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Bu caligmanin amaci yeme bozuklugu tanisi almis olan ergen ve geng yetiskin
kizlar ile yeme bozuklugu tanisi almamis olanlari, aile ortami 6zellikleri, otonomi
alaninda yasanan giigliikkler, beden memnuniyetsizligi, depresyon ve benlik saygisi
acisindan karsilastirmaktir. Ayrica yeme bozuklugu tanisi alan ergen ve geng yetiskin
kizlarda yeme tutum ve davraniglar ile aile ortami 6zellikleri, otonomi-sosyotropi
kisilik 6zelligi, beden memnuniyetsizligi, depresyon ve benlik saygis1 arasindaki
iligkiyi arastirmaktir. Bu amagla calismaya 13 ile 35 yas arasindaki 24 yeme
bozuklugu tanis1 almis ve 24 saglikli ergen kiz ile geng eriskin kadinlar katilmistir.
Yeme bozuklugu tanisi bulunan 24 kisinin %29,2’si (14 kisi) Anoreksiya Nervoza,
%14,6’s1 (7 kisi) Bulimia Nervoza, %6,3’1 (3 kisi) Baska Tiirli Adlandirilmayan
Yeme Bozuklugu tanisina sahiptir. Kontrol grubu, yeme bozuklugu tanisi bulunan
ergen kizlar ile geng erigkin kadinlar ile yas, cinsiyet, egitim yili ve medeni durum
acisindan esit 6zellikleri karsilayan yeme bozuklugu bulunmayan iiniversite ve lise
Ogrencilerinden olugsmaktadir. Kontrol grubu uygun Ornekleme yolu ile elde
edilmistir. Arastirmada katilimcilar Yeme Tutum Testi, Aile Ortami Olgegi,
Sosyotropi-Otonomi Olgegi, Viicut Algis1 Olgegi, Beck Depresyon Envanteri,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Kisisel Bilgi Formunu doldurmustur.

Aragtirmanin  sonuglarima gore, yeme bozuklugu tanisi bulunan ve
bulunmayan ergen kizlar ile genc¢ eriskin kadinlar arasinda yeme tutum ve
davraniglari, aile ortami, beden memnuniyeti, depresyon ve benlik saygisi agisindan
fark bulunmustur. Yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ile gen¢ eriskin
kadinlarin, bulunmayanlara goére Yeme Tutum Testi’nden daha yiliksek puanlar
aldiklar, Aile Ortam1 Olgegi’nin Birlik-Beraberlik alt dlgeginden, Viicut Algisi
Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’nden daha diisiik puanlar aldiklari, Beck
Depresyon Envanteri’nden daha yiliksek puanlar aldiklar1 goriilmiistir. Yeme
bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ile geng eriskin kadinlarda Yeme Tutum Testi
puanlar1 ile Aile Ortami Olgegi’nin Denetim alt dlgegi puanlarinin; Sosyotropi-
Otonomi Olgegi’nin Sosyotropi alt dlcegi puanlari ile Viicut Algisi Olgegi’nin
puanlarinin; Beck Depresoyon Envanteri puanlari ile Rosenberg Benlik Saygisi

Olgegi puanlarinin negatif iliskide oldugu bulunmustur. Ayrica yeme bozuklugu

il



tanist bulunan ergen kizlar ile geng erigkin kadinlarin arkadaslar tarafindan kilolari
ve goriiniimleri ile iliskili daha fazla olumsuz elestiri aldiklari, elestiriden bagimsiz
daha fazla zayiflama girisiminde bulunduklari, toplumdaki zayifligin giizellik i¢in

ideali oldugu goriisiinii daha fazla benimsedikleri bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: yeme bozuklugu, aile ortami, sosyotropi-otonomi kisilik

ozelligi, beden memnuniyeti, depresyon, benlik saygisi.
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ABSTRACT

The main aim of this study is to compare adolescent girls and young adult
women who have been diagnosed as eating disorder and who those haven’t in terms
of family environment, difficulty in autonomy area, body satisfaction, depression,
self-esteem. In addition the relationships between eating attitudes, family
environment, autonomy-sociotropy personality attitudes, body satisfaction,
depression, self-esteem, in adolescent girls and young adult women who have eating
disorder were investigated. Participants consist of 24 adolescent girls and young
adult women who have eating disorder and 24 adolescent girls and young adult
women who haven’t this diagnosis. Participants’ ages ranges are between 13 and 35.
Clinical sample consist of 14 (%29,2) anorexia nervosa, 7 (%14,6) bulimia nervosa,
3 (%6,3) eating disorder not otherwise specified. The control group reached through
convenience sampling has been matched with clinical group on same age, gender,
educational level and marital status. Participants have given participants information
form, Eating Attitudes Test (EAT-40), Family Environment Scale (FES), Sociotropy-
Autonomy Scale (SAS), Body Image Scale (BIS), Beck Depression Inventory
(BDE), and Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES).

Significant differences were found between adolescent girls and young adult
women who have eating disorder and who those haven’t, in terms of eating attitudes,
perceived family cohesion, body satisfaction, depression, self-esteem. Adolescent
girls and young adult women who have eating disorder have higher Eating Attitudes
Test-40 and Beck Depression Inventory score, lower Body Image Scale, Rosenberg
Self-Esteem Scale and Family Environment Scale’s Organization subscale score. In
adolescent girls and young adult women who have eating disorder, negative
relationship between EAT-40 score and Family Environment Scale’ Organization
subscale; Sociotropy-Autonomy Scale’ Sociotropy subscale and Body Image Scale
score; Beck Depression Inventory and Rosenberg Self-Esteem Scale score were
observed. Further more, it was found that adolescent girls and young adult women
who have eating disorder report to receive more negative criticism about their weight
from friends, they try more frequently to lose weight independent of criticism; and

they seem to internalize the beauty idea of thinness of society more.



Key words: eating disorders, family environment, sociotropy-autonomy personality

attitudes, body satisfaction, depression, self- esteem.
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GIRIS

Yeme bozukluklari 6zellikle geng¢ kadinlarda ciddi saglik problemlerine hatta
Olime yol acan bir bozukluktur (Birmingham ve diger., 2005). DSM-IV
siniflandirilmasinda yeme bozuklugu Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza ve
Baska Tirli Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu olmak iizere ii¢ grupta
toplanmaktadir (Herzog, Jakson ve Franko, 2006).

Aragtirmacilar, klinisyenler ve toplum tarafindan yeme bozukluguna olan ilgi
son 10 yildir yogun bir bicimde artmistir. Bireye verdigi fiziksel ve psikolojik
zararlardan Otiirii yeme bozuklugunun arastirilmasi1 ve yeme bozuklugu etiyoloji
konusunda ¢aligsma yapilmasi kritik bir dneme sahiptir (Miller ve diger., 2006).

Yeme bozuklugunun etiyolojisinde aile ortami oOzelliklerinin (Felker ve
Stivers, 1994; Stern ve diger., 1989; Vidovic ve diger., 2005 ), otonomi alaninda
yasanan glicliiklerin (Strauss ve Ryan, 1978), beden memnuniyetsizliginin (Bruch,
1973; Senra ve diger., 2007) ve benlik saygisinin (Halvorsen ve Heyerdahl, 2006)

onemli bir rol oynadig bildirilmektedir.

1.1 Yeme Bozukluklar1 DSM-IV Tam Kriterleri

1.1.1 Anoreksiya Nervoza
A. Yas1 ve boy uzunlugu i¢in olagan sayilan en az kiloda ya da bunun iizerinde bir

viicut agirhigma sahip olmay1 kabul etmeme. (Ornegin beklenenin %85’inin altinda
bir viicut agirligina sahip olmaya yol agan bir kilo kayb1 ya da biiylime doénemi
sirasinda, beklenenin %85’inin altinda viicut agirligina sahip olmaya yol acacak bir
bicimde beklenen kilo alimini gergeklestirememe).

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

C. Kiginin viicut agirhig1 ya da bigimini algilama bi¢iminde bozukluk olmasi, kendini
degerlendirmede viicut agirlig1 ya da bi¢iminin anlamsiz bir etkisinin olmasi ya da o

stirada viicut agirhiginin diisiik olmasini inkar etme.



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

kadimin amenoresi oldugu diisiiniiliir, 6rn. Ostrojen uygulamasi)

Kisitlayier Tip: Anoreksiya Nervoza’nin o siradaki epizodu sirasinda kisi diizenli
olarak tikinircasina yeme ya da ¢ikartma (yani, kendisinin yol agtig1 kusma ya da
laksatiflerin, diiiretiklerin ya da lavmanlarin yanlis yere kullanimi1) davranisi
gostermemistir.

Tikinircasina Yeme/ Cikartma Tipi: Anoreksiya Nervoza’nin o siradaki epizodu
sirasinda kisi diizenli olarak tikinircasina yeme ya da ¢ikartma (yani, kendisinin yol
actigt kusma ya da laksatiflerin, diliretiklerin ya da lavmanlarin yanlhs yere

kullanimi1) davranis1 géstermistir.

1.1.2 Bulimia Nervoza
A. Yenilenen tikinircasina yeme epizodlarinin olmasi. Bir tikinircasina yeme epizodu

asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

(1) aynm1 zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden hig
tartismasiz ¢ok daha fazla miktarda olan yiyecegi belirli zaman diliminde (6rn.
herhangi bir 2 saatlik siire i¢inde) yeme.

(2) bu epizod sirasinda yeme kontroliiniin kalktig1 duyumunun olmasi (6rn. Yemeyi
durduramayacagi ya da ne yedigini ya da ne kadar yedigini kontrol edememe
duygusu).

B. Kilo almaktan sakinmak icin, kendisinin yol actigi kusma, laksatiflerin,
ditiretiklerin, lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanimi, hi¢ yemek
yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi uygunsuz dengeleyici davraniglarda tekrar
tekrar bulunma.

C. Tikinircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davranislar; her ikisi de 3 ay siireyle
ortalama en az haftada iki kez ortaya ¢ikmaktadir.

D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bigimde viicudun bi¢imi ve agirligindan
etkilenir.

E. Bu bozukluk sadece Anoreksiya Nervoza epizodlar1 sirasinda ortaya

¢ikmamaktadir.



Cikartma Olan Tip: Bulimia Nervoza’nin o siradaki epizodu sirasinda kisi diizenli
olarak kendi kendine kusmus ya da laksatifleri, ditiretikleri ya da lavmanlar1 yanlis
yere kullanmstir.

Cikartma Olmayan Tip: Bulimia Nervoza’nin o siradaki epizodu sirasinda kisi, hig
yemek yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi diger uygunsuz dengeleyici
davraniglarda bulunmus ancak kendi kendine kusmamis ya da laksatifleri, ditiretikleri

ya da lavmanlar1 yanlis yere kullanmamustir.

1.1.3 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu

Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu kategorisi, herhangi 6zgiil bir
Yeme Bozuklugu igin tami Olgiitlerini karsilamayan yeme bozukluklar igindir.
Omnekleri arasinda sunlar vardir.

1. Bayanlarda, bireyin diizenli menstruasyonlar1 olmasi disinda Anoreksiya
Nervozanin biitiin tan1 dl¢iitleri karsilanmaktadir.

2. Belirgin kilo kaybinin olmasina karsin kiside kisinin o siradaki viicut
agirliginin olagan simirlarinda olmasi disinda Anoreksiya Nervozanin biitliin tani
Olciitleri kargilanmaktadir.

3. Tikinircasina yemenin ve uygunsuz dengeleyici mekanizmalarin haftada iki
kereden daha az bir siklikla ya da 3 aydan daha kisa siireli olarak ortaya ¢ikmasi
disinda Bulimia Nervoza’nin biitiin tani1 6l¢iitleri karsilanmaktadir.

4. Olagan viicut agirligin1 koruyan bir kisinin az miktarda yemek yedikten
sonra diizenli olarak uygunsuz dengeleyici davraniglarda bulunmasi (6rn. iki parga
kek yedikten sonra kendini kusturma).

5. Biiyiik miktarlarda yiyecegi siirekli ¢igneyip tiikiirme, ancak yutmama.

6. Tikinircasina yeme bozuklugu: Diizenli olarak Bulimia Nervoza’ya 6zgi
uygunsuz dengeleyici davraniglarda bulunmaksizin yineleyen tikinircasina yeme

epizodlariin olmasi.

1.2 Yeme Bozukluklarinin Tarihcesi
Anoreksiya Nervoza Latince bir kokene sahiptir. An= eksiklik orexis= istah

anlamima gelmektedir. Anoreksiya Nervoza yeme arzusunun olmamasi anlamina
gelmektedir (Vandereycken ve Deth, 1994). Anoreksiya Nervoza giizellik anlayisinin
giiniimiizden ¢ok farkli oldugu Ortagag’da dahi goriilmekteydi. Bu cagda Italya’da



oru¢ tutan aziz kizlarin bugiinkii anoreksiya tanisi1 kriterlerini gosterdigi
bilinmektedir. Aziz kizlar kutsaliyete ulagsmak ve temizlenmek i¢in dini
motivasyonlarla oru¢ tutmaktaydilar. Oysa Anoreksiya Nervozda zayif kalmak i¢in
kisi kendini a¢ birakmaktadir (Costin, 1999). 15. ve 18. y.y.’lar arasinda orug tutan
azizlerin disinda kisinin kendi kendini a¢ birakmasi onun seytan tarafindan ele
gecirildigini gosteren bir isaret olarak da goriilmekteydi. Kadinlarin normal
kilolarinin altinda olmas1 cadi olduklarina bir isaret olarak degerlendirilmekteydi. 17.
y.y.’da orug tutan azizlerin sayisinda bir diisiis goriiliirken yemeyi reddeden veya ¢ok
az bir yemekle yasayan mucizevi bakireler Avrupa’nin pek c¢ok bolgesinde
goriilmeye baslamistir. Ortagagda orug tutan azizlerden farkli olarak bu kizlar aslinda
dini bir esinlenme ile yemeyi reddetmemekteydi (Vandereycken ve Deth, 1994). Bu
kizlarin bazilar1 i¢in bu durum ikincil kazanclar saglamakta, {iniin yan1 sira bir ge¢im
kaynagi olmaktaydi. Ciinkii bu kizlar1 gérmek icin gelen ziyaretgiler para 6demek
durumundaydilar. Buradan hareketle bu kizlarin bir aldatmacanin iiriinii olup
olmadigini anlamak i¢in yapilan incelemelerde pek ¢ogunun aslinda gizli gizli yemek
yedikleri goriilmiistiir. Tam tersi bazi vakalarda da yemedikleri halde saglikli
kaldiklarin1 iddia etseler de orug¢ dliimlere yol agmaktaydi (Kell ve Klump, 2003).
Orug tutan azizlerin ve seytan tarafindan ele gecirilmislerin aslinda tedaviye ihtiyag
duyan hastalar oldugunun anlasilmasi asamali bir sekilde gergeklesmistir. 19.y.y.
sonuna kadar bunun tibbi olarak tedavi gerektiren bir patoloji oldugu kabul
gormemistir (Vandereycken ve Deth,1994).

flk nozologlar tarafindan Anoreksiya tibbi bilimsel adlandirmalarin igerisinde
bagimsiz bir klinik goriinlim olarak yer almamaktaydi. Fakat 19. y.y. ile birlikte bu
durum degismeye baslamistir. 18. ve 19. y.y.’larda yeme bozukluklarindan histeri
olarak bahsedilmektedir. 19. y.y. dncesinde yeme bozukluklar1 hastaligin énemli bir
karakteristigi olarak goriilmemekte, histerinin ¢esitli semptomlarindan biri olarak
diisiiniilmekteydi. Histerinin disinda yeme bozukluklarinin ve zayiflamanin aslinda
melankolinin bir semptomu oldugu da One siiriilmiistiir. 18. y.y.’da sindirim
sistemiyle ilgili olan sikayetler klasik melankolinin hipokandriyak bigimindeki en
cok rastlanan semptomlariydi: kabiz, ishal, mide agrisi, mide bulantisi. 19. y.y.’in
basinda da zayiflik ve yeme bozukluklar1 melankoli ile iligkili gériilmeye devam

etmistir (Vandereycken ve Deth, 1994). Her ne kadar Anoreksiya Nervoza'nin



tarihgesinde oru¢ tutan azizlerden, mucizevi bakirelerden bahsedilse de hem bu
kizlarin motivasyonunun kilo vermek olmamasi hem de degerlendirme yapmak i¢in
yeterince bilgiye sahip olunmamasi sebebiyle Anoreksiya Nervoza’'nin tarihgesinin
aslinda birbirinden bagimsiz olarak bu sendromdan bahseden Gull ve Laseque ile
basladig1 ifade edilebilir (Keel ve Klump, 2003).

Resmi bir sekilde Anoreksiya Nervoza’nin ayrt bir sendrom olarak
tanimlanmasindan 6nce 19.y.y. boyunca tibbi literatiirde Anoreksiya Nervoza’nin
varligiyla ilgili pek ¢ok rapor one siiriilmiistiir. Gull 1856 yilinda yeni bir sendrom
buldugunu bildirmistir. 1873 yilinda ise Dr. Laseque “De [’anorexie hysterique”
adli bir makale yaymnlamistir. Gull 1874 yilinda Laseque ile ayni hastaligi farkl
bicimlerde gosterdiklerini ifade etmistir. Kendisinin bu hastalik i¢in “Apepsia
hysterica” ismini kullandigin1 fakat Dr. Laseque’nun kullandig1 “anorexia” teriminin
daha dogru bir terim oldugunu ifade etmistir. Gull ve Laseque’nun c¢alismalari
kargilastirildiginda  klinik  betimleme  agisindan  benzerlikler  bulundugu
goriilmektedir.

1. 15 ile 20°1i yaslardaki geng kizlarda goriilmektedir.

2. Yemek yemenin azalmasinin bir sonucu olarak fiziksel olarak asir1 zayiflik
veya gidasizlik bulunmaktadir, genellikle buna eslik eden kabizlik ve menars
olamama goriilmektedir.

3. Fiziksel veya zihni olarak asir1 hareketlilik ve hastaliga sahip olduguna dair i¢
goriiye sahip olamama, tedavi olmaya kars1 direng gosterme goriilmektedir.

4. Fiziksel bir neden olmadigi i¢in bu durumun bir nevroz oldugu veya zihinsel
bir temeli bulundugu diisiiniilmiistir.

Gull (1874) Anoreksiya Nervoza'nin hastalikli zihni durumlara bagl oldugunu
veya zihni bir sapkinlik oldugunu diisiinmektedir. Fakat daha sonra ego’da bir
sapkinligin hastaliga sebebiyet verdigini diisiinmeye baslamistir. Gull (1874) histeri
terimini kullanmaktan kacinirken Laseque (1873) hastalarinin histeri oldugunu
diisiinmekteydi (Gull, 1874; bildiren Vandereycken ve Deth 1994; Laseque, 1873;
bildiren Vandereycken ve Deth 1994). Vandereycken ve Deth (1994) ¢alismasinda
Charcot, Georges Gilles de la Tourette, Paul Sollier, Pierre Janet’nin Anoreksiya
Nervoza’y: histerinin bir bi¢imi olarak diisiindiigiinii bildirmistir. Freud ise yeme

bozukluguyla dogrudan ilgilenmemistir. Anoreksiya terimi genellikle istahin kaybi



veya histerini bir karakteristigi olan yemeklerden hoslanmama anlaminda
kullanmigtir. Freud’un bildirdigi en bilindik 6rnek Frau Emmy von N. vakasidir.
Cinsel gerilimin fiziksel cinsel gruptan yolunun saptirilarak baska bir dogrultuya
yoneldigini ifade etmistir. Bunu histerik anestezi olarak tanimlamaktadir ve
tamamiyla histerik anoreksiyaya benzestigini ifade etmektedir. (Freud, 1989; bildiren
Vandereycken ve Deth, 1994). Amerika’da ise 20. yy basinda Amerikan doktorlar
yavas yavas kendi kendini a¢ birakmanin bu 6zel bicimini kabul etmeye
baglamiglardir. 20. y.y.’a gelindiginde tip ve psikiyatri alaninda bu sendrom
yiikselise gecmistir (Vandereycken ve Deth, 1994).

Bulimia c¢agimizda goriilen yeme bozukluklarimin bir alt grubu olarak
diisiiniilse de aslinda Bulimia teriminin tarih¢esi oldukca eskiye dayanmaktadir.
Fakat bununla beraber hala bu bahsedilen vakalarin etiyolojisiyle ilgili olarak
belirsizlikler mevcuttur. Bulimia antik Yunan’da agligin veya kendini a¢ birakmanin
son noktasini betimlemek i¢in kullanilmaktaydi. Latince’deki bous ve [limos
kelimesinin birlesmesinden tiiretilmistir. “Okiiz achg” anlammna gelmektedir. Bir
kisinin biitiin bir okiizii yiyebilecek kadar a¢ olduguna ya da bir 6kiiz kadar yemek
yiyebilecegine isaret etmektedir (Parry-Jones ve Parry-Jones, 1991). Romali’larin
tikinircasina yedikleri ama sonra kustuklari bilinen bir ritiieldir. Benzer bir bigimde
azizlerin asir1 yiyip kustuklarindan da bahsedilmektedir. Bulimia Nervoza’'nin tarihi
orneklerine bakildiginda oldukca seyrek oOrneklere rastlandigi ve bunlarin biiyiik
cogunlugunu da ergen kizlarin veya kadinlarin olusturmadigi ve 19. y.y.’a kadar
orneklerin erkek vakalardan olustugu goriilmektedir. Ayrica pek c¢ok tarihsel 6rnekte
telafi edici davranisin olmadig1 goriilmiistlir. Buradan hareketle Bulimia Nervoza ile
ilgili verilen tarihsel Orneklerin aslinda tikinircasina yeme bozukluguyla ilgili
ornekler oldugu soylenebilir (Keel ve Klump, 2003). T1ibbi bir terim olarak kullanan
ilk kisi Pierre Jane’dir. 1903’te “ Obsession et la Psychasthenie”de gizli zorlantili bir
bicimde yemek yiyen “Nadia” adl1 bir vakadan bahsetmektedir (Jane, 1903; bildiren
Costin, 1999). 13. y.y.’da Bulimia’nin midedeki rahatsizliktan kaynaklandig:
diistiniilmekteydi. Bu durumun kisinin yediklerini hazmetmesini engelledigi veya
hazmetmeden ¢ikarmasina yol agtig1 diisiiniilmekteydi. 18.y.y. sonlarina gelindiginde
ise Bulimia ile histeri arasinda bir bag kurulmus ve Bulimia’nin histerinin bir bi¢imi

oldugu diisiiniilmiistiir. 19. y.y.’da ise Bulimia’nin psikolojik bileskelerinin oldugu



kabul edilmistir. Bulimia’nin tarihgesi incelendiginde karsimiza iki farkli yol
¢ikmaktadir: 18. y.y. ve 19. y.y. nozolojisinde “nervous” bulimia diye tanimlanmakta
olan Bulimik sendrom ve psikosomatik tibbin baglaminda ele alinan Bulimia (Parry-
Jones ve Parry-Jones, 1991). Ilk kez 1979°da Bulimia Nervoza’y ayri bir sendrom
olarak tanimlayan kisi Russell olmustur. 1932 yilinda Wulff, 1944-1945 yilinda ise
Binswanger tarafindan Ellen West adli iki bulimia vakasi tanimlanmistir (Russel,
1997). DSM-III’de (1980) bulimia yeni bir bozukluk terimi olarak yer almistir. Fakat
DSM-III’de bulimik evreleri olan hastalarin Anoreksiya Nervoza ozelliklerini de
tagidiklar1 goriilmekteydi. DSM-III-R ile birlikte Bulimia Nervoza bir tant bashigi
olarak yer almistir. 1970’11 yillardan sonra ise oldukca yaygin bir bigimde goriilmeye
baglanmigtir. Fakat Bulimia Nervoza’nin 1970 yilindan once nadir bir bi¢cimde
goriilmesi bir psikiyatrik bozukluk olarak bilinmemesine baglanabilir (Russell,

1997).

1.3 Yeme Bozukluklarimmin Klinik Goriingiileri

1.3.1 Anoreksiya Nervozanin Klinik Goriingiileri

Anoreksiya Nervoza yeme bozukluklari igerisinde en iyi bilinen bozukluktur.
Anoreksiya Nervoza’da istege bagl kilo kaybi, bozuk bir beden imaji ve kilo
almaktan yogun korku duyma merkezi semptomlar olarak goriilmektedir. Anoreksiya
Nervoza hastalar1 normal beden agirliklarinin %15’inin altindadir ve iskelet gibi
goriintlilerine ragmen hala sisman olduklarin1 iddia etmektedirler. Yeme tutum ve
davraniglarinda alisilmisin disinda davranis oriintiileri sergilerler (Vandereycken ve
Van Deth, 1994). Genellikle diisiik kalorili yemekleri tercih ederler. Yemekleri ufak
lokmalara ayirmakta ve her bir lokmayr uzun uzun ¢ignemektedirler. Yemekleri
saklayabilirler, istifleyebilir, ufalayabilirler. Ailelerine yemek hazirlarlar ve daha
fazla yemeleri icin 1srar ederler ama kendileri ¢ok az yemekte veya hic
yememektedirler (Herzog, Jakson ve Franko, 2006). Baz1 anoreksiklerin ise gizli
gizli tikinircasina yedigi ve ardindan kilo vermek amaciyla kustugu veya laksatif
kullandig1 goriilmektedir. Anoreksiya Nervoza tanisi alan kizlar kendi durumlarinda

bir terslik oldugunu, aclik hissettiklerini ve yorgun olduklarin1 kabul etmezler



(Vandereycken ve Van Deth, 1994). Okulda yiiksek bir akademik basari
hedeflemektedirler. Yememe veya asir1 zayiflik basart odakli tutumlar1 veya
miikemmeliyetciliklerinin bir pargasi haline gelir. Gittikge sosyal hayatlar1 ¢ollesir.
Sosyal ortamlarda yemek yemekten kaginirlar. Anoreksiyalilarin nadiren flort
ettikleri ve romantik ilgilerden yoksun olduklar1 gozlenmistir (Herzog, Jakson ve
Franko, 2006).

Genellikle Anoreksiya Nervoza okul kampina gitmek veya yeni bir okula
baslamak gibi yeni bir durumla karsilagildiginda yapilan kati1 bir diyet ile baslar.
Kimisinin ilk kilo kayiplari tesadiifen gerceklesmektedir. Fakat bu durum hoslarina
gider ve kilo vermeye devam etmeye karar verirler (Bruch, 1973). Kimileri ise aile
veya arkadaglar1 tarafindan kilolartyla dalga gecildikten sonra kilo verme amaciyla
diyet yapmaya baslamaktadirlar (Lieberman, ve diger., 2001; Young, Mcfatter ve
Clopton, 2001). Diyet gittikge katilasir ve bu asir1 kati diyetin yani sira ergenler
ayrica giinlerinin ¢ogunu kaplayan egzersizler yapmaya baslarlar. Kilometrelerce
yiirlime, egilip kalkma egzersizi, oturmay1 reddetme, kosma bu egzersizlere 6rnek
olarak verilebilir. Bazilar1 ise gece disarida dolasir, uyumaz, saatlerce ev temizleme,

yemek yapma gibi islerle ugrasirlar (Bruch, 1973).

1.3.2 Bulimia Nervozanin Klinik Goriingiileri
Bulimia Nervoza’da yiiksek kalorili yiyeceklerin ¢ok hizli bir bigcimde

tilketilmesi ve ardindan kilo alimmi engellemek, kisinin kilosunu sabitlemek
amaciyla telafi edici davraniglarda bulunmasi temel klinik 6zellikler olarak ifade
edilebilir (Herzog, Jakson ve Franko, 2006). Bulimia Nervoza vakalarinda
farkliliklarin oldugu bilinmektedir. Bazilar1 anoreksiktir bazilari obez veya normal
kilodadir, bazilarinin bulimia gelistirmeden 6nce baska bir psikiyatrik rahatsizligi
varken bazilarinda ise bdyle bir rahatsizlik bulunmamaktadir (Pope ve Hudson,
1988). Genellikle Bulimia Nervoza’nin baglangicinda birey basarisiz bir diyet
deneyimi yasamistir. Arkadaslarindan veya ¢evresinden kilo vermek i¢in kusmanin
ise yarayabilecegini Ogrenmistir. Tikinircasina yeme bu kisilerde c¢ok cesitli
bicimlerde karsimiza ¢ikabilir. Kimileri tikinircasina yeme evresi i¢in hazirlik yapar
aligverise cikar, bazilar1 evde bulduklarini yer, bazilar1 sadece belli zamanlarda yer

ornegin gece, digerleri ise daha degisken bir aligkanlik gostermektedirler. Eger ailesi



veya bagkalariyla yasiyorsa birey bu evrenin oldukg¢a gizli olmasmi saglamaya
calisir. Tikinircasina yeme aninda kisi yemeyi durduramadigint ve kontroliinii
kaybettigini hisseder. Tikinircasina yeme evresinde midesinde duydugu siskinlik ve
agrilar yediklerinden kurtulma veya yemeyi durdurma ihtiyacim1 beraberinde
getirmektedir ve yediklerinden nasil kurtulacaklarina odaklanmaya baslamaktadirlar.
Genellikle kusmakta veya laksatif ve ditiritik kullanmaktadirlar. Bazilar1 ise
tikinircasina yediklerini telafi etmek i¢in cok kat1 egzersizler yapmaktadir. Kusma da
olduk¢a gizli bir bicimde siirdiiriiliir. Tikinircasina yemenin beraberinde yeme
aliskanliklar1 da ¢ok fazla degiskenlik gostermektedir. Ornegin bazilar1 yeme
diizenlerini kusmadan siirdiirebilirler. Kimileri tikinircasina yeme olmaksizin
kusabilirler, kimileri diyet yapar ya da diizensiz yemektedirler (Herzog, Jakson ve
Franko, 2006). Tikinircasina yeme evrelerinin arasinda yemek miktarlarini azaltirlar,
diistik kalorili yemekleri tercih ederler 6zellikle kendilerine kilo aldiracagini veya
tikinircasina yeme evresini tetikleyecegini diistindiikleri yemeklerden uzak dururlar
(Nardone, Verbitz ve Milanese, 2005).

Anoreksiya Nevroza’dan farkli olarak bu bireyler yaptiklarindan utanirlar ve
anormal olduklarini bilirler. Arkadaglartyla veya bagka birileriyle yemek yiyecekleri
sosyal aktiviteleri kisitlarlar, ¢linkii yukarda bahsedildigi tizere bu tikinircasina yeme

ve ¢ikarma dongiisii digerlerinden saklanmaktadir (Herzog, Jakson ve Franko, 2006).

1.3.3 Tikinircasina yeme bozuklugu
Tikinircasina  yeme bozuklugu ilk kez uluslararasi yeme bozuklugu

konferansinda tanitilmis bir kavramdir. Tikinircasina yeme evreleri yasayan fakat
bunu telafi edecek higbir davranista bulunmayan grubu tanimlamaktadir. Iki alt
kategorisi oldugu diisliniilmektedir. Fakat kisinin asir1 kilolu olmasi veya obez
olmasi bu tantyr koymak i¢in yeterli degildir. Obez olan kisi hi¢ hayati boyunca
tikinircasina yeme deneyimi yagsamamais olabilir.
1) Kisitlamaya duyarli tikinircasina yeme: kisitlayici bir yemeden sonra
gelismektedir.
2) Bagiml veya dagilma o6zellikli tikinircasina yeme: Bu tabloyu sergileyenler
uyusukluk, disosiyasyon ve donukluk yasadiklarini tikinircasina yedikten

sonra ise tekrardan i¢sel dengeye sahip olduklarini belirtmektedirler.



Tarihgesine bakilacak olursa “Binge” kelimesi eglence, ciimbiis anlamina
gelmektedir. I¢ki alemi dolayisiyla gokga igmek anlamina gelmektedir, fakat ayni
zamanda kisitlanmamis u¢ noktalardaki zevk diiskiinliigii anlamina da gelmektedir.
1980 yilinda obezite ve bulimia iizerinde siirdiiriilen ¢aligsmalarda bulimianin diger
kriterlerini gostermeyen tikinircasina yeme bulgusu gosteren vakalara rastlanmistir.
Bunlara patolojik asir1 yeme sendromu ismi verilmistir. 1992 yilinda bu Uluslararasi
Yeme Bozuklugu Konferansi’'nda tikinircasina yeme bozuklugu ismini almistir
(Costin, 1999). Tikinircasina yiyenler yeme ve bedenleri ile ilgili bozuk diisiincelere
sahiptirler. Verecekleri bir parca kilonun biitiin hayatlarin1 degistirecegini
diisiiniirler. Digerleri tarafindan nasil goriildiiklerine biiyiik bir 6nem vermektedirler.
Kendine asir1 odaklanmanin tikinircasina yemeyi tahmin ettigi, tikinircasina yemenin
de bu kendilik farkindaligindan kisiyi uzaklastirdig:r ifade edilmektedir. Ayrica
tikinircasina  yemenin aslinda olumsuz duygulanimlara karsi bir savunma
mekanizmasi da oldugu (Heatherton ve Baumesiter, 1991) ve kaygi ile depresif

durumlarini yatistirmalarini sagladigi (Bruch, 1973) ifade edilmektedir.

1.3.4 Baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu
Bu grup, anoreksiya veya bulimia tanis1 koymak i¢in gerekli biitiin kriterleri

karsilamayan yeme bozuklugu hastalarini tanimlamak ic¢in kullanilmaktadir. Bagka
tirli adlandirilamayan yeme bozuklugu, sismanlatict oldugunu diisiindiikleri
yiyecekleri kusan, kronik diyet yapan grup i¢in kullanilir.

Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu, adeti olan anoreksiyalilari,
normal kiloda olan anoreksiyalilari, sikligi ve kriterleri karsilamayan veya
semptomlart devamlilik gostermeyen bulimialilari, tikinircasina yemeyen ama

kusanlar1, yiyecekleri ¢igneyip tiikiirenleri kapsamaktadir (Costin, 1999).

1.4 Yeme Bozukluklarmmin Goriilme Sikhig1 ve Yayginhgi

Yeme bozuklugunun toplumda goriilme sikligi kadinlarda Anoreksiya
Nervoza i¢in %0.3, Bulimia Nervoza i¢in %1 olarak belirtilmistir (Hoek ve Hoeken,
2003). Avrupa’da yapilan ¢aligmalarda 0.02 oraninda Anoreksiya Nervoza hastasina

rastlandig1 goriilmistiir (Rooney ve diger., 1995). 14-17 yas arasindaki kizlarda
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Anoreksiya Nervoza oran1 %0.7, Bulimia Nervoza orani %0.5 olarak bulunmustur
(Steinhausen, Winkler ve Meier, 1997). Bir yil i¢inde goriilen yeni vaka sayis1 her
100.000 kisi i¢in 2.7 oranindadir. 15-29 yas arasi kadinlar icin ise 19.2 oraninda
bulunmustur (Rooney ve diger., 1995). Bulimia Nervoza’da ise bir artis oldugunun
kanitlanmadigi, calismalarin birbiriyle c¢eligkili sonuglar verdigi belirtilmistir
(Fombonne, 1996). Anoreksiya Nervoza’nin yerini Bulimia Nervoza ya da Atipik
Yeme Bozuklugu'nun almadigi, yeme bozuklugunun gittik¢ce yayildigi ve heterojen
bir hal aldig1 bildirilmistir (Hoek ve Hoeken, 2003).

Son 30 yilda yeme bozukluklarinin goriilme oraninda artis oldugu
bildirilmektedir (Ash ve Piazza, 1995). Fakat sonraki ¢aligmalarda yeme bozuklugu
goriilme sikliginda bir degisikligin olmadigr bulunmustur (Milos ve diger., 2004;
Van Son ve diger., 2006). Hatta Anoreksiya Nervoza'nin goriilme oraninda diisiis
oldugu belirtilmistir (Shinkwin ve Standen, 2001). Amerika kitasinda yiiriitiilen
caligmalarda ise Anoreksiya Nervoza’nin (Lucas ve diger., 1999), Bulimia
Nervoza’nin ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu'nun toplumda
goriilme sikliginda artis oldugu belirtilmistir (Mancilla-Diaz ve diger., 2007).

Yeme bozuklugunun farkli kiiltiirlerde goriilme oranini arastiran galigmalar
Bati toplumlarinda goriilme orani ile kiyaslanabilir sonuglar elde etmistir. Iran’da
yapilan c¢alismada Anoreksiya Nervoza’nin goriilme sikligi %0.9, Bulimia
Nervozanin %3.2 olarak bulunmustur. Iran bir Bat1 toplumu olmamasina karsin
goriilme oranlarinin oldukga yiikksek oldugu bulunmustur (Nobakht ve Dezhkam,
2000). Japonya’daki yiritilen c¢alismada ise her 100.000 kadindan 4.79’unda
Anoreksiya Nervoza, 1.02’sinde ise Bulimia Nervoza’ya rastlanmistir (Nakamura ve
diger., 2000).

Yeme bozuklugunun erkeklerde olduk¢a nadir goriildiigii ifade edilmektedir
(Gotestam ve diger., 1998; Nakamura ve diger., 2000). Kadinlarda 100.000 kiside
18.46 erkeklerde ise 2.25 oraninda yeme bozuklugu goriildiigii ifade edilmistir
(Pawluck ve Gorey, 1998). Kilo verme istegi ve bozuk yeme davraniglar agisindan
cinsiyet farkinin etkisini arastiran bir ¢alismada cinsiyet degiskeninden ¢ok kilo
verme isteginin bu konuda etkili oldugu ifade edilmektedir ( Kashubeck-West, Mintz
ve Weigold, 2005).
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Ergenlik donemi, yeme bozukluklarinin geligimi igin riskli grup olarak kabul
edilmektedir (Hoek ve Hoeken, 2003). 14-15 yaslar1 arasindaki ergen kizlarda ve
erkeklerde hayat boyu Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza goriilme sikliginin
yiiksek oldugu bulunmustur. Kiz ergenlerde yeme bozuklugunun hayat boyu goriilme
orant %17.9°dur. Erkek ergenlerde hayat boyu goriilme orani ise %6.5 olarak
bulunmustur (Kjelsas, Bjornstérm ve Gotestam, 2004). Ogrenci drneklemi igerisinde
anoreksik semptomlar gosterenlerin alti kat daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Szumska ve diger., 2005). Anoreksiya Nervoza genellikle ergenlikte goriilmekle
beraber ayni zamanda yetigkinlerde de rastlanilmaktadir. Son 40 yillik dénem ele
alindiginda 20°’li ve 30’lu yaslardaki kadinlarda goriilme sikliginin 3 kat artmis
oldugu ortaya konmustur (Pawluck ve Gorey, 1998).

1.5 Hastaligin Seyri

Yeme bozuklugunun seyrine bakildiginda aslinda birbirinden ¢ok farkh
tablolarla karsilasilmaktadir. Yapilan 6 yillik bir boylamsal calismada 53 yeme
bozuklugu hastasinin %39’unda hastaligin devam ettigi, %61 nin iyilesme gosterdigi
bulunmustur. Bir hasta hayatin1 kaybetmis, hastalarin %8’1 ise klinik diizeyde bozuk
yeme tutumlar1 ve davranislart géstermistir. Hastalarin takip edildigi siire icerisinde
de %25’nin teshisi degismis 6zellikle Anoreksiya Nervoza’dan Bulimia Nervoza’ya
bir degisim gorilmiistiir (Herzog ve diger., 2000).

Yapilan boylamsal c¢aligmalarda yeme bozuklugu hastalarinin biiylik
cogunlugunda belirtilerin devam ettigi goriilmiistiir (Bulik ve diger., 2000; Grilo ve
diger., 2003). Yeme bozuklugunun seyrinin kisilik bozuklugu veya diger
hastaliklarin ~ bulunmasindan, genel islevsellik diizeyinden etkilenmedigi
goriilmustiir. Bulimia Nervoza’'nin Baska Tiirli Adlandirilamayan Yeme
Bozuklugu’na gore daha kotii bir seyir gosterdigi, diger bir ifade ile iyilesmesi i¢in
daha uzun bir silireye ihtiya¢ duyuldugu ve daha az 1iyilesme orani sergiledigi
bulunmustur (Grilo ve diger., 2003).

Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza yiiksek oliim riski ile iliskili
psikiyatrik rahatsizliklardir. Ingiltere’de yapilan calismada 52 milyon kisilik
toplumda 20 kisinin yeme bozuklugu sebebiyle oldiigii belirtilmistir (Muir ve
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Palmer, 2004). Ozellikle Anoreksiya Nervoza’da 6liim oramin Bulimia’ya gore
oldukea yiiksek oldugu (Crow, Praus ve Thuras, 1999; Muir ve Palmer, 2004), en sik
rastlanan Oliim sebebinin ise intihar oldugu belirtilmistir (Birmingham ve diger.,
2005; Emborg, 1999). Anoreksiya Nervoza tanisi olan kadinlarda 6liim oram
100.000 kiside 9.01, erkeklerde ise 3.94 olarak tespit edilmistir (Reas ve diger.,
2005). Oliim igin riskli etkenler; hastaligm uzun dénem devam etmesi sonucunda
gelisen Sliimciil sonuglar, tikinircasina yeme ve kusma, madde kullanimi, es zamanlh
olarak duygu-durum bozuklugu bulunmasi olarak tanimlanmistir (Herzog ve diger.,
2000).

Hastaligin gelecekteki seyrini belirleyen faktorler arasinda Anoreksiya
Nervoza i¢in Ozellikle biiylime korkusu ve cinsiyete sahip bir varlik olma koti bir
hastalik seyrini tahmin eden faktérlerken, Bulimia Nervoza i¢in hastalifin siiresi,
igsel duygular1 tanimada zorluk, yiiksek diizeyde norotizmin bulunmasi, etkisizlik,
sosyal kaygilar, diisiikk okul basaris1 kotli bir hastalik seyrini belirleyen faktorlerdir
(Ham, Strein ve Engeland, 1998). Klinik olmayan 6rneklemde hem kizlarda hem de
erkeklerde olumsuz duygu ve tutumlar (yiliksek diizeyde depresyon, norotizm ve
etkisizlik, disik seviyede ig¢sel farkindalik, diisiik seviyede beden
memnuniyetsizligi) bozuk yeme tutumlar1 ve davraniglarinin seyrini belirlemektedir.
Yeme bozuklugu agisindan yiiksek risk grubunda yasam boyu duygulanim ve
anksiyete bozuklugu goriilme oraninin daha yiiksek oldugu (Leon ve diger., 1999),
daha fazla duygusal ve davranigsal problem yasadigi, diisiik benlik saygisina sahip
oldugu, sosyal destek aginin diisiik oldugu, ailede yakinligin bulunmadigi ve yiiksek
kendilik farkindaligi oldugu bulunmustur. Sonuclardan hareketle risk grubunu
olusturan ergenlerin higbirinin yeme bozuklugu gelistirmedigi, dolayisiyla gegici
bozuk yeme davranislar1 deneyimledikleri ifade edilmektedir (Steinhausen, Gavez ve

Metzke, 2005).

2. ETIYOLOJI

Yeme bozukluklariin olus sebebi ¢ok etkenli bir bakis acisiyla ele alinmaktadir.
Cok etkenli bakis agis1 dikkate alindiginda psikolojik, biyolojik, sosyo-kiiltiirel,

ailesel sebepler mutlaka bir arada g6z dniinde bulundurulmalidir (Russell, 2006).
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2.1 Yeme Bozukluklarinin Gelismesinde Etkili Olan Risk Faktorleri

1. Beden kitle indeksinin yiliksek olmasi: Ergenlik donemi boyunca kilo alma
veya mevcut kilolar1 ile ilgili kaygilar yeme bozuklugunu gelistirme (Killen ve
diger., 1996) ve beden memnuniyetsizligi deneyimlenmesi riskini tahmin etme
giicline sahiptir (Sim ve Zeman, 2006). Yiiksek beden kitle indeksine sahip olan
kizlar daha olumsuz beden imgesine sahip olmakta ve daha fazla diyet yapma
davranigi ve bulimik davranmis gostermektedir (Byely ve diger., 2000; Graber ve
Brooks-Gunn, 2001; Lieberman ve diger., 2001; Young, McFatter ve Clopton, 2001).
Fakat beden kitle indeksinin daha sonraki bozuk yeme davraniglarini tahmin etme
giicli olmadig1 bulunmustur (Byely ve diger., 2000). Beden kitle indeksinin yiiksek
olmasinin daha ¢ok diyet gibi normal kilo verme davranislariyla iliskili oldugu
goriilmistiir (McCabe ve Vincent, 2003).

2. Geligsimsel diizey: Erken yasta menars goren kizlarin ergenlikte alinan
kilolar1 kontrol edebilmek icin sagliksiz yeme aligkanliklar1 gelistirdikleri ifade
edilmektedir (Lieberman ve diger., 2001). Calismalar erinlikte yeme problemi ile
erken menarsin iligkili oldugunu (Graber ve Brooks-Gunn, 2001) fakat gelisimsel
diizeyin bozuk yeme davramiginin gelistirmesini tahmin etme giicii olmadigini
gostermistir (Attie ve Brooks-Gunn, 1989; McCabe ve Vincent, 2003; Leon ve
diger., 1999 ).

3. Giizellik ideali olarak zayifligin icsellestirilmesi: Ideal giizelligin zayif
olma ile es tutuldugu giiniimiiz gorlsiiniin igsellestirilmesinin bozuk yeme
davranisglari icin bir risk etkeni oldugu diisiiniilmektedir (Thopmson ve Stice, 2001).
Gorilintimle 1lgili standartlara uymada zorluk yasandiginda kisi kendi goriiniimiinii
degersiz bulmakta ve bu standartlara uyum saglayabilmek icin bozuk yeme
davraniglart gelistirmektedir (Kiang ve Harter, 2006).

4. Bedenden  duyulan  memnuniyetsizlik:  Bedenden  duyulan
memnuniyetsizligin diyet yapma davranisini ve bozuk yeme davraniglarini (
tikinircasina yeme ve ¢ikarma v.b.) tahmin etme giiclinliin yiiksek oldugu
bulunmustur (Byely ve diger., 2000; Ghaderi, 2003; Graber ve Brooks-Gunn, 2001;
Sim ve Zeman, 2006; Young, McFatter ve Clopton, 2001).

5. Sosyal ¢evreden algilanan zayif olmaya dair baski: Ergenlik bedensel

degisimlerin ¢ok hizli yasandigi bir donemdir. Eriskinligin esigindeki ergen, cinsel
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kimligi kazanan ve cinsiyeti belirginlesen bedenine uyum saglamaya ve onu
kabullenmeye c¢aligmaktadir. Bu donemde ergen hem kimligine hem de degisen
bedenine onay aramaktadir. Arkadas cevresinden gelebilecek her tiirlii elestiriye
kars1 ¢ok duyarhidir (Giirdal, 2003). Ergen kizlarda arkadaslarinin kilosu ile ilgili
dalga ge¢mesi bulimik davraniglar ilizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica
bulimik davranislar arkadaglar tarafindan dogrudan destek gormektedir. Diyet yapma
davranisi icin model alma degiskeninin daha etkili oldugu goriilmiistiir (Liberman ve
diger., 2001;Young, McFatter ve Clopton, 2001). Fakat bunun sonradan gelistirilen
bozuk yeme davraniglarini (diyet v.b.) tahmin etme giiclinlin bulunmadig
goriilmiustiir (Byely ve diger., 2000).

6. Diyet yapma: Yeme bozukluklar1 gelistirme acgisindan 6nemli bir etkisi
oldugu diisiiniilmektedir (Byely ve diger., 2000; Leon ve diger., 1995). Bruch normal
diyet yapan kisilerle Anoreksiya Nervoza’da deneyimlenen diyet arasinda farkliliklar
bulundugunu ifade etmektedir. Anoreksiya Nervoza’nin da genellikle diyet yapma ile
basladigini fakat diyet sirasinda bu hastalarin yemeye ihtiyaglar1 olmadigi konusunda
wsrar ettikleri ve a¢ olmadiklarini ifade ettiklerini belirtmektedir. Buna karsin normal
diyet yapan kisiler ise fedakarlikta bulunduklarini, buna dayanmanin g¢ok zor
oldugunu ve kendi iradeleri ile yaptiklari egzersizler sebebiyle aci cektiklerini
belirtirler (Bruch, 1973).

7. Olumsuz duygulanim: Yapilan ¢alismalar birbirleriyle celiskili sonuglar
belirtmektedir. Olumsuz duygulanimin (Dobmeyer ve Stein, 2003; Leon ve diger.,
1999; Zonnevylle-Bender ve diger., 2004) ve olumsuz duygularla basa ¢ikmada
yasanan zorluklarin (Sim ve Zeman, 2006) bozuk yeme davraniglarimi belirleyen
etkenler oldugu bildirilmektedir. lyilesmemis olan hastalarda bile anksiyete,
depresyon ve obsesif semptomlarin yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir (Holtkamp ve diger.,
2005). Bu calismalara zit olarak erken yetigkinlik donemindeki bozuk yeme
davraniglarini depresyon ile olumsuz duygulanimin tahmin etmedigi bildirilmistir.
Depresyonun yeme bozukluguna ikincil olarak gelistigi diisiiniilmektedir ( Leon ve
diger., 1995).

8. Miikemmeliyetcilik: Mitkemmeliyetgiligin dogrudan degil dolayli yoldan
bir yaralanabilirlik faktorii olarak bozuk yeme davranislar {izerinde etkili oldugu

diisiiniilmektedir (Geller, Cockell ve Goldner, 2000; Mcgee ve diger., 2005). Hatta
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milkemmeliyet¢iligin bozuk yeme davraniglart iizerinde tahmin edici bir giicii
olmadigi bildirilmistir (Attie ve Brooks-Gunn, 1989; Calam ve Waller, 1998).
Miikemmeliyetcilik ¢ok boyutlu olarak ele alindiginda, ndrotik mitkemmeliyetgilik
ile beden memnuniyetsizligi, benlik saygisinda diislikliikk ve bulimik davranigin
yilksek iliski  gosterdigi  bulunmustur  (Pearson ve  Gleaves, 20006).
Miikemmeliyetcilik ile bozuk yeme davranislar1 arasindaki iligkinin olumsuz kendini
elestirme (Dunkley ve diger., 2003) ve kaygi (Davis ve diger., 2000) degiskeninin
aract oldugu durumlarda gbzlendigi bildirilmistir.

9. Obsesif kompulsif bozuklugunun veya obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugunun es zamanli olarak bulunmasi: Yeme bozuklugu ile obsesif-kompulsif
bozuklugun bir arada goriilme oraninin oldukg¢a yiiksek oldugu belirtilmistir.
Ozellikle Anoreksiya Nervoza kisitlayict tipte es zamanli olarak obsesif-
kompiilsiyon bozuklugun goriilme oranmin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Albert ve diger., 2001; Speranza ve diger., 2001). Bunun yani sira bulimik olup ayn1
zamanda obsesif kompiilsif bozuklugu es tanisi alan kadinlarin yeme tutumu testi
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Albert ve diger., 2001). Fakat yeme
bozukluklarinin alt gruplarinda obsesif kompulsif bozukluk ve obsesif kompulsif
kisilik bozuklugu siklig1 agisindan bir fark bulunamamistir (Halmi ve diger., 2005).

10. Yeme bozuklugu ile es olarak bir baska psikiyatrik bozuklugun (komorbidite)
bulunmasi: Yeme bozukluguyla komorbidite gosteren kisilik bozukluklari,
duygulanim, kaygi bozukluklari ve madde bagimliligin yeme bozuklugunun
gelismesinde ve silirdiiriilmesinde 6nemli bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir
(Ekeroth, Broberg ve Nevonen 2004; Johnson ve diger., 2002). Genel psikiyatrik
semptomlarin psikiyatrik bir hastaligin bulunmasindan c¢ok yeme bozuklugunun
varligiyla iliskili oldugu belirtilmistir. Yeme bozukluklarina en fazla atipik kisilik
bozuklugu (Caroll, Touyz ve Beumont, 1996) ile borderline ve narsistik kisilik
bozukluklarinin (Ash ve Piazza, 1995) ve C kiimesi kisilik bozukluklarinin eglik
ettigi belirtilmektedir (Wagner ve diger., 2006; Westen ve Harnden-Fischer, 2001).
Bir baska calisma ise kisilik bozukluklar igerisinde yeme bozukluklarinin yaygin
olmadigin1 bildirmistir (Grilo ve diger., 2003).

11. Baglanma bicimleri: Yeme bozukluklarinin gelismesinde baglanma

bicimlerinin de risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismalar hem bulimik
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hastalarin hem de anoreksiyasi bulunan hastalarin anksiyeteli, kagingan ve giivensiz
baglanma bic¢imlerine sahip olduklari, diger bir ifade ile yakin iligkilerinde terk
edilme, reddedilme kaygisi1 yasadiklar1 ve iliskideki yakinliktan rahatsiz olduklar
goriilmektedir (Broberg, Hjalmers, Nevonen, 2001; Evans ve Wertheim, 2005;
Kenny ve Hart, 1992; Latzer ve diger., 2002). Baglanma bigimlerinin ayrica beden
memnuniyetsizligi ve olumsuz duygulanim arasindaki iligskide araci rol oynadig1 ve
yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina sebep oldugu belirtilmistir (Tasca ve diger.,
2006). Yeme bozuklugunda goriilen semptomlarin bir tiir “yakinlik arama
davraniglar1” oldugu ifade edilmektedir. Yemenin kisitlanmasi, tikinircasina yeme ve
cikarma dongiisii, veya ¢ikarmak i¢in laksatif kullanma ergenin annesiyle arasindaki
fiziksel yakinligi yeniden harekete gegiren bir rol oynamaktadir. Anneler kizlarinin
yeme bozuklugu oldugunu ogrendikten sonra kizlarin igsel diinyalar1 6rnegin
fantezileri, kaygilari, begenileri v.b hakkinda daha fazla bilgi kesfettiklerini ifade
etmektedirler (Orzolek-Kronner, 2002).

12. Stres ve stresle basa ¢ikmama: Yeme bozuklugunun yasanan stres (Fryer,
Waller ve Kroese, 1997) ve stresli durumlarla basarili bir sekilde basa ¢ikmamayla
iligkili oldugu bildirilmistir. Yeme bozuklugu bulunan kadinlarin stresli durumlarla
basa c¢ikmada daha kagingan ve duygusal yollar kullandiklari, savunma
mekanizmalart agisindan ise daha olgunlagmamis savunma mekanizmalari
kullandiklar1 goriilmiistiir (Blasse ve Elklit, 2001; Steiger ve diger., 1990).

13. Fiziksel, cinsel ve psikolojik kotiiye kullanim deneyimleme: Yeme bozuklugu
gdsteren kadinlarda daha fazla cinsel tacizin deneyimlendigi goriilmiistiir. Ozellikle
Bulimia Nervoza olan ve es zamanli madde bagimliligi bulunan kadinlarda geng
eriskinlik doneminde cinsel tacize ugrama sikligir daha fazla bulunmustur (Deep ve
diger., 1999; Wonderlich ve diger., 2001). Ensest ile yeme bozuklugu arasinda ise
dogrudan bir iligki bulunmasa da islevsiz aile ortami, duygularin ifade edilmemesi,
asirt koruyucu aile ortami ve sosyal yeterlilik iizerindeki etkisi vasitasiyla bozuk
yeme davranis ve tutumlar1 gelistirilmesinde bir yaralanabilirlik faktorii olmaktadir
(Mallinckrodt, McCreary ve Robertson, 1995). Cocukluk cagi duygusal istismarinin
da bozuk yeme tutum ve davranislarina kisiyi yaralanabilir kildig1 fakat bunun 6zgiin

semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol agmadigi belirtilmektedir (Kent ve Waller, 2000).
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Yukarda yeme bozuklugu acisindan risk gruplarini tanimlama amaciyla siralanan
ve yeme bozuklugunun gelismesinde rol oynadig: diisiiniilen degiskenlerle yiiriitiilen

calismalar yeme bozuklugunun etiyolojisini tam olarak agiklayamamaktadir.

2.2 Biyolojik sebepler

2.2.1 Genetik faktorler

Yeme bozuklugunda genetik faktdrlerin rol oynayip oynamadigini anlamak
icin aile ve ikiz ¢aligmalart yiiritilmistir. Yeme bozuklugu hastalarinin
akrabalarinda yeme bozuklugu goriillme oranmin yiiksek oldugu bildirilmektedir.
Dolayisiyla yeme bozukluklarinin aileden iletildigi belirtilmektedir (Kaye ve diger.,
2004). 504 yeme bozuklugu hastast iizerinde yiiriitiillen ¢alismada Anoreksiya
Nervoza’st hastalarinin akrabalarinda anoreksiya goriilme oraninin kontrol grubuyla
karsilastirildiginda 11.4 kat, Bulimia Nervoza hastalarinin akrabalarinda Bulimia
Nervoza goriilme oraninin kontrol grubuyla karsilastirildiginda 3.7 kat fazla oldugu
bildirilmistir. Cevre ve genetigin oynadigi rolii anlamak i¢in ¢alismanin sonucunun
yeterli olmadig1 ifade edilmektedir (Strober ve diger., 2000). Benzer bir bicimde bir
baska calismada Anoreksiya Nervoza hastalarinin akrabalarinda yeme bozuklugu
goriilme oraninin duygulanim bozuklugu goériilme oranindan 10 kat ve (sizofreni,
kisilik bozukluklari, anne-¢ocuk catismasi, davranis bozukluklarini igeren karisik
psikiyatrik rahatsizliklarin  bulundugu karsilagtirma grubu) diger psikiyatrik
rahatsizliklardan 5 kat fazla oldugu bulunmustur. Anoreksiya Nervoza olmayan
hastalarin akrabalarinda ise yeme bozuklugu goriilme oraninin genel toplumda
goriilme riskinden farkli olmadigi goriilmistiir. Anoreksiya Nervoza’nin nesiller
arast gecis gosterdigi belirtilmistir. Anoreksiya Nevroza teshisi almis birinin
akrabalarinda Anoreksiya Nervoza goriilme siklig1 toplumda goriilme sikligindan 8
kat fazladir. Fakat bu calismada duygulanim bozuklugu ile yeme bozuklugunun
nesiller arasi1 karsilikli gegisliligi saptanamamuistir (Strober ve diger., 1990). Ancak
aile caligmalar1 yeme bozukluklarinda ¢evresel faktorlerin mi yoksa genetik

faktorlerin mi etkili oldugunu ortaya koyamamaktadir.
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Ikizler iizerine yiiriitilen genetik calismalarda monozigotlarda dizigotlara
gore es zamanli olarak yeme bozuklugu goriilme oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Buradan hareketle monozigot bulimiklerin ruh sagligi bozukluklar1 ve
yeme bozukluklar1 acisindan yliksek biyolojik yaralanabilirlik riski tagidiklar: ifade
edilmektedir (Crips, Hall ve Holland, 1985; Hsu, Chesler ve Santhouse, 1990).
Fichter’in (1990) calismasinda sadece yeme bozukluklari ele alindiginda monozigot
ikizlerde es zamanli tan1 alma orant %83 iken depresyon, fobi veya obsesif-
kompulsif bozukluk goriilme orani ele alindiginda es zamanli tan1 alma oraninin
%100 oldugu goriilmiistiir. Dizigotlarda ise sadece bulimia ele alindiginda es zamanli
tan1 alma oran1 %33 iken, depresyon, fobi veya obsesif-kompiilsif bozukluk goriilme
orani ele alindiginda es zamanl tan1 alma oraninin %53 oldugu goriilmiistiir. Fakat
bu sonu¢ genetik bir yatkinlik olduguna dair hipotezleri kesin bir bicimde
kanitlamamaktadir. Yeme bozukluklarinda genetigin rol oynadigi belirtilmekle
beraber bu etkinin erken g¢ocukluk donemindeki fiziksel ve duygusal bakimin
sagladig gelisimsel deneyimlerle giiclendirilmekte veya kisitlanmakta oldugu ifade
edilmektedir. Bozuk yeme davranislar1 iizerinde yliriitiilen calismada bozuk yeme
davranigini belirleyen genetik bir faktor tespit edilememis ve paylasilan gevresel
etmenler (biitlin aile {iyeleri tarafindan paylasilan sosyo-ekonomik statii veya genel
cocuk yetistirme tutumlar1 v.b. gibi etkenler) tarafindan bu davranislarin a¢iklandigi
goriilmiistiir (Wade ve diger., 2000). Genetik ve ¢evresel etkenlerin yeme bozuklugu
tizerindeki etkisini farkli yas gruplarinda aragtirmak amaciyla 11 ve 17 yasinda
toplam 1282 ikiz ele alinmigtir. 11 yas grubunda yeme veya kilo ve goriiniimle
iligkili aile tutumlar1 gibi g¢evresel faktorlerin ergenlik Oncesi donemde yeme
aligkanliklarini ve tutumlarimi etkiledigi bildirilmistir. 17 yas grubunda ise ortak
genetik etki daha baskin olarak bulunmustur (Klump, McGue ve Iacono, 2000).

Genetik ve gevresel etkenlerin Anoreksiya Nervoza tlizerindeki katkisini kesin
bir bicimde ortaya koymanin miimkiin olmadig1 ifade edilmektedir. Bulimia
nervozaya istidadin ise eklemeli genetik etkenler ile essiz ¢evresel etkenlerin katkisi
sonucu gelistigi belirtilmistir. Cevresel etkenlerin etkisinin boyutunun heniiz kesinlik
kazanmadigi goriilmektedir. Fakat bu, cevresel etkenlerin Onemsiz oldugunu

diistindiirtmemelidir. Genetik etkenlerin istatistiki olarak gii¢lii bir etkisi bulundugu
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diistiniilmektedir fakat bu genetik haritanin ¢ikarildigi anlamima gelmemektedir

(Bulik ve diger., 2000).

2.2.2. Beyinde veya Beyincikte Doku Bozuklugu

Heniiz beyin ve beyincik atrofisi ile yeme bozuklugu arasinda bir iligki
kurmak miimkiin olmamakla beraber bazi vakalarda yeme bozuklugunda goriilen
beslenme yetersizligine bagli olarak ikincil beyin ve beyincik atrofisi gelistigi
goriilmektedir.

20 yasinda, 7 yildir Anoreksiya Nervoza kisitlayict tip olan bir vakada
ventrikiillerde genisleme ve 6z doku bozuklugu olmaksizin beyinde sekil degisikligi
oldugu saptanmistir. CCT ile yapilan dl¢iimlerde ise 6zellikle beyincik kesesinde dis
beyin ve omurilik sivisinda bir artisin oldugu goriilmiistir. MRI Sl¢limleri ise
beyinde korelme saptamistir. Spect ise sol beyin lobunda azalmis sivi igitimi
goriintlilemistir (Addolorato ve diger., 1998). Benzer bir bi¢imde 7 yildir Anoreksiya
Nervoza hastasi olan 28 yasinda beyinciginde korelme olan bir vaka tanimlanmistir.
Dizarti, beyincikte ataksi ve nistagmus semptomlari, kaslar1 cok zayif oldugu icin tek
basina yiiriyememe, ayakta duramama ve yirirken sallanma sikayetleri
bulunmaktaymis. MRI dl¢iimleri orta lobda atrofi tespit etmistir. ICBF ve SPECT her
iki beyin lobunda diisiikk sivi igitimi oldugunu sergilemistir. Yiirtylisteki
koordinasyon bozuklugu ve beyindeki korelme hayati tehlike atlatildiktan sonra da
goriilmiistir. Bu durum bu vakanin hem beyin ve omurilikte bulunan
dejenarasyondan hem de Anoreksiya Nervoza’dan sikayet¢ci oldugunu
gostermektedir. Diger ndrolojik semptomlarinin kétiilesme gostermemesi, beyincikte
goriilen atrofinin aslinda beslenme yetersizligine bagli olarak ikincil bir bigimde
gelistigini disiindiirmektedir (Miwa, 2004).

Weller ve Weller (1982) 6 yasinda sol bacaginda tiimoér olan ve tedavi edilen, 12
yasinda ise Anoreksiya Nervoza gelistiren ve hipotalamik tiimdr saptanan bir
vakadan bahsetmistir. Tiimor ile Anoreksiya Nervoza arasinda bir iliski oldugu
disiiniilmektedir. Timor tedavi edilmeye Dbaslandiginda yeme bozuklugu
semptomlarinda bir azalma saptanmustir.

Bir baska calismada 17 Anoreksiya Nervoza hastas1 ve 1 bagka tiirli

adlandirilamayan yeme bozuklugu hastas1 kontrolle beyin doku hacmi bdoliinmesi
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(segmentasyonu) agisindan karsilagtirilmistir. Anoreksiya Nervoza hastalarinda her
iki beyin lobunda, beyincikte, beyin sapinda toplam, dis ve ventrikiillerde goriilen
beyin ve omurilik sivisinin hacminde artis bulunmustur. Frontal, temporal, parietal
alanda beyaz maddede azalma gériilmiistiir. Ik bagvuru aninda mevcut beden kitle
indeksi ile beyin ve omurilik stvisindaki toplam hacim 6l¢timleri iligkili bulunmustur.
Takip edilen 13 hastada normal kiloya doniis yasandiktan sonra biitiin gri ve beyaz
maddede artis goriilmiistiir. Toplam, dis ve ventriikiillerde bulunan beyin omurilik
stvisinin hacminde de bir artisa rastlanmistir. Frontal, temporal ve parietal alanda
oldugu gibi biitiin beyinde beyaz maddede, frontal lobda ise gri maddede artis
mevcuttur. Sonug olarak beden kitle indeksindeki degisim ile ventrikiiler, toplam ve
dis beyin omurilik sivisinin hacmindeki degisimler arasinda bir iliski bulunmustur.
Anoreksiya Nervoza’da insiilin benzeri biiylime hormonu olan IGF’nin bu beyin
doku hacminde gozlenen degisikliklerle iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Her ne
kadar IGF-1 ve IGF-2 kendi kendini a¢ birakma ve yeniden beslenme doéneminde
gbzlenen beyin doku hacmindeki degisimleri kontrol eden faktor olarak diisiiniilse de

heniiz kesin bir iligki saptanmamustir (Swayze ve diger., 2003).

2.2.3. Yeme bozuklugu ile ilgili norobiyolojik ¢calismalar
Anoreksiya Nervoza’da goriilen disfori, ketlenme ve obsesyonlarin degismis

serotonin aktivasyonu ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Frank ve arkadaslarinin
(2001) ydrtttiikleri calismada Meta-chlorophenylpiperazine (m-CPP) adli, serotonin
aktivasyonu ile iligkili ilacin yeme bozuklugu iizerine etkisi incelenmistir. Caligma
sonucunda kilosu eski haline dondiiriilen yeme bozuklugu bulunan kadinlarda
serotonin aktivasyonundaki degiskinligin devam ettigi goriilmistiir. M-CPP’nin
duygulanim bozukluklarin1 diizelttigi ve beden imaji bozuklugunu azalttig
goriilmiistiir. Fakat beden imaji bozuklugunda goriilen azalmanin duygulanim
bozukluklarinin azalmastyla iliskili olup olmadig1 sorusu yanitlanmamistir. Buradan
hareketle yeme bozuklugunun patofizyolojisine serotonini aktivasyonunda goriilen

degisikliklerin katkis1 bulundugu ifade edilmektedir.
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2.3. Psikolojik faktorler
2.3.1. Kisilik

Yeme bozuklugu ile kisilik ozelliklerinin veya kisilik bozukluklarinin
arasindaki iliskiyi incelenmeye iliskin son zamanlarda biiylik bir dikkat vardir
(Lilenfeld ve diger., 2006). Anoreksik semptomlar gosterenlerde
duygulanimlarda kisitlilik, kendilik farkindaliginda dusiikliik, kisiler arasi
iligkilerinde de kisithilik veya kaginganlik gosterme, ketlenme, pasif kisilik
Ozelliklerine daha fazla rastlanmistir. Bu grubun kendini bos hissettigi, daha
disforik duygulanim deneyimledigi, umutsuzluk, depresif duygulanim, anhedoni,
kaygi, yetersizlik, utang yasadigi belirtilmistir. Bulimik semptomlar gosterenlerin
ise daha diirtiisel, diizensiz, kontrolsiiz, 6tkesini kontrol edemeyen, duygularini
yogun yasayan, kendilerini yatistirmada zorluk yasayan ve umutsuzca iligki
gereksinimi duyan kisilik 6zelliklerine sahip oldugu belirtilmektedir (Westen ve
Harnden-Fischer, 2001).

Colininger’in, kisilik yapisinin gelisimini tanimlamak i¢in ortaya koydugu
psikobiyolojik kuramdan hareketle olusturulmus Miza¢ ve Karakter Envanteri
kullanilarak Bulimia Nervoza ile Anoreksiya Nervoza’nin davranigsal ve kisilik
ile ilgili karakteristik acisindan farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir.
Anoreksiya Nervoza diisiik yenilik arayisi, yiiksek zarardan kacinma ve diisiik
kendini yonetme ile karakterizedir. Diger bir ifade ile kati, yiiksek kontrol
ihtiyact duyan, obsesif, utangag, cabuk bikan, karamsar, belirsizlige tahammiilii
olamayan, yeni durumlardan kac¢inan, degisime direncli, diizenli ve diirtiisel
olmayan bir karaktere sahiptirler. Anoreksiklerin olgunlasmamis bir karaktere
sahip oldugu bildirilmistir (Fassiono ve diger., 2002). Anoreksiya Nervoza'nin
alt tiplerine bakildiginda kisitlayici tipin savurganlik ve sebat etme puaninin daha
yiikksek, kendini kabullenme puaninin ise daha diisik oldugu goriilmiistiir.
Bulimik Anoreksiya Nervoza hastalar1 ise daha yiliksek savurganlik, diisiik is
birligi yapma, kendilik kaybi gostermektedir. Bulimikler daha fazla yenilik
arayisi, yiksek kacinganlik, daha diisiik kendini yonetme, yardimseverlik ve
vicdan, kisiler 6tesi 6zdesim gostermektedir (Fassiono ve diger., 2003; Vervaet,

Van Heeringen ve Auderaert, 2004). Bir baska calismada da bulimiklerin diyet
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yapan ve diyetin yani sira olumsuz duygulanima sahip olan olmak iizere ikiye
ayrildigi bulunmustur. ikinci grubun kendine zarar veren, zevk veren
deneyimlerden kacinan, istirap cekece§i durumlara girmeye egilim gosteren
kisiler oldugu ayni1 zamanda digerlerinin davranislarini kasitli olarak zarar verici
ve tehdit edici olarak yorumlayan bir kisilik yapisina sahip oldugu bulunmustur.
Diyet ile depresif duygulanimin bir arada goriildiigii grubun ise duygulanim ve
kaygi bozukluklari, kilo ve goriiniimle ile ilgili kaygilar, kisiler aras1 iligkilerde
bozukluk, diisiik sosyal islevsellik ile karakterize oldugu goriilmiistiir (Stice ve
Agras, 1999). Ayrica iyilesmis yeme bozuklugu hastalarinda da depresyon,
anksiyete, obsesyon, yiiksek zarardan kaginma, sebat etme kontrol grubuna gore
daha yiiksek diizeyde ¢cikmistir (Wagner ve diger., 2006).

Bunlarin diginda yiiksek norotizm ve diisiik disadoniikliik birlesiminin (
Brookings ve Wilson, 1994; Miller ve diger., 2006), Tip A kisilik 6zelliginin
bozuk yeme davranislari agisindan yiiksek risk tasidigr belirtilmistir (Watkins,
Cartiglia ve Champion, 1998). Steiger ve digerlerinin (1991) yaptig1 ¢aligmada
ise yeme bozuklugu semptomlarinin siddeti ile es zamanl kisilik bozuklugu

gosterme arasinda bir iliski olmadig1 bildirilmistir.

2.4 Ailesel faktorler

Yeme bozuklugunun gelismesinde aile ortami ve diger aile {liyeleriyle
iligkilerin 6nemli bir rol oynadig diisiiniilmektedir. Yeme bozuklugunun kendine
has bozuk bir aile etkilesimi oOriintiisii ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
ailelerin kizlarma kars1 daha karmasik ve celiskili bir iletisim kurdugu bildirilmistir.
Yeme bozuklugu hastalarinin her iki ebeveyninden de yiiksek diizeyde koruyucu
tutum ve diisiik bakim algiladiklar1 goriilmiistiir (Callam ve diger., 1990). Ozellikle
bulimikler ve bulimik anoreksiyalilarda aile daha az besleyici-bakim veren,
onaylayict ve yardim eden olarak algilanmaktadir. Ailelerini daha fazla kii¢iimseyici
ve suclayici, ihmal eden olarak algilamaktadirlar. Anoreksiya Nervoza hastalarinin
ailelerindeki iliskilerin ise daha diismanca oldugu belirtilmektedir. Ailelerini
kendilerini daha az anlayan, duygularim1 ifade eden, daha fazla icine kapanik ve

saldirgan olarak gormektedirler (Humphrey, 1986). Ozellikle Anoreksiya Nervoza

23



kisitlayicr tip olan kizlarin, ebeveynleri kizlarini diismanca bir tavirla kontrol etmeye
yonelmekte, kizlar da diismanca bir itaat gostermektedirler. Anoreksiyalilarin aileleri
bir taraftan kizlarina otonomi tanirken bir yandan da kontrolii ele almaya ¢alisarak
cifte acmaza neden olmaktadirlar. Bu asir1 bakim kizlarin farklilasmasini
engellemekte ve ailesine bagimli kilmaktadir. Bunun yani sira sergilenen gérmezden
gelen tavirda kizlarin ailelerin diisiince ve beklentilerine itaat etmeksizin gercek
duygular1 ve gelisimsel ihtiyaglarini ortaya koymasini engellemektedir. Bu asiri
bakim veren ve ihmal eden tutum kizlarda sahte benligin gelismesine sebep olmakta
ve bedenlerine yonelik kisitlayict ve zarar verici davraniglar sergilenmesine yol
acmaktadir. Normal ailelerde ise kizlar ailelerine giivenmekte ve onlar1 kendilerine
yakin hissetmektedirler (Humphrey, 1987; Humphrey, 1989). Yeme bozuklugu
hastas1 bulunan ailelerde, ailenin ebeveyn ve ¢ocuk iliskisinde yasanan sorunlari
inkar ettigi, sevgi dolu ve mutlu bir aile tablosu ¢izdikleri goriilmiistiir. Bu, anoreksik
ailelerin topluma miikemmel bir imaj sunma gereksinimleriyle iliskilidir (Humphrey,
1989). Ayrica yeme bozuklugu hastalarinin ailelerinde bakim verme ebeveyn
roliinlin tersine dondigii gorilmiistiir. Kizlarinin kendilerine bakim vermesini
beklemektedirler (Rowa, Kerig ve Geller, 2001).

Erken donemdeki ¢aligmalar aile islevselligi ile yeme bozuklugunun iligkisi
tizerinde durmustur. Aile islevsizliginin yeme bozuklugunun gelismesinde ve
stirmesinde etkili oldugunu goriilmiistiir (Calam ve Waller, 1998; Dermott ve diger.,
2002; Neumark-Sztainer, 2000; Strober ve Humphrey, 1987; Waller, Calam ve
Slade, 1989). Ayrica olumsuz aile iligkisinin erken ergenlik doneminde beden imaji
bozuklugu (Benninghoven ve diger., 2007) ve diyetle ilgili problemler
gelistirilmesinde etkisi bulundugu goriilmiistir (Byely ve diger., 2000). Yeme
bozuklugu hastalarinin ailelerinde 6zellikle duygularin ifade edilmesi, problem
¢ozlimi, roller alaninda daha fazla islevsizligin bulundugu belirtilmistir (Casper ve
Troiani, 2001; Fornari ve diger, 1999; McGreane ve Carr, 2002; Waller, Calam ve
Slade, 1989). Bulimiklerin ailelerinin Anoreksia Nervoza hastalarinin ailelerine gore
daha islevsiz oldugu bildirilmektedir (Benninghoven ve diger., 2003; McNamara ve
Loveman, 1990; Waller, Calam ve Slade, 1989). Bulimikler ailelerinden daha az ilgi
gordiiklerini, aileleri ile anlamli bir iligki kuramadiklarini ve aile iiyelerinin

kendilerine daha az duygusal yakinlik gdsterdigini belirtmistir (Dolan ve diger.,
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1990). Bulimik Anoreksiya Nervoza hastalar1 aile aktivitelerinin planlamasi ve
birbirlerine gliven duymalar1 agisindan aile islevselligini yetersiz goriirken, aile ise
karar alma ve birbirleriyle iyi gecinme acisindan giicliik yasadiklarini belirtmistir
(McDermott ve diger., 2002). Aile islevselliginin disinda ¢ocuk yetistirme
tutumlariin da yeme aliskanliklar ile iligkili oldugu bildirilmistir. Yeme bozuklugu
hastalar1 ailelerini destekleyici ve onaylayict gormemektedir. Bulimikler annelerinin
kural koymada basarisiz oldugunu, babalarinin ise destekleyici olmadigini
bildirmektedir. Anoreksiya Nervoza hastalar1 ise annenin yiiksek ilkeler belirledigini,
babanin ise onaylayici olmadigini bildirmistir (Waller ve Hartley, 1994).

Fakat daha sonra yapilan ¢aligmalar aile iglevselligi ile yeme bozukluklarinin
iligskili olmadigint gdstermistir (Fornari ve diger, 1999). Geng¢ ergenlerde aile
iligkileri ile bozuk yeme davraniglar1 arasinda dogrudan bir iliski bulunurken, geg
ergenlik ve yetigkinlik doneminde aile iliskilerinin bozuk yeme davranisi lizerinde
hi¢ etkisi bulunmadig1 belirtilmistir. Buradan hareketle erken ergenlik doneminde
baslayan diyetin zayif bir aile iligkisinin bulundugu ortamda ergeni daha ciddi yeme
bozukluklarina dogru ittigi belirtilmektedir (Archibald ve diger., 2002). Yeme
bozuklugu hastalar1 ile aile iiyelerinin aile islevselligini algilamalar1 agisindan
aralarinda farkliliklar bulundugu goriilmiistiir. Yeme bozuklugu hastalarinin anormal
aile islevselligine odaklandigi, ailelerin ise hastaligin ¢cocugun kendisine ve ¢ocukla
iligkisine olan etkisi iizerinde durdugu, fakat kendi aralarindaki iliskinin, ailedeki
islevselligin normal oldugunu diistindiikleri goriilmiistiir (Woodside ve diger., 1995).
Aile tyelerinin depresyon puanlar1 arttikca aileyi daha islevsiz gordiikleri
bulunmustur. Depresyonun aile islevselligi ile ilgili algilama {izerinde 6nemli bir
etkisi oldugu bulunmustur (Dancyger ve diger., 2005; Fornari ve diger, 1999).
Ailedeki islevsizligin aslinda yeme bozuklugu bulunan bir ¢ocuga sahip olmakla
iligkili olabilecegi belirtilmistir. Aile islevselliginin sebep degil sonug olabilecegi
belirtilmektedir.

Aile islevselliginin disinda ebeveynlerin karakterinin yeme bozuklugunun
gelisimi agisindan 6nemli bir rol oynadig diigiiniilmektedir. Annenin olgunlasmamis
bir karakter profiline sahip oldugu goriilmiistiir. Fakat heniiz kizlarda yeme
bozukluguna yol actigint sdylemenin miimkiin olmadig1 sadece zayif bir karakter

gelisimine sebep olabilecegi bildirilmistir (Fassino ve diger., 2002). Benzer bir
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bicimde Bulimia Nervoza’st bulunan kizlarin babalarinin stres durumlarinda
mizacinin degiskenlik gosterdigi bulunmustur. Bu durum baba ile kiz arasinda sabit
bir iliskinin kurulmasini engelliyor olabilir. Bulimia hastalarinda goriilen yiiksek
yenilik arayisinin babanin diisiik kontrolii ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii
giicli bir baba kiz iliskisi yerinde ve uygun bir bicimde haz aranmasin
cesaretlendirmektedir (Fassino ve diger., 2003). Bir baska calismada Bulimia
Nervoza hastalarinin annelerinin kizlarinin 6zeline saygi gostermedigi, kiskang
davrandigr ve kizlarmin kilosu, gorliniimii ile asir1 ugras gosterdigi goriilmiistiir.
Babalarin ise kizlara karsi bastan ¢ikarict davrandigi ve anneler gibi kizlarinin kilo
ve gorliniimii ile asir1 ugras gosterdigi bildirilmistir (Rorty, ve diger., 2000).

Daha sonra yapilan c¢aligmalar ailenin benimsedigi sosyo-kiiltiirel normlarin
cocukta ortaya c¢ikan yeme bozukluguna dogrudan etkisini arastirmistir. Ailede
goriinime ve basartya verilen Onemin bozuk yeme davraniglarini genel aile
islevsizliginden daha iyi tahmin ettigi belirtilmektedir (Davis ve diger., 2004;
Laliberte, Boland ve Leichner, 1999). Bunun disinda annenin kizlarinin kilosu ve
goriiniimii ile iliskili yaptig1 olumsuz elestirilerinin de bozuk yeme davranislari ve
kilo verme ugras:1 lizerinde etkisi oldugu ifade edilmektedir (Baker, Whisman ve
Brownell, 2000; Crowther ve diger., 2002). Ailenin goriinime verdigi degerin
kendilik tasarimi ilizerinde olumsuz etkisinin oldugu goriilmiistiir. Fakat hastalik
ortaya ¢iktiktan sonra ailenin goriinime verdigi deger ve goriiniimle 1ilgili
kaygilarinin kendilik tasarimi {izerinde bir etkisinin olmadigi ve hastalifin 6ziinde
yer alan ozellikler tarafindan belirlendigi ifade edilmektedir (Senra ve diger., 2007).

Aile terapisinin Anoreksiya Nervoza hastalarinda yararli olacag diisilincesi ilk
kez Salvador Minuchin ve Philadelphia Cocuk Rehberlik Klinigi’nde c¢alisan
meslektaslar1 ve Milan Okulundan Mara Selvini Pallozoli tarafindan 6ne stiriilmiistiir
(Dare ve Eisler, 1997).

Yapisal aile modeli: Minuchin’e (1975) gore Anoreksiya Nervoza
hastalarinin ailelerinde goriilen temel ozellikler sunlardir: Ag gibi saricilik, asiri
koruyuculuk, katilik, c¢atigmanin ¢oziimiinde eksiklik. Ag gibi saricilik, aile
etkilesiminde yakinligin ve samimiyetin bir u¢ bigimi olarak degerlendirilmektedir.
Aile fyeleri birbirlerinin sézel olarak karsi taraf ifade etmemis olsa da ne

hissettiklerini bildiklerini 6ne surerler. Nesiller arasi sinirlarda bir bulaniklik s6z
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konusudur. Ebeveyn ve ¢ocuk arasinda ¢ok yogun bir yakinlik vardir ve birbirinden
cok az farklilagma goriiliir. Asirt koruyuculuk, aile iiyelerinin birbirinin refahi igin
duydugu yiiksek kaygiyr tanimlamaktadir. Aile iiyelerinin birbirilerinin beslenmesi
ve bakimi acgisindan asir1 bir ugras gosterdikleri goriilmektedir. Uciincii olarak
Anoreksiya Nervoza hastalarinin ailelerinde dengenin korunmasi i¢in katt bir tutum
siirdlirmeye egilim goriilmektedir. Ergenin otonomisi yok sayildiginda degisimin
gerektigi durumlarda bu degisikliklerle basa ¢ikacak yetenekten yoksun kalirlar. Bu
kat1 aile sistemi kesfetme ve degisikliklere uyum saglama yollarini tikar. Ayrica bu
ailelerde ¢atismanin ¢oziimiinde eksiklik goriilmektedir. Bu, iki bi¢imde goriiliir.
Birincisinde ¢atismadan kagilir ve ¢dziim atlanir. Ikinci bigiminde ise siiregen bir
catisma goriiliir (Minuchin ve diger., 1975).

Minuchin ve meslektaslarinin ortaya koydugu psikosomatik aile modelini test
etmek amaciyla yiiriitiilen caligmalarda birbiriyle tutarli ve yeme bozukluguna 6zgiin
bir aile profiline rastlanmamistir (Kog, Vandereycken ve Vertommen, 1985).
Minuchin’in bahsettigi ag gibi saricilik, asir1 koruyuculuk, kati bir aile sistemi
ozelliklerine rastlanmamistir. Aile tiyeleri birbirleri arasinda sicak bir iliskinin
oldugunu ifade etmistir. Fakat bunun kendilerine gosterilen yakinlik diizeyinden
sikayetci olmalariyla iliskisi oldugu goriilmiistiir. Bunun da birbirlerine dile
getirdikleri olumlu duygular azalttig1 goriilmiistiir. Benzer bir bicimde ailede kati bir
sistemin bulunmadig1 goériilmiistiir fakat aile liyeleri daha esnek bir sisteme sahip
olmak istediklerini belirtmislerdir. Bu ¢alismada Minuchin’in psikosomatik teorisini
destekler bir bi¢imde ¢atismadan kacinildigi goriilmiistiir (Dare ve diger., 1994).

Milan’in Sistem Teorisi: Selvini-Palazzoli ve Viaro (1988) Anoreksiya
Nervoza’nin iginde gelistigi bir aile yapist tanimlamiglardir. Bu yapinin alt1 evreyi
kapsayan bir modelden olustugu bildirilmistir. Aile igerisinde gizli bir oyun
oynandigi ve bu oyunda “imbriglio”nun en 6nemli ara¢ oldugu belirtilmektedir.
“Imbriglio” nesiller aras1 iliskilerdeki ayricalikli konumu tekrar kazanilmasi
amaciyla ilgi cekmek igin kullanilan taktikleri bildiren bir terimdir. ilk evrede anne
Ozellikle bir baba olarak gorevlerini yerine getirmedigini diisiindiigii esini
elestirmektedir. Baba ise aile i¢in ¢ok calisip yoruldugu halde, esinin sikayetlerine
karsilik vermeyerek evdeki huzuru koruduguna inanmaktadir. Ikinci evrede gelecek

anoreksikler ebeveynleri arasindaki iliskiye karismaya baslarlar. Bu evrede iki tip

27



durum s6z konusudur. Birincisinde kizlar1 annelerine tamamen sadiktir. Annelerin
sirdas1 ve yardimeist olurlar. ikinci durumda kizlar babaya hayrandir ve anneye gore
babayr daha {istiin tutarlar. Ugiincii evrede anneye karsi tutum de§ismektedir.
Annenin diger kardese ilgisini fark eden gelecekteki anoreksikler babaya yaklasmaya
baslarlar. Hem babasinin hem de kendinin annesinin hor gérmesine maruz kaldigini
diisinmeye baglarlar. Babalarin1 favori olarak tutan kizlarin babayla iliskisi bu
evrede daha bastan ¢ikarici bir hal alir. Dordiincii evreye gelindiginde kizlar anneyle
ayrismak ve farklilasmak icin diyet yapmaya baslarlar. Anne ise kizlarinin bu yeni
yeme aligkanliklarin1 kontrol etmeye caligsmaktadir. Baba ise bu durumda annenin
miidahalesini durdurmaya calisir. Besinci evrede ise babalar agikga anneye karsi
kizlarinin tarafini tutmadig i¢in hayal kiriklig1 yaratirlar. Babaya karsi tutumu kinci,
kiiglimseyici bir hal alir. Altinc1 evreye gelindiginde ise semptom goriilmeye
baslanir. Aile oyunu igerisinde semptom temelli stratejiler kullanilmaya baglanir.
Kizlar anoreksik semptomlarin kendilerine gii¢ kazandirdigimi fark ederler. Bu
semptomlar ile ¢cocukluk donemindeki ayricalikli statiilerine kavusacaklardir. Diger
aile tiyeleri de kizlarin bu hastalig1 vasitasiyla birbirlerini etkileyebildiklerini fark
ederler.

Ayrica yeme bozuklugunun gelismesinde ailede bulunan patolojilerin rol
oynayacagl disiiniilmektedir. Yeme bozuklugu bulunan kizlarin annelerinde
somatizasyon, kisiler aras1 iligskilerde hassasiyet, depresyon, anksiyete, diismanlik ve
paranoid fikirler daha fazla bulunmustur. Babalarda ise depresyon, diigmanlik
puanlari daha fazla bulunmustur (McGrane ve Carr, 2002).

Ailenin daha dogrudan etkisi ise annenin Anoreksiya Nervoza olmasi ve
kendi ¢ocuklarinda kilo kayb1 ve bazi anoreksik aligkanliklar gegirmesidir (Byely ve
diger., 2000). Benzer bicimde Anoreksiya Nervoza olan kizlarin annelerinin daha
yiikksek diizeyde miikemmeliyetcilik ve yeme bozukluguyla iliskili 6zellikler ve
davraniglar gosterdikleri bulunmustur (Woodside ve diger., 2002). Yeme bozuklugu
olan hastalarin ebeveynlik kapasitesi ve cocuklarinin gelisimi ilizerindeki rollerine
bakildiginda bu annelerin aslinda ¢ocuklarini doktor tavsiyesine gore besledikleri,
cocugun ihtiyaclarint géz Oniinde bulundurmadiklar1 goriilmiistiir. Yeme bozuklugu
bulunan anneler c¢ocuklarint beslerken duygusal problemler yasadiklarini

bildirmislerdir. Cocuklar1 yemediginde kendilerini suc¢lu hissettiklerini, tikinircasina
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yeme evrelerini tetikleyeceginden korktuklart i¢in cocuklariyla beraber
yemediklerini, yemek hazirlama konusunda huzursuzluk yasadiklarini bildirmiglerdir
(Evans ve Grange, 1995). Fakat baska bir calismada bozuk yeme davraniglarinin
anneden kiza iletim mekanizmas: ile etkide bulunmakta oldugu hipotezi

desteklenmemistir (Hill ve Franklin, 1998).

2.5 Sosyo-kiiltiirel faktorler

Glinlimiiz kiiltiiriinde zay1flik sadece ¢ekicilikle es anlamli degildir, tistiinliik
ve basari anlamini da tasimaktadir. Kadinlar igin belirlenmis giizellik ilkelerinin
tarihcesine bakildiginda 17. y.y.’a kadar dolgun kadinlarin tercih gordigi
bilinmektedir. Fakat bu dénemin ardindan kum saat gibi belin ¢ok ince oldugu gogiis
ve kalca kisminin ise daha dolgun oldugu bir giizellik ideali yerlesmistir. 19. y.y. in
sonlarindan itibaren bu ideal degisime ugramis ve siska bir beden bi¢imi tercih edilir
olmustur. Bu bedenleriyle verimliligi ve anaglig1 sembolize eden goriinlimlerinden
ayrilan “yeni kadinlarin” zayiflii, cinsel 6zgiirliigii ve geleneksel kadin rollerinin
reddedilmesini temsil etmektedir (Vandereycken ve Van Deth, 1994). Goriiniimle
ilgili sosyokiiltiirel degerler hakkinda farkindalik gelistiren kizlarin diger bir ifade ile
sosyal kabul, mutluluk ve basar1 icin zayif olmanin gerekli oldugunu diigiinen
kizlarin, bu kati standartlara ulagmadiklar1 i¢in kendi beden goriiniimlerini
degersizlestirdikleri ifade edilmektedir. Bu olumsuz degerlendirme ise yeme
bozuklugu davraniglarina yol agmaktadir. Bu yolla kiiltiiriin bize sundugu ideallere
ulasabileceklerini diisinmektedirler (Kiang ve Harter, 2006). Kadinlar i¢in dergi
okuma ile medya yayinlarimi takip etme ve buradaki mesajlarin igsellestirilmesi,
kendini nesnelestirme ve yeme problemleri arasinda bir iligki bulunmaktadir. Bu
iligkide giizellik ideali olarak zayifligin igsellestirmesinin aract bir etkisi oldugu
diisiiniilmektedir (Morry va Staska, 2001). Fakat medya etkisinin tek basina bulimik
davraniglart veya bozuk yeme davraniglarimi tahmin etmedigi ve bedenlerinden
memnuniyetsiz olan ve beden kitle indeksi daha yliksek olan (Young, Mcfatter ve
Clopton, 2001) ve diisik benlik saygisi bulunan kadinlar acgisindan risk faktorii
oldugu goriilmistiir (Tiggemann, 2003). Ayrica televizyon seyretmenin ve dergi
okumanin etkisinin birbirinden farkli oldugu bildirilmistir. Dergi okuma daha ince

bir beden idealinin igsellestirilmesine etkide bulunmaktadir, televizyon ise beden

29



memnuniyetsizligi iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Ne kadar fazla televizyon
seyredilir ise kisi o kadar fazla sosyokiiltiirel beden idealinin farkina varmaktadir.
Kisi bunlan siirekli gordiigiinde normalin bu oldugunu diisiinmeye baslamakta ve
televizyon seyretmenin birikimli bir etkisi olmaktadir. Yiiksek kiloda olanlarin ve
yiikksek igsellestirme puanlari alanlarin medya etkisine karsi daha yaralanabilir
oldugu goriilmistiir (Tiggemann, 2003). Benzer bi¢cimde medya etkisi iizerine
yiirlitiilen deneysel bir ¢alismada zayifligin ideal oldugunu vurgulayan reklamlar
izletilen grubun 2 y1l sonraki beden memnuniyetsizligini ve zayiflama istegini medya
etkisinin ~ tahmin  ettigi = gOriilmistir.  Reklamlarn  kisilerin ~ beden
memnuniyetsizliginde tizerinde diisiik de olsa bir etkisi oldugu bulunmustur. Fakat
bu degisim uzun donemde birikimli bir etki gostererek beden imaji1 bozukluguna yol
acabilmektedir. Medyanin beden memnuniyetsizligini belirlemede bir araci rolil
oldugu soylenmektedir (Hargreaves ve Tiggemann, 2003).

Dolayistyla yeme bozukluklarini kiiltiiriin  zayiflikla ilgili standartlaria
baglamak cok basitce olur. Yeme bozuklugunun oldukca karmasik, aile, kisilik,
genetik gibi pek c¢ok faktériin bir arada rol oynadigi bir bozukluk oldugu
diisiiniilmektedir (Costin, 1999).

2.6 Yeme Bozuklugunu Aciklayici Kuramlar

2.6.1. Psikodinamik model

Psikodinamik model yeme bozukluklarini agiklamak igin birbirinden farkl
teoriler One slirmiistiir. Bunlar diirtii-catisma modeli ve benlik psikolojisi
modelidir (Goodsitt, 1997).

Freud’un yeme bozuklugu hakkinda goriisleri beslenmeyle iligkili diirtiilerde
meydana gelen bir bozuklugun cinsel uyarimlarin idaresinde yasanan
basarisizlikla iligkilendirildigi yoniindedir. Freud genital arzular ile oral arzularin
yer  degistirdiginden ve  bilingdisinda  agiz-vajinanin  esit  olarak
tasarimlandigindan bahsetmektedir. Erken donem psikodinamik yaklasimda
yeme bozuklugunda goriilen semptomlar igsel cinsel ¢atigmalarin ifadesi olarak
goriilmekteydi ( Freud, 1989; bildiren Bruch, 1973). 19. y.y. boyunca Anoreksiya

Nervoza hamilelik arzusuna karsi gelistirilmis bir savunma olarak
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diisiiniilmekteydi. Anoreksiya Nervoza cinselligin reddedilmesi, ozellikle de
“oral dollenme” fantezilerinin bir disavurumu olarak ve cinsel kimlik tercihinin
ertelenme ¢abasi olarak goriilmekteydi fakat modern psikanalitik yaklasimda bu
tutum bir tarafa birakilmis ebeveyn-cocuk iliskisi {izerinde durulmaya
baslanmistir. Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza Odipal dénemdeki cinsel
ve agresif dirtiilerin bastirilmasinin bir disavurumu olarak goriilmekten ¢ikmugtir.
Odip 6ncesi anne-gocuk iliskisi iizerinde durulmaya baslanmistir. Ayrisma-
bireylesme alaninda yasanan basarisizlik yeme bozukluklarinin temel nedeni
olarak goriilmeye baglanmistir (Bruch, 1973).

Bruch da (1973) yeme bozukluklarmin ¢dziimlenmemis Odipal
catismalardan degil ayrisma-bireylesme alaninda yasanan giicliiklerden
kaynaklandigini belirtmistir. Erken donem veya daha ge¢ donemde deneyimlenen
yeme yasantilarinin hem Anoreksiya Nervoza’da hem de obezitede temel
oldugunu belirtmektedir. Bruch Anoreksiya Nervoza’da 3 temel psikolojik
islevsizlikten bahsetmektedir. Bunlardan ilki beden imaji1 ve beden kavraminda
sanrisal diizeyde bozukluk goriilmesidir. Anoreksiya Nevroza’yr ayirt eden
durum iskelet gibi goriinmelerine ragmen asir1 zayiflik durumunun normal
oldugunu savunarak gosterdikleri inat¢iliktir. Bruch’a (1973) gore yeme
bozuklugu hastalarinda goriillen merkezi bozukluk aclik duyumunun
tanimlanmasinda goriilmektedir. A¢lik duyumunu tanimlamakta giicliik ¢ekerler
veya diger bedensel duyumlardan ayirt etmede zorluk cekerler. Genellikle
yemeye ihtiyaclar1 olmadigini 6ne siirerler. Cok az miktarda yeseler bile kendileri
cok rahatsiz ve doygun hissettiklerine dair bitmez tiilkenmez sikayetleri vardir.
Ugiincii  karakteristik  6zellikleri ise felg edici bir etkisizlik duygusu
yasamalaridir. Bruch (1973) bu hastalarin kendilerine ait bir kimlikleri olmadig1
duygusunu yasadiklarimi ifade etmektedir. Diger insanlarin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in eylemde bulunmaktadirlar. Kendi istedikleri  gibi
davranmadiklarim1  diisiinmektedirler. Anoreksiya nervoza kontrol, kimlik
duyumu, yeterlilik, ve etkililik i¢in verilen ¢abadir. Kilo verme ugrasi kendilerine
saygl duymak veya digerlerinin ona saygi duymasini saglama c¢abasi haline

gelmektedir.
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Crips’e (1997) gore anoreksiya normal gelisime karst yapilan ve erinlik
oncesi gelisim doneminin devamliligini  saglamaya yonelik ¢abadan
kaynaklanmaktadir. Ergen, ayrisma veya bunu reddetme gibi gelisimsel zorluklar
karsisinda duyulan bilingli tiksinti veya panik karsisinda alinan kilonun kontrol
edilebilmesi i¢in diyet yapmaya yonelir. Ergen kizlar icin yetiskin beden
Ol¢timiiniin cinsellikle bagdastirilan bir yonii oldugunu ve kilonun kontroliiniin
bedenine ve diirtiilerine sahip olma anlamina geldigini belirtmektedir. Bu sayede
benlik degerini de giiglendirmektedir.

Kendilik psikolojisi acisindan yeme bozuklugu erken ¢ocukluk déneminden
kaynaklanmaktadir. Cocuk, bakim verenin neden oldugu hayal kirikligi,
engellenme veya ihmal dolayisiyla ihtiyaglarini karsilamak icin bozuk yeme
davraniglarinin i¢inde yer aldigi bir sistem gelistirmektedir. Fakat erken déonem
ihtiyaglart varhigini  siirdiirmektedir ve bunlart yetigkin benligi igerisine
biitiinlemek miimkiin olmamaktadir. Bu ihtiyaglar bilingdisinda varliklarini
stirdiirmektedirler (Costin, 1999). Ergenlikle beraber ayrigma bireylesme
alaninda anneyle olan bu simbiyotik bagin1 koparma ihtiyaci giindeme gelecektir.
Kendi kendini a¢ birakma annenin her seye karisan tutumu karsisinda otonomi
kazanmak icin bir caba, kirilgan benligin annenin bu tutumuna Kkarsi
savunulmasi, yetigkinligin gereklerine karst kirilgan benligin korunmasi olarak
nitelendirilebilir. Bulimik anneler ise pasif, reddedici, ilgisiz bir tutum sergilerler.
Bu duygusal olarak ulasilmaz tutum karsisinda kendi kendini yatistirmak igin
cocuk, anne cocuk birligi disinda digsal bir kaynak bulmaya calisir. Yemek
burada bir tiir geg¢is nesnesi olarak kullanilir. Cocugun hem kendini yatistirmasini
saglar hem de kontrol edebildigi bir nesnedir (Johnson, 1991). Yeme bozuklugu
hastalarinda kisiligin gelisiminde goriilen bozukluk dolayisiyla Anoreksiya
Nervoza ve Bulimia Nervoza gelistikten ve siiregen hale geldikten sonra hastaya
patolojik, telafi edici bir kimlik saglar veya yapmacik olarak hayatta anlamli ve
onemli bir varlik oldugu hissini yaratir. Anoreksikler i¢in bedenleri miikemmel,

degismez ve tamamziyla kontrolleri altinda olmalidir (Goodsitt, 1997, sayfa 210).
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Yeme bozukluklarinda goriilen kendilik gelisimi bozukluguna bagl belirtiler:

a) Etkisizlik, kendilerini belirli bir ¢ergevede tanimlayamama, biitiinliik i¢inde
bagimsiz kimlik gelistirememe goriilmektedir (Cuhadaroglu, 1997). Ayrigsma-
bireylesme silirecinde meydana gelen bozuklugun yeme bozukluklariyla iligkili
oldugu disiiniilmektedir (Barth, 2003; Friedlander ve Siegel, 1990; Huprich ve
diger., 2004; Rhodes ve Kroger, 1992). Anneden catismali bagimsizlikta
yasanan eksikligin yeme bozuklugu semptomlari ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Meyer ve Russel, 1998). Yeme bozuklugu olan kadinlarda ayrisma aksiyetesi,
yutulma anksiyetesi, bagimliligin inkar1 ve sagliksiz ayrisma gorilmiistiir. Diger
bir ifade ile yakinlik ve otonominin yani sira bagimlilik ve bagimsizlik
ihtiyacinda catisma yaganmaktadir (Rhodes ve Kroger, 1992).

b) Oz deger duygusunu siirdiirememe, bosluk hissi, kendilerine verdikleri
degerin baskalarina bagimli olmasi ve disaridan kendilerine verilen degere gore
cok degiskenlik gdstermesi (Cuhadaroglu, 1997). Kendilerinin digerleri
tarafindan nasil algilandigina verdikleri ©nem fiziksel goriintimlerini de
kapsamaktadir. Dig goriinlimlerine odaklanir ve digerlerinin bakis agisini
degerlendirmeye caligirlar ve bu degerlendirmelere uyum saglamaya calisirken
ayn1 zamanda digerlerinin beklentilerine bagli kalmaktadirlar. Kabul edilebilir bir
goriinim yaratmaktadirlar. Kendi ihtiyaglarinin farkinda olmalarina karsin
digerlerinin ihtiyaclari daha fazla Onem kazanir ve sabit bir benlik
yaratamadiklari i¢in kendilerini sahte hissederler (Striegel-Moore, Silberestein ve
Rodin, 1993).

c) Duygularin diizenlenmesinde bozulma: Yeme bozuklugu tanisi almig
hastalarda aleksitiminin daha yiiksek diizeyde oldugu ifade edilmektedir (Sexton
ve diger, 1998). Ayrica anoreksiya tanisi almig olan kizlarin ailelerinde de
aleksitimik 6zelliklerin var oldugu ifade edilmektedir (Espina, 2003). Fakat diger
calismalar bu bulgular1 desteklememistir. Anksiyete ve depresyon kontrol
edildiginde aleksitimi ile yeme bozuklugu arasindaki iliskinin ortadan kalktigi
(Eizaquirre, ve diger., 2004) ve depresyon, kaygi bozuklugu gibi diger hasta
grubuna gore Anoreksiya Nervoza’nin daha fazla aleksitimi ile yakin iliskide

bulunmadig: ifade edilmistir (Zonnevylle-Bender ve diger., 2004). Tikinircasina
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yeme bozuklugu hastalarinin daha fazla aleksitimik oOzellik gosterdigi
belirtilmistir (Wheeler, Greine ve Boulton, 2005).

d) Olumsuz kendilik imgesi: Yeme bozukluklari hastalarinin daha fazla
olumsuz kendilik tasarimina sahip oldugu goriilmiistiir. Anoreksiya Nervoza ile
Bulimia Nervoza karsilastirildiginda Bulimia Nervoza’nin daha kotii bir benlik
imgesine sahip oldugu goriilmiistiir (Erkolaht1 ve diger., 2002).

e) Kisiler arasi iliskilerde kaygi, utangaclik ve terk edilme korkusu ve
yalnizlik korkusu yasamaktadirlar (Heesacker ve Neimeyer, 1990). Yeme
bozuklugu olan kisiler sosyal olarak onaylanma ihtiyacindan &tiirii yogun bir
zayif olma itkisi tagimaktadirlar. Fakat yeme bozuklugunda bu zayiflamaya
yonelik uygunsuz davranmiglara her zaman utang, yalitma, sosyal cevresindeki
kisiler tarafindan onaylanmama eslik eder. Yeme bozuklugu hastalar1 bu
davraniglarini siirdiirebilmek i¢in kendilerini yakin g¢evrelerinden uzaklastirirlar.
Kigiler arasi uzakliga karsin, hastalar asir1 derecede zayif olduklarinda sosyal
cevreleri tarafindan onaylanacaklari gibi bir yanlis inanis1 devam ettirirler (Green
ve diger., 2006). Sosyal anksiyetinin kisitlayici yeme, digerleri ile kendini
kargilastirmanin ise bulimik davranislarla iliskisi oldugu goriilmistiir ( Gilbert ve

Meyer, 2003).

2.6.2. Feminist Teori
Yeme bozuklugunun etiyolojisini agiklayan kuramlardan biri de feminist

kuramdir. Stice’a (2001) gore toplum tarafindan ortaya konan giizellik ideali
hemen hemen ulagilmazdir. Zayiflik idealinin igsellestirilmesi bu sebepten otiirii
beden memnuniyetsizligine yol agacaktir. Bunun yani sira yeterince zayif
olunmadigina yonelik aileden, arkadaslardan ve medyadan gelen tekrarlayict
mesajlar da bu beden memnuniyetsizligini arttiracaktir. Bu artan beden
memnuniyetsizligi ise diyet davranisini daha fazla deneyimlemeye sebep olacak
ve olumsuz duygulanimi gii¢lendirecektir. Bunun da sonu¢ olarak bulimik
davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olacagi belirtilmektedir. Stice’in (2001)
boylamsal ¢alismasinda beden memnuniyetsizliginin araci rolii ¢ok kii¢iik oldugu

icin zayif olmaya yonelik algilanan baskinin dogrudan veya dolayli olarak diyete
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yol agtig1, beden memnuniyetsizliginin etkisi olmadan da diyet ile iligkili oldugu
ifade edilmistir. Ayni1 zamanda diyetin bulimik davraniglarin gelistirilmesi
acisindan risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii tikinircasina yemek yeme
kalorik mahrumiyette karsi telafi edici bir davranis olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bunun yani sira diyetin bulimik davranislara yol agmasinin bir sebebi de kati
diyet kurallarinin yikilmasidir. Bu, yeme {izerindeki ketlenmeyi ortadan
kaldirmaktadir. Yemek yeme hem olumsuz duygulanimdan uzaklagma sapladigi
hem de olumsuz duygulanimlar1 yatistirdigr i¢in olumsuz duygulanimin bulimik
davraniglarin iizerinde etkisi oldugu diistiniilmektedir. Stice (2001) bu hipotezin
Bulimia Nervoza’y1 daha iyi agikladigini belirtmektedir. Anoreksiya Nervoza ile
Bulimia Nervoza’da algilanan zayif olmaya dair baski ile zayifligin ideal oldugu
goriisiinlin  igsellestirilmesi ortak etkenlerdir. Fakat anoreksiyalilar kalorik
mahrumiyet ile olumlu duygular (giig, irade, ahlaki ustiinliik v.b.) birlestiren ve
yeme ile olumsuz duygulari (ahlaki gii¢siizliik, oburluk, tiksinti v.b.) birlestiren
zihinlerinde giiclii bir biligsel sisteme sahiptirler. Bu biligsel sistem anoreksiyali
bireylerin uzun dénem ve ¢ok kati kalorik mahrumiyette devam etmelerine yol
acmaktadir. Ayrica anoreksik bireyler i¢in bulimiklerin tam tersi olarak zayif
olmak yemek yemekten daha degerli olabilir. Yemek yeme ve zayif olmadan
beklenen fayda veya motivasyonlardaki farklilik anoreksiya ile bulimianin farkl
yollar takip etmesine yol agmaktadir.

Ayrica geleneksel kadinlik roliiniin yeme bozuklugunun gelismesi i¢in bir
risk faktorii olabilecegini belirtmigtir. Bulimik ve anoreksik hastalarin belirttikleri
psikolojik 6zelliklerin giivensiz davranis, bagimlilik gibi geleneksel kadinsi role
benzedigi belirtilmistir. Fakat ¢caligsmalarinda yeme bozukluguyla kadinsi cinsiyet
roliine ait olan stresin degil genel stres diizeyinin iligkili oldugu goriilmiistiir
(Bekker ve Boselie, 2002). Benzer bir bigimde kadinsi cinsiyet roliiniin yeme
bozuklugu icin bir risk faktorii olmadigi ortaya konmustur. Fakat androjen
cinsiyet rollerine sahip olanlarda daha diisiik seviye yeme bozuklugu
semptomlar1 gorilmustiir. Kisi kadinlik veya erkeklik cinsiyet rollerine kati bir
bicimde sahip ise o zaman davraniglar1 kisitlanacaktir. Ciinkli igsellestirilmis
cinsiyet ilkeleri ile uyusmuyorsa bu davranislar bastirilacaktir (Hepp, Spindler ve

Milos, 2005).
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2.6.3 Bilissel ve davranis¢i model
Biligsel davranisgr modelde Anoreksiya Nervoza’da goriilen semptomlarin

kilo ve goriinlimle ilgili hatali inan¢ ve tutumlarindan dogru gelistigi
belirtilmektedir. Bu biligsel kusurlar iki uc¢lu diisiince bi¢imi (yemekler ya
kotiidiir ya da iyidir gibi), algisal secicilik, keyfi sonug ¢ikarma, asir1 genelleme,
biiylitme (catastrophizing), -meli -mali kelimelere asir1 bir itimat, batil itikatl
diisinme (zayif olmak ¢ekicilik, mutluluk ve basar1 getirirken, sismanlik
basarisizlik, iticilik ve mutsuzluk getirir gibi) olarak sayilabilir. Bu tip bilissel
kusurlarin acimasiz bir diyetin siirdiiriilmesi veya kilo almaktan yogun bir sekilde
korku duymaya sebep oldugu disiliniilmektedir (McCrea, 1991). Biligsel
davranis¢r modeli destekler bicimde bulimiklerin daha fazla mantik dis1 diistinme
bicimi gosterdikleri bulunmustur (Mizes, 1988, Steiger ve diger., 1990). Benzer
bir bicimde yiiksek diizeyde duygusal sorumsuzluk, asir1 kaygili diisiinceler ve
problemlerden kaginma (Mizes, 1988), kendi kendini elestirme (Steiger ve diger.,
1990) ve umutsuzluk gosterdikleri goriilmiistiir.

Kilo ve goriiniimle ilgili asir1 kaygilar ile diisiik benlik saygisinin birlesimi,
bazi kisilerin kat1 ve sert diyet kurallarin1 benimsemesine ve gergek¢i olmayan
bir bicimde yemeyi kisitlamasina sebep olmaktadir. Esnek olmayan bu diyet
kurallarindan ufak bir sapma ya hep ya hi¢c diisiinme biciminin harekete
geemesine sebep olabilir. Bu da kisinin kilo kontrolii ¢abalarini bir tarafa birakip
tikinircasina yemenin gelismesine sebebiyet verir. Tikinircasina yeme zayif bir
kendilik kontroliiniin isaretidir. Kontrolii kaybettigi duygusuyla basa ¢ikabilmek
icin ve kilo alma korkusuyla kisi kendi kendine kusma, laksatif veya ditiritik
kullanma gibi ¢ikarict davraniglar, asir1 egzersiz veya oru¢ tutma gelistirir.
Tikinircasina yeme ve ¢ikarma davranislar ise stres ve diislik benlik saygisina
yol agmaktadir (Wilson, Fairburn ve Agras, 1997).

Bu teoriyi test etmek icin yapilan ¢alismada zayif olma itkisinin ¢ikarma
davranigini tahmin ettigi, ¢ikarma davranisinin da tikinircasina yeme evrelerini
tahmin ettigi ve bu durumun tikinircasina yeme ve ¢ikarma dongiisiinii belirledigi

ortaya konmustur. Fakat beden memnuniyetsizligi, benlik sayginin, diyet ile
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yemenin kisitlanmasinin, tikinircasina yeme evresinin artmasina ve ¢ikarma
davraniglarina sebep olmadigi goriilmiistiir (Byrne ve McLean; 2002).

Cooper, Wells ve Todd (2004) giinlimiiz bilissel teoriden hareketle Bulimia
Nervoza’yr aciklamak amaciyla yeni bir teori gelistirmislerdir. Bu teoriye gore
tikinircasina yeme kabul edilebilir bir kisi olmadigina dair olumsuz inanglar
tarafindan tetiklenmektedir. Bu tetikleyiciler kiginin benlikleriyle iliskili olumsuz
inaniglarin1 harekete gegirirler. Yeme bozuklugu bulunan bireyler kendilerine
yonelik olan bu olumsuz duygularla bas etmek i¢in yemeyi, yemekle ilgili asir
ugrasty1r Ogreniyor olabilirler. Yemediginde diisiince ve duygular tlizerindeki
kontroliinii kaybedecegini ve bunun sonucunda da stresle basa ¢ikamayacagini
diisiinmektedir. Fakat olumsuz duygulanimlar ayn1 zamanda sismanlama ve kilo
almayla da iligkilidir. Bu durumda bu iki inamis birbiriyle ¢atismaya
baslamaktadir. Kisi yemeye izin vererek bu c¢atismayr ¢ozmeye calismaktadir.
Fakat bunu olumsuz kendini degerlendirme ve olumsuz duygulanimlar takip
etmektedir. Bu bir dongii haline gelmektedir. Fakat bu dongiide yemek kisinin bu
duygulardan uzaklagsmasini, dikkatinin dagilmasim1 saglamaktadir. Cikarma
davranisi tikinircasina yemeyi takip eden biligsel ve psikolojik bir sonug olarak

kargimiza ¢ikmaktadir.

3. YEME BOZUKLUGU, AILE ORTAMININ OZELLIKLERI,
QTQNOML BENLIK SAYGISI, BEDEN MEMNUNIYETI iLE
ILGILI CALISMALAR

3.1 Yeme Bozukluguyla Aile Ortaminin Ozellikleri

Yeme bozuklugu hastalarimin aileleri kendine 6zgii aile ortaminin yeme
bozuklugunun gelismesindeki roliinii arastirma agisindan ele alinmistir. Aile ortami
ile yeme bozuklugu arasindaki iliskiyle ilgili arastirma bulgular1 asagidaki boyutlar

dogrultusunda ele alinacaktir.

Birlik Beraberlik ve Denetim
Birlik-Beraberlik degiskeni aile iiyelerinin birbirleriyle olan uyum, diiriistliik
ve adama diizeylerini yansitmaktadir. Denetim degiskeni ise ailedeki kurallari,

ailedeki diizen ve aile yapisi icerindeki organizasyonlarin diizenlenmesindeki katilig
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yansitmaktadir. Aile ortamindaki diisiik bagliligin ( Ackard ve Neumark-Sztainer,
2001) ve yiiksek catismanin yeme bozukluguyla iliskili oldugu ifade edilmektedir
(Felker ve Stivers, 1994; Stern ve diger., 1989; Vidovic ve diger., 2005). Ozellikle
Bulimia Nervoza hastalarinin Anoreksiya Nervoza hastalarina gore ailelerinde daha
diisiik bir baglilik oldugunu bildirdikleri goriilmektedir (Blouin, Zuro ve Blouin,
1990; Kog ve Vandereycken, 1989). Yeme bozuklugu hastalar1 ailelerinde yiiksek
diizeyde kontrol bulundugunu belirtmislerdir (Blouin, Zuro ve Blouin, 1990; Felker
ve Stivers, 1994; Kog ve Vandereycken, 1989). Fakat Kent ve Clopton’un ¢alismasi
(1988) bu sonucu desteklememis yeme bozuklugu hastalarinin Denetim alt 6lgeginde
daha diistik puanlar aldig1 gortilmiistiir.

Vidovic ve digerlerinin (2005) yaptig1 calismada ailedeki baglilik, uyum ve
iletisimin yeme bozuklugu ile iligkisi arastirilmistir. 76 hasta ve 29 anne, 50 kontrol
ve anneleri ve 79 tip 6grencisi ¢alismaya katilmistir. Caligmanin sonucunda yeme
bozuklugu hastalarinin ve ailelerinin daha diisiik diizeyde baghlik bildirdigi
goriilmistiir. Kisitlayicr tip Anoreksiya Nervoza’nin Bulimik Anoreksiya Nervoza ve
Bulimia Nervoza hastalarina gore ailelerinde daha yiiksek diizeyde baglilik oldugunu
bildirdikleri goriilmiistiir.

Kog ve Vandereycken’in (1989) calismasinda yas ve yeme bozuklugu
semptomlarinin (kisitlayict tip anoreksiya, bulimik anoreksik, normal kiloda olan
bulimia) baglilik, uyum ve catisma alanlarinda aile etkilesimi {izerindeki etkisini
arastirmistir. Calismada 19 Anoreksiya Nervoza kisitlayici tip, 6 Bulimik Anoreksiya
Nervoza, 5 Bulimia Nervoza hastasi ve 30 kisiden olusan kontrol grubu yer almistir.
Calismanin sonucunda kisitlayict tip Anoreksiya Nervoza’nin Bulimia Nervoza ve
kontrole gore daha yiiksek diizeyde baglilik belirttigi goriilmiistiir. Ayrica Bulimia
Nervoza’nin ailelerini diisiik diizeyde organize olarak algiladig: bildirilmistir.

Felker ve Stivers’in (1994) calismasinda cinsiyet ve aile ortami1 bozuk yeme
davranis1 arasindaki iliski incelenmistir. 393 ergen Ogrenci calismaya katilmistir.
Calismanin sonucunda diisilk baghligin ve yiiksek diizeyde kontrolin yeme
bozuklugu gelisimi i¢in risk oldugu belirtilmistir.

Stern ve arkadaglar1 (1989) yeme bozuklugunun ii¢ grubu arasinda aile
faktorleri agisindan bir farkliliK olup olmadigimni arastirmistir. Calismalarina 20

Anoreksiya Nervoza, 13 Bulimik Anoreksiya Nervoza, 24 normal kiloda Bulimia
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Nervoza hastasi ve aileleri ile 57 kisiden olusan kontrol grubu ve aileleri katilmistir.
Calismanin sonucunda Bulimik Anoreksiya Nervoza hastalar1 ve aileleri yiiksek
diizeyde c¢atisma ve diisiik diizeyde baglilik bildirmistir. Bulimia Nervoza
hastalarinin ailelerinde diisiik diizeyde baglilik gozlenmistir. Yeme bozuklugu
hastalarinin aileleri birbirlerini destekleyici bulmamakta ve daha fazla catismali
gormektedirler. Fakat ebeveynler c¢ocuklarina gore ailelerini daha olumlu
gormektedir.

Hill ve Franklin (1998) calismasinda 20 yiiksek diizeyde diyet yapan ve 20
diisiik diizeyde diyet yapan kizi karsilagtirmistir. Calismanin sonucunda daha fazla
diyet yapan kizlarin ailelerinde diisiikk baglilik algiladiklart bildirilmistir. Kizlarinin
ve annelerinin yanitlar1 karsilastirildiginda ise anneler kizlarina gore ailede daha
yiiksek baglilik oldugunu bildirmislerdir. Bunun yami sira daha fazla diyet yapan
kizlarin ailelerinde diisiik organizasyon algiladiklar1 bildirilmistir.

Blouin, Zuro ve Blouin (1990) major depresyon hikayesi olan bulimikler,
depresyonu bulunmayan bulimikler ve normal kontrol grubunu aile ortam1 agisindan
incelemislerdir. Bu calismada 81 major depresyon hikayesi olan bulimik, 18
depresyonu bulunmayan bulimik ve 37 kisiden olusan kontrol grubu ele alinmistir.
Calismanin sonucunda bulimiklerin (hem depresyonu olan hem de olmayan
bulimikler) kontrole gore diisiik baglilik bildirdigi goriilmiistiir. Bulimikler kendi
iclerinde karsilastirildiginda ise depresyonu bulunan bulimiklerin daha diisiik
seviyede baglilik bildirdigi goriilmiistiir. Bulimiklerin kontrole gore daha yiiksek
diizeyde kontrol bildirdigi goriilmiistiir. Kendi i¢lerinde kiyaslandiginda depresyonu
olan bulimiklerin olmayanlara gore daha yiliksek diizeyde kontrol bildirdikleri
gOriilmiistiir. Buradan hareketle bulimiklerin aile ortamini olumsuz algilamasinin
depresif semptomlarla iligkili oldugu belirtilmistir.

Bagka calismalar ise aile ortamindaki baglilik ve ¢atisma 6zelliklerinin yeme
bozukluklariyla iligkili olmadigim1 ortaya koymustur (Brooking ve Wilson, 1994).
Waller, Slade ve Calam (1990) calismasinda algilanan aile bagliligi ve uyumu ile
yeme bozuklugu arasindaki iligkiyi incelemistir. 12 Anoreksiya Nervoza, 21
Anoreksiya Nervoza ge¢misi olan Bulimia Nervoza, 8 Bulimia Nervoza olan ama
Anoreksiya Nervoza ge¢misi olmayan hasta, 27 kiside kontrol grubu olarak

calismaya katilmistir. Calismanin sonucunda yeme bozuklugu hastalarinin ailelerinde
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diisiik bir baghlik oldugunu bildirdigi goriilmiistiir. Fakat Aile Uyum ve Baglilik
Olgeginden alinan puanlarin EAT-40 puanlarini tahmin etmedigi goriilmiistiir.

Thienemann ve Steiner’in (1993) calismasinda Anoreksiya Nervoza
kisitlayict tip, bulimik tip, normal kiloda Bulimia Nervoza ve major depresyonu
bulunan hasta gruplari aile ortami agisindan karsilagtirilmigtir. 118 ergen kizin
katildig1 ¢alismanin sonucunda alman tanilar ile aile ortami arasinda bir iligkiye
rastlanmamistir. Fakat depresyon diizeyi ile aile ortami arasinda olumsuz bir iliski
oldugu goriilmiistiir.

Crowther ve digerlerinin (2002) yiiriittiigii calismada genel aile islevsizligi
(catisma, baglilik, organizasyonun olmamasi ve zayif duygusal disavurum), ailenin
yeme ile ilgili aligkanliklar1 ve davranislar1 (yemegin dissal kontrolii, ailede yemek
yemeyle ilgili kurallar, yemegin tesvik olarak kullanilmasi), dis goriiniimle ilgili
ailenin olumsuz iletisimi ve diyete tesvik etmeleri ile bulimik semptomlar arasindaki
iligki incelenmistir. 345 6grenci kadin ¢alismaya katilmistir. Aragtirmanin sonucunda
catismanin yiiksek oldugu ailelerde duygularin diisiik ifadesi, yemede daha az
kontrol, goriintimle ilgili daha fazla elestiri ve diyete tesvik ile iliskili ¢ikmistir.

Kent ve Clopton’nun (1988) calismasinda ise Bulimia Nervoza hastalari,
klinik diizeyde tan1 almayan bulimik davranis gosterenler ve bulimia olmayanlar
psikolojik uyum ve aile dinamikleri agisindan incelenmistir. Caligmaya 6ncelikle 500
kisi katilmistir. Bu 500 kisiden 27’sinin Bulimia Nervoza tanisi aldig1 goriilmiistiir.
21 kisi ise bulimik semptomlar géstermekle beraber Bulimia Nervoza tanis1 almadigi
goriilmustiir. Kontrol grubu da 35 kisiden olusturulmustur. Caligmanin sonucunda
bulimik davraniglar gosteren fakat Bulimia Nervoza tanisi almayan grubun kontrole
gore denetim alt 6l¢eginden daha diisiik puan aldiklar1 goriilmistiir.

Head ve Williamson (1990) ¢alismasinda da bulimik hastalarin aile ortami ile
bulimia nervoza semptomlar1 ve ikincil psikopatolojiler arasindaki iliskiyi
incelemistir. Calismaya 58 Bulimia Nervoza hastas1 katilmistir. Yiiksek diizeyde
catismal1 ve kisitlayict Anoreksiya Nervoza hastalarinin ailelerinde yliksek diizeyde
kontrol ile bulimik/anoreksik davranislar ve biligler arasinda ters bir iligki
bulunmustur. Islevsiz aile ortam1 bulimik semptomlardan daha ¢ok bulimiaya bagh

olarak ikincil gelismis olan norotizm gibi oOzelliklerle iliskili bulunmustur.
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Dolayisiyla islevsiz aile ortaminin genel bir norotik kisilik yapist veya kisilik

bozukluguyla iliskili oldugu belirtilmektedir.

3.2 Yeme Bozuklugu ile Sosyotropi-Otonomi

Otonomi ve sosyotropi kisilik 6zelliklerinin yeme bozuklugunu etkileyen
faktorler oldugu belirtilmektedir. Bruch inisiyatif alma ve otonomi alaninda yasanan
eksikligi anoreksiya nervozanin temel Ozelliklerinden biri olarak gormektedir.
(Bruch, 1973). Sosyotropi ve otonomi Beck tarafindan depresyonu agiklamak igin
ortaya konmus olan iki kisilik 6zelligidir. Sosyotropi kisinin diger insanlarla olumlu
iligkilerde olma ihtiyacini betimlemektedir. Yiiksek sosyotropik insanlar agisindan
diger insanlar tarafindan onaylanmak ¢ok onemlidir. Sosyotropik kisilik 6zelligine
sahip kisilerin yagam kalitesi diger insanlarla olan iligkilerine baglidir. Otonomi ise
kisinin bagimsizlik ve hedefledigi amaglara ulagsma ihtiyacini betimlemektedir.
Yiiksek otonomiye sahip kisiler, kisisel basar1 ve basarisizliklara, bireysel iistiinliige
bliylik onem verirler (Blatt ve Zuroff, 1992; Robins ve diger., 1989). Yeme
bozuklugu hastalarinin ailelerinde yiiksek baglilik algiladiklari, 6zellikle anneleriyle
olan iligkilerinde kendilerini otonom algilamadiklar1 gorilmiistiir (Karwautz ve
diger., 2003).

Otonomi ve sosyotropi kisilik ozellikleri ve yeme bozuklugu arasindaki
iligkiyi arastiran ¢aligmalarinin biiyiikk ¢ogunlugunun katilimcilarinin 6grencilerden
olustugu goriilmektedir. Yeme bozuklugu hastalariyla yapilan ¢alismalarin oldukca
az sayida oldugu goriilmektedir (Hayaki ve diger., 2003; Narduzzi ve Jakson, 2000;
Strauss ve Ryan, 1978).

Strauss ve Ryan’in (1978) calismasinda 19 Anoreksiya Nervoza kisitlayici
tip, 14 Anoreksiya Nervoza bulimik tip ve 17 kisiden olusan kontrol grubu ele
alimmis ve Anoreksiya Nervoza hastalarinda otonominin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle Anoreksiya Nervoza kisitlayicr tipte etkisizlik duygusunun
daha fazla deneyimlendigi goriilmiistiir.

Narduzzi ve Jakson (2000) otonomi ve yeme bozuklugu arasindaki iliskiyi
arastiran ¢alismasinda 21 Bulimia Nervoza, 16 Anoreksiya Nervoza, 25 Bagka Tiirlii

Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu'ndan olusan 62 yeme bozuklugu hastasi ve
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kontrol grubunu karsilastirmistir. Yeme bozuklugu hastalarinin yiiksek otonomi ve
sosyotropi-bagimlilik ihtiyacini bir arada gosterdigi bulunmustur. Digerlerinden
bagimsiz olma diger taraftan da benlik saygisi i¢cin kaynak olarak kisiler arasi
iligkileri kullanma ihtiyaci birleseni yeme bozuklugu gelistirmek i¢in biiyiik bir risk
faktorii olarak ortaya konmustur. Sosyotropi 0Ozelliginin 06zellikle bulimik
semptomlarla iligkili oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu ile yeme bozukluklarini en
1yl ayiran etkenin ise otonomi oldugu bulunmustur.

Frederick ve Grow’un (2002) 71 kolej 6grencisi lizerine yiiriittiigii calismada
otonomi ile yeme bozuklugu arasinda bir iliski bulundugu ve bu iliskide benlik
saygisinin aract oldugu ifade edilmistir. Otonomi alaninda yetersizlik yasayan
kadinlarin benlik saygisi gelistirmede basarisiz olacaklar1 belirtilmistir. Sonug olarak
bu kadinlarin kontrol ve benlik degeri kazanmak anlamina gelecek olan yeme
bozukluklar1 gelistirme agisindan risk tasiyacaklari belirtilmistir.

Narduzzi ve Jakson (2002) otonominin ve sosyotropi kisilik 6zelliklerinin
0zglin bir bicimde yeme bozukluklari iizerinde etkisi bulunup bulunmadig:
incelemistir. Calismasina 286 kolej Ogrencisi katilmistir. Bunlarin iginde 2
Anoreksiya Nervoza kisitlayici tip ile 7 Bulimik Anoreksiya Nervoza, 10 Bulimia
Nervoza, 19 Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu hastasi oldugu
bulunmustur. Otonomi ve sosyotropi bu ¢aligmada hem projektif testle hem de kendi
kendine bildirilen testlerle incelenmistir. Hem projektif 6l¢iimlerde hem de kendi
kendine bildirilen testlerle bagimlilik yeme bozukluguyla dogrudan iliskili
¢tkmamistir. Otonomi ve depresyon bu iliskide araci olarak bulunmustur. Otonomi
ise hem depresyon hem de bulimik semptomlarla dogrudan iliskili ¢ikmuistir.
Otonomi ihtiyac1 bir savunma mekanizmasi islevi gormektedir. Fakat otonominin bu
islevi bagimlilik ihtiyag¢larini bilingten uzak tutmay1 bagaramamaktadir.

Sosyotropi ile iligkili ¢alismalarin biiylik ¢ogunlugunun kolej 6grencileri
lizerinde yiritildigi goriilmektedir. Calismalarin sonuglarinin ¢eligkili oldugu
goriilmektedir. Sosyotropinin dogrudan yeme bozukluklar: tizerinde etkili oldugunu
belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (Duemm, Adams ve Keating, 2003; Hayaki ve
diger., 2003; Friedman ve Whisman, 1998). Bunun yani sira sosyotropinin dogrudan

bir etkisi olmadig1 depresyon, duygularin ifade edilmesinde ikilem yasama gibi
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etkenlerin yeme bozukluklariyla iliskisinde aract oldugu goriilmiistir (Krause,
Robins ve Lynch, 2000).

Duemm, Adams ve Keating (2003) Stice’in iki yonlii modelini sosyotropi
degiskenini ekleyerek tekrar test etmistir. Stice modelinde toplumdaki giizellik
idealinin igsellestirilmesinin, beden memnuniyetsizligine, beden
memnuniyetsizliginin de kisitlayici yeme davraniglarina ve olumsuz duygulanima
yol acacagini belirtmistir. Bunlarin da bulimik davraniglarla baglantili oldugunu
ifade etmektedir. Calismada 184 kiz Ogrenci ele alinmistir. Sonug olarak Stice’in
modeli desteklenmemistir. Beden memnuniyetsizligi ile olumsuz duygulanimin
hicbir araci etken olmaksizin bulimik davraniglari tahmin ettigi gorilmistir.
Sosyotropi ile bulimik davranislar arasindaki iligkide ise olumsuz duygulanimin araci
oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber sosyotropinin bulimik davranislar iizerinde
dogrudan da etkisi bulundugu goriilmiistiir. Digerlerinin onaylamasina yiiksek
diizeyde ihtiyag duyan kizlarin bulimik davranislar gelistirmek icin risk altinda
oldugu belirtilmistir. Bu durum toplumun giizellik idealinin igsellestirmemis veya
olumsuz duygulanim deneyimlemeyenlerde de sosyotropinin bulimik davraniglar
tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Tikinircasina yeme bu kisiler i¢in psikolojik
aclhigin giderilmesi icin bir ¢aba olarak degerlendirilebilir.

62 Bulimia Nervoza hastast ve 139 0Ogrencinin ele alindigi caligmada
sosyotropi kisilik 6zelliginin bulimik semptomlar1 tahmin ettigi gorlilmiistiir.
Sosyotropi kisilik 6zelligi ile bulimik semptomlar arasindaki iliskinin depresyondan
bagimsiz oldugu goriilmiistiir (Hayaki ve diger., 2003). Sadece kolej dgrencileri ile
yiirlitiilen bir baska caligmada da benzer bigimde depresyon kontrol edildiginde
bulimik semptomlar ile sosyotropi iliskili ¢cikmistir (Friedman ve Whisman, 1998).

Krause, Robins ve Lynch (2000) sosyotropi ile bozuk yeme davranislari
arasindaki 1iliskide duygularin ifade edilmesinde yasanan ikilemin araci olup
olmadigini arastirmistir. Calismaya 115 kadin kolej 6grencisi katilmistir. Calismanin
sonucunda sosyotropinin duygularin ifadesinde ikilem yasanmasina sebep oldugu
bunun da yeme bozuklugu semptomlarinin gelismesinde rol oynadigi bulunmustur.

Todd ve digerlerinin (2005) c¢alismasin da iki asamali olarak
gerceklestirilmistir. Ilk asamada 118 kadin kolej dgrencisi ¢aligmaya katilmustir.

Katilimcilara 6 hafta sonra tekrar bir 6l¢iim yapilmistir. Calismanin sonucunda ilk
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Olcimde elde edilen sosyotropi ve algilanan sosyal destek puanlarinin ikinci
Olciimdeki bozuk yeme davranislarindaki degisimlerden sorumlu oldugu fakat bu
degiskenlerinin etkisinin pek de yiiksek olmadigi bulunmustur. Calismanin ikinci
asamasinda 138 kadin 6grenci alinmis ve sosyotropi, kisiler arasi ¢atigsma ile bozuk
yeme aligkanliklar1 ve davranmiglari arasindaki iliskiye bakilmigtir. 10 hafta sonra
katilimcilara tekrar bir Olglim yapilmistir. Calismanin sonucunda kisiler arasi
catismalarin bozuk yeme davranisi ile iliskili oldugu ve sosyotropinin ise tahmin

etme giiciiniin olmadig1 goriilmiistiir.

3.3 Yeme Bozuklugu ile Benlik Saygisi

Diisiik benlik saygisinin bozuk yeme davraniglarini tahmin etme giiciiniin
yiikksek oldugu ifade edilmektedir (Ghader, 2003). 15-16 yaslarindaki, 609 kiz
Ogrenci lizerinde ¢aligsma yiiriitiilmistir. Yeme Tutum Testi’nden yiliksek puan alan
16 ve diisiik puan alan 15 kiz ile daha sonra goriisme yapilmistir. Yiiksek yeme testi
puani alan kizlarin benlik saygisi puanlarinin da diisiik oldugu ve kendilerinden daha
memnuniyetsiz oldugu goriilmiistiir. Bedenlerine dair daha olumsuz bir bakis agilari
oldugu belirtilmistir (Button ve diger., 1997). Gual ve digerlerinin (2002)
calismasinda da diisiik benlik saygisi ve yiiksek norotizmi bulunan kizlarda yeme
bozuklugunun 14 kat fazla goriildiigli bulunmustur. Bu ¢alisma 12-21 yas aras1 2,682
kiz {izerinde yiritilmiistir. Calismada Benlik Saygist ve Eysenck Kisilik
Envanteri’nin ii¢ alt boyutundan ele alinmistir.

Yeme bozuklugu bulunan kadinlarda diisiik benlik saygist ve yiiksek
depresyonun beden 6l¢iimii ve beden algisi lizerinde olumsuz bir etkisi olup olmadigi
arastirilmistir. Calismada 42 kolej 6grencisi yer almistir. Calismanin sonucunda
benlik saygisinin kisinin kendini ¢ekici bulmasiyla iliskili oldugu goriilmiistiir.
Kendini ¢ekici bulmayan kadinlarin benlik saygisi diisiik bulunmustur fakat bu
durum depresyonun varligindan bagimsizdir (Grubb, Sellers ve Waligroski, 1993).

Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza, obez olup diyet yapanlar, diyet
yapan ama obez olmayan ve normal kontrol grubu ile algilanan kontrol, giivenli
davranig, benlik saygist ve kendine yoOneltilmis diismanlik agisindan
karsilastirilmistir. Calismaya 32 Anoreksiya Nervoza, 30 Bulimia Nervoza, 31 obez

olup diyet yapan, 29 obez olmayan diyet yapan kisi ile 35 kisilik kontrol grubu
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katilmistir. Yeme bozuklugu grubunda yiliksek digsal kontrol odagi ve kendine
yoneltilmis saldirganlik, diisiik giivenli davranis ve benlik saygist bulunmustur
(Williams ve diger., 1993).

Anoreksiya Nervoza hastalarinda benlik imajmi aragtiran bir ¢alismada 36
Anoreksiya Nervoza hastasi ilk goriismenin ardindan 7.5 yil takip edilmistir. 7.5 y1l
sonra alinan Ol¢limlerde benlik saygisinin ilk oOlglimlerden farkli olmadig:
goriilmistiir. Diisiik benlik saygis1 Yeme Bozuklugu Envanteri’nin alt 6l¢eklerinden
zayif olma itkisi, beden memnuniyetsizligi, etkisizlik, kisiler arasi iligkilerde
giivensizlik hissetme, biiyiime korkusu ve beden duyumlarindan gelen uyaranlarin
farkindaliginda yasanan giigliik ile iligkili ¢itkmistir (Button ve Warren, 2002).

Diisiik benlik saygist1 Anoreksiye Nervoza ve Bulimia Nervoza hastalari
acisindan onemli bir tedavi konusu oldugu bildirilmektedir (Baird ve Sights, 1986).
fyilesmis yeme bozuklugu hastalarinda kontrol ile karsilastirildiginda daha diisiik
benlik saygist oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle diisiik benlik saygisinin yeme
bozukluklar1 i¢in gecici bir kisilik 6zelligi olmadig1 ifade edilmektedir (Blasse ve
Elklit, 2001). Troop ve digerlerinin (2000) ¢aligmasinda bulimia nervoza olan 53
kadin 16 Kognitif Davranigci Terapi seansi gordiikten sonra benlik saygilar
Olciilmiistiir. Benlik saygisinda tedavi sonrasinda genel bir artig oldugu goriilmiistiir.

Iyilesmis, hala yeme ile ilgili baz1 zorluklar yasayan ve yeme bozuklugu
siiren 44 Anoreksiya Nervoza hastas1 kisilik 6zellikleri, benlik saygisi, hayattan
aldiklart memnuniyet acisindan incelenmistir. Benlik saygisinin hastalifi iyi
seyreden ve iyilesmis hastalarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yeme
bozuklugunun depresyonla kiyaslandiginda benlik saygisi lizerinde daha olumsuz bir
etkisi oldugu goriilmiistiir (Halvorsen ve Heyerdahl, 2006).

Yeme bozuklugu hastalarinda hastalik doneminde ve iyilestikten sonra benlik
saygisi, ndrotizm ve yeme bozuklugu arasindaki iliski aragtirllmistir. 2743 kisiye
YTT-40 uygulanmis 30 kesme puanin iizerinde alanlarla yapilan klinik goriisme
sonucunda 119 tanesinde yeme bozuklugu saptanmistir. Bu kisilerin 2509’u 18 ay
sonra tekrar ¢alismaya ¢agrilmig, ¢calismanin sonucunda sonradan yeme bozuklugu
geligtiren 90 kisinin daha diisiik benlik saygis1 gosterdigi bulunmugtur. Norotizmi

yiiksek olan ve benlik saygisi diisiik olanlarda yeme bozuklugu gelistirme riskinin
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daha fazla oldugu goriilmiistiir. Fakat calismanin sonucunda ndrotizmin daha yiiksek
tahmin giiclinlin oldugu bulunmustur (Cervera ve diger., 2003).

Benlik saygisini arastiran diger ¢alismalar ise benlik saygisinin araci etkisi
tizerinde durmustur (Dunkley ve Grilo, 2007; Ross ve Wade, 2004). Diyet
davranigini ve kontrolsiiz yemeyi hangi faktorlerin bir arada etkiledigini aragtiran bir
calisma 111 kadin kolej 6grencisi tlizerinde ylriitiilmiistiir. Calismanin sonucunda
kisinin digsal standartlara gore benligini yargilamasinin beden ve kilo ile asir1 ugrasla
iligkili oldugu ve bu iligskide benlik saygisinin araci bir degisken oldugu goriilmiistiir.
Bunun yani sira benlik saygist ile hem diyet davranisi hem de kontrolsiiz yeme
arasinda bir iligski oldugu bildirilmistir. Bu iliskide beden ve kilo ile ilgili kaygilarin
araci oldugu goriilmiistiir (Ross ve Wade, 2004).

Daha sonraki calismalar benlik saygisi ile yeme bozukluklar1 arasindaki
iligkiyi arastirirken benlik saygisini iki boyutlu olarak ele almislardir. Kendini
baglama, sosyal geri bildirimlere ve sosyal onaya bagli olan benlik saygisi
boyutudur. Ikinci boyut ise kendilik yeterliligi olarak adlandirilmaktadir ve kontrol
ve etkililik ile iliskilidir. Benlik saygisinin kendine yeterlilik boyutunun yeme
bozuklugunun en iyi tahmin eden degisken oldugu bildirilmistir (Gordon ve diger.,
2005; Paterson ve diger., 2007). Kendini baglamanin ise kusma ve laksatif kullanma
ile iligkili oldugu bulunmugstur (Surgenor ve diger., 2007). Bulimia Nevroza’da
yasanan yetersizlik duygusu sebebiyle, kisi saglikli egzersiz yoluyla kilo
verebilecegine inanmamaktadir ve kusma, ditliritik v.b. kullanma yoluyla kilo
vermeyi hedeflemektedir (Gordon ve diger., 2005).

Diger calismalar ise benlik saygisi ile yeme bozukluklar1 arasinda bir iliskiye
rastlamamustir (Jacobi ve diger., 2004; Joiner, Schmidt ve Wonderlich, 1997). Benlik
tasarimindaki bozukluk ile yeme bozuklugu arasindaki iliski incelenmistir. 33
Anoreksiya Nervoza, 38 Bulimia Nervoza, 28 Tikinircasina Yeme Bozuklugu
hastasi, 37 Anksiyete, 37 Depresyon hastas1 ve 153 kisiden olusan kontrol grubu
calismaya katilmistir. Calismanin sonucunda depresyon kontrol edildiginde
bulimikler ve tikinircasina yeme bozuklugu gosterenlerin daha diisiik benlik saygisi
gosterdikleri bulunmustur. Benzer bir bi¢cimde klinik kontrol gruplarinin tamaminda

olumsuz bir kendilik tasarimina ve yiiksek diizeyde etkisizlige rastlandigi i¢in diisiik
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benlik saygisinin ve yiiksek etkisizligin sadece yeme bozukluguna 6zgii olmadigi
diisiiniilmektedir (Jacobi ve diger., 2004).

Kilo ve goriinlimle iligkili kaygilar, benlik saygisi, diyet ve depresyon
arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada 19 Anoreksiye Nervoza hastasi, 20 diyet
yapan ve 21 diyet yapmayan kisi ele alinmistir. Caligmanin sonucunda depresyon
kontrol edildiginde Anoreksiya Nervoza hastalarinin diistik benlik saygist ve kilo ve
goriiniimle ilgili kaygilar agisindan kontrol grubundan farklilasmadigi goriilmiistiir
(Wilksch ve Wade, 2004).

Bedene bagli bir benlik saygisinin bulimia nervozaya 6zgii olup olmadigin
arastiran ¢alismaya 22 Bulimia Nervoza, 21 Depresyon hastasi ile 24 kisiden olusan
kontrol grubu katilmistir. Bulimia Nervoza hastalar1 ile depresyon hastalar1 benlik
saygist agisindan farkli bulunmamistir. Bulimiklerin depresyon hastalarina gore
bedenlerinden daha fazla memnuniyetsiz oldugu goriilmiistiir. Bu calismada fakat
bulimikler ile depresyon hastalar1 Yeme bozuklugu Envanteri ile 6l¢glimlenen bulimia
puanlar1 agisindan birbirinden farkli ¢ikmamustir. Bulimik hastalarla depresyon
hastalar karsilastirildiginda bedenden duyulan memnuniyetsizlik ile benlik saygisi
arasinda iligki agisindan bir farklilik bulunamamistir. Calismanin sonucunda bedene
bagli bir benlik saygisinin sadece Bulimia Nervoza’ya 6zgii olmadigi belirtilmistir.
Calismacilar depresyon hastalarinin bulimik puanlarinin yiiksek olmasinin bu sonucu

neden olabilecegini belirtilmislerdir (Joiner, Schmidt ve Wonderlich, 1997).

3.4 Yeme Bozuklugu ile Beden Memnuniyetsizligi
Yeme bozuklugunu en iyi tahmin eden degiskenin beden memnuniyetsizligi

oldugu belirtilmektedir (Senra ve diger., 2007). Teorik olarak bedenden duyulan
memnuniyetsizligin diyet ve olumsuz duygulanima yol acacagi diisiiniilmektedir
(Bruch, 1973). Zayif olmanin ideal olduguna dair inang icsellestirildiginde bu durum
beden memnuniyetsizligine yol acacaktir. Bedenden duyulan memnuniyetsizlik ise
diyet davranigina yol agacaktir ¢linkii kilo vermenin en etkili yontemi olarak
goriilmektedir. Ayn1 zamanda olumsuz duygulanima yol agacaktir ¢linkii kadinlar
i¢cin goriinlim merkezi bir kendini degerlendirme boyutudur (Stice, 2002). Yeme

bozuklugu hastalarinin benlik saygisinin, bedenlerini bir ara¢ olarak kullanmalarina
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ve bedenlerinin sosyal onemine bagli oldugu bulunmustur (Mendelson ve diger.,
2002). Erinlik donemindeki kizlarin bedenlerinde meydan gelen degisimlerle beraber
beden memnuniyetinin diistiigii goriilmiistiir. Bu erinlik doneminde meydana gelen
degisimler tetikleyici etken olarak diisiiniilmektedir. Fiziksel degisim bireysel beden
imajin1 etkilemekte ve bedenlerinden memnun olmayan kizlarin yeme tutumu
testlerinden aldiklar1 puanlar daha yiiksek olmaktadir. Diyette yasanilan
basarisizliklar ve kiloda yasanan dalgalanmalar kisinin biitiinlesmis ve erinlik
sonrasinda varhigini siirdiirecek bir beden imajimi engellemektedir. Beden imaji
bozuklugu bir yaralanabilirlik faktorii olarak karsimiza ¢ikan bu durumda kilo
vermek icin yenilenen ¢abalar ile kendini gosterecektir (Attie ve Brooks-Gunn,
1989).

Sands ve digerleri (1997) ergenlik Oncesi doneminde bulunan 10-11
yaslarindaki 61 c¢ocugu 9 ay izlemistir. 3 Olgiim uygulanmistir. Beden
memnuniyetsizliginin zayif olma arzusuyla iligkili oldugu goriilmiistiir. Diistik benlik
saygisinda beden memnuniyetsizligiyle iliskili oldugu bildirilmistir.

McGee ve digerlerinin (2005) yiiriittiikleri ¢aligmada miikemmeliyetci beden
temsili ile bozuk yeme davranislari arasinda beden imajinin degerlendirmesinin araci
rol oynaylp oynamadigi incelenmistir. 145 6grenci lizerinde yiiriitiillen ¢alismanin
sonucunda beden imajinin degerlendirilmesinin araci bir degisken olmasinin disinda
dogrudan yeme bozuklugu semptomlari iizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir.

Friestad ve Rise (2004) 10 yillik boylamsal bir ¢aligmasinda 487 katilimcidan
15, 18, 21 yaslarinda dl¢iim almistir. Kiz ergenlerde beden imajiin diyet davranigini
tahmin ettigi goriilmiistiir.

Kilo ile ilgili kaygilarin bozuk yeme davraniglarinin gelismesinde etkisini
arastiran bir ¢alismada 877 9. sinif 6grencisi 4 yil boyunca izlenmistir. Caligmanin
sonucunda kilo ile yiiksek kaygilar tagiyanlarin 4 yil sonra daha fazla tikinircasina
yeme, tikinircasina yerken kontrol kaybettigi hissi yasadig1 ve telafi edici davranis
gosterdigi bulunmustur (Killen ve diger., 1996).

Anoreksiya Nervoza ve Bulimia Nervoza hastalarinin bedenlerinden memnun
olmadiklari, kilolar1, gériiniimleri ile asir1 ugras gosterdikleri bilinmektedir. Fakat
baska calismalar beden memnuniyetsizligi ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliskiyi

destekler sonuclar bulmamistir. Leon ve arkadaglarinin (1995) yiiriittiigii boylamsal
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calismada ise bedenden duyulan memnuniyetsizlik 2 yil sonra yapilan bozuk yeme
davraniglariyla ilgili ol¢iimleri tahmin etmemistir. Benzer bir bigimde beden
memnuniyetsizliginin sadece bulimiya 0zgiin olmadigi depresyon hastalar1 ile
kiyaslandiginda beden memnuniyetsizligi acisindan farkli ¢ikmadiklart goriilmiistiir
(Joiner, Schmidt ve Wonderlich, 1997 ).

Benzer bir bigimde Graber ve Brooks-Gunn (2001) yeme bozuklugu ile
depresif problemlerinin es zamanli goriilmesini 105 6grenci lizerinde incelemistir. 7.,
8., 9., 10. smiflarda okuyan bu kizlara 2 yil sonra ve bir de geng¢ eriskinliklerinde
Olciim yapilmigtir. Calismanin sonucunda beden imaji bozuklugunun ergenlikte
bozuk yeme davraniglari ile iligkili iken yetiskinlikte iligkili olmadigi belirtilmistir.

234 oOgrencinin c¢aligmaya katildigi  bir baska calismada da beden
memnuniyetsizliginin bozuk yeme davranislarin1 belirledigi goriilmiistiir. Beden
memnuniyetsizligi ise yas, beden kitle indeksi ve olumsuz duygulanim tarafindan
etkilenmektedir. Fakat kilo alim1 ve beden memnuniyetsizliginin sadece tek basina
yeme bozuklugunun ortaya c¢ikmasina yol agmadigini, baska faktorlerin devreye
girdigini belirtmistir. Beden memnuniyetsizliginin olumsuz duygulanim ile iligkili
oldugu goriilmiistiir. Ailesi, arkadaslari, sevgilileri tarafindan benimsenmis giizellik
idealine ulasamadiklar1 i¢in olumsuz bir duygulanim deneyimlemektedirler. Ayni
zamanda bu kizlarin duygularini tanimlamada gili¢liik yasamalar1 islevsiz yeme
tutumu ve davranislarini agiklayabilir. Ozellikle diyet yapma, tikinircasina yeme ve
¢ikarma bu duygularla basa ¢ikmak igin bir ara¢ olarak kullaniliyor olabilir. Olumsuz
duygulanimim beden memnuniyetsizligi ile iliskili hale gelmesi ve yeme
bozukluklarinin gelismesi tanimlamakta giigliik ¢ekilen olumsuz duygulanimlarin
hafifletilmesini saglayacaktir (Sim ve Zeman, 2006).

Sassaroli ve Ruggiero (2005) c¢alismalarinda stresli  durumlarda
mitkemmeliyetcilik, diisiik benlik saygisi, kaygi, beden kitle indeksi ve bozuk yeme
davraniglar arasidaki iliskiyi incelemistir. Onemli bir yazili éncesi ve bu yazilmin
sonuclarini alacaklar1 giin ve siradan bir okul giintinde 145 kiz 6grenciden Slgiim
alinmistir. Bu grupta yiiksek diizeyde beden memnuniyetsizligi bulunmustur. Fakat
sadece stresli durumlarda bu beden memnuniyetsizliginin diyet yapma, tikinircasina
yeme ve telafi edici davraniglara sebep oldugu goriilmiistiir. Kisinin bedeniyle ilgili

yasadig1 giivensizlik stresli durumlarda kilo verme arzusunu tetiklemektedir.
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Bu caligmalarin diginda yeme bozukluklarim1 6nleme igin yapilan
calismalarda beden imgesini olumlu yonde gelistirme tizerinde durulmustur (McVey
ve diger., 2004; Wade, Davidson ve O’Dea, 2003). Fakat calismalarin sonunda
beklenen yonde sonuglar elde edilememistir. Beden memnuniyetinde goriilen
degisimlerin kalici olmadigi (McVey ve diger., 2004) hatta bozuk yeme
davraniglarinin  gelisimini  Onlemede etkisi bulunmadigr gorilmistir (Wade,

Davidson ve O’Dea, 2003).

3.5 Tiirkiye’de Yeme bozukluguyla ilgili Yapilan Calismalar
Tiirkiye’de yeme bozukluguyla iligkili yapilan ¢aligmalara bakildiginda

tiniversite veya lise dgrencilerinde anormal yeme tutum ve davranislarinin sikligini
arastiran (Bas ve diger., 2004; Celikel ve diger., 2008; Demir ve diger., 1998; Ilhan
ve diger., 2006; Kiziltan ve diger., 2006; Polat ve diger., 2005; Uzun ve diger., 2006)
calismalara rastlanmaktadir. Anormal yeme tutum ve davranislariyla sosyo
demografik degiskenler, cinsel istismar, aile islevselligi, ebeveyn cocuk yetistirme
tutumlari, kimlik statiisii, milkemmeliyetgilik, 6z giiven arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalar yapilmistir (Altug, 1999; Cakirli, 2005; Erol ve diger., 2000; Erol, Toprak
ve Yazici, 2002; Giirmeri¢, 2003; Kugu ve diger., 2006; Siyez ve Uzbas, 2006;
Uzun, 1999). Yeme bozuklugu tanisi alan hastalar {izerinde yiiriitiilen ¢alismalarin
ise olduke¢a nadir oldugu goriilmektedir ( Erol ve diger., 2000; Erol ve diger., 2000;
Maner, Erkiran ve Hantas, 2004). Ayrica yeme bozuklugu gelistirme acisindan riskli
grup olarak diisiiniilen atletler ve diyet yapan ergenler iizerinde yiiriitiilen ¢alismalar
da bulunmaktadir (Orsel ve diger., 2004; Vardar ve diger., 2005; Vardar, Vardar ve
Kurt, 2007).

Yeme bozukluguyla goriilme sikligiyla ilgili caligmalar iiniversite ve lise
Ogrencileri lizerinde yiriitiilmiistiir. Lise Ogrencisi 944 ergen Ogrenci iizerinde
yiiriitiilen ¢alismada 17 Bulimia Nervoza, 8 Tikinircasina Yeme Bozuklugu olgusuna
rastlanmistir. Yeme bozuklugu tanisi alan erkek &grencilerin hepsinin tikinircasina
yeme bozuklugu gosterdigi bulunmustur. Olgu grubundaki ergenler kontrole gore
aile i¢inde daha fazla elestirildiklerini ve suglandiklarini bildirmislerdir. Ayrica olgu

grubundakiler daha fazla okula gitme isteksizligi, kendine zarar verici davraniglar ve
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evden kagma davranisi sergilemislerdir (Demir ve diger., 1998). Bir bagka calismada
457 universite 0grencisinden %11,5’inde bozuk yeme davranislarina rastlanmistir.
Cinsiyetler acisindan bozuk yeme davranisi bakimindan bir fark bulunamamustir.
Hem kiz 6grencilerde hem de erkek 6grencilerde bozuk yeme davranisi gdsterenlerde
diistik benlik saygisina, yiiksek kaygi diizeyine ve yliksek sosyal fiziksel kaygiya
rastlanmistir (Bas ve diger., 2004). 416 {niversite O0grencisi lizerinde yiiriitiilen
calismada yeme tutum ve davranislarina iliskin 6zellikler arastirilmis ve ¢alismanin
sonucunda Ogrencilerde yeme davranislarindaki belirgin sapmalar, anorektik ve
bulimik 6zellikler diisiik oranlarda gozlenmistir. Ayrica kiz 6grencilerin daha fazla
diyet yaptiklari bulunmustur (Polat ve diger., 2005). 414 kolej 6grencisi iizerinde
yiriitilen c¢aligmada Orneklemin %1’inde yeme bozukluguna rastlanmistir.
%17,1’inde bozuk yeme davranislarina rastlanmistir. Bu oranin Bati toplumlariyla
benzerlik gosterdigi bulunmustur. Bulimia nervoza orani ise Bati toplumlarina gore
daha diisiik ¢ikmistir (Uzun ve diger., 2006). Ankara Gazi Tip Fakiiltesi’nde okuyan
1144 dgrenciden %13,7’sinde bozuk yeme davramglarina rastlanmigtir (ilhan ve
diger., 2006). 300 iiniversite Ogrencisi iizerinde bulimik davraniglar ve sagliksiz
yeme aliskanliklar1 arastirilmistir. Calismanin sonucunda 4 kiside BITE ( Edinburgh
Bulimia Aragtirma Testi) puanlarinin kesme puani iizerinde oldugu gorilmiistiir.
Kadin ve erkekler i¢in goriilme siklig1 farklilik gostermemistir (Kiziltan ve diger.,
2006). Celikel ve digerlerinin (2008) 267 iiniversite 0grencisi lizerinde yiiriittiikleri
calismada ise Ogrencilerin %]12,4’inde anormal yeme tutum ve davraniglari
bulunmustur. Bozuk yeme tutum ve davranislart ile depresyon, obsesif-kompiilsif
belirtiler, fobik anksiyete ve annenin obsesif-kompulsif belirtileri, fobik anksiyetesi,
genel psikopatolojosi ile ailedeki duygusal katilim iliskili ¢ikmustir.

Ayrica anormal yeme tutum ve davraniglariyla sosyodemografik, kisisel, aile
etkenleri arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar bulunmaktadir. 202 {iniversite
Ogrencisi lizerinde yliriitillen calismada sagliksiz yeme tutumlar ile aile yapisi
arasinda bir iliski saptanmadigi belirtilmistir (Siyez ve Uzbas, 2006). Kirsal alandaki
tiniversite Ogrencileri ilizerinde yiiriitilen calismada 951 O6grencide 15 Bulimia
Nervoza kadin hasta, 3 Tikinircasina Yeme Bozuklugu kadin hasta, 3 Tikinircasina
Yeme Bozuklugu erkek hasta saptanmistir. Calismanin sonucunda yeme bozuklugu

olanlarda benlik saygist daha diisiik bulunmustur. Benzer olarak yeme bozuklugunda
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cocukluk doneminde duygusal ve cinsel istismara maruz kalmaya daha fazla
rastlanmaktadir. Yeme bozuklugu grubu ailelerini daha problematik gormektedir.
Aile igerisinde Ozgiirce duygularin1 ifade edemediklerini, asagilandiklarini
diisiinmektedirler. Aile igerisinde sevgi, empati, huzur ve ilgiden mahrum olduklarin
belirtmislerdir (Kugu ve diger., 2006). Yeme tutumu testi puanlarini en tahmin eden
degiskenin benlik saygist oldugu goriilmiistiir (Erol ve diger., 2000). Daha sonraki
yapilan bir calismada ise Yeme Tutum Testi puani en iyi tahmin eden degiskenin
obsesif belirtiler alt 6legi oldugunu bulmustur. Ikinci olarak da BKI tahmin etmistir
(Erol, Toprak ve Yazici, 2002).

Yeme bozuklugu tanisi almis hastalar iizerinde yiiriitilen calismalarda
anoreksiya nervoza ile diisiik benlik saygisi, aile islevselligi ve kisileraras1 semalar
arasindaki iliskinin incelendigi goriilmektedir. 14 Anoreksiya Nervoza tanist almisg
kadin ile 19 saglikli kadin karsilastirilmistir. Anoreksiya Nervoza hastalarinda diisiik
benlik saygist bulunmustur. Ayrica aile iiyelerinin birbirlerine olan ilgisi ve genel
islevlerde problem yasandigi goriilmiistiir. Benlik saygmin aile islevselligine gore
yeme bozuklugu belirtilerini tahmin etme giiciiniin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(Erol ve diger., 2000). 17 Obsesif-Kompiilsif Bozukluk hastasi, 15 Anoreksiya
Nervoza ve 13 Bulimia Nervoza hastasi aile islevselligi agisindan karsilastirilmis ve
gruplar arasinda bir fark bulunamamistir. Algilanan aile islevselliginin genel bir
psikopatolojiye sahip olunmasinin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir (Erol, Yazici
ve Toprak, 2007). Ayrica 14 Anoreksiya Nervoza tanisi almig olan kadin hasta ile 19
kisiden olusan kontrol grubu Kkisileraras1 semalar acisindan karsilastirilmistir.
Calismanin sonucunda anoreksik hastalarin giigsiiz ve pasif hissettigi ve karsi tarafin
(baba) devreye girmesini istedigi durumda babadan bekledigi tepki kontrol grubuna
gore farklilik gostermedigi halde kendisinin bu tepkiden hoslanmadig goriilmiistiir.
Anoreksik hastalar i¢in babanin verdigi her iki tepki de pasiflik veya baskinlik,
istenir degildir. Anoreksik hastalar arkadaslarla iligkilerinde belirleyici olmak
istediklerini belirtmislerdir. Ayrica anoreksik hastalarin arkadaslarindan baskinlik
beklentisi daha diisiik bulunmustur. Baskinlik beklentisi diisiik olmasina ragmen
kontrolii kaybetme korkusu nedeniyle bundan memnun degildir. Bu bulgular
hastalarin abartili ve yiizeysel 6zerklik kurma cabasiyla iligkilidir (Erol ve diger.,
2000).
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Maner, Erkiran ve Hantas (2004) calismasinda alkol ve madde bagimliligi
olan 56 kadin hasta ve 41 kisiden olusan kontrol grubu es zamanli olarak yeme
bozuklugu goésterme acisindan incelenmistir. Alkol ve madde bagimlisi olanlarin
%16,1’inde yeme bozukluguna rastlanmistir.

Atletler iizerinde yeme bozukluklarini arastiran ¢aligmada 224 kadin atletin
%16’sin1in bozuk yeme davranigina sahip oldugu goriilmiistiir. Kadin atletlerin bozuk
yeme davranisit agisindan risk altinda bulundugu bildirilmistir (Vardar ve diger.,
2005). Ayrica bozuk yeme davraniglart gosteren atletlerin gostermeyenlere oranla
kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Vardar, Vardar ve Kurt, 2007).
Diyet yapan ve yapmayan ergenlerin beden imaji, kendilik algis1 ve beden kitle
indeksi iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir. 15-17 yas arasinda 531 lise 6grencisi
lizerinde yiiriitiilen ¢alismanin sonucunda kiz ergenler daha zayif beden ideali i¢in
diyet yaparken, erkekler daha zayif ya da daha kilolu beden ideali i¢in diyet
yapmaktadirlar. Diyet yapan gruplarda daha diisiik beden imaj1 ve kendilik algisi
saptanmistir. Kiz ve erkeklerde beden imaji doyumunu yordayan ortak degiskenler,
fiziksel goriiniim ve genel kendilik degeri alanlari olarak bulunmustur (Orsel ve
diger., 2004). Estetik cerrahi i¢in bagvuran hastalarda beden algis1 bozuklugu ve eslik
eden yeme bozukluklarint belirlemek i¢in 98 estetik cerrahi i¢in bagvuran hasta
calismaya katilmistir. Bu hastalarin %10’unda yeme bozuklugu saptanmistir
(Basterzi ve diger., 2003).

253 dniversite kiz Ogrencisinde anormal yeme tutum ve davraniglari ile
sosyodemografik, ¢evresel ve bireysel risk faktorleri arasindaki iliski incelenmistir.
Calismanin sonucunda katilimcilarin %7.9’unun Yeme Tutumu Testi’nden 30 kesme
puaninin iizerinde aldig1 diger bir ifade ile anormal yeme tutum ve davraniglarina
sahip oldugu goriilmistir. Altug (1999) geleneksel bir anneye sahip olmanin,
tiniversite doneminde aile veya arkadaslar tarafindan miidahaleye ugramanin, aile,
erkek arkadas veya arkadaslari tarafindan kilonun olumsuz bir bigimde
elestirilmesinin, bu elestiriye kisinin diyet ile karsilik vermesinin, kilo kaybi ile
iligkili olan medya yayinlarini takip etmenin yeme bozuklugu gelistirilmesi icin birer
hazirlayict etken oldugunu belirtmektedir. Bireysel risk etkenleri olarak genel

memnuniyetsizlik ve olumsuz miikemmeliyet¢iliginde bulundugu durumlarda stresli
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bir yasam olayiyla karsilasmanin yeme bozuklugunun gelistirilme olasiligini
giiclendirdigi belirtilmektedir.

Universite dgrencilerinde cinsel istismar ile yeme bozukluklar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligmada anormal yeme tutum ve davraniglar1 olanlarin igerisinde
%37’sinin cinsel istismara ugradigi goriilmiistiir. Ozellikle ergenlik déneminde
istismara ugrayanlarin daha fazla bulimik yeme tutum ve davraniglari sergiledigi
bulunmustur. Ayrica cinsel istismar ile anormal yeme tutum ve davranislari
arasindaki iliskide aile ve miikemmeliyetciligin aract rol oynadigi fakat cinsel
istismarin bu degiskenlerden bagimsiz olarak dogrudan da anormal yeme tutum ve
davranislarla iligkisi oldugu bulunmustur (Uzun, 1999).

223 fniversite Ogrencisi lizerinde ylriitilen calismada cocuk yetistirme
tutumlari, kimlik gelisimi ile bozuk yeme oriintiileri arasindaki iliski incelenmistir.
Ayrica bireycilik-topluculuk etkenleri de arastirmaya dahil edilmistir. Katilimcilarin
%10’u anormal yeme tutum ve davraniglar1 gostermektedir. Sosyo demografik
degiskenler ile anormal yeme tutum ve davraniglar1 arasinda bir iliski
bulunamamaistir. Calismanin sonucunda arkadaslarin elestirisi ve medyanin etkisinin
bozuk yeme davranislari tizerinde erken donem aile ¢evresi ve kimlik gelisiminden
daha onemli bir rol oynadigr goriilmiistiir. Aile degiskenleri igerisinde sadece
annenin sergiledigi sicak sevgi dolu tutum ile yeme tutum testi puanlarinin olumlu
iligki gosterdigi bulunmustur. Annenin ve babanin sergiledigi kontrol ile ise iligkili
bulunmamistir. Kimlik gelisimi agisindan ise sadece erken baglanmis enjekte
kimligin (foreclosure) anormal yeme tutum ve davranislariyla iliskili oldugu
goriilmiistiir. Buradan hareketle erken donem aile iliskileri ve kimlik problemlerinin
bozuk yeme tutum ve davranislariyla iligkili olmadigi belirtilmistir. Bireycilik-
topluculuk agisindan ele alindiginda ise bireycilik ile Yeme Tutumu Testi
puanlariin olumlu bir iliski gosterdigi bulunmustur (Giirmerig, 2003).

298 lise kiz Ogrencisinde aile ortami, Ozgiiven ve miikemmeliyetcilik
degiskenleri ile anormal yeme tutum ve davranislart arasindaki iliski arastirilmistir.
Calismanin sonucunda anormal yeme tutum ve davraniglari olan &grencilerin
ailelerinin daha isglevsiz oldugu, 6zgiivenlerinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Anormal yeme tutum ve davraniglar gosterenlerin yakin cevrelerinden kilolarina

iliskin daha fazla elestiri aldiklari, daha sik zayiflama girisiminde bulunduklari, kitle
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iletisim araclarindaki zayiflikla ilgili yayinlar1 daha siklikla izledikleri bildirilmistir
(Cakarli, 2005).

Anormal yeme tutum ve davraniglar1 gdsteren liniversite 6grencisi kadinlarda
yemek, kilo ve goriintimle ilgili bilginin hatirlanmasinda segici bir yanliligin olup
olmadig1 arastirllmistir. Fakat calismanin sonucunda yemek, kilo ve goriiniimle
iligkili kelimelerin hatirlanmasi veya taninmasinda kontrol grubuyla arasinda bir fark
bulunamadigi belirtilmistir (Tokdemir, 2001).

Bu calismalarin disinda yeme bozuklugunu projektif testlerle inceleyen
Pirim’in (2002) ¢aligmasinda yeme bozuklugu ile 6tke ifade bigimi arasindaki iligki
arastirilmistir. 25 yeme bozuklugu hastasi ile 25 kisiden olusan kontrol grubu Siirekli
Ofke-Ofke Tarzi Olgegi ve Rorschach testi ile degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda hastalarinin 6fkelerini ifade etmek yerine kontrol ederek, bastirmayi

tercih ettigi gorilmistiir.

3.6 Arastirmanin Amaci ve Onemi
Yeme bozukluklart kilo almaktan ya da sisman biri olmaktan asir1 korku

duyma, bozuk bir beden imgesi, yemek yeme tutum ve davraniglarinda goriilen
bozukluk ile karakterize bir rahatsizliktir. DSM-IV siniflandirilmasinda yeme
bozuklugu Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Yeme Bozuklugu olmak iizere ii¢ grupta toplanmaktadir. Yeme bozukluklar
Ozellikle ergenlik doneminde siklikla goriilmektedir (Hoek ve Hoeken, 2003;
Kjelsas, Bjornstorm ve Gotestam, 2004; Szumska ve diger., 2005). Kadinlarda
erkeklerle kiyaslandiginda daha fazla rastlamildigi belirtilmektedir (Gotestam ve
diger., 1998; Nakamura ve diger., 2000, Pawluck ve Gorey, 1998). Yeme
bozuklugunun etiyolojisinin agiklanmasi i¢in c¢ok etkenli bir modelden hareket
edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Russell, 2006).

Yeme bozuklugunun gelisiminde aile ortaminin 6zelliklerinin énemli bir rol
oynadigi bildirilmektedir. Ailede ebeveynler ile ergen arasinda yogun bir iliski
bulunmaktadir. Ailedeki bu yakin iligskinin yan1 sira ebeveynlerin ergene karsi asiri
kontrolcii bir tutum sergiledigi goriilmektedir (Minuchin ve diger., 1975).
Gorlinlimde ebeveynle ¢ocuk arasindaki bu yakin iliski bakim verenin yogun

sevgisini yansitiyor olarak goriilse de aslinda ergenlik Oncesinde ebeveynlerin
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kizlariin kendilerinden ayrilmasindan duyduklar1 korkudan ya da kizlarinin yetiskin
hayatina  ait  gereklilikleri ~ yerine getiremeyecegine  inanmalarindan
kaynaklanmaktadir (Garner, 1985). Yeme bozukluklar1 hastalar1 ise ebeveynlerinden
farkli olarak ailede diisiik bir baghlik ve yiiksek catisma bildirmektedir (Felker ve
Stivers, 1994; Hill ve Franklin, 1998; Stern ve diger., 1989; Vidovic ve diger., 2005).
Ailede denetim ve kontroliin yiiksek oldugu (Blouin, Zuro ve Blouin, 1990; Felker
ve Stivers, 1994; Kog ve Vandereycken, 1989) ve kisinin otonomi gelisimi agisindan
uygun bir ortam saglamadigi bildirilmistir (Bruch, 1973).

Yeme bozukluklarinin otonomi, bagimsizlik ve bireylesme igin bir caba
oldugu bildirilmektedir. Yeme bozuklugu hastalarinin yiiksek otonomi ve sosyotropi-
bagimlilik ihtiyacini bir arada gosterdigi bulunmustur. Digerlerinden bagimsiz olma
diger taraftan da benlik saygisi i¢cin kaynak olarak kisiler arasi iligkileri kullanma
ihtiyact duymaktadirlar (Narduzzi ve Jakson, 2000). Otonomi alaninda yetersizlik
yasayan kadinlarin benlik saygist gelistirmede de basarisiz olacaklart ve yeme
bozukluklar1 gelistirme acisindan risk tasiyacaklar belirtilmistir (Frederick ve Grow,
1996).

Beden memnuniyetsizliginin yeme bozuklugu hastaliginin gelisimi igin
onemli bir rol oynadig1 bildirilmektedir (Attie ve Brooks-Gunn, 1989; Senra ve
diger., 2007). Ergenler aslinda yeni sosyal hayatlarin1 biitiinlestirmek i¢in pek ¢ok
kaynag1 kullanirlar: okul basarisi, spor faaliyetlerine katilma veya okul faaliyetleri
gibi. Fakat yeme bozuklugunda uygun bir fiziki goriinlime ulasilmaya calisilir ve tek
kaynak olarak bu ele alinir. Ger¢ekte yeme bozukluklar: kiginin benliginin iste bu
kilo diizenlemesiyle iliskilendirilmesinden kaynaklanmaktadir (Ewell ve diger.,
1996).

Yeme bozuklugu hastalarinda diisiik benlik saygisinin bulundugu ve benlik
saygilarinin beden saygilari iizerine kurulmus oldugu belirtilmektedir (Mendelson ve
diger., 2002). Kendilerine ait bir kimliklerinin bulunmadigini hissetmektedirler. Kilo
verme ugrasi kendilerine saygi duymak veya digerlerinin kendisine saygi duymasini
saglama ¢abasi haline gelmektedir (Bruch, 1973). Kendilerini a¢ birakarak kendini
giiclii hissetmekte ve digerlerinden {istiin gormektedirler. Yeme bozukluklari
zayiflik, yetersizlik ve etkisizlik duygusu i¢in bir panzehir olmaktadir (Goodsitt,

1997). Diisiik benlik saygisinin ayrica yeme bozukluklarinin siirmesinden de sorumlu
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oldugu bildirilmektedir. Diisiik benlik saygisi zayif olma arzusuna siiriikklerken, bu
durum da diisiik benlik saygisina yol agmakta ve bir zincir yaratmaktadir. Benlik
saygisint artirmak bu zincirin kirilmasini saglamaktadir (Newns, Bell ve Thomas,
2003).

Bunun disinda c¢esitli sosyo-kiiltiirel faktdrlerin yeme bozukluklarinin
gelisiminde etkisi oldugu diistiniilmektedir. Kitle iletisim yayinlarindaki, érnegin
dergilerdeki, zayifligin ideal giizellik i¢in sart oldugu mesajlarina maruz kalan ve
buradaki mesajlar1 igsellestiren kadinlarin yeme problemleri gelistirme acisindan
riskli grupta olduklar bildirilmektedir (Morry va Staska, 2001). Medyanin beden
memnuniyetsizligini belirlemede bir aract rolii oldugu ifade edilmektedir
(Hargreaves ve Tiggemann, 2003). Bununla beraber ergen kizlarda arkadaglarinin
kilolar1 ile ilgili dalga gecmesi bulimik davraniglar iizerinde Onemli bir rol
oynamaktadir (Liberman ve diger., 2001; Young, McFatter ve Clopton, 2001).
Dolayistyla yeme bozukluguyla iligkili oldugu disiiniilen tim bu sosyokiiltiirel
degiskenler de arastirmaya dahil edilmistir.

Bu calismanin kapsamini yeme bozukluklar1 hastalar1 olusturacaktir. Yeme
bozuklugu tanisi almis hastalar1 kapsayan bir calismanin yeme bozuklugu
etiyolojisiyle ilgili daha dogru bir bilgi saglayacag: diistiniilmektedir.

Bu caligmanin amaci yeme bozuklugu tanisi almis olan ergen ve geng yetiskin
kizlar ile yeme bozuklugu tanisi almamis olanlar aile ortami 6zellikleri, otonomi
alaninda yasanan giigliikkler, beden memnuniyetsizligi, depresyon ve benlik saygisi
acisindan karsilastirmaktir. Ayrica yeme bozuklugu tanisi alan ergen kizlar ve geng
eriskin kadinlarda yeme tutum ve davraniglan ile aile ortami 6zellikleri, otonomi-
sosyotropi kisilik 6zelligi, beden memnuniyetsizligi, depresyon ve benlik saygisi
arasindaki iligkiyi aragtirmaktir. Bu c¢alismada bunlarin diginda demografik

degiskenler de degerlendirilecektir.
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Arastirmanin Sorular1 ve Hipotezleri

A) Yeme bozuklugu tanisi almis olan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlar ile
kontrol grubu arasinda Yeme Tutum Testi (YTT) puanlar agisindan bir farklilik var
midir?

A.1 Yeme bozuklugu tanisi almig olan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlar
ile kontrol grubu arasinda YTT puanlar1 agisindan anlaml bir fark olacaktir. Yeme
bozuklugu tanis1 almis olan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarin kontrol grubuna

gore YTT den daha yliksek puan almasi1 beklenmektedir.

B) Yeme bozuklugu tanis1 almig olan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlar ile
kontrol grubu arasinda Aile Ortami Olgegi’nin (AOO) alt dlgeklerinin puanlari
acisindan bir farklilik var midir?

B.1. Yeme bozuklugu tanist almis olan ergen kizlar ve genc erigkin kadinlar
ile kontrol grubu arasinda AOO’niin alt 6lgeklerinin puanlari acisindan anlamli bir
fark olacaktir. Yeme bozuklugu tanisi almis olan ergen kizlar ve geng eriskin
kadinlarin kontrol grubuna gére AOO’niin Denetim ve Birlik-Beraberlik alt

6lceginden daha yiiksek puan almasi beklenmektedir.

C) Yeme bozuklugu tanis1 almis olan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlar ile
kontrol grubu arasinda Sosyotropi-Otonomi Olgegi’nin (SOSOTO) alt dlgeklerinin
puanlar1 agisindan bir farklilik var midir?

C.1. Yeme bozuklugu tanisi almig olan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarin
kontrol grubuna gore SOSOTO’niin Sosyotropi alt dlgeginden daha yiiksek puan
almas1 beklenmektedir.

C.2. Yeme bozuklugu tanis1 almis olan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarin
kontrol grubuna gére SOSOTO niin Otonomi alt 6lceginden daha diisiik puan almasi
beklenmektedir.

C.3. Yeme bozuklugu tanist almis olan ergen kizlar ve gen¢ eriskin
kadinlarda SOSOTO’niin Sosyotropi alt 6lgegi ve Otonomi alt lgegi arasinda

anlamli bir korelasyon beklenmektedir.
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D) Yeme bozuklugu tanist almis olan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlar ile
kontrol grubu arasinda Viicut Algis1 Olgegi(VAO) nin puanlari agisindan bir farklilik
var midir?

D.1. Yeme bozuklugu tanisi almis olan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarin

kontrol grubuna gére VAO’dan daha diisiik puan alacag1 beklenmektedir.

E) Yeme bozuklugu tanis1 almis olan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlar ile
kontrol grubu arasinda Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO)’nin benlik saygisi
alt 6l¢eginden alinan puan agisindan bir farklilik var midir?

E.1. Yeme bozuklugu tanis1 almis olan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarin
kontrol grubuna gére RBSO’niin benlik saygisi alt dlgeginden daha diisiik puan

alacagi beklenmektedir.

F) Yeme bozuklugu tanis1 almis olan ergen kizlar ve geng erigkin kadinlar ile
kontrol grubu arasinda Beck Depresyon Envanteri(BDE) nin puanlar agisindan bir
farklilik var midir?

F.1. Yeme bozuklugu tanis1 almis olan ergen kizlar ve geng erigkin kadinlarin

kontrol grubuna gore BDE’den daha yiiksek puan alacagi beklenmektedir.

G) Yeme bozuklugu tanisi almis olan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarin
Yeme Tutumu Testi (YTT), Aile Ortami Olgegi (AOO), Sosyotropi-Otonomi Olgegi
(SOSOTO), Viicut Algist Olgegi(VAO), Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
(RBSO)’den aldig1 puanlar arasinda bir iliski var midir?

G.1. Yeme bozuklugu tanist almis olan ergen kizlar ve geng¢ eriskin
kadinlarin Yeme Tutumu Testi (YTT), Aile Ortam1 Olgegi (AOO), Sosyotropi-
Otonomi Olgegi (SOSOTO), Viicut Algist Olgegi(VAO), Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (RBSO)’den aldig1 puanlar arasinda bir iliski beklenmektedir.

G.2. Yeme bozuklugu tanis1 almis olan ergen kizlar ve geng erigkin kadinlarin
Yeme Tutumu Testi ile Aile Ortam1 Olgeginin Birlik-Beraberlik alt 6lcegiden aldig

puanlar arasinda anlamli derecede pozitif iligski olacaktir.
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G.3. Yeme bozuklugu tanis1 almis olan ergen kizlar ve geng erigkin kadinlarin
Yeme Tutumu Testi ile Aile Ortam1 Olgeginin Denetim alt 6lcegiden aldig puanlar
arasinda anlamli derecede pozitif iligski olacaktir.

G.4. Yeme bozuklugu tanis1 almis olan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarin
Yeme Tutumu Testi ile Sosyotropi-Otonomi Olgeginin Sosyotropi alt Slcegiden
aldig1 puanlar arasinda anlamli derecede pozitif iligki olacaktir.

G.5. Yeme bozuklugu tanis1 almis olan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarin
Yeme Tutumu Testi ile Sosyotropi-Otonomi Olgeginin Otonomi alt dlgegiden aldig
puanlar arasinda anlamli derecede negatif iliski olacaktir.

G.6. Yeme bozuklugu tanis1 almis olan ergen kizlar ve geng erigkin kadinlarin
Yeme Tutumu Testi ile Viicut Algist Olgegi’den aldign puanlar arasinda anlaml
derecede negatif iligki olacaktir.

G.7. Yeme bozuklugu tanis1 almis olan ergen kizlar ve geng erigkin kadinlarin
Yeme Tutumu Testi ile Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi’den aldigi puanlar arasinda

anlamli derecede negatif iliski olacaktir.
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4. YONTEM

4.1 Katihmcilar
Bu ¢aligmaya 13 ile 35 yas arasindaki 24 yeme bozuklugu tanis1 almis ve 24

saglikli ergen kizlar ile geng eriskin kadinlar katilmistir. Yeme bozuklugu tanisi
bulunan 24 kisinin %29,2’si (14 kisi) Anoreksiya Nervoza, %14,6’s1 (7 kisi) Bulimia
Nervoza, %6,3’1 (3 kisi) Baska Tiirlii Adlandirilmayan Yeme Bozuklugu tanisina
sahiptir. Kontrol grubu, yeme bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ile geng eriskin
kadinlar ile yas, cinsiyet, egitim yili ve medeni durum agisindan esit ozellikleri
kargilayan yeme bozuklugu bulunmayan iiniversite ve lise Ogrencilerinden
olugmaktadir. Kontrol grubu uygun 6rnekleme yolu ile elde edilmistir.

Yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlar ile
bulunmayanlarin anne ve babanin 6grenim durumu agisindan dagilimi, ytlizdeleri ve
istatistiksel anlamliliklart Tablo 1’de verilmistir. Yeme bozuklugu tanist bulunan
ergen kizlar ve geng eriskin kadinlar ile bulunmayanlarin anne ve babanin c¢alisip
calismamasi agisindan dagilimi, ylizdeleri ve istatistiksel anlamliliklar1 Tablo 2’de
verilmigtir. Yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlar ile
bulunmayanlarin yasadiklar1 yer ac¢isindan dagilimi, yiizdeleri ve istatistiksel
anlamliliklar1 Tablo 3’de verilmistir. Yeme bozuklugu tanisit bulunan ergen kizlar ve
geng erigkin kadinlar ile bulunmayanlar arasinda annenin 6grenim durumu, annenin
ve babanin ¢alisip calismamasi, yasanilan yer agisindan farklilik bulunmadigi
goriilmistiir. Babanin 6grenim durumu agisindan ise fark oldugu bulunmustur. Yeme
bozuklugu tanist bulunan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarin babalarinin 6grenim
durumunun daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Yeme bozuklugu tanisi
bulunan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlar ile bulunmayanlarin sosyo ekonomik
seviye acisindan dagilimi, yiizdeleri ve istatistiksel anlamliliklart Tablo 4’de
verilmigtir. Yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlar ile
bulunmayanlarin sosyo ekonomik seviye agisindan farklilik gosterdigi goriilmiistiir.
Yeme bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarin daha ytiksek

sosyo ekonomik seviyeden geldigi gorilmiistiir.
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Tablo 1. Yeme bozuklugu tanist bulunan ve bulunmayan ergen kizlarin ve geng

eriskin kadinlarin anne ve babalarinin 6grenimi agisindan karsilastirilmast

Hasta grup Normal grup
N % N % X2
Annenin [lkokul 8 33.3 7 29.2
Ogrenim Ortaokul 4 16.7 4 16.7
Durumu Lise 6 25 7 29.2
Universite 4 16.7 6 25
Yiiksek lisans 1 4.2 0 0
Doktora 1 4.2 0 0
24 24 2.54
Babanin [lkokul 7 29.2 5 21.7
Ogrenim Ortaokul 1 4.2 5 21.7
Durumu Lise 4 16.7 12 52.2
Universite 10 417 1 43
Doktora 2 8.3 0 0
24 23 16.35%*

*p<.05 **p<.0l ***p<.001

Tablo 2. Yeme bozuklugu tanist bulunan ve bulunmayan ergen kizlarin ve geng

erigskin kadinlarin anne ve babalarinin ¢alisip ¢alismamasi agisindan karsilastirilmasi

Hasta grup Normal grup
N % N % X2
Anne Evet 13 54.2 11 45.8
Calisiyor Hayir 8 333 8 333
Emekli 3 12.5 3 20.8
24 24 .667
Baba Evet 2 8.3 0 0
Calistyor Hayir 15 62.5 17 73.9
Emekli 7 29.2 6 26.1
24 23 2.18

*p<.05 **p<.0l ***p<.001
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Tablo 3. Yeme bozuklugu tanisi1 bulunan ve bulunmayan ergen kizlarin ve geng

eriskin kadinlarin yasadiklar1 yer agisindan karsilastirilmasi

Hasta grup Normal grup
N % N % X2
Yasanilan Aileyle 16 66.7 19 79.2
yer Kardesiyle 1 4.2 0 0
Yalniz 4 16.7 1 4.2
Yurtta 1 4.2 3 12.5
Esiyle 1 4.2 1 4.2
Arkadaslarla 1 4.2 0 0
24 24 5.05

*p<.05 **p<.0l ***p<.001

Tablo 4. Yeme bozuklugu tanist bulunan ve bulunmayan ergen kizlarin ve geng

eriskin kadinlarin sosyo-ekonomik seviye agisindan karsilastirilmasi

Hasta grup Normal grup

N % N % X2
Sosyo Orta 7 29.2 14 58.3
Ekonomik lyi 14 58.3 10 41.7
Seviye Cok 1y1 3 12.5 0 0

24 24 6*

*p<.05 **p<.0l ***p<.001

4.2 Olcme Araclan

4.2.1.Yeme Tutumu Testi (YTT)
Eating Attitudes Test-40 (EAT-40) Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan

anoreksiya nervoza semptomlarin1 dlgmek i¢in gelistirmistir. Eating Attitudes Test-
40 ayrica normal bireylerde var olan yeme davraniglarindaki olasit bozukluklarinin
belirtilerini 6lgmek amaciylada kullanilmaktadir (Edwards-Hewitt ve Gray, 1993;
Mancilla-Diaz ve diger., 2007). EAT-40’1n igsel gegerlilik calismasinda, anoreksik

hastalar icin .79 alfa degeri, anoreksik hastalar ve kontrol grubu i¢in toplam alfa
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degeri .94’diir. Olgegin gecerlik galismasinda iki grup anoreksik hasta ve iki kontrol
grubu kullanilmistir ve katilimcilarin toplam EAT-40 puanlari ile ait olduklar
gruplar arasinda anlamli ve yiiksek bir korelasyon bulunmustur, =87, p<.001
(Garner ve Garfinkel, 1979). EAT-40’1n bulimikleri normal gruptan ayirt ettigi ama
bulimikleri kendi i¢ginde ayristirmadigi belirtilmistir (Gross ve diger., 1986).

EAT-40’mm Tirkge’ye ilk ¢evirisi Dogan (1985) tarafindan yapilmistir.
Savasir ve Erol (1988) ikinci kez cevirisini yapmistir. 44 {iniversite 6grencisine bir
ay ara ile yapilan uygulamada test tekrar giivenirligi .65 diizeyinde bulunmustur.
Kuder Richardson giivenirligi .70 alfa degerinde bulunmustur. Yap1 gecerliliginde 4
faktor elde edilmistir. Sigmanlama kaygisi, diyet yapma, sosyal baski ve zayif
olmaya asir1 5nem verme faktdrleri bulunmustur. Olgegin 40 maddesinin 23’iiniin hi¢
bir faktorle iliski gostermedigi bulunmustur.

Yeme Tutumu Testinde 40 madde bulunmaktadir. Bireyin kendi kendine

bh 13

yanitlayabilecegi bir Olgektir. Katilimcilar, her bir madde i¢in “her zaman”, “cok
sik”, “sik¢a”, “zaman zaman”, “nadiren”, veya ‘“hi¢cbir zaman” cevaplarindan birini
isaretlemektedirler. Anorektik yonde verilen her cevap (1., 18., 19., 23., ve 39.
maddelerde hicbir zaman cevabi ve geriye kalan sorularda verilen her zaman cevabi)
“3” puan olarak hesaplanmakta, bitisigindeki segenekler ise sirayla “2” puan ve “1”
puan olarak hesaplanmaktadir. Anoreksi davranmiglarina iliskin olmayan yanitlar

puanlanmaz. Olas1 puan aralig1 0-120 arasindadir. Anoreksi tanisi i¢in kesim puani

30 olarak belirlenmistir.

4.2.2.Aile Ortam Olcegi (AOO)
Aile Ortam1 Olgegi ilk kez Most (1974) tarafindan yapilandiriimistir.

Kendine ait olan Sosyal Ortam Teorisini (Social Climate Theory) temel alarak bu
Olcegi gelistirmistir. Fowler (1980), Moos’un (1974) 90 maddelik orijinal Aile
Ortam1 Olgeginin 30 maddelik kisa bir versiyonunu gelistirmistir. Aile Ortam Olgegi
aileyi iki boyutta incelemektedir: Birlik-Beraberlik ve Denetim. Her bir alt dlgekte
15 madde yer almaktadir. Birlik-Beraberlik boyutu aile iiyelerinin birbirine karsi
gosterdikleri ilgi ve destegin diizeyini 6l¢iimlemektedir. Bu alt 6l¢ek kendini adama,
aciklik ve aile tliyeleri arasindaki uyumun diizeyini arastirmaktadir. Denetim boyutu

ise aile kurallari, ailede mevcut diizenin katiligit ve aile yapisi icerisindeki
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organizasyon planlarin katiligimi 6lgiimlemektedir. Oner ve Usluer (1990) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerligi ve giivenirligi yapilmis bir 6lgektir. igsel tutarlig
535 kiz ve erkek 6grenciden olusan drneklem iizerinde yapilmistir. Madde-toplam
puan korelasyonlar1 30 maddelik asil form i¢in hesaplandiginda 4 maddenin (6, 10,
27, 30) .15 korelasyon katsayisinin altinda kaldig1 goriilmiistir. Bu maddeler testten
dislanmistir.  Olgegin i¢ tutarhligi ise Kuder Richardson 20 formiilii ile
hesaplanmistir ve alpha katsayis1 Birlik-Beraberlik ve Denetim alt testlerinin i¢in
sirasiyla .82 ve .74 olarak bulunmustur. Aile Ortami Olgeginin son bigimi 26
maddeden olugmaktadir. Yap1 gegerliligi i¢in faktor analizi ve hipotez sinanmasi
teknikleri kullanmistir. Olgekteki 26 maddenin 16’s1 Faktor I, 10 maddesi ise Faktor
IT olarak betimlenmistir. Faktor I cogunlukla “birlik-beraberlik” i ve kismi diizeni
yansitan ifadelerden olustugu icin bu faktore Birlik-Beraberlik ismi verilmistir. 10
maddeden olusan Faktor II'nin 9 maddesinin denetim ifadelerinden olustugu
goriilmiis ve Denetim ismi verilmistir. Ayrica dlgegin yapt gecerliligini destekleyen
hipotez stnanmasinda “Birlik-Beraberlik™ alt 6lgegi ile Oz Kavrami Olgegi arasinda;
“Denetim” alt 6l¢cegi ile Cocuk Yetistirme Envanteri’nin (PARI) “Disiplin” alt 6l¢egi
arasinda olumlu iliski; “Birlik-Beraberlik” alt dl¢cegiyle Durumluluk-Siireklilik Kaygi
Envanteri ve Siirekli Kaygi Olgegi’yle belirlenen kaygi ve Beck Depresyon
Envanteri ile belirlenen depresyon diizeyi arasinda olumsuz iliski bulunmustur.

1- Birlik-Beraberlik Alt Olgegi: 16 maddeden olusmaktadir. 1, 2, 5, 6, 7, 9,
11, 13, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26. maddeler. Bu alt 6lgek i¢in en yiiksek puan 64
puandir. Bu alt 6l¢ekten diisiik alinmasi birlik beraberligin az olduguna isaret eder.

2-Denetim Alt Olgegi: 10 maddeden olusmaktadir. 3, 4, 8, 10, 12, 14, 15, 16,
17, 22. maddeler. Bu alt 6l¢ek icin en yiiksek puan 40 puandir. Bu alt dlgekten diisiik
puan alinmasi ailede denetimin az oldugunu gosterir.

Olgegin puanlanmasinda “Cok uygun buluyorum” yanitina 4 puan, “ Oldukca
uygun buluyorum” yanitina 3 puan, “ Biraz uygun buluyorum” yanitina 2 puan, ve “

Hi¢ uygun bulmuyorum” yanitina ise 1 puan verilerek yapilir (Usluer, 1989).

4.2.3. Sosyotropi-Otonomi Olcegi (SOSOTO)
Sosyotropi-Otonomi  Olgegi Beck ve arkadaslar1 (1983) tarafindan

gelistirilmistir. Olcek, insanlara bagimli ve insanlardan ozerk kisilik 6zelligini
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6lcmeye yonelik olarak olusturulmustur. Altmis maddeden olusan bir dlgektir. Otuz
madde sosyotropi alt 6l¢egine, 30 madde otonomi alt 6l¢egine aittir. Maddelere
verilen yanitlara “ Hi¢ tanimlamiyor” i¢in 0, “Biraz tanimliyor” igin 1, * Oldukca
tanimlryor” igin 2, “lyi tanimliyor” igin 3 ve “ Cok iyi tanimliyor” i¢in 4 puan verilir.
Iki alt testten 2 ayr1 puan elde edilir. Sosyotropi puami igin 1, 4, 5, 7, 8, 11, 15, 17,
18, 19, 24, 26, 27, 29, 31, 33, 34, 35, 38, 40, 44, 46, 47, 49, 50, 52, 53, 56, 58, 59.
maddeler toplanir. Otonomi puani i¢in de 2, 3, 6, 9, 10, 12, 13, 14, 16, 20, 21, 22, 23,
25, 28, 30, 32, 39, 37, 39, 41, 42, 43, 45, 48, 51, 54, 55, 57, 60. maddeler toplanir.
Bir alt 6l¢ekten alinabilecek en yiiksek puan 120 puandir. Yiiksek puanlar Sosyotropi
alt dlgceginden yiiksek sosyotropik kisilik 6zelliklerine isaret eder. Diger bir ifade ile
diger insanlarin onay ve bakimina ihtiya¢ duyma, kisilerarasi iliskilerde duyarl
olma, diger insanlart memnun etmeye ve iligskilerde sorun yasamamaya gayret etme
gibi Ozellikleri iceren sosyotropik Ozelliklerin fazlaligini gosterir. Otonomi alt
Olceginden alinan yiiksek puanlar yiiksek diizeydeki otonomi &zellikleri
gostermektedir. Diger bir ifade ile kisisel basariya, bagimsizliga, bireysel iistiinliige
ve Ozgiirliige onem verme gibi Ozellikleri igeren otonomik &zelliklerin fazlaligina
isaret eder. Sahin, Ulusoy ve Sahin (1993) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir.
Olgegin giivenirlik calismasinda hasta grubu verileri {izerinden elde edilmis
sosyotropi alt dlcegi i¢in Cronbach Alfa katsayis1 .70, otonomi alt 6lgegi i¢in ise
Cronbach Alfa katsayisi .81 bulunmustur. Gegerlilik calismasinda ise Sosyotropi-
Otonomi Olgegi, Beck Depresyon Envateri (BDE) ve Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi (FOTO) kullanilmistir. 189 iiniversite dgrencisi ve 70 yatan hastaya
uygulanmistir. BDE ile Sosyotropi alt olcegi arasindaki korelasyon .5 ve .16
arasinda, Otonomi alt dlgegi ile ise -.05 ve .03 arasinda bulunmustur. Bu dlgekler
arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli degildir. FOTO ile Sosyotropi-
Otonomi Olgegi arasindaki iliskiye bakildiginda Sosyotropi alt dlgegi ile FOTO
puanlar1 arasindaki korelasyon .37 olarak bulunmustur. Otonomi alt 6lgegi ile FOTO
arasindaki korelasyon ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yapi
gecerliligini arastirmak i¢in hasta ve Ogrenci gruplart Sosyotropi-Otonomi
Olgegi’'nden aldiklar1 puanlar agisindan karsilastirilmistir. Sosyotropi Alt Olgegi
hasta ve normal gruplar1 birbirinden ayirt ederken, Otonomi alt Ol¢eginin ayirt

etmedigi goriilmiistiir.
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4.2.4.Viicut Algis1 Ol¢egi (VAO)

Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirilen viicut algist 6l¢egi, kisilerin
bedenlerindeki ¢esitli kisimlardan ve cesitli beden islevlerinden ne kadar hosnut
olduklarini dlgmeyi amaglar. Olgekte 40 madde yer almaktadir. Biitiin maddeler 1-5
arasinda puanlanmaktadir (1: Hi¢c begenmiyorum; 5: Cok begeniyorum). Kesme
noktas1 yoktur. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 40, en yiiksek puan da 200’diir
ve puan artis;, olumlu degerlendirmedeki artis anlamma gelmektedir. Olgegin
tilkemizdeki gecerlilik ve giivenirlik calismast Hovardaroglu (1993) tarafindan
gerceklestirilmistir.

4.2.5 Beck Depresyon Envanteri (BDE)
Beck Depresyon Envanteri Beck (1961) tarafindan gelistirilmistir. Amaci

depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet
degisimini Olgmektir. Hisli (1989) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Kendini
degerlendirme 6lg¢egidir. Toplam 21 maddeden olusmaktadir. Dortlii likert tipi 6l¢iim
saglamaktadir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan
bunlarin toplanmasi ile elde edilir. Toplam 0-63 arasinda degisir. Kesme puani 17
olarak kabul edilmektedir. 17 ve iistii puan alanlarin tedavi gerektiren depresyonu
oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Gilivenirlik c¢alismasinda, 259 {iiniversite
Ogrencisi ile yapilan aragtirmada Cronbach alfa katsayist 0.74 olarak bulunmustur.
Birlikte gecerlilik yonteminde, BDI ile MMPI depresyon alt dl¢cegi uygulanmistir ve
aralarindaki korelasyon r=0.50 olarak elde edilmistir. Yap1 gecerliliginde alt1 faktor
bulundugu Dbelirtilmistir. Bunlardan dort tanesinin  yorumlanabilir  oldugu
belirtilmistir. Birinci faktorde umutsuzluk (1, 2, 4, 9, 11, 12, 13, 15, ve 17.
maddeler), ikinci faktérde kisinin kendine yonelik olumsuz duygular1 (3 ve 7.
maddeler), tiglincii faktorde bedensel kaygilar (14 ve 20. maddeler)ve dordiincii
faktorde sugluluk duygulanimlar (5, 6, 8 ve 13. maddeler) yer almaktadir. (Hisli,
1989)
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4.2.6.Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO)
Morris Rosenberg (1963) tarafindan gelistirilen bu 6l¢egin, ABD’de yine

Rosenberg (1965) tarafindan gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmistir.

Fusiin Cuhadaroglu (1968) tarafindan Ingilizceden Tiirk¢e’ye uyarlanan ve
gecerlilik-giivenirlik caligmas1 yapilan o6l¢ek oOzellikle ergen yas grubu igin
gelistirilmistir.

Olgegin amaci, ergenlerde benlik saygisini degerlendirmektir.

Coktan se¢meli 63 maddeden yapilmis 6l¢egin 12 alt 6l¢egi vardir. Bunlar,

1-Benlik saygist

2-Kendilik kavraminin siirekliligi

3-Insanlara giivenme

4-Elestiriye duyarlilik

5-Depresif duygulanim

6-Hayalperestlik

7-Psikosomatik belirtiler

8-Kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme

9-Tartismalara katilabilme derecesi

10-Ana-baba iliskisi

11-Babayla iliski

12-Psisik izolasyon’dur.

Bireyin kendi kendine yanitlayabilece§i, uygulanmasi kolay bir Olcektir.
Calismada sadece benlik saygisi alt 6l¢egi kullanilmistir.

Benlik Saygisi Alt Olgegi: On madde yer almaktadir. Olumlu ve olumsuz
yiikli maddeler ardisik olarak siralanmistir. Puanlamada Madde I igin, birey 3
sorudan 2’sinde isaretli cevaplardan birini segerse “1” puan almaktadir. Madde II ve
Madde VI i¢in 2 sorudan birinde isaretli cevabi segmesi “1” puan almasi i¢in yeterli
olmaktadir. Diger maddelerde ise cevaplarinda isaretli cevabi se¢mesi puan
aldirmaktadir. 0-1 puan alanlar “yiiksek”, 2-4 puan alanlar “orta”, 5-6 puan alanlar

ise “diisiik” benlik saygisina sahip olduklar1 kabul edilmektedir.
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Cuhadaroglu (1986) caligmasinda Rosenberg Benlik Saygisi 0Olgeginin
giivenirliginin 15-18 yas arasindaki lise Ogrencilerine bir ay ara ile iki kez
uygulanmasi sonucu, .46 ile .89 arasinda bulundugunu belirtmistir. Benlik saygisi alt
Olceginin gecerliligi 6l¢mek i¢in bir lisenin 5 ayr1 sinifindan segkisiz yolla se¢ilmis
beser  Ogrencisi  psikiyatrik  goériismeye  alinmistir.  Bu  goriismelerin
degerlendirilmesinde Ogrencilerin benlik saygilari, kendilerine iliskin goriislerine
gore yiiksek, orta ve diisiik olarak derecelendirilmistir. Ogrencilerin benlik saygisi alt
Olceginden aldiklar1 puanlar da yiiksek, orta ve diisiik olarak gruplandirilmistir.
Gortisme ve Olgek arasindaki uygunluk %71 olarak bulunmustur. Depresif
duygulanim alt 6lgegi, psikosomatik belirtiler alt 6l¢egi, kisilerarasi iliskilerde tehdit
hissetme alt dlcegi icin gecerlilik calismast i¢in “Belirti Tarama Listesi’nin ayni
isimli alt dlgekleri kullanilmistir. Gegerlilik katsayilari sirasiyla .66, .70, .45 olarak
saptanmistir. Diger alt 6lgeklerin karsilastirilacagi tilkemizde kullanilan uygun bagka
Olgekler olmadigr igin gecerlilik arasgtirmasi yapilmamistir. Yapr gegerliligini
belirlemek i¢in norotik, psikotik ve kontrol grubu 6lgekten alinan puanlar acisindan
karsilastirilmistir. Psikotik grubun benlik saygisinin norotik grubu goére daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Her iki hasta grubunun kontrol grubuna gore benlik saygisinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Benlik saygisinin hasta ve kontrol grubu arasinda

anlamli diizeyde farklilik gosterdigi bulunmustur (Cuhadaroglu, 1986).

4.2.7.Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Formda kiginin
demografik bilgilerini elde edebilmek icin dogum yil1, boyu, kilosu, anne-babanin
egitim durumu, ¢alisip caligmadigi, ailenin ekonomik durumu ile iliskili sorular yer
almaktadir. Formda ayrica kisinin yeme bozuklugu disinda baska bir psikiyatrik
rahatsizlig1 bulunup bulunmadigi, ilag ve madde kullanip kullanmadigi, daha 6nce
yeme tanist olup olmadigi ile iliskili sorular bulunmaktadir. Demografik bilgileri elde
etmek amaciyla gelistirilmis olan sorular agik uclu soralar olarak hazirlanmastir.
Bunun yani1 sira Kisisel Bilgi Formunda ailenin kiginin yeme tutum ve davraniglari
tizerindeki etkisini degerlendiren sorular bulunmaktadir. Bu sorular, ailenin ve
arkadaslarin goériiniime verdigi 6nem, anne-babanin yemek yeme konusunda baskisi,

ailenin ve arkadaslarin kisinin kilosuna dair olumsuz elestirileri, bu duruma bagh
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olarak veya bagimsiz olarak kisinin zayiflama girisiminde bulunma sikligi ile
iligkilidir. Sorular 5°1i likert tip 6lgek lizerinden degerlendirilmistir. Bunun yani1 sira
formda, toplumdaki zayif olmanin giizellik i¢in sart oldugu goriisiinlin benimsenip
benimsenmedigi ile iligkili, evet veya hayir olarak yanitlanabilecek sorular
bulunmaktadir. Son olarak formda kisinin kitle iletisim araglarindaki zayiflamaya
yonelik yaymnlart ne siklikla takip ettigi iliskili sorular bulunmaktadir. Moda ve
magazin dergilerin takip sikligi ile iliskili soru, evet veya hayir olarak
yanitlanabilecek sekilde sorulmustur. Televizyon ve pembe dizi v.b. gibi
programlarin takip siklig1 ise 5°1i likert tip 6l¢ek iizerinden degerlendirilmistir. Son
olarak kitle iletisim araglarindaki modellerden etkilenip etkilenmedigi anlamak igin

evet veya hayir seklinde cevaplandirilacak bigimde bir soru sorulmustur.

4.3 Uygulama

Istanbul Alman Hastanesi Psikiyatri Servisi Yeme Bozuklugu Birimine,
Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii Yeme Bozuklugu Birimine ve Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatri Boliimiine bagvuran ve DSM-IV tani
Olciitlerine gore yeme bozuklugu tanisint karsilayan kisiler ¢alismaya alimmustir.
Katilimcilara, uygulamadan 6nce ¢alismanin amacini anlatan genel bir bilgilendirme
yapilmistir. Katilimcilardan calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul ettigine dair
onay almmustir. Katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Yeme Tutumu Testi (YTT), Aile
Ortam1 Olgegi (AOO), Sosyotropi-Otonomi Olgegi (SOSOTO), Viicut Algis1 Olgegi
(VAO), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi
(RBSO) uygulanmistir. Katilimcilar yaklagik 50 dakika igerinde uygulamay:

tamamlamislardir.

4.4 Istatiksel Analiz

Bu arastirmada, yeme bozuklugu hastalar1 ile kontrol grubunun
kargilastirilmasinda, sayisal degiskenler ig¢in bagimsiz Orneklem t-test, kategorik
degiskenler igin y* testi kullanmilmistir. Yeme bozuklugu tanisi bulunan ve
bulunmayan ergenlik donemindeki kizlar ile gen¢ eriskin kadinlar arasinda aile
ortami, sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri, viicut algisi, depresyon ve benlik

saygist puanlarini karsilagtirmak i¢in bagimsiz 6rneklem t-test kullanilmistir. Yeme
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bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarda, diisiik ve yiiksek
benlik saygist olanlarin, aile ortami, sosyotropi-otonomi kisilik 6zelligi, depresyon
ve beden memnuniyeti agisindan karsilastirilmasinda Mann-Whitnet U testi
kullanilmuastir.

Yeme bozuklugu, aile ortami, sosyotropik-otonomik kisilik 6zellikleri, viicut
algisi, depresyon ve benlik saygisi arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
hesaplanmustir.

Istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS 11.0 for Windows kullanilmustir.
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5. BULGULAR

5.1 Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Yeme bozuklugu tanis1 bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile genc¢ eriskin
kadinlarin boy, kilo, BKI bakimindan dagilimi Tablo 5’de verilmistir. Buna gore
yeme bozuklugu tanis1 bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlar
arasinda, boy, t(46)=0,147, p>.05 bakimindan anlamli bir fark yoktur. Bununla
beraber yeme bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ve eriskin kadinlarin kilolari,
normal gruptakilere oranla anlamli derecede daha disiiktiir, t(46)=-4,292, p<.001.
Aym sekilde gruplar, kg/m? seklinde hesaplanan beden kitle indeksi (BKI) agisindan
karsilastirildiginda, yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ile geng eriskin
kadmlarm BKIi’si, yeme bozuklugu tanis1 bulunmayanlara oranla anlamli sekilde

daha diistik ¢ikmastir, t(46)=-5,194, p<.001.

Tablo 5. Yeme bozuklugu tanist bulunan ve bulunmayan ergen kizlarin ve geng

eriskin kadinlarin demografik 6zellikleri

Hasta grup(n=24) Normal grup(n=24)

Ortalama SS Ortalama SS sd t
Kilo 46.14kg 8.38kg 56.70kg 8.66kg 46 -4.2092%%*
Boy 163.83cm .071cm 163.54cm .066cm 46 147
BKI 17.15 2.76 21.14 2.54 46 -5.194%%*

Not: BKI=Beden Kitle Indeksi
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Yeme bozuklugu tanist bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile geng eriskin
kadinlarin psikiyatrik bir tan1 alip almama ( yeme bozuklugu tanis1 bulunan ergen
kizlar ve erigskin kadinlar i¢in yeme bozuklugu disinda bir psikiyatrik rahatsizlik
yasanip yasanmadigi ) ve psikiyatrik tedavi gdrme, sigara, alkol, uyarici/yatistirici
madde kullanma agisindan dagilimi, yiizdeleri ve istatistiksel anlamliliklar1 Tablo
6’da verilmistir. Yeme bozuklugu tanist bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile geng
eriskin kadinlarin arasinda, psikiyatrik bir rahatsizlik yasama, %>=3,048, sd=1, p>.05,
tedavi gorme, ¥>=3,048, sd=1, p>.05, sigara kullanma, ¥*=.000, sd=1, p>.05, alkol
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kullanma, ¥*=3,375, sd=1, p>.05, uyarici/yatistirict madde kullanma, ¥*>=1,021, sd=1,

p>.05 bakimindan anlamli bir fark yoktur.

Tablo 6. Yeme bozuklugu tanisi1 bulunan ve bulunmayan ergen kizlarin ve geng
eriskin kadilarin psikiyatrik rahatsizlik gecirme ve tedavi gdrme, sigara, alkol,

uyarict/yatistirict madde kullanma agisindan karsilastirilmasi

Hasta grup Normal grup
N % N % X2
Psikiyatrik ~ Var 5 20.8 1 4.1
rahatsizlik Yok 19 79.1 23 95.8
24 24 3.048
Tedavi Var 5 20.8 1 4.1
Yok 19 79.1 23 95.8
24 24 3.048
Sigara Var 7 29.1 7 29.1
Yok 17 70.8 17 70.8
24 24 .000
Alkol Var 5 20.8 11 45.8
Yok 19 79.1 13 54.1
24 24 3.375
Uyaricy/ Var 1 4.1 0 0
yatistirici Yok 23 95.8 24 24
24 24 1.021

*p<.05 **p<.01 * **p<.001

5.2 Yeme Bozuklugu Tams1 Bulunan ve Bulunmayan Ergen Kizlar
ve Geng Eriskin Kadinlarin Degiskenler A¢isindan Karsilastiriimasi

5.2.1 Yeme Tutum Testi Sonu¢larimin Karsilastirilmasi
Yeme bozuklugu tanist bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile geng eriskin

kadinlarin, anormal yeme tutum ve davranislarinin degerlendirilmesini saglayan
YTT’e gore dagilimi, ortalama, standart sapma ve istatistiksel anlamliliklar1 Tablo

7’de verilmistir. Yeme bozuklugu tanist bulunan ergen kizlar ve geng¢ eriskin
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kadinlarin YTT puanlari, bulunmayanlarin YTT puanlarindan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksektir, t(46)=5,368, p<.001.

Tablo 7. Yeme bozuklugu tanisi bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile geng eriskin

kadinlarin Yeme Tutum Testi sonug¢larinin karsilastirilmasi

Hasta grup(n=24) Normal grup(n=24)
Ortalama SS Ortalama SS sd t
YTT 66.70 25.96 35.91 10.73 46 5.368%**

Not:YTT=Yeme Tutum Testi
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

5.2.2 Aile Ortam Ol¢egi sonuclarimin karsilastirilmasi
Yeme bozuklugu tanisi bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile geng eriskin

kadinlarin, aile ortaminin psiko-sosyal algilanis1 hakkinda degerlendirme yapilmasini
saglayan AOO’niin alt oSlceklerine gore dagilimi, ortalama, standart sapma ve
istatistiksel anlamliliklart Tablo 8’de verilmistir. Yeme bozuklugu tanist bulunan
ergen kizlar ile geng eriskin kadmlarmmn AOO’niin Birlik-Beraberlik alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlar, t(46)=-2,647, p<.05, yeme bozuklugu tanist1 bulunmayanlarin
puanlarindan anlamli derecede daha diisiiktiir. Yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen
kizlar ile geng eriskin kadinlarm, bulunmayanlara gére AOO’niin Birlik-Beraberlik
alt ol¢eginden daha yiiksek puan alacagi yoniindeki hipotez dogrulanmamustir.
Ayrica yeme bozuklugu tanisi bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile geng eriskin
kadmlarm AOO’niin Denetim alt dlceginden aldiklar1 puanlar, t(46)=-1,203, p>.05
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen
kizlar ile gen¢ eriskin kadinlarin, yeme bozuklugu tanisi bulunmayanlara gore
AOO’niin Denetim alt &lgeginden de yiiksek puan alacagi yoniindeki hipotez

dogrulanmamastir.
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Tablo 8. Yeme bozuklugu tanist bulunan ve bulunmayan ergen kizlarin ve geng

eriskin kadimlarm Aile Ortami Olgegi sonuglarnin karsilastiriimasi

Hasta grup(n=24) Normal grup(n=24)

Ortalama SS Ortalama SS sd t
BBAT 41.87 498 46.33 6.57 46 -2.647*
DAT 22.95 4.61 24.66 520 46 -1.203

Not: BBAT=Birlik-Beraberlik Alt Testi; DAT=Denetim Alt Testi
*p<.05 *F*p<.01 ***p<.001

5.2.3 Sosyotropi-Otonomi Ol¢egi sonuclarinin karsilastiriimasi

Yeme bozuklugu tanis1 bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile genc¢ erigkin
kadinlarin, insanlara bagimli ve insanlardan 6zerk kisilik ozelliklerini 6lgmemizi
saglayan SOSOTO’niin alt dlgeklerine gore dagilimi, ortalama, standart sapma ve
istatistiksel anlamliliklar1 Tablo 9’da verilmistir. Yeme bozuklugu tanist bulunan ve
bulunmayan ergen kizlar ile geng eriskin kadinlarin, SOSOTO’niin Sosyotropi alt
6lceginden aldiklar1 puanlar, t(46)=0,659, p>.05 ve Otonomi alt dl¢geginden aldiklar
puanlar, t(46)=-0,118, p>.05 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Yeme
bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ile geng eriskin kadinlarin, yeme bozuklugu
tan1s1 bulunmayanlara gére SOSOTO’niin Sosyotropi alt dlgeginden daha yiiksek
puan alacagi ve Otonomi alt 6l¢eginden daha diisiik puan alacagi yoniindeki hipotez

dogrulanmamustir.

Tablo 9. Yeme bozuklugu tanist bulunan ve bulunmayan ergen kizlarin ve geng

erigkin kadimlarm Sosyotropi-Otonomi Olgegi sonuglarinin karsilastirilmasi

Hasta grup(n=24) Normal grup(n=24)

Ortalama SS Ortalama SS sd t
Sosyotropi 70 20.90 66.54 14.93 46 0.659
Otonomi 72.54 20.17 73.12 13.29 46 -0.118

*p<.05 **p<.0l ***p<.001
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5.2.4 Viicut Algis1 Ol¢eginin sonuclarinin karsilastirilmasi
Yeme bozuklugu tanis1 bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile geng¢ erigkin

kadinlarin, kisilerin bedenlerindeki ¢esitli kisimlardan ve ¢esitli beden iglevlerinden
ne kadar hosnut olduklarini dlgmeyi saglayan VAO’ne gore dagilimi, ortalama,
standart sapma ve istatistiksel anlamliliklar1 Tablo 10’da verilmistir. Yeme
bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ile geng eriskin kadinlarin VAO puanlari,
yeme bozuklugu tanist bulunmayanlarm VAQO puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede diistiktiir, t(46)=-4,977, p<.001. Yeme bozuklugu tanis1 bulunan
ergen kizlarin ve geng eriskin kadinlarm, bulunmayanlara gére VAO’dan daha diisiik

puan alacag yoniindeki hipotez desteklenmistir.

Tablo 10. Yeme bozuklugu tanis1 bulunan ve bulunmayan ergen kizlarin ve geng

eriskin kadmlarm Viicut Algis1 Olgeginin sonuclarinin karsilastiriimasi

Hasta grup(n=24) Normal grup(n=24)
Ortalama SS Ortalama SS sd t
VAO 11991 26.72 151.75 16.36 46 -4 Q7 7H**

Not: VAO= Viicut Algist Olgegi
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

5.2.5 Beck Depresyon Envanteri sonu¢larinin karsilastirilmasi
Yeme bozuklugu tanist bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile geng eriskin

kadinlarin, depresyon yoniinde riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve
siddet degisimini 6l¢cmeyi saglayan BDE’ ne gore dagilimi, ortalama, standart sapma
ve istatistiksel anlamliliklar1 Tablo 11°de verilmistir. Yeme bozuklugu tanist bulunan
ergen kizlar ile geng¢ eriskin kadinlarin BDE puanlari, yeme bozuklugu tanisi
bulunmayanlarin BDE puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir, t(46)=3,456, p<.01. Yeme bozuklugu tanisi almig olan ergen kizlarin ve
geng yetiskin kadinlarin, yeme bozuklugu tanist bulunmayanlara gére BDE’den daha

yiiksek puan alacagi yoniindeki hipotez dogrulanmastir.
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Tablo 11. Yeme bozuklugu tanis1 bulunan ve bulunmayan ergen kizlarin ve geng

eriskin kadinlarin Beck Depresyon Envanteri sonuglarinin karsilastirilmasi

Hasta grup(n=24) Normal grup(n=24)
Ortalama SS Ortalama SS sd t
BDE 16.25 9.33 8.54 5.7 46 3.453**

Not: BDE= Beck Depresyon Envanteri
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

5.2.6 Rosenberg Benlik Saygis1 Olgeginin Benlik Saygis1 Alt
Ol¢eginin sonu¢larinin karsilastirilmasi
Yeme bozuklugu tanist bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile geng eriskin

kadinlarin, kisinin kendisine duydugu benlik saygisini degerlendirmemizi saglayan
RBSO’niin BS alt dlgegine gore dagilimi, ortalama, standart sapma ve istatistiksel
anlamliliklar1 Tablo 12°de verilmistir. Yeme bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar
ile geng eriskin kadinlarin BS puanlari, yeme bozuklugu tanis1 bulunmayanlarin BS
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir, t(46)=3,627, p<.01.
Yeme bozuklugu tanisi almis olan ergen kizlarin ve geng yetiskin kadinlarin, yeme
bozuklugu tanis1 bulunmayanlara gére RBSO’niin Benlik Saygis1 alt 6lgeginden daha

diisiik puan alacag1 yoniindeki hipotez dogrulanmistir.

Tablo 12. Yeme bozuklugu tanisi bulunan ve bulunmayan ergen kizlarin ve geng
eriskin kadimlarin Rosenberg Benlik Saygis1 Olgeginin Benlik Saygis1 Alt Olgeginin

sonuclarinin karsilastirilmasi

Hasta grup(n=24) Normal grup(n=24)
Ortalama SS Ortalama SS sd t
BS 2.79 2.08 1.12 0.85 46 3.627**

Not: BS= Benlik Saygisi
*p<.05 *F*p<.01 ***p<.001
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5.3 Yeme Bozuklugu Tanis1 Bulunan Ergen Kizlar ile Geng¢ Eriskin
Kadinlarda, Aile Ortami, Sosyotropi-Otonomi Kisilik Ozelligi,
Viicut Algisi, Depresyon ve Benlik Saygis1 Degiskenlerinden Diisiik
ve Yiiksek Alanlarin Diger Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi

Yeme bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ile geng erigkin kadinlar, Aile
Ortam1 Olgegi, Sosyotropi-Otonomi Olgegi, Viicut Algis1 Olgegi, Beck Depresyon
Envateri, Benlik Saygis1 Olgeginden diisiik ve yiiksek alanlar olmak iizere ikiye
ayrilmistir. Bu islem Aile Ortami Olgeginin Birlik-Beraberlik ve Denetim alt
olgekleri, Sosyotropi-Otonomi Olgeginin Sosyotropi ve Otonomi alt dlgekleri igin
ayrt ayri uygulanmistir. Gruplar ortalamadan bir standart sapma asagi alanlar ile
ortalamadan bir standart sapma iistiinde alanlar hesaplanarak olusturulmustur.
Ortalamadan bir standart sapma asag1 alanlar diisiik puan alan grup, ortalamadan bir
standart sapma iistte olanlar ise yiiksek puan alan grup olarak ele alinmistir. Aile
Ortam1 Olgegi, Sosyotropi-Otonomi Olgegi, Viicut Algis1 Olgegi, Beck Depresyon
Envanterinden alinan puanlara gore diisiik ve yiiksek puan alan gruplardaki katilime1
sayist oldukea diisiik bulunmustur. Bu yilizden bu 6l¢eklerin diisiik ve yiiksek puan
alan gruplari arasinda karsilastirma yapilamamaistir. Benlik Saygisi 6l¢geginden alinan
puanlara gore diisik ve yiikksek grupta bulunanlar arasinda ise karsilastirma
yapilmistir.

BS’den diisiik ve yiiksek alan gruplarm, AOO’niin Birlik-Beraberlik ve
Denetim alt dlgegi, SOSOTO’niin Sosyotropi-Otonomi alt lcegi, VAO ve BDE’ye
gore dagilimi, ortalama, standart sapma ve istatistiksel anlamliliklar1 Tablo 13’de
verilmistir. Buna gore BS’den diisiik ve yiiksek alan grup arasinda, aile ortami
ozelliklerinden birlik-beraberlik degiskeni, U=5.5, p<.05 ve depresyon, U=.000,
p<.01 acisindan anlamli fark bulunmustur. BS’den diisiik ve yiiksek alan grup
arasinda, yeme tutum ve davraniglari, U=10, p>.05, aile ortami ozelliklerinden
denetim degiskeni, U=20, p>.05, sosyotropi kisilik 6zelligi, U=12.5, p>.05, otonomi
kisilik 6zelligi, U=20, p>.05, viicut algis1i, U=14.5, p>.05 agisindan anlaml bir fark

bulunmamaktadir.
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Tablo 13. Yeme bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ile geng erigkin kadinlarda,

benlik saygisindan diisiik ve yiiksek alanlarin diger degiskenler agisindan

karsilastirilmasi

BS’den Diisiik BS’den Yiiksek

Alanlar (n=6) Alanlar (n=7)

Ortalama SS Ortalama SS U
YTT 50.3 25.22 68.14 17.25 10
BBAT 45.83 4.66 39.71 3.54 5.5%
DAT 23.16 4.53 23.42 4.35 20
Otonomi 69.5 18.44 69.42 24.99 20
Sosyotropi  61.5 21.19 73.14 20.30 12.5
VAO 123.33 29.67 114.42 22.64 14.5
BDE 4.33 4.03 24.71 7.04 .000**

Not:YTT= BS= Benlik Saygisi; Yeme Tutum Testi; BBAT=Birlik-Beraberlik Alt
Testi; DAT=Denetim Alt Testi; VAO= Viicut Algist Olgegi; BDE= Beck Depresyon

Envanteri;
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

5.4 Yeme Bozuklugu, Aile Ortami, Sosyotropi-Otonomi Kisilik
Ozelligi, Vicut Algisi, Depresyon, Benlik Saygis1 Degiskenleri
Arasindaki iliskiler

Yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ile gen¢ eriskin kadinlarda,
degiskenler arasindaki korelasyonlar Tablo 14’de verilmistir.

Yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ile geng eriskin kadinlarda, yeme
tutum ve davraniglar ile aile ortami Slgeginin denetim degiskeninin iliskili oldugu
saptanmistir, r=-.55, p<.01. Yeme tutum ve davranislar ile denetim degiskeni negatif
bir korelasyon gostermektedir, diger bir ifade ile ailede denetim azaldik¢a yeme
tutum ve davranislarindaki bozukluk artmaktadir. Yeme tutum ve davramislar ile
birlik-beraberlik degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir, r=.173, p>.05.

Yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ile geng eriskin kadinlarda, yeme
tutum ve davraniglari ile sosyotropik kisilik 6zelligi degiskeni arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir, r=.245, p>.05. Yeme tutum ve davranislari ile otonomi kisilik
ozelligi degiskeni arasinda anlami bir iliski saptanmamustir, r=.087, p>.05.

Yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ile geng eriskin kadinlarda, yeme
tutum ve davranislar1 ile viicut algist degiskeni arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir, r=-.287, p>.05.
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Yeme bozuklugu tanis1 bulunan ergenlik donemindeki kizlar ile geng eriskin
kadinlarda, yeme tutum ve davranislari ile depresyon degiskeni arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir, r=.332, p>.05.

Yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ile geng eriskin kadinlarda, yeme
tutum ve davraniglart ile benlik saygisi degiskeni arasinda anlamli bir iligki
bulunmamastir, r=.231, p>.05.

Ayrica yeme bozuklugu tanist bulunan ergen kizlar ile geng¢ erigkin
kadinlarda, aile ortami, sosyotropi-otonomi kisilik 6zelligi, viicut algisi, depresyon
ve benlik saygisi degiskenleri arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Yeme
bozuklugu tanist bulunan ergen kizlar ile geng¢ eriskin kadinlarda, aile ortami
Olceginin birlik-beraberlik degiskeni ile otonomi degiskeni, r=-.50, p<.05, birlik-
beraberlik degiskeni ile benlik saygisi degiskeni, r=-.51, p<.05 arasinda anlaml
derecede negatif iliski bulunmustur. Diger bir ifade ile ailede algilanan birlik-
beraberlik artik¢a kisinin otonomi diizeyinde azalma oldugu bulunmustur. Benzer
bicimde ailede algilanan birlik-beraberlik artik¢a kisinin benlik saygisinda azalma
oldugu saptanmustir.

Yeme bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ile gen¢ eriskin kadinlarda,
sosyotropi degiskenli ile viicut algis1 degiskeni, r=-.49, p<.05 arasinda anlamli
derecede negatif iliskili bulunmustur. Insanlara duyulan bagimlilik ve onay alma
ihtiyact artikga kisinin bedeninden duydugu memnuniyetin azaldigi goriilmiistiir.
Ayrica yeme bozuklugu tanist bulunan ergen kizlar ile geng erigskin kadinlarda,
depresyon degiskeni ile benlik saygisi degiskeni, r=.84, p<.01 arasinda anlamli

derecede pozitif iliski bulunmustur.

5.5. Diger Bulgular

5.5.1 Ailenin Fiziksel Goriiniime Verdigi Onem Acisindan Yeme
Bozuklugu Tanmis1 Bulunan ve Bulunmayan Ergen Kizlarin ve Geng
Eriskin Kadinlarin Karsilastirilmasi

Ailenin fiziksel goriinlime verdigi 6nem, anne, baba ve katilimcinin kendi

cinsinden olan kardesi i¢in ayr1 ayr1 5’li likert tipi dlgek tizerinden (1= hig, 5=¢ok
fazla) degerlendirilmistir. Fakat katilimci sayisinin oldukga diisiik olmasi sebebiyle

5’11 likert tipi degerlendirmeyi kullanmak miimkiin olmamistir. Bu yiizden “hi¢ ve
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biraz” kategorileri birlestirilerek “hi¢”; “Onemli, “olduk¢a” ve “cok fazla”
kategorileri birlestirilerek “6nemli” olmak tizere iki kategoriye indirgenmistir. Yeme
bozuklugu tanis1 bulunan ve bulunmayan ergen kizlarin ve geng erigkin kadinlarin
ailelerin fiziksel goriinlime verdigi 6nem acisindan dagilimi, yiizdeleri ve istatistiksel
anlamliliklar1 Tablo 15°de verilmistir. Buna gére yeme bozuklugu tanist bulunan ve
bulunmayan ergen kizlar ile geng erigskin kadinlar arasinda annenin, ¥>=.087, sd=1,
p>.05, babanin, ¥*=.009, sd=1, p>.05, katilimcinin kendi cinsinden kardesinin,
v*=1.99, sd=1, p>.05 fiziksel goriiniime verdigi 6nem acisindan anlamli bir fark

bulunamamastir.

Tablo 15. Ailenin fiziksel goriiniime verdigi 6nem agisindan yeme bozuklugu tanisi

bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile geng eriskin kadinlarin karsilagtirilmasi

Hasta grup Normal grup
N % N % X2
Annenin Hig 14 58.3 15 62.5
fiziksel Onemli 10 41.7 9 37.5
gorliniime 24 24 .087
verdigi onem
Babanin Hic¢ 17 70.8 16 69.6
fiziksel Onemli 7 29.2 7 30.4
goriiniime 24 23 .009
verdigi onem
Kardesin Hig 10 52.6 5 29.4
fiziksel Onemli 9 47.4 12 70.6
gorliniime 19 17 1.99

verdigi onem

*p<.05 **p<.01 ***p<.001
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Tablo 14. Yeme bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ile geng eriskin kadinlarda degiskenler arasindaki korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8

YTT - 163 -.546** 253 .089 -.292 334 237
BBAT - - 199 -.107 -.499* .030 =272 -513%*
DAT - - - -.036 -.224 .084 -.058 -.051
Sosyotropi - - - - 285 -481* 386 355
Otonomi - - - - - -.012 011 .046
VAO - - - - - - -263 -.249
BDE - - - - - - - .839%*

BS - - - - - - - -

Not: YTT=Yeme Tutum Testi; BBAT=Birlik-Beraberlik Alt Testi; DAT=Denetim Alt Testi VAO= Viicut Algisi Olcegi; BDE= Beck
Depresyon Envanteri; BS= Benlik Saygisi
*p<.05 **p<.01 ***p<.001
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5.5.2 Ailenin Kilo ile Ilgili Yaptiza Olumsuz Elestiri ve Ailenin,
Katiimemnin Kilosu ve Formunu Korumasi Icin Yaptiklar1 Baski
Acisindan Yeme Bozuklugu Tanis1 Bulunan ve Bulunmayan Ergen
Kizlarin ve Geng Eriskin Kadinlarin Karsilastirilmasi

Ailelerinin kilo ile ilgili yaptig1 olumsuz elestiri, anne ve baba i¢in ayr1 ayri
5’11 likert tipi 6lgek tizerinden (1= hig, 5=¢ok sik) degerlendirilmistir. Fakat katilimci
sayisinin oldukca diisiik olmas1 sebebiyle 5°li likert tipi degerlendirmeyi kullanmak
miimkiin olmamistir. Bu yiizden “hi¢” ve “nadiren” kategorileri birlestirilerek “hic”;
“bazen”, “sik sik” ve “cok sik” kategorileri birlestirilerek “sik sik” olmak {izere iki
kategoriye indirgenmistir. Yeme bozuklugu tanisi bulunan ve bulunmayan ergen
kizlar ile geng eriskin kadinlarin ailelerinin kilo ile ilgili yaptig1 olumsuz elestiri
acisindan dagilimi, yiizdeleri ve istatistiksel anlamliliklar1 Tablo 16’da verilmistir.
Buna gore yeme bozuklugu tanisi bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile geng
eriskin kadinlar arasinda annenin, ¥*>=2.277, sd=1, p>.05, babanin, ¥*>=1.823, sd=1,

p>.05, kilo ile ilgili yaptigi olumsuz elestiri acisindan anlamli bir fark

bulunamamastir.

Tablo 16. Ailenin kilo ile ilgili yaptig1 olumsuz elestiri agisindan yeme bozuklugu

tanist bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile gen¢ erigkin kadinlarin

karsilastiriimasi
Hasta grup Normal grup
N % N % X2
Annenin Hic¢ 13 54.2 18 75
olumsuz Sik sik 11 45.8 6 25
elestirileri 24 24 2.277
Babanin Hic¢ 17 70.8 20 87
olumsuz Sik sik 7 29.2 3 13
elestirileri 24 23 1.823

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

83



Bunun disinda ailenin katilimcinin kilosu ve formunu korumasi i¢in yaptiklar
baski da benzer bir bicimde degerlendirilmistir. Yeme bozuklugu tanisi bulunan ve
bulunmayan ergen kizlar ile geng eriskin kadinlar, ailenin katilimecinin kilosu ve
formunu korumasi i¢in yaptiklar1 baski agisindan dagilimi, yiizdeleri ve istatistiksel
anlamliliklar1 Tablo 17°de verilmistir. Buna gére yeme bozuklugu tanist bulunan ve
bulunmayan ergen kizlar ile geng eriskin kadinlar arasinda ailenin baskisi, ¥*>=.762,

sd=1, p>.05, agisindan anlaml1 bir fark bulunamamastir.

Tablo 17. Ailenin katilimcinin kilo ve formunu korumasi i¢in yaptiklari baski
acisindan yeme bozuklugu tanist bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile geng

erigskin kadinlarin karsilastirilmasi

Hasta grup Normal grup

N % N % X2
Ailenin kilo  Hig 20 83.3 22 91.7
ve formunu  Sik sik 4 16.7 2 8.3
korumasi 24 24 762

i¢cin baskisi

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

5.5.3 Arkadaslarin Fiziksel Goériiniime Verdikleri Onem ile
Arkadaslarin ve Kars1 Cinsten Yakinlik Duyulan Arkadasin Yaptig
Kilo ile Ilgili Olumsuz Elestiri A¢isindan Yeme Bozuklugu Tanisi
Bulunan ve Bulunmayan Ergen Kizlarin ve Gen¢ Eriskin Kadinlarin
Karsilastirilmasi

Arkadaglarin ve karsi cinsten yakinlik duyulan arkadasin kilo ile ilgili yaptig
olumsuz elestiri 5’li likert tipi Olgek iizerinden (1= hi¢, 5=¢ok sik)
degerlendirilmistir. Fakat katilimei sayisinin oldukga diisitk olmasi sebebiyle 5°li
likert tipi degerlendirmeyi kullanmak miimkiin olmamistir. Bu yiizden “hi¢” ve
“nadiren” kategorileri birlestirilerek “hi¢”; “bazen”, “sik sik” ve “cok sik”
kategorileri birlestirilerek “sik sik” olmak {izere iki kategoriye indirgenmistir. Yeme
bozuklugu tanisi bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile geng eriskin kadinlarin,
arkadaslarinin ve karsi cinsten yakinlik duyulan arkadasin kilo ile ilgili yaptigi

olumsuz elestiri acisindan dagilimi, ylizdeleri ve istatistiksel anlamliliklar1 Tablo
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18°de verilmistir. Buna gore yeme bozuklugu tanisi bulunan ve bulunmayan ergen
kizlar ile geng erigskin kadinlar arasinda arkadaslarin kilo ile ilgili yaptig1 olumsuz
elestiri agisindan, ¥?=5.400, sd=1, p<.05 anlamli bir fark bulunmustur. Yeme
bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ile geng¢ erigkin kadinlarin arkadaslar
tarafindan kilolar1 acisindan olumsuz elestiriye daha fazla maruz kaldig
goriilmiistiir. Yeme bozuklugu tanisi bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile geng
eriskin kadinlar arasinda karsi cinsten yakinlik duyulan arkadasin kilo ile ilgili
yaptigr olumsuz elestiri acisindan, ¥*=3.706, sd=1, p<.05 anlamh bir fark

bulunamamastir.

Tablo 18. Arkadaslarinin ve karsi cinsten yakinlik duyulan arkadasin kilo ile ilgili
yaptig1 olumsuz elestiri agisindan yeme bozuklugu tanist bulunan ve bulunmayan

ergen kizlar ile geng erigkin kadinlarin karsilastirilmast

Hasta grup Normal grup

N % N % X2
Arkadaglarin Hig 17 70.8 23 95.8
olumsuz Sik sik 7 29.2 1 4.2
elestirileri 24 24 5.400*
Kars1 cinsten Hic¢ 16 69.6 22 91.7
arkadaslarin Sik sik 7 30.4 2 8.3
olumsuz 23 24 3.706

elestirileri

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Benzer bi¢cimde arkadaslarin fiziksel goriinime verdigi énem 5°li likert tipi
Olgek tizerinden (1= hig, 5=¢ok fazla) degerlendirilmistir. Fakat katilimci sayisinin
olduke¢a diisiik olmas1 sebebiyle 5°1i likert tipi degerlendirmeyi kullanmak miimkiin
olmamistir. Bu ylizden ‘“hi¢ ve biraz” kategorileri birlestirilerek “hi¢”; “Onemli,
“olduk¢a” ve “cok fazla” kategorileri birlestirilerek “Onemli” olmak {izere iki
kategoriye indirgenmistir. Yeme bozuklugu tanisi bulunan ve bulunmayan ergen
kizlar ile genc eriskin kadinlarin arkadaslarin fiziksel goriiniime verdigi 6nem
acisindan dagilimi, yiizdeleri ve istatistiksel anlamliliklar1 Tablo 19°da verilmistir.

Buna gore yeme bozuklugu tanist bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile geng
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eriskin kadinlar arasinda arkadaslarin fiziksel goriiniime verdigi deger, x*=.784,

sd=1, p>.05 agisindan anlamli bir fark bulunamamastir.

Tablo 19. Arkadaslarin fiziksel goriiniime verdigi 6nem acisindan yeme bozuklugu

tanis1 bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile gen¢ eriskin kadinlarin

karsilastirilmasi
Hasta grup Normal grup
N % N % X2
Arkadaglarin Hig 8 33.3 11 45.8
fiziksel goriiniime ~ Onemli 16 66.7 13 54.2
verdigi onem 24 24 784

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

5.5.4 Zayiflama Girisimi Sikhig1 Ac¢isindan Yeme Bozuklugu Tanisi
Bulunan ve Bulunmayan Ergen Kizlarin ve Gen¢ Eriskin Kadinlarin
Karsilastirilmasi

Kisinin kilosuyla iliskili olumsuz elestiri nedeniyle veya elestiriden bagimsiz
olarak ne siklikla zayiflama girisiminde bulundugu 5°1i likert tipi 6lgek iizerinden (1=
hi¢, 5=cok sik) degerlendirilmistir. Fakat katilimc1 sayisinin oldukga diisiik olmasi
sebebiyle 5°li likert tipi degerlendirmeyi kullanmak miimkiin olmamistir. Bu yiizden
“hi¢” ve “nadiren” kategorileri birlestirilerek “hi¢”; “bazen”, “sik sik” ve “cok sik”
kategorileri birlestirilerek “sik sik” olmak tizere iki kategoriye indirgenmistir. Yeme
bozuklugu tanisi1 bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile gen¢ eriskin kadinlarin,
zayiflama girisimi siklig1 agisindan dagilimi, yiizdeleri ve istatistiksel anlamliliklari,
Tablo 20’de verilmistir. Buna gore yeme bozuklugu tanis1 bulunan ve bulunmayan
ergen kizlar ile geng eriskin kadinlar arasinda elestiri nedeniyle zayiflama girigimi
siklig1 agisindan, ¥*=.820, sd=1, p>.05 acisindan anlamli bir fark bulunamamistir.
Elestiriden bagimsiz olarak zayiflama girisimi siklig1 agisindan ise, ¥*>=8.33, sd=1,

p<.01 anlamli fark bulunmustur. Yeme bozuklugu tanist bulunan ergen kizlar ile
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geng erigkin kadinlarin elestiriden bagimsiz olarak daha fazla zayiflama girisiminde

bulundugu goriilmistiir.

Tablo 20. Zayiflama girisimi sikli§1 agisindan yeme bozuklugu tanisi bulunan ve

bulunmayan ergen kizlar ile geng eriskin kadinlarin karsilastiriimasi

Hasta grup Normal grup

N % N % X2
Olumsuz elestirilere Hig 14 58.3 17 70.8
bagl zayiflama Sik sik 10 41.7 7 29.2
girigimi 24 24 .820
Olumsuz elestiriden Hig 7 29.2 17 70.8
bagimsiz zayiflama  Sik sik 17 70.8 7 29.2
girisimi 24 24 8.33%*

*p<.05 **p<.0l ***p<.001

5.5.5 Kitle Tletisim Araclarim Takip Etme ve Kitle Tletisim
Araclarindaki Yaymnlardan Etkilenme Ac¢isindan Yeme Bozuklugu
Tamis1 Bulunan ve Bulunmayan Ergen Kizlarin ve Gen¢ Eriskin
Kadinlarin Karsilastirilmasi

Kitle iletisim araglarinin takip edilmesi dergi gibi siirekli yayinlar ve
televizyon gibi gorsel yayinlar olmak iizere iki ayr1 kategoride degerlendirilmistir.
Moda, magazin dergilerinin diizenli takip edilip edilmedigi “evet” ve “hayir” olmak
tizere iki kategoride degerlendirilmistir. Yeme bozuklugu tanisi bulunan ve
bulunmayan ergen kizlar ile gen¢ eriskin kadinlarin, moda ve magazin dergilerini
diizenli takip etme agisindan dagilimi, yilizdeleri ve istatistiksel anlamliliklar1 Tablo
21°de verilmistir. Buna gore yeme bozuklugu tanisi bulunan ve bulunmayan ergen
kizlar ile geng eriskin kadinlar arasinda, dergileri diizenli takip etme agisindan,
¥*=.223, sd=1, p>.05 anlaml bir fark bulunamamastir.

Bunun disinda televizyon seyretmeye harcanan zaman ve pembe dizi, miizik
videolar1 ve genglik dizilerini takip etmeye harcanan zaman ise ayr1 ayr1 5’li likert

tipi 6lgek tizerinden (1= hig, 5=c¢ok sik) degerlendirilmistir. Fakat katilimc1 sayisinin
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oldukea diisiik olmas1 sebebiyle 5°1i likert tipi degerlendirmeyi kullanmak miimkiin

olmamugtir.

Tablo 21. Diizenli olarak moda, magazin dergilerini takip etme acisindan yeme

bozuklugu tanist bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile gen¢ eriskin kadinlarin

karsilastirilmasi
Hasta grup Normal grup
N % N % X2
Dergi takip  Evet 3 12.5 2 8.3
Hayir 21 87.5 22 91.7
24 24 223

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Bu yilizden “hi¢” ve “nadiren” kategorileri birlestirilerek “hi¢”; “bazen”, “sik
sik” ve “cok sik” kategorileri birlestirilerek “sik sik” olmak iizere iki kategoriye
indirgenmistir. Yeme bozuklugu tanis1 bulunan ve bulunmayan ergenlik kizlar ile
geng erigkin kadinlarin, televizyon seyretmeye harcanan zaman ve pembe dizi, miizik
videolarini, genclik dizilerini takip etmeye harcadigi zaman agisindan dagilimi,
yiizdeleri ve istatistiksel anlamliliklar1 Tablo 22’de verilmistir. Buna gore yeme
bozuklugu tanist bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile geng¢ eriskin kadinlar
arasinda televizyon izlemeye harcanan zaman agisindan, ¥*=.403, sd=1, p>.05
anlamli bir fark bulunamamistir. Ayn1 zamanda yeme bozuklugu tanisi bulunan ve
bulunmayan ergen kizlar ile geng¢ erigkin kadinlar arasinda pembe dizi, miizik
videolar1 ve genclik dizileri izlemeye harcanan zaman agisindan, y*=.762, sd=1,
p>.05 anlaml1 bir fark bulunamamustir.

Ayrica kisinin kendini ¢ekici hissetmesi i¢in kitle iletisim araglarindaki
modellere benzemesi gerektigini diistinme agisindan iki grup karsilastirilmistir.
Yeme bozuklugu tanisi bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile gen¢ eriskin
kadinlar, kisi kitle iletisim araglarindaki modeller gibi olursa kisi ancak g¢ekici olur
diisiincesi agisindan dagilimi, yilizdeleri ve istatistiksel anlamliliklart Tablo 23°de
verilmistir. Buna gore yeme bozuklugu tanisi bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile

geng erigkin kadinlar arasinda, ¥*=.569, sd=1, p>.05 anlaml1 bir fark bulunamamaistir.
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Tablo 22. Televizyon seyretmeye ve pembe dizi, miizik videolar1 ve genclik
dizilerini takip etmeye harcanan zaman agisindan yeme bozuklugu tanis1 bulunan ve

bulunmayan ergen kizlar ile geng eriskin kadinlarin karsilastirilmasi

Hasta grup Normal grup

N % N % X2
Televizyon Hig 8 333 6 25
seyretmeye Sik sik 16 66.7 18 75
harcanan 24 24 403
zaman
Pembe dizi, Hig 15 62.5 12 50
miizik videolart, Sik sik 9 37.5 12 50
genclik dizileri 24 24
seyretmeye 762

harcanan zaman

*p<.05 **p<.0l ***p<.001

Tablo 23. Kisi kitle iletisim araglarindaki modeller gibi olursa ancak ¢ekici olur
diistincesi agisindan yeme bozuklugu tanisi bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile

geng erigkin kadinlar karsilastirilmast

Hasta grup Normal grup

N % N % X2
Modellere Evet 7 304 5 20.8
benzenirse Hayir 16 69.6 19 79.2
cekici 23 24 .569

olunur

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

5.5.6 Zayifigin Giizellik ideali Olarak Benimsenmesinin Yeme
Bozuklugu Tanis1i Bulunan ve Bulunmayan Ergen Kizlarin ve Geng¢
Eriskin Kadinlarin Karsilastirilmasi

Katilimcilara giizellik ideali olarak inceligin (34-36 beden) 6nemli bir Olgiit
oldugu diisiincesine katilip katilmadiklar1 sorulmustur. Buradan hareketle zayifligin
giizellik ideali olarak kabul edilip edilmedigi dl¢tilmistiir. Yeme bozuklugu tanisi
bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile gen¢ eriskin kadinlarin, zayifligin giizellik

ideali olarak ele almip alinmadigi acisindan dagilimi, yiizdeleri ve istatistiksel
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anlamliliklar1 Tablo 24’de verilmistir. Zayifligin giizellik ideali olarak ele alinmasi
acisindan iki grup karsilastirildiginda, ¢*>=20,44, sd=1, p<.001 istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli fark bulunmustur. Yeme bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ile
geng erigkin kadinlarin, giizellik ideali olarak inceligi (34-36 beden) daha fazla

benimsedigi goriilmektedir.

Tablo 24. Zayifligin giizellik ideali olarak i¢sellestirilmesinin yeme bozuklugu tanisi
bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile gen¢ eriskin kadmnlar arasinda
karsilastirilmasi

Hasta grup Normal grup

N % N % X2
Zayifligin Evet 19 82.6 4 16.7
giizellik Hayir 4 17.4 20 83.3
ideali 23 24 20.44% %

olarak benimsenmesi
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Kilolu insanlarin c¢ekici olmayacaklar1 diisiincesi agisindan da yeme
bozuklugu tanis1 bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile geng¢ erigskin kadinlarin
dagilimi, yiizdeleri ve istatistiksel anlamliliklar1 Tablo 25’de verilmistir. Yeme
bozuklugu tanisi bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile gen¢ eriskin kadinlar
arasinda kilolu insanlarin ¢ekici olmayacaklari diisiincesi agisindan, y*>=4,46, sd=1,

p>.05 anlaml1 bir fark bulunamamastir.

Tablo 25. Kilolu insanlarin ¢ekici olmayacaklar1 diisiincesi acisindan yeme
bozuklugu tanisi bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ile gen¢ eriskin kadinlar
arasinda karsilastirilmasi

Hasta grup Normal grup

N % N % X2
Kilolu Evet 12 50 5 20.8
insanlar Hayir 12 50 19 792
¢ekici midir 24 24 4,46

*p<.05 **p<.01 ***p<.001
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TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci yeme bozuklugu tanist almis olan ergen kizlar ve geng
eriskin kadinlar ile yeme bozuklugu tanisi almamig olanlar aile ortami 6zellikleri,
otonomi alaninda yasanan gii¢liikler, beden memnuniyetsizligi, depresyon ve benlik
saygist agisindan karsilagtirmaktir. Bu amacgla yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen
kizlar ve geng erigkin kadinlar ile yeme bozuklugu tanis1 bulunmayanlar, yeme tutum
ve davraniglari, aile ortami O6zelliklerinden birlik-beraberlik ve denetim 6zellikleri,
sosyotropi-otonomi kisilik 6zelligi, viicut algisi, depresyon ve benlik saygisi
acisindan karsilastirilmistir. Ayrica yeme bozuklugu tanist almis olan ergen kizlar ve
geng eriskin kadinlarda yeme tutum ve davraniglari ile aile ortami ozellikleri,
otonomi-sosyotropi kisilik 6zelligi, beden memnuniyetsizligi, depresyon ve benlik
saygist arasindaki iligkiler arastirilmistir.

Elde edilen bulgular 1s181nda, yeme bozuklugu tanis1 bulunan ve bulunmayan
ergen kizlar ve gen¢ eriskin kadinlar arasinda Yeme Tutum Testi, Viicut Algisi
Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi puanlari
acisindan fark olacagi yoniindeki hipotezler dogrulanmustir. Aile Ortami Olgegi’nin
Birlik-Beraberlik alt dlgcegi acisindan iki grup arasinda fark bulunmus; bu bulgu
hipotezde beklenilen yoniin tersi yonde olmustur. Yeme bozuklugu tanisi bulunan ve
bulunmayan ergen kizlar ve geng¢ eriskin kadinlar arasinda Sosyotropi-Otonomi
Olgegi acisindan fark bulunacagi yoniindeki hipotez ise dogrulanmamistir. Yeme
bozuklugu tanist bulunan ergen kizlar ve genc eriskin kadinlarda aile ortamu,
sosyotropi-otonomi kisilik 6zelligi, beden memnuniyeti, depresyon ve benlik saygisi
degiskenlerinin iligkili olacagi yoniindeki hipotezler ise kismen dogrulanmistir.
Yeme tutum ve davraniglari ile denetim degiskenin; sosyotropi kisilik ozelligi ile
beden memnuniyetinin; depresyon ile benlik saygisinin negatif iliskili oldugu
bulunmustur.

Yeme bozuklugu tanis1 bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ve geng eriskin
kadinlar arasinda Yeme Tutum Testi puanlari agisindan anlamli fark bulunmasi
beklenmekteydi ve ¢alismanin bu hipotezi dogrulamistir. Yeme bozuklugu tanisi

bulunan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarin Yeme Tutum Testi puanlarinin daha
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yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu literatiirde bu yonde yapilmis ¢aligmalarla
paralellik gostermektedir (Erol ve diger., 2000, Paterson ve diger., 2007; Senra ve
diger., 2007; Strauss ve Rayn, 1987; Waller, Slade ve Calam, 1990 ).

Katilimcilarin  demografik 6zellikleri ile iligkili olan bulgularda yeme
bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarin kilosunun ve
BKI’sinin yeme bozuklugu tanis1 bulunmayanlardan daha diisiik oldugu gériilmiistir.
Arastirmada elde edilen bulgular literatiirdeki diger bulgular1 destekler niteliktedir.
Ozellikle Anoreksiya Nervoza tamisi almis olanlarin, Bulimia Nervoza ve Baska
Tiirli adlandirilamayan Yeme Bozuklugu tanisi almis olanlardan daha fazla olmasi
bu sonuca neden olmus olabilir. Tiirkiye’de yapilmis olan diger calismalarda yeme
bozuklugu tanist bulunan grubun kilo ve BKI’sinin normal gruptan daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (Erol ve diger., 2000; Erol, Toprak ve Yazici, 2002; Demir ve
diger., 1998).

Calismada, yeme bozuklugu tanist bulunan ergen kizlar ve geng erigkin
kadnlar ile yeme bozuklugu tanisi bulunmayan grup arasinda AOO’niin alt
Olceklerinin puanlart agisindan anlamli bir fark olacagi ve yeme bozuklugu tanisi
bulunan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarin bulunmayanlara gére AOQ’niin
Denetim ve Birlik-Beraberlik alt 6l¢eginden daha yiiksek puan alacagi yoniindeki
hipotez dogrulanmamustir.

Minuchin (1975) Anoreksiya Nervoza hastalarinin ailelerinde, aile
etkilesiminde yakinligin ve samimiyetin bir ug¢ bi¢imi olarak degerlendirilen, ag gibi
sarict bir tutumun temel Ozelliklerden biri oldugunu belirtmektedir. Buradan
hareketle yeme bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlar Birlik-
Beraberlik alt 6l¢eginden yiliksek puan almasi beklenmekteydi. Birlik-Beraberlik alt
Olcegi agisindan anlamli bir fark bulunmus; fakat bu fark hipotezde beklenilenin tam
tersi yonde olmustur. Diger bir ifade ile yeme bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar
ve geng eriskin kadinlar Birlik-Beraberlik alt 6l¢eginden daha diisiik puanlar elde
etmistir. Bu bulguya gore yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ve geng
yetiskin kadinlar, bulunmayanlara gore ailelerinde daha diisiik baglilik, kendini
adama ve birbirleri arasinda daha diisiikk uyum algilamaktadirlar. Humphrey (1989)
arastirmasinda Bulimik Anoreksiyalilarin ve Bulimia Nervoza hastalarinin ailelerini

daha az besleyici, bakim veren, onaylayan ve uyumlu algilandigin1 bulmustur.
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Humphrey’in (1989) ortaya koydugu bu bulgular, Vidovic ve digerlerinin (2005)
yaptig1 c¢alismaya paraleldir. Vidovic ve digerlerinin (2005) yaptigi calisma
sonucunda yeme bozuklugu hastalarinin ve ailelerinin daha diisiik diizeyde baglilik
bildirdigi gortlmistiir. Felker ve Stivers’in (1994) ergen Ogrenciler iizerinde
yirlittigi calismada da diisiik baglihgin ve yiliksek diizeyde kontroliin yeme
bozuklugu gelisimi i¢in risk oldugu belirtilmistir. Kugu ve digerlerinin (2006) yaptig1
calismada da yeme bozuklugu grubu aile icerisinde sevgi, empati, huzur ve ilgiden
mahrum olduklarin1 belirtmislerdir. Blouin, Zuro ve Blouin (1990) yaptiklari
calismada depresyonun Bulimia Nervoza hastalarinin ailelerinde daha diisiik baglilik
algilamalarinda etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada da yeme bozuklugu
tanist bulunan ergen kizlar ve geng¢ eriskin kadinlarda kontrole gére daha yiiksek
diizeyde depresyon bulunmustur. Dolayisiyla depresyonun Birlik-Beraberlik
tizerinde etkisi bulunup bulunmadigint ayristirmak miimkiin olmamistir. Buradan
hareketle ailede diisiik Birlik-Beraberligin yeme bozuklugu hastalarina 6zgii olup
olmadig bilinememektedir.

Aile Ortam1 Olgegi’nin Denetim alt dlgegi agisindan yeme bozuklugu tanisi
bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ve gen¢ eriskin kadinlar arasinda fark
bulunamamistir. Bu bulgu literatiirde rastlanan arastirma bulgular1 ile uyum
gostermemektedir. Yapilan diger ¢alismalar yeme bozuklugu hastalarinin ailelerinde
yilksek diizeyde kontrol ve diisiik diizeyde organizasyon bulundugunu
gostermektedir (Blouin, Zuro ve Blouin, 1990; Felker ve Stivers, 1994; Kog ve
Vandereycken, 1989). Bizim ¢aligmamizda, ailedeki kurallar, diizen ve aile yapisi
icerindeki organizasyonlarin diizenlenmesindeki katilik acisindan yeme bozuklugu
tanist bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ve genc¢ yetiskin kadinlarin
farklilagmadigr goriilmektedir. Literatiirdeki bulgular ile arastirma sonucunun
birbiriyle paralel olmamasi uygulanan yontem ile iligkili olabilir. Minuchin (1975) ve
Bruch’un teorileri hasta gozlemlerine dayanmaktadir. Humphrey (1987) ise
arastirmalarinda sosyal davraniglarin yapisal analizi ydntemini kullanmistir.
Minuchin (1975) teorisini aragtiran ¢alismalarda da yart yapilandirilmis goriisme
teknigi ile ¢aligmalar yiriitiilmiistiir (Kog, Vandereycken ve Vertommen, 1985). Bu
caligmada ise objektif bir test olan Aile Ortami Olgegi uygulanmistir.
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Calismada yeme bozuklugu tanisi almis olan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlar
ile kontrol grubu arasinda Viicut Algis1 Olgegi (VAO)’nin puanlar1 agisindan bir
farklilik olacagi ve yeme bozuklugu tanist bulunan ergen kizlar ve geng eriskin
kadinlarin VAO’den daha diisiik puan alacag1 yoniindeki hipotez dogrulanmistir. Bu
sonug literatiirde beden memnuniyeti ile yeme bozuklugu arasindaki iliskiyi arastiran
bir¢ok calismayi desteklemektedir (Friestad ve Rise, 2004; Killen ve diger., 1996;
McGee ve diger., 2005; Sands ve diger., 1997; Senra ve diger., 2007; Stice, 2002).
Yeme bozukluklarinda kisinin benliginin kilo diizenlemesiyle iliskilendirildigi
goriilmektedir. Ergenler aslinda yeni sosyal hayatlarini biitiinlestirmek i¢in pek ¢ok
kaynagi kullanirlar: okul basarisi, spor faaliyetlerine katilma veya okul faaliyetleri
gibi. Fakat yeme bozuklugunda uygun bir fiziki goriiniime ulasilmaya calisilir ve tek
kaynak olarak bu ele almir (Ewell ve diger., 1996). Ergenlikte meydana gelen
fiziksel degisimler, ergenin bedenden duydugu memnuniyeti de degistirmektedir.
Bedenlerinden memnun olmayan kizlarin ise daha fazla diyet davranis1 gosterdikleri
belirtilmektedir. Diyet yapma ve kilodaki bu dalgalanma erinlik sonrasi varliginm
stirdlirecek bir beden tasarimini engelleyecektir. Bu durumda yeme bozuklugunun
gelisimi i¢in bir risk faktor olarak goriilmektedir (Attie ve Brooks-Gunn, 1989).

Buna paralel olarak c¢alismada sosyotropi kisilik oOzelligi ile beden
memnuniyetinin iligkili oldugu bulunmustur. Sosyotropik kisilik 6zelligine sahip
kisilerin (onaylanma ihtiyact duyan, iliskilere 6nem veren, digerlerine karst
memnuniyet verici olmaya ihtiyag duyan ve reddedilmekten kaginan), kiiltiirel
baskiya kars1 daha etkilenebilir olacagi diistiniilmektedir. Bunun da kiiltiiriin sundugu
fiziksel standartlara uymaya kisiyi itece8i belirtilmektedir (Duemm, Adams ve
Keating, 2003). Yeme bozuklugunda kisinin kendisinin digerleri tarafindan nasil
algilandigina verdikleri 6nem fiziksel goriinimlerini de kapsamaktadir. Dis
goriiniimlerine odaklanir ve digerlerinin bakis agisini degerlendirmeye calisirlar ve
bu degerlendirmelere uyum saglamaya calisirtken aym1 zamanda digerlerinin
beklentilerine bagl kalarak kabul edilebilir bir goriinlim yaratmaktadirlar (Striegel-
Moore, Silberestein ve Rodin, 1993). Goriiniimle ilgili sosyokiiltiirel degerler
hakkinda farkindalik gelistiren kizlarin ise kendi beden goriiniimlerini

degersizlestirdikleri ifade edilmektedir (Kiang ve Harter, 2006).
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Calismada yeme bozuklugu tanis1 almis olan ergen kizlar ve geng eriskin
kadinlar ile kontrol grubu arasinda Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO)’nin
Benlik Saygisi alt dlgeginden alinan puan agisindan bir farklilik olacagi ve yeme
bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarin Benlik Saygisi alt
Olceginden daha diisiik puan alacagi yoniindeki hipotez dogrulanmistir. Bu sonug
literatlirde yeme bozuklugu hastalarinda diisiik benlik saygisinin bulundugu yoniinde
yapilan bir¢cok calismaya paraleldir (Blasse ve Elklit, 2001; Button ve diger., 1997,
Cervera ve diger., 2003; Erol ve diger., 2000; Halvorsen ve Heyerdahl, 2006; Kugu
ve diger., 2006; Williams ve diger., 1993). Bruch (1973) yeme bozuklugunda felg
edici bir etkisizlik duygusunun yasandigint ve bunun Anoreksiya Nervoza’nin en
temel Ozelliklerinden biri oldugunu belirtmektedir. Anoreksiya Nervoza kontrol,
kimlik duyumu, yeterlilik ve etkililik icin verilen ¢aba haline gelmektedir. Kilo
verme ugrasi kendilerine saygi duymak veya digerlerinin ona saygi duymasini
saglama c¢abasit haline gelmektedir. Surgenor ve arkadaslari (2007) yeme
bozukluklar1 hastalar1 iizerinde siirdiirdiikleri c¢alismada etkisizlik, kisiler arasi
giivensizlik ve benlik saygisinin bir alt boyutu olan kendine yeterlilik degiskenlerinin
Anoreksiya Nervoza’daki patolojiyi daha iyi agikladigini belirtmislerdir.

Calismadaki yeme bozuklugu tanisi almis olan ergen kizlar ve geng eriskin
kadinlar ile kontrol grubu arasinda Beck Depresyon Envanteri (BDE)’nin puanlari
acisindan bir farklilik olacagi ve yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ve geng
eriskin kadinlarinin  BDE’den daha yiiksek puan alacagi yoniindeki hipotez
dogrulanmistir. Bu sonug literatiirde yeme bozuklugu hastalarinda yiiksek depresyon
puanlarinin bulundugu yoniinde yapilan birgok c¢aligmaya paraleldir (Graber ve
Brooks-Gunn, 2001; Holtkamp ve diger., 2005; Leon ve diger., 1999; Stice ve Agras,
1999; Wilksch ve Wade, 2003 ). Holtkamp ve digerlerinin (2005) yiiriittigi 3 yillik
boylamsal calismada tam bir iyilesme doneminden sonra bile depresyonun yeme
bozuklugu hastalarinda yliksek c¢ikti§i  gOriilmiistiir. Depresyonun yeme
bozuklugunun merkezi bir 6zelligi oldugu fakat aglik ve kilo kayb1 sebebiyle abartili
semptomlar halinde ortaya ¢iktiklart belirtilmistir.

Bruch (1973), Anoreksiya Nervoza hastalarinin ailelerinin, kizlarin1 kendini
ifade etme acgisindan desteklemediklerini ve cesaretlendirmediklerini belirtmektedir.

Buradan hareketle kizlar kendi i¢sel kaynaklarina, fikirlerine ve otonomilerine giiven
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duymamaktadir. Otonominin ve kendini yonetmenin gelisimindeki eksiklik ise yeme
tutum ve davraniglarindaki bozukluk ile kisinin kendini yetersiz ve etkisiz
hissetmesiyle iligkili olmaktadir. Dolayisiyla calismada, yeme bozuklugu tanisi
bulunan ergen kizlar ve gen¢ eriskin kadinlarin Sosyotropi alt dlgeginden daha
yiikksek puan, Otonomi alt dlgeginden daha diisiik puan almasi beklenmekteydi.
Ayrica yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ve gen¢ erigkin kadinlarin
Sosyotropi alt 6lgegi ve Otonomi alt 6lgegi arasinda anlamli pozitif bir korelasyon
beklenmekteydi. Arastirmanin bulgular1 bu hipotezleri dogrulamamistir. Bazi
caligmalarda otonomi alaninda yasanan giicliiklerin yeme bozuklugu hastalar1 ile
kontrolii birbirinden ayirdigi (Narduzzi ve Jakson, 2000) ve ozellikle Anoreksiya
Nervoza hastalarinda otonominin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Strauss ve
Ryan,1978). Sosyotropinin ise bulimik semptomlarla iligkili oldugu ifade
edilmektedir (Duemm, Adams ve Keating, 2003; Hayaki ve diger., 2003; Narduzzi
ve Jakson, 2000).

Narduzzi ve Jakson (2002) otonominin ve sosyotropi kisilik 6zelliklerinin
0zglin bir bicimde yeme bozukluklari iizerinde etkisi bulunmadigini belirtmektedir.
Frederick ve Grow’da (2002) otonomi ile yeme bozuklugu arasinda dogrudan bir
iligki bulunmadigini, bu iliskide benlik saygisinin araci oldugunu ifade etmistir.
Otonomi alaninda yetersizlik yasayan kadinlarin benlik saygis1 gelistirmede basarisiz
olacaklar1 belirtilmistir. Sonu¢ olarak bu kadinlarin kontrol ve benlik degeri
kazanmak anlamima gelecek olan yeme bozukluklar1 gelistirme acisindan risk
tasiyacaklarr belirtilmistir. Benzer bigcimde sosyotropinin de dogrudan bir etkisi
olmadig1 depresyon, duygularin ifade edilmesinde ikilem yasama gibi etkenlerin
yeme bozukluklariyla iliskisinde aracit oldugu belirtilmistir (Krause, Robins ve
Lynch, 2000).

Calismada, yeme bozuklugu tanist almis olan ergen kizlar ve geng eriskin
kadinlarin Yeme Tutum Testi'nden, Aile Ortami Olgegi’nin Birlik-Beraberlik ve
Denetim alt dlgeklerinden, Sosyotropi-Otonomi Olgegi’nin Sosyotropi ve Otonomi
alt dlgeklerinden, Viicut Algis1 Olcegi’nden, Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi’nden
aldig1 puanlar arasinda bir iliski beklenmekteydi. Ancak arastirmanin sonucunda
yeme bozuklugu tanis1 almis olan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarda sadece Aile

Ortam1 Olgegi’nin Denetim alt dlgegi ile yeme tutum ve davramglarinin arasinda
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anlaml bir iligki bulunmustur. Fakat hipotezin bekledigi yonde pozitif bir iliski degil
negatif bir iliski elde edilmistir. Diger bir ifade ile denetimin diisiik oldugu
ailelerdeki kizlarda daha fazla bozuk yeme tutum ve davraniglari goriilmektedir.
Buradan hareketle ailede mevcut diizenin kati olmadigi, organizasyonlarin
planlanmasinda ve kurallarda degismez ve kati bir yapmin hakim olmadigi
durumlarda yeme bozuklugu tanis1 bulunanlarda daha fazla bozuk yeme tutum ve
davranis1 goriilmektedir. McDermont ve digerlerinin (2002) caligsmalarinda da
Bulimik Anoreksiya Nervoza hastalarinin ailelerini aile aktivitelerini planlama
acisindan yetersiz bulduklarini ifade ettikleri goriilmektedir.

Bu calismada psikiyatrik bir tan1 alma ve psikiyatrik tedavi gérme, sigara,
alkol, uyarici/yatistirict madde kullanma agisindan yeme bozuklugu tanisi bulunan ve
bulunmayan ergen kizlar ve geng erigskin kadinlar arasinda anlamli bir fark olmadigi
gorilmistiir. Bu sonu¢ Demir ve digerlerinin (1998) yaptig1 c¢alismada alkol
kullanimi1 agisindan yeme bozuklugu tanisi bulunan grup ve kontrol grubu arasinda
fark bulunamamasiyla paralellik gostermektedir. Leon ve digerlerinin (1999) yaptigi
boylamsal ¢aligmada sigara ve alkol kullanimi yeme bozuklugu icin bir risk etken
olarak ele alinmis fakat calismanin sonucunda yeme bozuklugunu tahmin etme giicii
olmadigi ortaya konmustur. Sigara, alkol, uyarict madde kullanma gibi sagliga zararli
davraniglarin yeme bozuklugu ile o6zgiin bir iligkisinin olmadigi, sagliksiz
davraniglarin genel bir goriingiisii olarak degerlendirilebilecegi belirtilebilir.
Psikiyatrik tan1 alma ve psikiyatrik tedavi gorme acisindan ise yeme bozuklugu tanisi
bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlar arasinda anlamli bir
fark bulunmamasi ise literatiir ile uyumlu degildir. Yapilmis calismalarda yeme
bozuklugu hastalarinin 6zellikle kisilik bozukluklari, duygulanim, kaygi bozukluklari
ve madde bagimlilig1 ile komorbite gosterdigi ifade edilmektedir (Ekeroth, Broberg
ve Nevonen 2004; Johnson ve diger., 2002, Leon ve diger., 1999). Bu ¢alismada
SCID-I gibi DSM-IV Eksen I bozukluklarini degerlendirmek i¢in uygulanan
yapilandirilmis klinik bir gortisme, SCL-90 gibi bir yapilandirilmis ruhsal belirti
tarama testi veya kisilik bozukluklarini 6lgen nesnel bir test kullanilmadigi ve
katilimcilarin sadece beyanina dayanildigindan boyle bir sonug elde edilmis olabilir.

Yapilan caligmalarda aile islevselliginden ziyade, ailenin benimsedigi sosyo-

kiiltiirel normlarin yeme bozuklugu iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir. Ailede

97



goriinime ve basartya verilen Onemin bozuk yeme davraniglarini genel aile
islevsizliginden daha iyi tahmin ettigi belirtilmektedir (Davis ve diger., 2004;
Laliberte, Boland ve Leichner, 1999). Buradan hareketle bu calismada ailenin
goriiniime verdigi 6nem ve yeme tutum ve davranislarina yaptigi baski arastirilmistir.
Ailenin fiziksel goriinime verdigi Onem, kizlarinin kilolar1 ile ilgili yaptiklari
olumsuz elestiriler ve kizlarinin kilolarin1 korumalar i¢in yaptiklar1 baski agisindan
yeme bozuklugu tanist bulunan ergen kizlar ve gen¢ eriskin kadmlar ile
bulunmayanlar arasinda bir fark olmadigi bulunmustur. Bu durumda, bu 6rneklemde
ailenin goriinlime verdigi 6nemin ve kizlarin goriintimleriyle iligkili yaptiklari
elestirinin yeme bozuklugu iizerinde bir etkisinin olmadigr ifade edilebilir.
Arastirmada elde edilen bulgu Senra ve digerlerinin (2007) yaptiklar1 ¢alisma ile
uyum gostermektedir. Senra ve digerleri (2007) hastalik ortaya c¢iktiktan sonra
ailenin gorlinime verdigi deger ve goriiniimle ilgili kaygilarinin kendilik tasarimi
tizerinde bir etkisinin olmadigini1 ve hastaligin 6ziinde yer alan 6zellikler tarafindan
belirlendigini ifade etmektedir.

Calismada arkadaglarin goriinlime verdigi Onem de arastirilmistir. Yeme
bozuklugu tanisi bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ve gen¢ eriskin kadinlar
arasinda arkadaslarin ve karsi cinsten ilgi duyulan kisinin goriinlime verdigi dnem
acisindan farklilasmadigir bulunmustur. Bununla beraber yeme bozuklugu tanisi
bulunan ergen kizlar ve geng¢ eriskin kadinlarin arkadaslar tarafindan kilolar
acisindan daha fazla olumsuz elestiriye maruz kaldigi gorilmistiir. Bu durumda
ailenin goriinime verdigi 6nem ve olumsuz elestirilerinden daha ¢ok arkadaslarin
yeme tutum ve davranislarinda etkisi oldugu belirtilebilir. Bu bulgu literatiirde
goriilen caligmalarin bulgularin1 desteklemektedir. Yapilan ¢alismalarda ergen
kizlarda arkadaslarinin kilolar1 ile ilgili dalga geg¢mesinin bulimik davranislar
tizerinde Onemli bir rol oynadig: belirtilmektedir (Liberman ve diger., 2001; Young,
McFatter ve Clopton, 2001). Gilbert ve Meyer (2005) kiz Ogrenciler iizerinde
boylamsal bir ¢alisma yiirlitmiis ve bu ¢alismanin sonucunda, arkadaslarinin kilo ve
goriiniime iliskin olumsuz elestirilerinden korkan kizlarin, anormal yeme tutum ve
davraniglar gosterdigi ve arkadaslar tarafindan onaylanmaya c¢ok fazla 6nem verdigi
goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Arkadaglan tarafindan kilonun olumsuz bir bigimde elestirilmesinin yeme bozuklugu
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geligtirme olasihigini  giiclendirdigi gorilmiistir (Altug, 1999; Cakirli, 2005;
Gilirmerig, 2003).

Bu calismada zayiflama girisimi agisindan iki grup birbiriyle
karsilastirildiginda, yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ve geng eriskin
kadinlarin daha fazla elestiriden bagimsiz olarak zayiflama girisiminde bulundugu
goriilmiistiir. Aragtirmada elde edilen bulgu, diyet yapmanin yeme bozukluklar
gelistirme tlizerine etkisini arastiran ¢alismalar1 destekler niteliktedir (Byely ve diger.,
2000; Cakirli, 2005; Leon ve diger., 1995). Ayrica bu calismada yeme bozuklugu
tanist bulunan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarin daha diisiik beden memnuniyeti
gosterdigini bulmus olmasi; daha fazla elestiriden bagimsiz zayiflama girisimine
sebebiyet vermis olabilir. Bu yonde yapilmis olan caligmalar bedenden duyulan
memnuniyetsizligin diyet yapma davranisin1 ve bozuk yeme davraniglarini tahmin
etme giicliniin yiiksek oldugunu gostermistir (Byely ve diger., 2000; Ghaderi, 2003;
Graber ve Brooks-Gunn, 2001; Sim ve Zeman, 2006; Young, McFatter ve Clopton,
2001).

Stice (2001) beden memnuniyetsizliginin, aileden arkadaslardan ve medyadan
gelen yeterince zayif olunmadigr ile iliskili tekrarlayici mesajlarla artacagini ve
bununla beraber diyet davraniginin daha fazla deneyimlenecegini belirtmektedir. Bu
calismanin bulgular1 da bu modelle paralellik géstermis olup, yeme bozuklugu tanisi
bulunan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarin daha diisiik beden memnuniyetine
sahip oldugu, daha fazla arkadaslar tarafindan kilolar ile iligkili olumsuz elestiriye
maruz kaldigi ve daha fazla elestiriden bagimsiz zayiflama girisiminde bulundugu
goriilmiistiir.

Aragtirmada bunlarin disinda kitle iletisim araglarindaki yayinlar takip etme
de arastirilmistir. Calismanin sonucunda yeme bozuklugu tanist bulunan ve
bulunmayan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarin arasinda diizenli moda ve
magazin dergilerini takip etme, televizyon izlemeye harcanan zaman, pembe dizi,
miizik videolar1 ve genclik dizilerini seyretmeye harcanan zaman agisindan fark
bulunamamaistir. Bu bulgular {ilkemizde yapilan ¢alismalarda elde edilen bulgularla
uyum gostermemektedir. Anormal yeme tutum ve davraniglar gosteren grubun kitle
iletisim araclarindaki zayiflikla ilgili yaymlar1 daha sik takip ettigi goriilmiistiir
(Altug, 1999; Cakirli, 2005; Giirmerig, 2003). Arastirma bulgular ile ¢alismanin
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bulgularinin paralel olmamasi bu c¢alismanin yeme bozuklugu tanisi bulunanlar ile
yiirlitilmesine baglanabilir. Anormal yeme tutum ve davranislart iizerinde kitle
iletisim yayinlarindaki zayiflik ile iligkili mesajlar etkili olurken ayni durum yeme
bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarda gézlenmemektedir.

Ayrica aragtirmada katilimeilara “kadinlarin kitle iletisim araclarinda goriilen
modellere ne kadar benzerlerse o kadar cekici hissedecekleri” diisiincesine katilip
katilmadiklar1 sorulmustur. Boylece katilimcilarin kitle iletisim araglarinda
tekrarlanan zayif olma ile iliskili mesajlar1 ne kadar benimsedigi arastirilmistir.
Yeme bozuklugu tanis1 bulunan ve bulunmayan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlar
arasinda modellere benzeme istegi agisindan bir fark bulunmadigi goriilmiistiir. Bu
bulgu literatlirdeki calismalar1 desteklemektedir. Yapilan arastirmalarda medya
etkisinin tek basina bulimik davraniglar1 veya bozuk yeme davraniglarini tahmin
etmedigi goriilmektedir (Young, Mcfatter ve Clopton, 200; Tiggemann, 2003).
Benzer olarak Costin de (1999) yeme bozukluklarimi kiiltiiriin zayiflikla ilgili
standartlarina baglamanin ¢ok basitce olacagini belirtmektedir. Yeme bozuklugunun
olduk¢a karmasik, aile, kisilik, genetik gibi pek ¢ok faktoriin bir arada rol oynadigi
bir bozukluk olarak diisiiniilmesi gerektigini ifade etmektedir.

Zayiflikla iliskili sosyo-kiiltiirel normlarin benimsenip benimsenmediginin
yeme bozuklugu ile iligskisi de arastirilmistir. Arastirmanin sonucunda yeme
bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ve geng erigkin kadinlarin daha fazla giizellik
ideali olarak inceligi (34-36 beden) kabul ettigi bulunmustur. Bu bulgu literatiirde
yapilmis olan 6nceki ¢alismalar1 desteklemektedir. Thompson ve Stice (2001) ideal
giizelligin zayif olma ile es tutuldugu gilinlimiiz goriisiiniin igsellestirilmesinin bozuk
yeme davraniglari icin bir risk etkeni oldugunu belirtmektedir. Ayrica goriiniimle
ilgili standartlara uymada zorluk yasandiginda kisi kendi goriiniimiini degersiz
bulmakta ve bu standartlara uyum saglayabilmek icin bozuk yeme davraniglari
gelistirmektedir (Kiang ve Harter, 2006). Bu ¢alismada katilimecilara kilolu insanlarin
cekici olup olmayacaklar1 soruldugunda yeme bozuklugu tanisi bulunan ve
bulunmayan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlar arasinda bir fark bulunamamuistir.
Bu durumda yeme bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarda
bir yandan 34-36 beden olmanin giizel olmakla es tutuldugu bir yandan da kilolu

olmanin ¢ekici olabileceginin diisiiniildiigii goriilmektedir. Buradan hareketle yeme
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bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ve gen¢ eriskin kadinlarda goriilen 34-36
beden olma arzusunun kitle iletisim araclarindaki tekrarlayict mesajlardan
kaynaklanmadigi, hastaligin dogasina bagli oldugu diisiiniilebilir. Bruch (1973) yeme
bozuklugunda goriilen kilo verme ugrasisinin kendilerine saygi duymak ve
digerlerinin ona saygt duymasmi saglamak icin bir c¢aba haline geldigini
belirtmektedir. Anoreksiya Nervoza hastalari i¢in bedenleri tamamen kontrolleri
altinda, milkemmel, degismez olmalidir (Goodsitt, 1997, sayfa 210).

Toparlarsak, yeme bozuklugunun etiyolojisini agiklamaya yonelik bir¢ok
teorik yaklasimda ve ampirik c¢aligmada belirtildigi gibi, yeme bozuklugu tanisi
bulunan ergen kizlar ve genc eriskin kadinlar ile bulunmayanlar, aile ortami
ozelliklerinden birlik-beraberlik, beden memnuniyeti, depresyon ve benlik saygisi
acisindan farklilik gostermislerdir. Yeme bozuklugu tanisi bulunanlarda ailede diisiik
birlik-beraberlik algilanmaktadir. Bununla beraber yeme bozuklugu tanisi bulunan
ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarda diisiik beden memnuniyeti ve benlik saygisi,
yiiksek depresyon bulunmustur. Yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ve geng
eriskin kadinlarda yeme tutum ve davramislarindaki bozuklugun aile ortami
Ozelliklerinden denetim degiskeni ile iliskili oldugu bulunmustur. Bunun disinda
yeme bozuklugu tanis1 bulunan ergen kizlar ve geng eriskin kadinlarda goriilen diisiik
benlik saygisininda yiiksek depresyonla, beden memnuniyetinin ise sosyotropi kisilik
ozelligi ile iliskili oldugu bulunmustur. Bunlara ek olarak yeme bozuklugu tanisi
bulunan ergen kizlar ve gen¢ eriskin kadinlarin arkadaglar1 tarafindan kilo ve
goriniimleri ile iligkili daha fazla olumsuz elestiri aldiklari, elestiriden bagimsiz
olarak daha fazla zayiflama girisiminde bulunduklari, toplumdaki zayifligin giizellik
icin ideal oldugu goriisiinii daha fazla benimsedikleri goriilmiistiir.

Ancak bu calismanin bazi sinirliliklart da bulunmaktadir. Oncelikle, kisisel
bilgi formundan elde edilen ailenin, arkadaslarin fiziki goriinlime verdigi 6nem, aile
va arkadaslarin kizlarin kilolar ile iligkili olan elestirileri, elestirilere bagli veya
bagimsiz zayiflama girisimi sikligi, kitle iletisim yayinlarindaki ince olmanin giizel
oldugu ile iligkili mesajlarin benimsenmesi ile ilgili bulgular, tek bir madde iceren
sorular ile degerlendirilmistir. Yeme bozuklugu iizerinde etkili oldugu diistiniilen

veya yeme bozuklugunun gelisimi agisindan bir risk etkeni olarak degerlendirilen bu
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degiskenlerin, bundan sonraki c¢aligmalarda, standardizasyonu yapilmis Olgekler
araciligiyla degerlendirilmesi tavsiye edilebilir.

Bozuk yeme tutum ve davranmislari ile hastanelerin psikiyatri boliimlerine
danisan kisilere yeme bozuklugu tanisinin koyulmasi uzun klinik degerlendirilmeler
sonucunda miimkiin olabilmektedir. Ayrica yeme bozuklugu ile sikayeti olan
danisanlarin psikiyatri boliimiinden Once i¢ hastaliklar1 gibi diger boliimlere
basvuruyor olmasi, bu kisilerin psikiyatri  boliimiine  yonlendirilmesini
geciktirmektedir. Dolayisiyla yeme bozuklugu alaninda klinik bir 6rneklemle yapilan
calismada yeme bozuklugu tanist bulunan kisilere ulasmak olduk¢a zordur. Bu
calismada bu sebeplerden &tiirii erisilebilen katilimer sayis1 oldukea diisiiktiir. Ote
yandan katilimci sayisinin diisiik olmast ¢alismanin bir diger sinirliligi olarak ifade
edilebilir. Bu sebeple Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza ve Baska Tiirlii
Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu'nu degiskenler acisindan karsilagtirmak
mimkiin olamamistir. Yeme bozuklugu alt tiplerinin karsilastirllamamasi sonucunda
ise literatiir ile uyumlu bazi bulgular elde edilmemis olabilir. Yapilmis olan
calismalarda yeme bozuklugu alt tiplerinde aile ortami 6zelliklerinin farklilagtig
(Benninghoven ve diger., 2003; Dolan ve diger., 1990; Humphrey, 1987; Humphrey,
1989; McNamara ve Loveman, 1990; Waller, Calam ve Slade, 1989); sosyotropi
kisilik 6zelligi ile Bulimia Nervoza’nin (Hayaki ve diger., 2003; Narduzzi ve Jakson,
2000); otonomi kisilik 6zelligi ile Anoreksia nervoza’nin iligkili oldugu goriilmiistiir
(Strauss ve Ryan, 1978). Dolayisiyla daha sonra yapilacak ¢aligmalarda, miimkiinse
katilimci sayisinin arttirilarak arastirmanin yiiriitilmesi, yeme bozuklugu hastalarinin
aile ortami 6zellikleri, otonomi-sosyotropi alaninda yasanan giicliikler acisindan daha
detayl1 ve dogru bir sekilde degerlendirilmesini saglayacaktir.

Sahin, Ulusoy ve Sahin’in (1993) Sosyotropi-Otonomi Olgegi’nin Tiirkiye
uyarlamasiyla iligkili ¢alismasinda Otonomi alt 6l¢eginin hasta grubu ile kontrol
grubunu birbirinden ayirt etme giiciine sahip olmadigi goriilmiistiir. Her iki alt 6lgek
icinde gecerlilik ile iliskili ek caligmalar yapilmas1 gerektigi belirtilmistir. Olcekle
iligkili bu durum yeme tutum ve davraniglari ile sosyotropi-otonomi arasindaki
ilisinin ortaya konmasini engellemis olabilir. Beck ve arkadaslar1 (1983) Sosyotropi-
Otonomi Olgegi’ni gelistirirken depresyonu agiklayici olarak bu iki kisilik 6zelligini

betimlemistir. Bu yiizden Sosyotropi-Otonomi Olgegi’nin yeme bozuklugu hastalar
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ile kontrol grubunu ayirt etmede hassas olmadigi ve bu durumun beklenen sonuglarin
elde edilmesini engellemis olabilecegi belirtilebilir.

Literatiirdeki calismalar yeme bozuklugu hastalarinin aile ortami
ozelliklerinin, farkli aile {iyeleri tarafindan farkli algilanabilecegini gostermistir (
Benninghoven ve diger., 2007; Dancyger ve diger., 2005; Humphrey, 1989; Vidovic
ve diger., 2005, Woodside ve diger., 1995). Bundan sonra yapilacak calismalarda,
sadece katilimcinin degil aile iiyelerinin de calismaya dahil edilmesi, yeme
bozukluklar1 hastasi bulunan ailelerin yapist ve 6zellikleri hakkinda bilgi saglama
acisindan daha faydali olacaktir.

Bu ¢aligmanin sonucunda yeme bozuklugu tanisi bulunan ergen kizlar ve
geng erigskin kadinlarda sosyotropi, otonomi ve yeme tutum ve davranislarinin
arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Buradan hareketle, bundan sonra
yapilacak ¢alismalarda otonomi, sosyotropi ve yeme bozukluklari arasindaki iliskide,
literatiirde yapilmis olan calismalarda bahsedildigi iizere, benlik saygist gibi
muhtemel araci1 degiskenlerin de ele alinmasi daha aydinlatici bulgularin elde
edilmesini saglayabilir. Bundan sonra yapilacak olan ¢aligmalarda ayrica
depresyonun kontrol edilmesi onerilebilir.

Liselerde ve iiniversitelerin ilk yillarinda yeme bozuklugu gelistirme
acisindan riskli olan kizlarda, yeme bozuklugunun gelisimini onlemek amaciyla,
kendi ig¢sel kaynaklarina, fikirlerine ve otonomilerine gliven duymalari
cesaretlendirilerek, sosyal onay ve bagimliliklarin azaltilmasi araciligiyla beden
memnuniyetinin arttirilmasina yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi yararl

olabilir.
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Ek 1. Yeme Tutum Testi (YTT)
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Yeme Tutum Testi

Liitfen asagidaki her bir ifadeyi dikkatlice okuyun ve uygun siitunun altindaki
kutucuga (X) isareti koyun. Maddelerin ¢ogu yemek yeme aliskanliklarinizla ilgili
olmakla birlikte, farkli konularla ilgili maddelerde de yer almaktadir. Maddelerin
hepsini yanitladiginizdan emin olun

Daima | Cok Sik | Bazen | Nadiren | Higbir
stk sik zaman

1. Bagkalariyla ile yemek
yemekten hoslanirim.

2. Bagkalar1 icin yemek
pisiririm, ama pisirdigim
yemegi yemem.

3. Yemekten Once sikintili
olurum.

4. Sismanlamaktan 6diim kopar.

5. Aciktigimda yemek
yememeye caligirim.

6. Aklim fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durdurama-
digim zamanlar olur

8. Yiyecegimi kii¢iik pargalara
bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini
bilirim

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

11. Yemeklerden sonra siskinlik
hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra
kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asir1
sugluluk duyarim.

15. Tek diistincem daha zayif
olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak
icin yorulana dek egzersiz
yaparim.

17. Giinde birkag kez tartilirim.
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18. Viicudumu saran dar
elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoslanirim.

20. Sabahlar1 erken uyanirim.

21. Giinlerce ayn1 yemegi
yerim.

22. Egzersiz yaptigimda
harcadigim kalorileri
hesaplarim.

23. Adetlerim diizenlidir.

24. Bagkalar1 ¢ok zayif
oldugumu diisiiniir.

25. Sismanlayacagim (viicudu-
mun yag toplayacagi) diistincesi
zihnimi mesgul eder.

26. Yemeklerimi yemek
baskalarininkinden uzun siirer.

27. Lokantada yemek yemeyi
severim.

28. Miishil kullanirim.

29. Sekerli yiyeceklerden
kaciirim

30. Diyet (perhiz) yemekleri
yerim.

31. Yasamimi yiyecegin kontrol
ettigini diigiintirlim.

32. Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33. Yemek konusunda
bagkalarini bana bask1 yaptigini
hissederim.

34. Yiyecekle ilgili diisiinceler
¢ok zamanimi alir.

35. Kabizliktan yakinirim.

36. Tath yedikten sonra rahatsiz
olurum.

37. Perhiz yaparim.

38. Midemin bos olmasindan
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hoslanirim.

39. Sekerli, yagl yiyecekleri
denemekten hoslanirim.

40. Yemeklerden sonra i¢imden
kusmak gelir.
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Ek 2. Aile Ortam Olcegi (AOO)
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

AILE ORTAMI OLCEGI

Ailemizde faaliyetler oldukca dikkatli
planlanir.

Aile tyeleri duygularimi agikca ifade
ederler.

Ailemizde kurallara uymaya ¢ok 6nem
verilir.

Ailemizle 1ilgili kararlar daha ¢ok
biiyiikler tarafindan verilir.

Bizim  ailede  bireyler,  kendi
meselelerini kendileri hallederler

Bizim evde isler belirili bir diizene
gore yapilir

Evde birbirimize kisisel sorunlarimizi
anlatiriz.

Aile tiiyelerinin “dogru ve yanliglar”
hakkinda kesin diistinceleri var.

Aile tyeleri gercekten birbirlerine
destek olur.

Birbirimizle konusurken ne dedigimize
dikkat ederiz.

Bizim ailede herkese verilecek bol
zaman ve ilgi vardir.

Bizim ailede canimiz ne isterse
yapabiliriz.

Ailemizde birlik beraberlik duygusu
vardir.

Ailemizde uyulmasi gereken kurallar
vardir.

Ailemizde kararlastirlina bir seyin tam
zamaninda yapilmast (dakiklik) ¢ok
onemlidir.

Bizim evde kurallar oldukga katidir.

Ailemizde iyelerin, sormadan karar
degistirmesi olumsuz karsilanir.

Aile {yeleri kizginliklarin1 agikca
gosterir.
Ailece temiz ve diizenli insanlariz.

Ailemiz bizi kendi kendimize yeterli
olmaya tesvik eder

Hic¢
katilmi-

yorum  yorum

(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1

(1)
(1)

(1)

Biraz
katili-

2
2
2)
2
2
)
)
)
)
)
)
2)
2
2)
2)
2)
2

2)
)

2

Katili-
yorum

&)
&)
€)
€)
€)
€)
€)
€)
€)
€)
€)
€)
€)
&)
)
€)
€)

3)
€)

&)

Kuvvetle
Katili-
yorum

4
4
4
4
4
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
4
4
4
(4)
4
4

4
(4)

4
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ailemizde sesimizi yiikselterek bir sey
elde edemeyecegimize inaniriz.

Ailemizde her bireyin goérevi agikca
belirlenmistir.

Ailemizde bir anlagmazlik oldugunda,
bunu ¢oziimlemek ve huzur saglamak
i¢cin ¢aba sarfederiz.

Birbirimizle ger¢ekten iyi geciniriz.
Bizim evde aradigimiz bir seyi yerinde
bulmak zordur.

Aile iiyeleri, karsilastiklar1 sorunlari
kendi kendilerine hallederler.

(1)
(1)

(1)
(1)
(1)

(1)

2)
2

2)
)
)

)

&)
&)

3)
€)
3)

€)

4
4

(4)
(4)
(4)

(4)
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Ek 3. Sosyotropi-Otonomi Olgegi (SOSOTO)
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SOSOTO

Bu 06l¢ek, insanlarin insanlarla olan etkilesim bicimini/tarzin1 belirlemek amaciyla
hazirlanmistir. Liitfen asagidaki climlelerin her birini okuduktan sonra, o ciimlenin
sizin kisiliginizi ne Ol¢iide tanimladigini degerlendirin ve yandaki uygun yeri
isaretleyin. Bu davranislarin “dogru” ya da “yanlis” diye bir degerlendirmesi yoktur.
Sozii edilen davranislar tipik insan davramiglaridir. Yanitlarinizi asagidaki 6lcege

gore degerlendirin:

0. Hi¢ tanimlamiyor 2. Oldukga iyi tanimliyor. 4. Cok iyi tanimliyor

1. Biraz tanimhiyor 3. Iyi tammlryor

Hig

1. Kendimi diger insanlara hep iyi davranmak
zorundaymis gibi hissederim (0)

2. Ogzgiir ve bagimsiz olmak benim igin ¢ok
onemlidir. 0)

3. lyi bir is yaptigimda bunu benim bilmem,
baskalarinin bilmesinden daha énemlidir. (0)

4.  Yasadigim giizel olaylar1 baska insanlarla
paylastigimda o olaylar bana daha da glizel (0)
gelir.

5. Diger insanlarin duygularini incinmekten
korkarim. (0)

6. Insanlar benim davramslannmi ya da
yaptigim igleri yoOnetmeye kalkarlarsa (0)
rahatsiz olurum.

7. Insanlara hayir demek bana zor gelir. (0)

8. Hafta sonlarinda baskalariyla birlikte
olacagim bir etkinlik planlamazsam kendimi (0)
kot hissederim.

9.  Bir grubun iiyesi olmaktansa, kendine 6zgii

bir birey olmay1 daha degerli goriiriim. (0)
10. Kendimi hasta hissettigim zaman yalniz
kalmay1 tercih ederim. (0)

11. Insanlar zayif yonlerimi, hatalarim
bilirlerse, beni  sevmeyecekler diye (0)
endiselenirim.

12. Bir konuda kendimi hakli goriiyorsam,
baskalarinin hosuna gitmese de diisiince ve
duygularimi agikca sdylemekten ¢ekinmem.  (0)

13. Misafirlikteyken sadece oturup
konugmaktan rahatsiz  olurum. Bunun
yerine, kalkip bir seyler yapmay1 isterim. 0)

(1
(1
(1
(1

(1)
(1)
(1)
(1)

(1

(1

(1

(1

(1)

2)
2
2)
2)

)
)
)
)

2

2)

2

2)

)

€)
€)
&)
€)

€)
()
3)
3)

)

€)

€)

&)

&)

Sizi ne kadar tanimliyor?

Cok
iyi

(4)
(4)
(4)
(4)

(4)
(4)
(4)
(4)

(4)
(4)
(4)
(4)

(4)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Bir iste insanin kendi amaglarina ve
standartlarina ulagmasi, diger insanlarin
koydugu standartlara ulagmasindan daha
onemlidir.

Digerlerini memnun etmek i¢in kendime
ters diisen isler yapmam.

Yalniz bagima uzun yiiriiyiisler yapmaktan
hoslanirim.

Diger insanlarin beni sevmeleri, Onemli
basarilar elde elde etmemden daha
onemlidir.

Bir lokantada kendi bagima aksam yemegi
yemek beni rahatsiz eder.

Hayatimdaki bir insanin bana gercekten ilgi
duydugunu hissetmezsem yaptigim islerden
zevk almam.

Bir sey yapmaya karar verirken bagka
kisilerin diislincelerinden etkilenmem.
Kalkip istedigim yere gidebilme
ozgiirligiine sahip olmak benim icin ¢ok
onemlidir.

Isimde basarili olmak benim igin arkadas
edinmekten daha 6nemlidir.

Duygularimi  kontrol altinda tutmanin
onemli olduguna inanirim.

Diger insanlarin yanindayken benden ne
beklediklerinden emin olmazsam rahatsiz
olurum.

Diger insanlara yardim etmeyi onlarin bana
yardim etmelerinden daha rahat kabul
ederim.

Ik defa gidecegim bir yeri tek basima
ziyaret etmek benim i¢in eglenceli olmaz.
Eger bir arkadagim beni uzun siire aramazsa
beni unuttugunu diisiinerek endiselenirim.
Diger insanlarla yakin iligkiler icinde
olmaktansa siirekli calisip is ¢ikarmak
benim i¢in daha 6nemlidir.

Beni sevmediklerini bildigim insanlarin
yaninda rahatsiz olurum.

Bir ama¢ benim icin Onemli ise, diger
insanlar1 rahatsiz etse bile o amaca
ulagmaya calisirim.

Sevdigim insanlardan ayr1 kalmak benim
i¢in zordur.

Bir amaca ulagtigim zaman insanlardan
gelecek  Ovgiilerden ¢ok, o amaca
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

ulagmaktan 6tiirii memnunluk duyarim.
Diger insanlarin hoslanmayacagini
diisiinerek sOyleyecegim seyleri dikkatlice
segerim.

Geceleri evde tek basima kaldigimda,
kendimi yalniz hissederim.

Sik  sik ailemi ya da arkadaslarimi
diisiindiigiimii farkederim.

Kendi planlarimi kendim yapmay1 tercih
ederim, boylece digerleri tarafindan kontrol
edilmem.

Cevrede baska insanlarin olmasina ihtiyag
duymadan, biitiin bir giin rahatca tek basima
kalabilirim.

Biri benim dis goriiniisiimii elestirdiginde,
diger insanlarinda beni cekici
bulmayacaklarini diigtiniiriim.

Bir isi bitirmek insanlarin o konuda nasil
tepki gostereceklerini diisiiniip
endiselenmekten daha 6nemlidir.

Bos zamanlarimi diger insanlarla birlikte
gecirmekten hoslanirim.

Ozel hayatima kangildigm diisiindiigiim
icin, 6zel sorular1 yanitlamayi sevmem.

Bir sorunum oldugunda, baskalarmnin beni
etkilemelerine izin vermektense sorunu
kendi basima diisiiniip bir ¢6ziim bulmay1
tercih ederim.

Insanlar kisileraras1 iliskilerde genellikle,
birbirlerinden ¢ok sey beklemektedirler.
Yeni tanistigim bir kisinin beni begendigini
ya da sevdigini anlayamazsam rahatsiz
olurum.

Diger  insanlarin  hedeflerini  kabul
etmektense, kendi hedeflerimi ve
standartlarim1  kendim belirlemeyi tercih
ederim.

Bagkalarini rahatsiz ettigimi diistinmek bana
kaygi verir.

Digerleri tarafindan begenilip/sevilmek ve
onaylanmak benim i¢in dnemlidir.

Bir isi bitirmek, bana gore o is i¢in verilecek
odiilden daha zevklidir.

Diger insanlarla yakin iligkiler kurdugumda
kendimi emniyette hissederim.

Diger insanlarla beraber oldugumda, onlarin
benimle birlikte olmaktan hoslanip
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51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.
59.

60.

hoslanmadiklarini anlamak igin ipuglar1
ararim.

Yanliz basima uzaklara gidip, yeni yerler
kesfetmeyi, arastirmay1 severim.

Herhangi bir kisinin bana kizdigini
diisiinsemde, 6ziir dilemek istemem.

Bagima tatsiz bir olay gelirse, bagvuracagim
bir yakinimin oldugundan emin olmak
isterim.

Uzun bir toplantida sonuna kadar oturmak
zorunda kalirsam, kendimi hapsedilmis gibi
hissederim.

Insanlarin benim 6zel hayatima ait
konularda soru sormalarindan ya da fikir
edinmelerinden hoslanamam.

Digerlerinden farkli olmak beni rahatsiz
eder.

Bence bir hapishanede bulunmanin en zor
yani, 6zgiirce dolasamamaktir.

Yaslanmanin en koétii yani yalniz kalmaktir.
Sevdigim bir insanin 6lecegini diisiiniirek
cok endiselenirim.

Diger insanlar beni reddecek olsa bile
haklarimi savunmaya devam ederim.
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Ek 4. Viicut Algis1 Ol¢egi (VAO)
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VUCUT ALGISI OLCEGI

Hig
Begenmiyorum

Pek
Begenmiyorum

Kararsizim

Oldukga
Begeniyorum

Cok

Begeniyorum

Saglarim

Yiiziimiin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki kil
dagilimi

Burnum

Fiziksel giicim

Idrar -  disk
diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin
keskinligi

Agriya
dayanikliligim

Omuzlarimin
genisligi

Kollarim

Gogiislerim

Gozlerinim sekli

Sindirim sistemim

Kalgalarim

Bacaklarim

Dislerimin sekli

Cinsel glicim

Ayaklarim

Uyku diizenim

Sesim

Sagligim

Cinsel
faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun durus
sekli

Yiiziimiin sekli

Kilom
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Cinsel organlarim

Hastaliga direncim
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Ek S. Beck Depresyon Envanteri (BDE)
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BECK DEPRESYON ENVANTERI

YONERGE: Asagida, kisilerin ryh durumlarm ifade ederken kullandiklari bazi
ciimleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede
o durumun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatli
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z Oniinde

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1. a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.
b) Kendimi {lizgilin hissediyorum.
c¢) Her zaman i¢in {izgliniim ve kendimi bu duygulardan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.
2. a) Gelecekten umutsuz degilim.
b) Gelecek konusunda umutsuzum.
c) Gelecekten bekledigim hig bir sey yok.
d) Benim i¢in gelecek olmadigi gibi bu durum diizelmeyecek.
3. a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
c) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarim oldu sayilir.
d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.
4. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
c) Artik hig bir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
d) Beni doyuran hegbir sey yok. Her sey ¢ok can sikici.
5. a) Kendimi suclu hissetmiyorum.
b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
c¢) Kendimi ¢cogunlukla suclu hissediyorum.
d)Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum..
6. a) Cezalandiriliyormus gibi duygular icerisinde degilim.
b) Sanki, bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular igerisindeyim.
c¢) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.

d) Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.

b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.

¢) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

a) Kendimi diger insanlardan daha kétii bir durumda gérmiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.

¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum.

d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

a) Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.

b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diisiinliyorum ama boyle bir seyi yapamam.

¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

d) Eger firsatin1 bulursam kendimi dldiiriirim.

a) Herkesten daha fazla agladigimi1 sanmiyorum.

b) Eskilere gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

c¢) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.
a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

¢) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

d) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

a) Diger insanlara kars1 ilgilimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

a) Eskisi kadar rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.

c) Eskisine gore, karar vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum.
d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

a) Eskisinden daha kétii bir dis goriinlistim oldugunu sanmiyorum.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

b) Sanki yaslanmisim ve cekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve
iiziiliyorum.

c) Disg goriinlisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni
cirkinlestiren ~ degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d) Cok c¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

a) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

b) Bir ige baglayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢caba harciyorum.

c) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

d) Hig ¢alisamiyorum.

a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giigliik
cekiyorum.

d) Eskisine gore ¢ok ergen uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

a) Eskisine gore daha ¢cabuk yoruldugumu sanmiyorum.

b) Eskisine gore daha cabuk ve kolay yoruluyorum.

¢) Simdilerde nerdeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.

d) Artik hicbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

a) Istahim eskisinden pek farkl1 degil.

b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

c¢) Simdilerde istahim epey kotii.

d) Artik hi¢ istahim yok.

a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b) Son zamanlarda istemedigim halde iki bucguk kilodan fazla kaybettim.

c¢) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla keybettim.

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

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

c) Agri, s1z1 gibi bu sikintilar beni epey endiselendirdigi igin baska seyleri
diistinmek zor geliyor.

d) Bu sikintilar beni 0Oylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri

diisiinemiyorum.
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21. a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢ceken bir sey yok.
b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
c¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmada.
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Ek 6. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RSBO)
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ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli bulurum.
a) Cok dogru

b) Dogru

¢) Yanls

d) Cok yanlis

. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diigiiniiyorum.
a) Cok dogru

b) Dogru

¢) Yanls

d) Cok yanlis

. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimdeyim.
a) Cok dogru

b) Dogru

¢) Yanls

d) Cok yanlis

. Ben de diger insanlarin pek ¢cogunun yapabilecegi kadar birseyler yapabilir.
a) Cok dogru

b) Dogru

¢) Yanls

d) Cok yanlis

. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.
a) Cok dogru

b) Dogru

¢) Yanls

d) Cok yanlis

. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.
a) Cok dogru

b) Dogru

¢) Yanls

d) Cok yanlis

. Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanls
d) Cok yanlis
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8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanls
d) Cok yanlis

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigimi diisiiniiyorum.
a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanls
d) Cok yanlis.

10. Bazen hig de iyi bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.
a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanls
d) Cok yanlis.
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Ek 7. Kisisel Bilgi Formu
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Ben ...oocoovininen. Istanbul Universites’i Psikoloji boliimiinde yiiksek lisans yapan
Alin Onar’1n yiiriittiigii calismaya katilmay1 kabul ediyorum.

Imza
1.Dogum yiliniz:
2.Egitim durumunuz (mezun oldugunuz okul):
flkokul ( ) ortaokul( )  Lise( ) {iniversite( ) Lisansiistii ( )

3.Boyunuz:
4.Simdiki kilonuz:

5.Annenizin 6grenim durumu: Yok ( ) Var ()
Ilkokul ( ) ortaokul ( ) Lise( ) Universite ( ) Lisanstistii ()

6. Annenizin i durumu: Calismiyor ( )  Calistyor( ) Emekli( )
7. Annenizin meslegi:

8.Babanizin 6grenim durumu: Yok ()  Var( )
Ilkokul ( ) ortaokul ( ) Lise( ) Universite ( ) Lisanststii ()

9. Babanizin is durumu: Calismiyor ( )  Calistyor( ) Emekli( )
10. Babanizin meslegi:

11. Ailenizin ekonomik durumunu genel olarak nasil degerlendirirsiniz:
Diisiik () orta () iyi () cok iyi ()

12. Nerde kaliyorsunuz?
Ailemle () Ailemden ayr () Agiklaymiz:

13. Hig psikiyatrik bir rahatsizlik gegirdiniz mi? Neydi?
14. Gegirdiyseniz tedavi oldunuz mu? (ilag, terapi, v.b.)
15. Sigara kullantyor musunuz? Kullantyorsaniz ne siklikla kullandiginiz1 belirtiniz?
16. Alkol kullantyor musunuz? Kullaniyorsaniz ne siklikla kullandiginiz1 belirtiniz ?

17. Uyarici veya yatistirict nitelikli her hangi bir madde kullantyor musunuz?
Kullaniyorsaniz nedir? Ne siklikla kullandiginizi belirtiniz?
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18. Daha 6nce hi¢ bir yeme bozuklugu probleminiz oldu mu ?

19. Giizellik ideali olarak inceligin (34-36 beden ) 6nemli bir 6l¢ii oldugu fikrine

katiliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

20. Kilolu insanlarin ¢ekici olmayacaklari fikrine katiliyor musunuz?

Evet () Hayir ()

21. Anneniz agisindan fiziksel goriiniim ne kadar dnemlidir?

Hig Biraz Onemli Olduk¢a
5 4 3 2

22. Anneniz kilonuzla ilgili olumsuz elestiride bulunur mu?

Cok fazla
1

Hig Nadiren Bazen Sik sik
5 4 3 2

23. Babaniz agisindan fiziksel goriinim ne kadar 6nemlidir?

Hic¢ Biraz Onemli Oldukga
5 4 3 2

24. Babaniz kilonuzla ilgili olumsuz elestiride bulunur mu?

Hic¢ Nadiren Bazen Sik sik
5 4 3 2

Cok sik

Cok fazla

1

Cok sik
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25. Kendi cinsinizden kardesiniz agisindan fiziksel goriiniim ne kadar 6nemlidir?

Hic¢ Biraz Onemli Oldukca Cok fazla
5 4 3 2 1

26. Kilonuz ve formunuzu korumaniz i¢in aileniz tarafindan baski goriiyor musunuz?

Hig Nadiren Bazen Sik sik Cok sik
5 4 3 2 1

27. Arkadaslariniz agisindan fiziksel goriiniim ne kadar 6nemlidir?

Hig Biraz Onemli Oldukga Cok fazla
5 4 3 2 1

28. Arkadaglarimiz kilonuzla ilgili olumsuz elestiride bulunur mu?

Hig Nadiren Bazen Sik sik Cok sik
5 4 3 2 1

29.Arkadaslariniz veya yakin ¢evrenizde diet, egzersiz v.b. gibi kilo vermeye yonelik
davranislarda bulunan var mi?
Evet () Hayir ()

30. Kars1 cinsten yakinlik duydugunuz arkadisiniz/arkadaslariniz kilonuzla ilgili
olumsuz elestiride bulunur mu?

Hig Nadiren Bazen Sik sik Cok sik
5 4 3 2 1
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31. Kilonuzla iliskin ¢evreden gelen olumsuz elestiri nedeniyle ne siklikla zayiflama
girisiminde bulundunuz?

Hig Nadiren Bazen Sik sik Cok sik
5 4 3 2 1

32. Kilonuzla iligskin ¢evreden gelen olumsuz elestiriden bagimsiz olarak ne siklikla
zayiflama girisiminde bulundunuz?

Hig Nadiren Bazen Sik sik Cok sik
5 4 3 2 1

33. Moda, magazin ( Elle, Samdan, Marie Claire, Cosmopolitan, Bazaar, Vogue...
v.b. ) dergilerini diizenli olarak takip eder misiniz ?
Evet () Hayir ()

34. Televizyon seyretmeye ne kadar vakit harciyorsunuz?

Hig Nadiren Bazen Sik sik Cok sik
5 4 3 2 1

35. Pembe diziler ( Ally Mcbeal, Beverlly Hills v.b.) , miizik videolarin1 ( MTV
yayinlar v.b. ), genclik dizileri ( O.C., Dawson’s Creek, Friends v.b.), magazin
programlari (Canli Canli, Paparazzi, Hey canli, Ugan kus, Ozel Hat v.b.) seyretmeye
ne kadar vakit harcryorsunuz?

Hig Nadiren Bazen Sik sik Cok sik
5 4 3 2 1

36.”Kadinlar kitle iletisim araglarinda ( Fashion T.V. yayinlari, magazin programlari
v.b. gibi yayinlarda ) goriilen modellere ne kadar benzerlerse kendilerini o kadar ¢ok
cekici hissedeceklerdir” fikrine katiliyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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