ANNE-BABAYA ILISKiN GORUSLER OLCEGI-II

Asagida, ana-babanizin ¢esitli tutum ve davranislarina iliskin ifadeler yer almaktadir. 16 yasiniza
kadar olan donemde babanizi hatirlamaya calisarak, her bir ifadede en uygun segenegin karsisindaki
paranteze X isareti koyunuz. Litfen higbir soruyu bos birakmayiniz.

Tamamen | Kismen | Pek béyle | Hig boyle

boyleydi | boyleydi degildi degildi
1.Benimle yumusak ve arkadasca bir tarzda () () () ()
konusurdu.
2.ihtiya¢ duydugum kadar yardim etmezdi. () () () ()
3. Hoslandigim seyleri yapmama izin verirdi. () () () ()
4.Duygusal olarak bana karsi soguk goriiniirdd. () () () ()
5. Sorunlarimi ve endiselerimi anliyor goriintrdd. () () () ()
6. Bana karsi sevgi doluydu. () () () ()
7. Kendi kararlarimi vermemden memnuniyet duyardi. () () () ()
8. Bliylimemi istemezdi. () () () ()
9.Yaptigim her seyi kontrol etmeye calisirdi. () () () ()
10. Mahremiyetime miidahale ederdi. () () () ()
11.0lan-bitenler hakkinda benimle konusmaktan keyif () () () ()
alirdu.
12. Genellikle bana kars! giileryiizliiyd. () () () ()
13.Bana, bebekmisim gibi davranma egilimi vardi. () () () ()
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14. ihtiyaglarimi ve isteklerimi anlamiyor gibiydi. () () () ()
15. Kendimle ilgili kararlari almama izin verirdi. () () () ()
16. istenmedigimi hissettirirdi. () () () ()
17. Uzgiin oldugum zamanlarda kendimi daha iyi () () () ()
hissetmemi saglardi

18. Benimle pek fazla konusmazdi. () () () ()
19. O’na bagimli oldugum duygusunu yasatmaya () () () ()
cahsirdi.

20. Babam yanimda olmadigi zaman, kendime () () () ()
bakamayacagimi hissederdim.

21. istedigim kadar 6zgiirliik tanird. () () () ()
22. istedigim zaman disari gtkmama izin verirdi () () () ()
23. Bana karsi asiri koruyucuydu. () () () ()
24. Beni évmezdi. () () () ()
25.Istedigim gibi giyinmeme izin verirdi. () () () ()




8.

9.

10

11.

12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

EK 3.

YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aligkanhklarimzla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gelen kutunun icine X isareti koyunuz. Omedin “Cikolata
yemek hosuma gider” cimlesini okudunuz. Cikolata yemek hic hosunuza gitmiyorsa,
"Hichir zaman” secenegdine karsi gelen ™" kutucugunu X ile isaretleyiniz; her zaman
hosunuza gidiyorsa "Daima” secenedine karsi gelen "a” kutucugunu X ile isaretleyiniz.

a: Daima d: Bazen
b: Cok sik e: Nadiren
c: Sik sik f: Hichir zaman

. Baskalan ile birlikte yemek yemekten hoslaninim.

. Baskalan igin yemek pisiririm, fakat pisirdidim yemedi yemem.
. Yemekten dnce sikintili olurum.

. Sigmanlamaktan &édim kopar.

. Acktiimda yemek yememede calisirim.

. Aklim fikrim yemektedir.

. Yemek yemeyi durduramadi§im zamanlar olur.

Yiyecedimi kiiclk kiiclk parcalara bélerim.

Yedidim yiyecedin kalorisini bilirim.

. Ekmek, patates, piring gibi yiksek kalorili yiyeceklerden kagininm.
Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

Ailem fazla yememi bekler.

Yemek yedikten sona kusanim.

Yemek yedikten sonra asin sucluluk duyanm.

. Tek diistincem daha zayif olmaktir.

Aldidim kalorileri yakmak igin yorulana dek egzersiz yaparnm.
Gunde birkac kere tartilinim.

Vicudumu saran dar elbiselerden hoglaninm.

Et yemekten hoglanminim.

. Sabahlar erken uyaninm.

0y ey e ) e [y Iy I

O OoOooOOooocooooooooooooQges
o oooooocoDoooooooooooonoas

O O0bbo0oobooo0ooooooobooofOof e
O O0oOoOo0ooodoooooo0ooooOoo0nOanoe

O OO0 DOOooocooooooooooOoogOg =~
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34.
B
36.
37.
38.
39.
40.

. Glinlerce aym yemedi yerim.

. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarnim.

. Adetlerim diizenlidir.

. Bagkalan cok zayif oldugumu disGndr.

. Sismanlama (vicudumun yvag toplayacadi) disincesi zihnimi mesgul eder.
. Yemeklerimi yemek baskalanninkinden daha uzun sirer.
. Lokantada yemek yemeyi severim.

. Mushil kullaninm.

. Sekerli yiyeceklerden kacininim.

. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

. Yasamimi yiyvecedin kontrol ettigini dastandrdm.

. Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

. Yemek konusunda baskalaninin bana baski yaptigini hissederim.

Yiyecekle ilgili disinceler cok zamanimi alir.
Kabizhiktan yakinirim.

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

Perhiz yaparm.

Midemin bos olmasindan hoglanirim.

Sekerli yagh yiyecekleri denemekten hoglaninm.

Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir.

Oo0oo0oooooooo4oooooooood e
oo ooooDoo4obocoooooonoes
Ooo0oo0OoOooooocooooooooOooagas
Oo0oo0oooo0ooooooooooooo0ofd s
OO0 o0oOooooooooDooooooo0odoe
oo oooboDoocuobocoooooog -
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okuyunuz ve size uygun gelen parantezin i¢ine (x) isareti koyunuz. Liitfen hi¢bir soruyu

EK 4.

ORTO-15 TESTI

94

Bu anket sizin yeme davraniglarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice

bos birakmayiniz.

Her
Zaman

Sik Sik

Bazen

Higbir
Zaman

Yemek yerken yediklerinizin kalorilerine dikkat
eder misiniz?

2 | Cok cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek
secmek durumunda kahirsanmiz kararsizlik yasar
misimiz?

3 | Son ii¢ ay icerisinde besinler konusunda
endiselendiginiz oldu mu?

4 | Saghginizla ilgili endiseleriniz besin se¢ciminizi
etkiler mi?

5 | Yemeginizin saghkh olmasi sizin icin lezzetli
olmasindan daha mi 6nemlidir?

6 | Daha saghkl, daha taze besinler satin almak i¢cin
daha fazla para harcamak ister misiniz?

7 | Saghkh beslenme ile ilgili diisiinceler sizi giinde ii¢
saatten fazla mesgul eder mi?

8 | Saghiksiz oldugunu diisiindiigiiniiz besinleri
yediginiz olur mu?

9 | Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler
mi?

10 | Besinler icerisinde sadece saghkl olanlarim
tilkketmek kendinize olan giiveninizi artirir mi?

11 | Uyguladigimiz beslenme tipi yasam tarzinizi

degistirir mi? (Disarida yeme siklig1, arkadaslar vb.
acidan)
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12

Saghkl beslenmenin dis goriiniimiiniizii daha iyi
hale getirebilecegini diisiiniir miisiiniiz?

13

Saghiksiz beslendiginizde kendinizi suclu hisseder
misiniz?

14

Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigim diisiiniir
miisiiniiz?

15

Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina
yemegi mi tercih edersiniz?




1.
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EK 5. BECK DEPRESYON ENVANTERI (BDE)

Yonerge: Asagida, kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklart bazi ciimleler
verilmistir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o durumun
derecesini belirleyen 4 secenck vardir.Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz.Son bir hafta
icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goéz oniinde bulundurarak, size en uygun olan

ifadeyi isaretleyiniz. Liitfen hicbir soruyu bos birakmayiniz.

a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
b) Kendimi iizgiin hissediyorum.
¢) Her zaman i¢in lizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

a) Kendimi bagarisiz gormiiyorum.
b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
¢) Geriye doniip baktigimda ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.

d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gdriiyorum.

a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

c) Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
d) Bana zevk veren higbir sey yok. Hersey ¢ok sikici.

a) Kendimi sug¢lu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.



10.

11.

a) Cezalandirildigimi diisiinmiiyorum.
b) Bazi seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
¢) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

a) Kendimden hosnutum.
b) Kendimden pek hosnut degilim.
¢) Kendimden hi¢ hoglanmryorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gérmiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
¢) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

d) Her kétii olayda kendimi sugluyorum.

a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapamam.
¢) Kendimi dldiirebilmeyi isterdim.

d) Eger firsatini bulsam kendimi Sldiiriirdiim.

a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
¢) Su siralarda her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiztyorum.
¢) Cogu zaman sinirliyim.

d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
¢) Kararlarimi vermekte oldukga giicliik ¢ekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

a) Dig goriinlisiimiin eskisinden daha kétii oldugunu sanmiyorum.

b) Yaslandigimi ve g¢ekiciligimi kaybettigimi diistiniiyor ve tiziiliiyorum.

¢) Dig goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

d) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

a) Eskisi kadar iyi galigabiliyorum.
b) Bir ise baglayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
¢) Hangi is olursa olsun yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Higbir is yapamiyorum.

a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.
c¢) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.

d) Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
¢) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

d) Oyle yorgunum ki hicbir sey yapamiyorum.
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18.

19.

20.

21.
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a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
¢) Su siralarda istahim epey kot

d) Artik hig¢ istahim yok.

a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde Ui¢ kilodan fazla kaybettim.
¢) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

Daha az yemeye caligsarak kilo kaybetmeye calisiyorum. Evet ( ) Hayir ()

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

c) Agr, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zor
geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska hicbir sey diisiinemiyorum.

a) Son zamanlarda cinsel yagsantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
¢) Susiralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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Yonerge: Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygunsa “DOGRU”yu uygun degilse

“YANLIS”1 daire i¢ine aliniz. Liitfen sorularin hepsini cevaplandiriniz.

1.Bana bir hastalik bulasir korkusuyla herkesin kullandig1
telefonlar1 kullanmaktan kagimirim.

2.S1k sik hosa gitmeyen seyler diisiiniir, onlar1 zihnimden
uzaklastirmakta giicliik cekerim.

3.Diiriistliige herkesten ¢ok 6nem veririm.
4 Isleri zamaninda bitiremedigim icin ¢ogu kez ge¢ kalirrm

5.Bir hayvana dokununca hastalik bulasir diye kaygilanirim.

6.S1k sik havagazini,su musluklarini ve kapilari birka¢ kez kontrol

ederim.
7.Degismez kurallarim vardir.

8.Aklima takilan nahos diisiinceler hemen her giin beni rahatsiz
eder.

9.Kaza ile bir baskasina ¢arptigimda rahatsiz olurum.
10.Her giin yaptigim basit giinliik islerden bile emin olamam.
11.Cocukken annem de babam da beni fazla sikmazlardi.

12.Baz1 seyleri tekrar tekrar yaptigim i¢in isimde geri kaldigim
oluyor.

13.Cok fazla sabun kullanirim.
14.Bana gore bazi sayilar son derece ugursuzdur.

15.Mektuplar postalamadan 6nce onlar1 tekrar tekrar kontrol
ederim.

16.Sabahlar1 giyinmek i¢in uzun zaman harcarim.
17.Temizlige asir1 diigkiiniim.

18.Ayrintilara gereginden fazla dikkat ederim.
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19.Pis tuvaletlere giremem.

20.Esas sorunum baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmemdir.
21.Mikrop kapmaktan ve hastalanmaktan korkar ve kaygilanirim.
22.Bazi seyleri birden fazla kontrol ederim.

23.Gunliik islerimi belli bir programa gore yaparim.

24 Paraya dokunduktan sonra ellerimi kirli hissederim.
25.Alistigim bir isi yaparken bile ka¢ kere yaptigimi sayarim.
26.Sabahlar1 elimi yiiziimii yikamak ¢ok zamanimi alir

27.Cok miktarda mikrop dldiiriicii ilag kullanirim.

28.Her giin baz1 seyleri tekrar tekrar kontrol etmek bana zaman
kaybettirir.

29.Geceleri giyeceklerimi katlayip asmak uzun zamanim alir.

30.Dikkatle yaptigim bir igin bile tam dogru olup olmadigina emin
olamam.

31.Kendimi toparlayamadigim i¢in giinler, haftalar,hatta aylarca
hicbir seye el siirmedigim olur.

32.En biiyiik miicadelelerimi kendimle yaparim.

33.Cogu zaman biiyiik bir hata ya da katiiliik yaptigim duygusuna
kapilirim.

34.S1k sik kendime bir seyleri dert edinirim.

35.0nemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden 6nce
durup diigtintiriim.

36.Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma
aligkanligim vardir.

37.Bazen 6nemsiz diisiinceler aklima takilir ve beni giinlerce
rahatsiz eder.
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