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THE PREDICTIVE ROLE OF PERCEIVED MATERNAL
PARENTING STYLES, EMOTION REGULATION STRATEGIES
AND EARLY MALADAPTIVE SCHEMAS ON EATING
ATTITUDES

ABSTRACT

The aim of this study was to examine the predictive roles of perceived maternal
parenting styles, difficulties of emotion regulation and early maladaptive schemas on
eating attitudes. The data was collected from 327 females whose ages were between
19 and 40. Participants filled out a Sociodemographic Form, Young Parenting
Inventory-Mother Form (YPI) to assess their perceived maternal parenting styles,
Difficulty of Emotion Regulation Scale (DERS) to assess their emotional regulation
difficulties, Young Schema Questionnaire- Short Form 3 (YSQ-SF3) to determine
early maladaptive schemas and Eating Attitude Test (EAT-26) to assess their
disordered eating attitudes. The results showed that perceived maternal parenting
styles, difficulties of emotion regulation and early maladaptive schemas predicted the
eating attitudes. Maternal belittling/criticizing and exploitative/abusive attitudes and
behaviours; and schema domain which was unrelenting standards had predictive
roles on the eating attitudes. Socio-demographic data such as body dissatisfaction,
application to dietician, existence of psychiatric diagnosis, weight perception and

body mass index were also found to be associated with eating attitudes.

Keywords: Maternal parenting styles, Difficulties of emotion regulation,

Maladaptive schemas, Eating attitudes, Eating disorder



ALGILANAN ANNE TUTUMLARI, DUYGU DUZENLEME
STRATEJILERI VE ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALARIN
YEME TUTUMU UZERINDEKI YORDAYICI ROLU

OZET

Bu arastirmada; algilanan anne tutumlari, duygu diizenleme giicliikleri ve erken
donem uyumsuz semalarin; yeme tutumu iizerinde yordayicit bir roliiniin olup
olmadigint incelenmek amaclanmistir. Arastirmanin  Orneklemini 19-40 yas
araligindaki 327 kadin olusturmaktadir. Arastirmada Sosyo-demografik Bilgi
Formu’nun yani sira anneden algilanan ebeveynlik tutumlarini degerlendirmek icin
Young Ebeveynlik Olgegi-Anne Formu (YEBO-A),duygu diizenleme siirecinde
yasanan giicliikleri degerlendirmek igin Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi
(DDGO-16), erken dénem uyumsuz semalari tespit etmek icin Young Sema Olgegi-
Kisa Form 3 (YSO- KF3) ve yeme tutumundaki bozulmalar1 degerlendirmek igin
Yeme Tutum Testi (YTT-26) kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen
bulgular; algilanan anne tutumlari, duygu diizenleme giicliikleri ve erken donem
uyumsuz semalarin; yeme tutumu {izerinde yordayici bir roliiniin oldugunu
gostermistir. Arastirma kapsaminda kullanilan tiim 6l¢eklerin alt boyutlar: ile yeme
tutumundaki bozulma arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Anneden
algilanan kiigtimseyici/kusur bulucu ve somiiriicii/istismar edici tutum ve davranislar;
ve yiiksek standartlar gema alan1 yeme tutumundaki bozulmalar iizerinde yordayici
bir etkiye sahiptir. Ayrica bedensel goriiniisten memnuniyet, diyetisyen basvurusu,
psikiyatrik tanimin olup olmamasi, kilo algisi ve beden kitle indeksi gibi sosyo-

demografik veriler de yeme tutumlart ile iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Algilanan anne tutumlari, Duygu diizenleme gigliigi,

Uyumsuz semalar, Yeme tutumu, Yeme bozuklugu
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BOLUM 1

1. GIRIS

1.1. Yeme Tutumu

Psikoloji biliminde tutum kavrami Smith (1968) tarafindan; kisinin egilimlerini
baz alarak sekillenen duygu, disiince ve davranislarimin Dbitiini  olarak
tammmlanmistir. Bununla paralel olarak; bireyin hem yeme/beslenme hem de bu
siireclerle alakali duygu, diisiince ve davranislarinin sekillenmesini saglayan
egilimini, yeme tutumu olarak tanimlamak miimkiindiir (Arkonag, 2008). Bu
egilimin kisiyi her zaman saglikli segimlere yonlendirmedigi belirtilmektedir
(Bacaci, 2019). Normal yeme davraniglarinin yani sira; normal dist davranislar da
kisinin bu egiliminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Yeme tutumlarindaki bozulmalar basit bir diyet davranigindan baslayip Kklinik
yeme bozuklugu tanisina kadar uzayan genis bir spektrumu ifade etmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2005). Yeme bozuklugu tanmi kriterlerinin hepsini
karsilamayan fakat kilo verme ve kilo koruma adina laksatif kullanimi, kisitlama,
ttkinma gibi yeme tutumundaki bozulmaya isaret eden bu gibi davraniglara da
siklikla rastlanildigr belirtilmistir (Bacopoulou ve ark., 2018; Toni ve ark., 2017).
Bedensel goriiniisten memnuniyetsizlik, kilo alma korkusu, yiyecekler, kilo ve diyet
lizerine asir1 diisiinme hali de yeme tutumundaki bozulma ile iligkilendirilen
unsurlardandir (Costarelli, 2009). 25-45 yas araligindaki kadinlarla yapilan bir
calismada; kisilerin hayatlar1 boyunca hi¢bir zaman yeme bozuklugu tanis1 almamis
olmalarina ragmen yaklasik %31,1°1 ¢ikarma veya asir1 kilo verme gibi yeme

tutumunda bozulma davraniglarimi gosterdikleri bulunmustur. (Reba-Harrelson ve
ark., 2009).



Shafran ve Robinson’a gore (2004) yeme tutumlar1 sadece ailesel, sosyal veya
ogrenmeye baglh faktorlerden etkilenmekle kalmayip, kisinin yiyecek se¢imlerini de
kapsamaktadir. Ne, ne zaman ve nasil yenilece§inin tercihi yeme tutumlarini
etkilemektedir. Bu yiizden sadece fizyolojik ihtiyaglarla degil psikolojik ve

toplumsal degiskenlerle de iligkili oldugu vurgulanmistir.
1.1.1.Duygusal Yeme

Duygusal yeme; negatif duygulara cevaben asir1 yemek yeme hali olarak
tanimlanmistir (Arnow ve ark., 1995; Van Strien, 2018). Herhangi bir aglik hissi
veya gereklilik olmaksizin, kisinin duygulanimina istinaden ortaya ¢ikan asir1 yemek
yeme davranisidir (Bekker, 2004). Yapilan bircok arastirma duygusal yemenin
olumlu duygulara kiyasla olumsuz duygularin varliginda daha sik deneyimlendigini
vurgulamaktadir (Braden, Musher- Eizenman, Watford ve Emley, 2018; Macht ve
Simons, 2000; Van Strien ve ark., 2013).

Duygusal yeme strese karsi verilen istisnai bir tepkidir (Spoor ve ark., 2007).
Insanlarin biiyiik bir kisminda, 6zellikle de saglikli kiloda olanlarda, stres ve korku
bir doygunluk hissi yaratarak, kisinin yemek yeme arzusunda azalmaya sebep
olmaktadir. Fakat duygusal yeme davranisinin oldugu kisilerde olumsuz duygular
yeme davranisini tetikleyerek; yemek yeme arzusunun artmasina neden olmaktadir
(Spoor ve ark., 2007). Bu nedenle duygusal yeme negatif duygulara kars1 ortaya
¢ikan, dogal olmayan tepki olarak da bilinmektedir (Heartherton ve ark., 1991; Spoor
ve ark., 2007). Dogal kabul edilmeyen bu tepkinin tetikleyicilerini bulmak igin
yapilan aragtirmalar sonucu; zayif duygu diizenleme, aleksitimi ve diyet kisitlamasi
mekanizmalari ortaya ¢ikmustir (Van Strien, 2018; Van Strien ve Ouwens, 2007).

Evers, Stok ve de Ridder (2009) tarafindan yapilan arastirmada duygu
diizenleme stratejileri ve yiyecek tiiketimi arasindaki iliski incelenmistir.
Katilimcilardan duygu diizenleme metotlarin1 analiz etmek i¢in gelistirilen anketleri
doldurduktan sonra, kendilerine {iziintli veren gegmis yasam olaylarini hatirlamalari
istenmistir. Daha sonra bu ¢alismadan bagimsiz farkli bir yeme tadim arastirmasina
girdikleri sOylenmistir. Arastirmanin sonunda; farkli duygu diizenleme stratejileri
kullanan bireylerin tiikettikleri besin miktarlar1  karsilastirilmistir.  Giinliik
hayatlarinda siklikla duygularini bastiran kisilerin; bu stratejiyi kullanmayan kisilere

kiyasla daha ¢ok besin tiikettigi ortaya konulmustur (Evers ve ark., 2009).



Gianini ve arkadaslarinin (2013) yiiriittigii, tikinircasina yeme bozuklugu olan
326 obez bireyin katildig1 bir baska ¢alismada ise arastirmacilar; duygu diizenleme
stratejilerinden olan duygusal aciklik ve duygulara erisimde yetersizligin, duygusal

yeme davraniglarini1 yordadigini belirtmislerdir.
1.1.2. Kisitlayic1 Yeme

Kisitlayic1 yeme kisinin biligsel bastirma yontemini kullanarak; kilo verme
amaciyla besin alimina smir koymasidir. Kisitlama Teorisi’ne gore; bu yeme
davraniginin, kisinin kilo vermek veya gelecekte kilo almamak i¢in yiyeceklerini
kisitlama diislincesine dayandigi belirtilmektedir (Polivy ve Herman, 1985). Kisi
fizyolojik olarak bir yeme ihtiyaci hissetse bile; bu his dogrultusunda hareket
etmemekte ve besin alimindan kaginmaktadir (Munsch ve ark., 2007). Yemeye ne
zaman baslanip ne zaman bitirileceginin yani sira, ne yenmesi gerektigine dair de
kat1 kurallar vardir (Polivy ve Herman, 1987).

Biligsel kaynaklar yeterli olmadiginda (Ward ve Mann, 2000) veya stresli ve
duygusal bir durumla karsi karsiya gelindiginde (Chua, Touyz ve Hill, 2004; van
Strien, Cleven ve Schippers, 2000); kisitlayic1 yeme davranisi sergileyen kisiler asiri
derecede yiyecek tiikketebilmekte ve bu durum yeme ataklarina sebep olabilmektedir.
Besin alimindaki kisitlamanin bir sekilde bozulmus olmast; su¢luluk duygusunun da
varligiyla, kisitlayict yeme davraniglarini tekrar tetikleyerek, kisinin ayni dongiiniin
icine girmesine sebep olabilmektedir (Braet ve ark., 2008).

Kisitlayict yeme davranislarinin; bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugu tanili bireylerde, tikinircasina yeme ataklarinin artmasimna neden
olabilecegi belirtilmistir ( Harvey ve ark., 2011; Masheb ve ark., 2011; Stein ve ark.,
2007). Ergenlik ve geng yetiskinlik donemlerinde olan bireyler ile yapilan prospektif
bir aragtirma ise; kisitlayici diyet davraniglarinin, tikinircasina yeme problemlerinde
onemli bir yordayici faktor oldugu sonucuna varilmistir (Goldschmidt ve ark., 2012).
Hilbert ile galisma arkadaslarimin (2014) yaptigi bir diger ¢alisma; anoreksiya
nervozanin diyet davraniglart ile bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme

bozuklugunun ise yeme tutumlarindaki bozulmayla bagladigini belirtmektedir.



1.1.3. Dissal Yeme

Digsallik Teorisi (Schachter, 1971) dissal yemeyi; goriintii, koku ve tat gibi
yiyeceklerle ilgili uyaranlara cevaben, aglik ve doygunluk hissinden bagimsiz bir
sekilde olusan yemek yeme davranisi olarak tanimlamaktadir. Digsal yeme tutumu
sergileyen bireyler ortamda var olan yiyecegin kokusu, goriiniisii ve lezzetinden agiri
etkilendiklerinden dolay1 yerler (Evers ve diger., 2011; Van Strein ve Bazelier,
2007). Fizyolojik aglik ya da tokluklarinin farkinda olmadiklari igin asir1 yeme
egilimi i¢indedirler.

Dissal yeme ve stres iliskisini ele alan arastirmalar yogunlukta olmasa da
stresin artig gosterdigi donemlerde digsal yeme davranislarinda da artis goriildigi
belirtilmektedir (Michels ve ark., 2020; Ohara ve ark., 2019). Bu noktada duygusal
yeme ve digsal yeme tutumlar1 arasindaki temel fark; digsal yemede yiyecegin
bireyin bulundugu ortamda olmasidir. Bu durumun disinda kisinin aklinda yemek
yoktur (Van Strien ve ark., 1995).

Diger yandan, yeme tutumlarinda cinsiyete gore farkliliklar oldugu da
belirtilmektedir. Farkli iilkelerde yiiriitiilen ¢alismalar sonucunda kadinlarin duygusal
yeme, digsal yeme (Barthels ve ark., 2019; Ohara ve ark., 2014, 2019) ve kisitlayici
yeme (Adriaanse ve ark., 2016; Andres ve ark., 2017; Barrada ve ark., 2016; Barthels
ve ark., 2019; Brunault ve ark., 2015; Dakanalis ve ark., 2013; Nagl ve ark., 2016;
Oda-Montecinos ve ark., 2018; Ohara ve ark., 2014, 2019) davranisi sergilemeye
erkeklerden daha yatkin olduklari bulunmustur. Bunun sebebinin ise kadinlarin
erkeklere gore cinsiyet rolleri ve toplum tarafindan kabul goéren kilo ve beden
standartlarin1  karsilama agisindan daha fazla stres etkenine maruz kalmalar
gosterilmektedir (Jayne ve ark., 2020; Nagl ve ark., 2016; Ohara ve ark., 2019;
Schnettler ve ark., 2018).

1.2. Yeme Bozukluklar:

Yeme tutumundaki bozulmalar, Sanford ve arkadaslar1 (2005) tarafindan,
yeme bozuklugu tani kriterlerini tam anlamiyla karsilamayan fakat yeme
bozukluklar1 ile iligkili tutum ve davramigslarin  mevcudiyeti  olarak
kavramsallastirilmistir. Alpaslan (2015), yeme tutumundaki bu bozulmalarin, yeme

bozuklugunun en 6nemli yordayicilarindan biri oldugunu vurgulamaktadir. Yeme



tutumunda ileri diizeyde bozulma davranislarinin sergilenmesi kisinin yeme
bozuklugu tanisi alabilmesine zemin hazirlayabileceginden; mevcut ¢alismada yeme
bozukluklarina da yer verilmistir.

Yeme bozukluklari; bireyin besin tiiketimi ve viicut algisiyla ilgili duygu ve
diistincelerinde, bunlar1 anlamlandirma ve yorumlamada bir biitiin olarak meydana
gelen bozulma hali olarak tanimlanmaktadir (Maner, 2001; Toker ve
Hocaoglu,2009). Psikiyatrik bozukluklardan biri olan yeme bozukluklarinin; genel
olarak ergenlik ve geng vyetiskinlik doneminde goriildigi, fakat gocukluk ve
yetiskinlik donemlerinde de gozlemlenebildigi belirtilmektedir (Gelder,2001; Hoek
ve Hoeken 2003).

Yeme bozukluklarinin varlig aile yapisi, genetik, psikolojik ve sosyokiiltiirel

faktorler gibi cesitli degiskenlere bagl olabilmektedir (Maner ve Aydin, 2007).

1.3. Yeme Bozukluklar:1 Tamsal Degerlendirme

DSM-IV-TR (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2005) yeme bozukluklarini {i¢ ayri
kategoride smiflandirmistir. Bunlar Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza ve
Bagka Tiirlii adlandirilamayan Yeme Bozukluklaridir.

DSM-V’te (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) ise bu kategoriler sekize
yiikseltilmis, Beslenme ve Yeme Bozukluklari genel basliginin altinda; Pika, Geri
Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu, Kacingan/Kisitli Yiyecek Alimi Bozuklugu,
Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu,
Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu, Tanimlanmamis Yeme
Bozuklugu basliklariyla siralandirilmastir.

Mevcut aragtirmada yeme bozukluklar1 kapsaminda anoreksiya nervoza,

bulimia nevroza ve tikinircasina yeme bozukluguna yer verilmistir.
1.3.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza ismini Latincede ‘istahsizlik’ anlamia gelen anoreksiya
kelimesinden almistir. Anoreksiya nervoza,; kendi kendini a¢ birakmak gibi kat1 diyet
aligkanliklar1 ve bozulmus beden imaji algisinin varligiyla seyreden bir yeme
bozuklugu tiirtidiir (Brewerton, 2005). Kisi kilo almaya ve sismanlamaya dair asir1
derecede bir korku barindirir. Kilolu olma korkusu sebebiyle; kendi kendini ag

birakma ve takintili egzersiz davranislar ile kilo kaybetmeye calisma davranislar



nedeniyle anoreksiya nervoza agiga c¢ikar (Bruch, 1962). Bu yeme bozuklugunda
sagliksiz kilo; ince olma arzusu ve sosyal olarak kabul edilebilirligin bir sonucudur
(Fister ve Smith, 2004). Anoreksiya nervozanin kisitlayici ve tikinircasina
yeme/cikartma olmak tlizere iki farkli tiirii vardir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
Kisitlayicr tiirde seyir kendi kendini a¢ birakmakla; tikinircasina yeme/gikarma da ise
telafi davraniglariyla ilerler. Kisiler hicbir sey yemiyor olsalar dahi kusma davranisi
sergileyebilirler. Bu iki tiirde de anoreksik davraniglar sismanlamaktan kaginmak
veya ince olmak i¢in hissedilen kaygmin sonucu olarak tanimlanabilir (Brewerton,
2005).

Bazi anoreksiya nervoza olgular1 saglikli viicut agirligimi  korumayi
reddedebilir ve kendilerini kisitlamaya devam edebilirler. Uzun siire diisiik enerji
alimina bagl olarak; fiziksel olarak aglik sinyalini hissetmez hale gelebilirler
(Selvini-Palazzoli, 1974). Bu sebeple gittikge zayiflarlar ¢iinkii bu kisilerin zihinleri
kendi amaglarma ulagsmakla degil; kilo almamak, ideal goriintiiye ulasmak ve
zayiflik arzusuyla mesguldiir (Bulik, Sullivan, Fear, ve Pickering, 1997). Fakat bu
kisilerde beden imaji1 algis1 genellikle bozulmustur. Cok zayif olduklari halde
kendilerini yeterince zayif bulmazlar (Bruch, 1962). Oz degerleri ve sosyal
istenirlikleri yliksek oranda bu viicut algisina bagl oldugu igin; viicut sekillerini
tekrar tekrar degerlendirme ve kilo kontrolii anoreksiya nervoza hastalarinin
sergiledigi temel tavirlardandir (Selvini-Palazzoli, 1974). Ote yandan, anoreksiya
nervozanin Sliime kadar ulasabilen birgok fiziksel sonuclart mevcuttur. Ornegin;
menstrual dongiinlin sonlanmasi, a¢ kalmaya bagli olarak potasyum diizeyindeki
dalgalanma ve organ yetmezligi bunlardan bazilaridir (Brewerton, 2005).

Anoreksiya nervoza vakalarinda, bozulmus beden algisi ve yeme
davraniglariyla ilgili baz1 psikiyatrik durumlar da ortaya ¢ikmaktadir (Bruch, 1962).
Sosyal ve psikolojik etmenler yeme aligkanliklar1 ve viicut algisi iizerinde rol
oynamaktadir. Bu kisilerde en sik goriilen klinik o6zelliklerden bir tanesi de
miitkemmeliyet¢iliktir (Brewerton, 2005). Zayif olma ve miikemmel viicuda sahip
olma arzusu anoreksik davranig ve diigiinlerin tetikleyicisidir. Wonderlich’e (1995)
gore; anoreksiya nervozaya sahip bireyler 6z degerlerini zayifliklariyla
iliskilendirdiklerinden; diisiik 6z giivene ve sosyal geri g¢ekilmeye sahiptirler. Bu
sebeple, diisiik 6z-sayg1 ve 6z giiven de kisilerin tedavi planlamasinda caligilmasi

gereken problemlerden bir tanesidir (Shafran ve Robinson, 2004).



1.3.2.Bulimia Nervoza

Bulimia nervozanin ana kriteri, kisinin kilo alma ve viicut sekli hakkinda
kaygilar1 olmasina ragmen, yeme hizinin ¢ok yiiksek olmasi ve bu esnada yeme
davranisi tizerindeki kontrolii yitirmesidir (Bulik, Sullivan, Fear, ve Pickering, 1997;
Keel, 2006). Bu sebeple; bulimia nervoza hastalari kilo alimindan kaginmak ve bu
riski en diisiige indirmek icin bazi telafi davraniglarinda bulunmaktadirlar. Bu
davraniglar; tikinircasina yeme ataklarindan sonra kalori alimimi diisiirmek igin
kusmak, laksatif veya idrar soktiiriicii ilaglar almak ve asir1 spor yapmaktir. Eger bu
telafi davranislarini yerine getiremezlerse; yogun sucluluk ve kaygti hissedip; depresif
belirtiler gosterebilirler (Keel, 2006).

Bu yeme bozukluguna sahip kisiler kontrol edilemez bir bi¢imde fazla yemek
yeme arzusu i¢indedirler. Anoreksiya nervozada oldugu gibi bulimik kisiler de kendi
0z degerlerini kilolar1 ve dig goriiniisleriyle iliskilendirirler (Bulik ve ark., 1997).
Kontrol edilemeyen tikinircasina yeme donemlerinin yani sira bedenlerine karsi
hissettikleri yogun bir memnuniyetsizlik de yasarlar. Duygu durum bozukluklar1 ve
kisilik bozukluklar1 (6rnegin; borderline kisilik bozuklugu) bulimia nervozanin yan

sira kisiye eslik eden diger psikiyatrik bozukluklardandir (Lake ve ark., 2000).
1.3.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu; belli bir siire icinde normalden ¢ok daha fazla
miktarda ve kontrolsiiz bir bicimde yemek yeme durumu olarak tanimlanmaktadir
(Cooper ve Fairburn, 2003). Fairburn (1995), tikinircasina yeme dénemlerinde iki
onemli siire¢ oldugunu belirtmistir. Bunlardan ilki ¢ok kisa zamanda ¢ok fazla
yiyecek tiiketmek; ikincisi ise yeme ataklarinda kontrolii kaybetmek ve yemek yeme
hizidir.

Tikinircasina yemek yiyen kisinin tutumlariyla alakali olan bir diger faktor ise
kisinin yemekle olan iliskisidir. Bu hastalarin yiyecekleri dikkatlerini dagitmak,
rahatlamak veya stres veren olaylardan kagmmmak amaciyla kullandiklar
gozlemlenmistir (Heatherton ve Baumeister, 1991).

Bulimia nervoza ile benzer ozellikler tasimasina ragmen; tikinircasina yeme
bozuklugunda kilo almaktan kagimmaya dair herhangi bir telafi davranisi yoktur
(Telch, 1997). Kisiler istenmeyen duygular deneyimlediklerinde yemek yemeyi

tercih ederler. Buradaki asil amag; rahatsizlik veren duygulart kisiyi rahatlatan



eylemlerle degistirmektir. Bu tutuma bagli olarak tikinircasina yeme donemlerinin

temel tetikleyicisi duygu durumda meydana gelen rahatsizliklardir (Fairburn, 1995).
DSM-IV-TR (APB, 2000) tan1 kitabinda ‘Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme

Bozuklugu’ baslig1 altinda karsimiza ¢ikan Tikinircasina Yeme Bozuklugu; DSM-V

kitabinda ise ayr1 bir baslik olarak tan1 kriterlerine eklenmistir.

1.4. Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisi

Yeme bozukluklarimin gelismesi ve siirdiiriilmesinde sosyal ve biyolojik
faktorlerin yami sira diisiik 6zgliven, miikemmeliyetcilik ve duygu diizenleme
giicliikleri gibi psikolojik faktorler de rol oynamaktadir (Frank, 2015; Harrist ve ark.,
2013; Keel ve Forney, 2013). Bu sebeple yeme bozukluklarmin etiyolojisi tek bir
etmenle aciklanamayacak kadar karisiktir ve ¢oklu bir bakis acist gerektirir
(Hetherington, 2000; Martin ve ark., 2004). Insanin biyopsikososyal bir varlik
oldugunu da kabul edersek; bu yaklasim yeme bozukluklarinin anlasilmasi

konusunda daha etkili olacaktir.
1.4.1. Biyolojik Faktorler

Yeme bozukluklartyla iligkili olan faktorler; genetik yatkinliklar (Yilmaz ve
ark., 2015), norotransmiter sistemindeki bozulmalar1 (Frank ve Kaye, 2013; Kaye,
2008; Phillipou ve ark., 2014), fonksiyonel beyin aktivitesindeki degisimleri
(Friederich ve ark., 2013; Kaye ve ark., 2011) ve hormon sistemindeki anomalileri
(Schwartz ve ark., 2000) kapsamaktadir.

Genetik yatkinlik; yeme bozuklugunun ailesel birikimini ve transmisyondaki
bireyler aras1 farkliliklar1 acgiklayan olasi etmendir ve fenotipteki varyasyonun
%50’den fazlasi genetik faktorlerle agiklanmaktadir (Yilmaz ve ark., 2015).
Dopamin islevselligiyle alakali olan genlerin yeme bozuklugunun gelismesinde etkisi
oldugu sdylenmektedir (Karwautz ve ark., 2011).

Yeme bozuklugu psikopatolojisinde 6nemli rol oynayan bir diger faktor ise
istaht kontrol eden ve beyin isleyisini etkileyen hormonlardir. Grelin, insiilin ve
leptin hormonlariin istahi diizenleyici sistemin bir pargast olduklar1 bilinmektedir.
Anoreksiya nervoza hastalarinda grelin hormonu saglikli bireylere kiyasla ¢ok daha

yiiksek seyretmektedir (Monteleone, 2011). Bu hormonel degisikliklerin birincil



derecede endokrin sisteminden kaynaklanan bir bozulma degilde; a¢ kalma ve asir1
kilo kaybina bagl ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir (Miller ve ark., 2005).

1.4.2. Psikolojik Faktorler

Yeme bozukluklariyla ilgili psikolojik faktorler duygusal, bilissel ve kisilikle
alakali degiskenleri icerir. Kisilikle alakali olarak, yeme bozukluguyla genellikle
davranigsal ketlenme, duygusal hassaslik, kesin olmayana duyulan korku, cezaya
karst duyarlilik (zarardan kaginma), amaca yonelimin diisiikk olmasi, 6z giiven
eksikligi ve mitkkemmeliyetgilik iliskilidir (Agiiera ve ark., 2012; Atiye ve ark., 2015;
Harrison ve ark., 2010a; Keel ve Forney, 2013; Krug ve ark., 2011). Ozellestirecek
olursak; yiiksek yenilik arayis1 ve oOdiile karst duyarliligin tikinircasina yeme
bozukluguyla iligkili bulundugunu soyleyebiliriz (Harrison ve ark., 2010a).
Anoreksiya nervozada ise tam tersine yenilik arayisi saglikli bireylere kiyasla ¢ok
daha diistktiir.

Kisilik yasamin erken evrelerinde sekillendiginden dolay1 (Ando ve ark., 2002;
Ferguson ve ark., 2012; Kim ve ark., 2006) kisilik 6zelliklerinin; duygu diizenleme
giicliigli, ‘ideal zayiflik’ kavramin i¢sellestirilmesi gibi risk faktorlerine karsi bireyin
kirtlganligina temel hazirladig1 goriilmektedir (Rodgers ve ark., 2015). Bu da kisiyi
viicut algisindan memnun olmamaya iterek yeme tutumundaki bozulmalara neden

olabilmektedir (Liechty ve Lee, 2013).
1.4.3.Sosyo-Kkiiltiirel Faktorler

Sosyal risk ve stirdiiriicii faktorler géz onilinde bulunduruldugunda yapilan
arastirmalar aile ve akran iletisiminin diyet yapma davraniglart ve viicut
memnuniyetsizliginin gelismesinde 6nemli bir rolii oldugunu bildirmistir (Neumark-
Sztainer ve ark., 2007; Quiles Marcos ve ark. 2013). Ozellikle kizlarda akran
cevresi, bir yandan alay ederken bir yandan da diyet yapilmasi i¢in cesaretlendirerek;
kisitlayict yeme ve tikinircasina yeme davraniglarinin - gelismesine neden
olabilmektedir (Sharpe ve ark., 2013).

Yapilan bir diger arastirmada ise haftanin ¢ogu giinlinde ailesiyle beraber aksam
yemegi yiyen kizlarin, ailesiyle beraber yemek yemeyenlere kiyasla; daha az kusma,
tikinircasina yeme ve kisitlayict yeme davraniglar: sergiledikleri goriilmiistiir (Haines

ve ark., 2010). Aileyle birlikte aksam yemegi yemek, yeme bozukluklarinin



olugmasinda 6nemli rol oynayan bir diger faktdr olan ebeveyn-¢ocuk iligkisinin
gelismesine de katki saglamaktadir (Neumark-Sztainer ve ark., 1998; Tasca ve
Balfour, 2014). Yeme bozuklugu olan bireyler kendi yasitlarina gore daha az
ebeveyn baglanmasi deneyimlemektedirler. Bu da kisilerin terk edilme hissi,
bagimlilik, giivensizlik, duygusal yoksunluk ve sosyal olarak istenmeme gibi
kendileri ve sosyal iligkileriyle alakali sagliksiz temel inanglar gelistirmesine katki
saglamaktadir (Leung ve ark., 1999, 2000). Aile ortamindan mahrum biiyiiyen ya da
duygusal veya cinsel kotiiye kullammma maruz kalan ¢ocuklar; duygusal olarak
dengede ve etkin bir kisilik olusturmakta, kendileri ve ¢evreleri hakkinda tutarh
temel inanglar gelistirmekte yeterli olamadiklar i¢in; yeme bozuklugu gelisiminde
daha riskli grupta yer almaktadirlar (Groleau ve ark., 2012; Molinari, 2001; Sanci ve
ark., 2008; Waller ve ark., 2001; Wonderlich ve ark., 2000).
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Tablo 1. 1. Yeme bozukluklari gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde etkili risk faktorleri

A. Psikolojik Faktorler
A.l. Kisilik

A.2. Duygular

A.3. Bilissel Islevsellik

B. Sosyo kiiltiirel Faktorler
B.1. Aile ortam1

1T

B.2. Akran ortami
B.3. Kultir

C. Biyolojik Faktorler
C. 1. Beyin islevi

C.2. Beyin yapist

C.3. Hormonlar

C.4. Genetik Yatkinlik

Pozitif Yonde Negatif Yonde

fliski Yonii Net Degil

-Miikemmeliyetgilik(AN) -Kendi yonelimlilik
-Yenilik arayis1 (BN/TYB)
-Duygu diizenleme giigliikleri

-Biligsel esneklik(AN)
-Baskilayici kontrol (BN/TYB)

-Diyet davranislari -Aile i¢i iletisim/baglhilik
-Duygusal/fiziksel istismar

-Kilo sakalari

-Ideal beden konusmalar1

-Ideal zayiflik kavraminin

i¢sellestirilmesi

-Yemek ve viicutla ilgili
uyaranlarda dikkat siiregleri

-Yemek cevresi

-Norotransmiterler (Orn;
dopamin, serotonin)

-Ak madde

-Gri madde (6rn; istah kontrolii,
duygu diizenleme ile ilgili
alanlar)

-Aclik/tokluk hormonu
-Cinsiyet hormonlar1




1.5. Sema Kavramm

Erken donem uyumsuz semalar; islevsel olmayan ve kisinin hayati boyunca
kendisine eslik eden oriintiiler olarak tanimlanmaktadir (Young, 1999). Bu oriintiiler
cocukluk ve ergenlik cagr siiresince gelismektedir. Anilar, duygular, biligsel yapilar
ve bedensel duyumlardan olusmakta; kisinin kendisi ve digerleriyle olan iligkilerini
negatif yonde etkilemektedir (Young ve Klosko, 1993; Young, Klosko ve Weishaar,
2003).

1.5.1. Erken Déonem Uyumsuz Semalarin Kokeni
1.5.1.1.Temel Duygusal Ihtiyaclar

Sema Terapi yaklagimina gore; semalar cocuklukta karsilanmamis temel
duygusal ihtiyaglar ve olumsuz yasantilarin birer sonucudur. Bu ihtiyaglar;
I.  Giivenli baglanma (giivenlik, istikrarlilik, bakim ve kabul/aidiyet)
ii.  Otonomi, yeterlilik ve kimlik algisi
iii.  Duygu ve ihtiyaclarini ifade etme 6zgiirligi
iv.  Kendiligindenlik ve oyun
V.  Gergekgi limitler ve 6z-denetim
seklinde siralanmaktadir (van Vreeswijk, Broersen, ve Nadort, 2012; Young ve ark.,
2003). Bu ihtiyaglarin evrensel olduguna inanilmaktadir. Bazilarinda digerlerine goére
daha kuvvetli olsa bile, herkes bunlara ihtiya¢ duymaktadir.
Cocugun mizaci ile erken donemde i¢inde bulundugu ¢evrenin etkilesimi bu temel
ithtiyaglarin giderilememesiyle sonuglanabilir. Bu noktada, Sema Terapi’nin ana
hedefi; kisilerin temel duygusal ihtiyaclarini1 karsilayabilecekleri uygun yollar
bulunmasina yardim etmektir. PSikolojik yonden saglikli olan kisi, bahsedilen temel
duygusal ihtiyaclar yeterli bir diizeyde karsilayabilen kisidir (YYoung ve ark., 2003).

Tiim miidahaleler de bu sonuca ulagabilmek i¢in yapilmaktadir.
1.5.1.2.Erken Donem Yasam Deneyimleri

Zedeleyici ¢ocukluk cagi deneyimleri erken donem uyumsuz semalarin ana
kaynagidir. Bu sebeple; cekirdek aile kokenli olan semalarin, digerlerine gére daha

erken gelistikleri ve daha giiclii olduklar1 sdylenebilir. Cocugun ailesinin dinamigi,
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erken donem yasam deneyimleri nedeniyle, yine onun biitiin diinyasinin dinamigi
haline gelmektedir.

Yetiskinlikte kisiler erken donem uyumsuz semalariin tetiklendigi bir durum
yasadiklarinda;  bunlar  genelde  ¢ocukluk  doneminde  ebeveynleriyle
deneyimlediklerine benzer yasantilar olmaktadir. Diger etmenlerden olan akran
iliskileri, okul, i¢inde bulunduklar1 toplum veya ait olduklar kiiltiir de yine semalarin
gelismesine neden olabilir.

Young ve digerleri (2003), semalarin kazanilmasinda 6nemli rol oynayan dort
tip erken donem yasam deneyimi gozlemlediklerini belirtmislerdir. Bunlardan ilki;
ihtiyaglarin  yeterli  diizeyde  karsilanmamast ve zedeleyici bir bigimde
engellenmesidir. Bu durum ¢ocugun ¢ok az giizel sey yasadigi anlamina gelmektedir.
Cocugun icinde bulundugu ¢evre istikrar, anlayis ve sevgi gibi bircok Onemli
etmenden yoksundur (Young ve ark., 2003).

Ikincisi travmatizasyon veya kurbanlastirmadir. Burada gocuk zarar gormiis,

incinmis ya da magdur edilmistir (Young ve ark., 2003).
Semalarin meydana ¢ikmasina sebep olan ii¢lincii erken donem yasam deneyimi ise
ihtiyaglarin gereginden fazla karsilanmasidir. Ebeveynler tarafindan ¢ocugun g¢ok
fazla tizerine titrenmis ve simartilmistir. Bu sebeple, temel duygusal ihtiyaglarindan
olan gercekei sinirlar ve otonomi saglikli bir sekilde karsilanamamigtir. Ebeveynler
cocugun hayatina ¢ok fazla miidahil olmus, ¢ok fazla korumaci davranmis veya ucu
bucagi olmayan bir 6zgiirliik alan1 yaratmiglardir (Young ve ark., 2003).

Yasam deneyimlerinden dordiinciisli ve sonuncusu ise segici i¢sellestirme ya
da onem verilen kisilerle ozdeslesmedir. Cocuk kendi segimine bagli olarak
ebeveyniyle 6zdesim kurar ve onun duygu, diisiince, deneyim ve davraniglarini
igsellestirir. Bu icsellestirme tiim davranislar icin gegerli degildir; ¢ocuk segici bir
0zdesim kurar. Bu ig¢sellestirmelerden bazilar1 semalarin olusmasini tetikler, bazilar

ise basa ¢ikma yontemi halini alir (Young ve ark., 2003).
1.5.1.3.Duygusal Mizag¢

Cocukluk ¢aginda i¢inde bulunulan ¢evrenin disinda; semalarin gelismesinde
rol oynayan baska faktorler de bulunmaktadir. Ozellikle cocugun duygusal mizacinin
bu noktada biiyikk énem tasidigi belirtilmektedir (Young ve ark., 2003). Mizag;

cocugun duygusal tepkileri, motor becerileri ve dikkat tepkilerinde meydana gelen
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kisisel farkliliklardir. Kisinin miza¢ 6zellikleri; bebekligin ilk doneminden itibaren
gelismekte ve ¢ocugun gevresindeki uyaranlara verecegi tepkileri etkilemektedir
(Rothbart, 2007). Baz1 ¢ocuklar daha saldirgan, bazilar1 daha pasif veya utangag
olabilirler. Duygusal mizag; semalarin meydana ¢ikmasinda olumsuz ¢ocukluk ¢agi
deneyimleri ile etkilesim icindedir. Ornegin siddet igerikli bir aile ortaminda;
saldirgan bir ¢ocugun maruz kalabilecegi fiziksel istismara bagli olarak sema
gelistirme olasiligi; pasif bir ¢ocuga gore ¢ok daha yiiksek olabilir (Young ve ark.,
2003).

1.5.2. Sema Alanlari ve Erken Donem Uyumsuz Semalar

ALAN I: Ayrilma ve Reddedilme

Bu alandaki semalara sahip olan bireyler, yetiskinlik donemlerinde, digerleriyle
giivenli ve doyurucu baglanmayi olusturmakta yetersiz kalirlar. Kisiler ait olma,
bakim, giivenlik ve sevgi gibi temel ihtiyaglarinin karsilanmayacagini diisiintirler.
Tipik aileler; istikrarsiz, kotiiye kullanimin oldugu, soguk, reddedici veya dis
diinyadan kopuk yapidadirlar (Young ve ark., 2003).

Bu sema alani iceriginde 5 adet semay1 barindirmaktadir. Bunlar sirasiyla asagida
belirtilmistir.
1. Terkedilme/Istikrarsizlik

Kisinin 6nemli digerleriyle olan baglantisina karsi algilanan bir istikrarsizlik
vardir. Bu semaya sahip olan kisiler; kendisi i¢cin 6nemli olan insanlarin onun
hayatinda kalmaya devam etmeyecegi hissine sahiptirler ¢ilinkii bu kisiler duygusal
olarak degisken, giivenilmez ve kararsiz bir sekilde onlarin hayatlarindadirlar,
olebilir veya daha iyi kisileri tercih edip, onlar1 terk edebilirler. Aile ortaminda sik
stk yasanan 6fke patlamalari, bakim verenlerin istikrarsiz var oluglar1 veya zamansiz
kaybedilen bir aile figiirii bu semanin Onciilerinden biri olabilir (Rafaeli ve ark.,
2013; van Vreeswijk ve ark., 2012; Young ve ark., 2003).

2. Giivensizlik/Kotiiye Kullanilma

Bu semaya sahip bireyler digerlerinin ona yalan sdyleyecegi, aldatacagi, zarar

verecegi ya da suiistimal edecegi, kendi amaglari i¢in yonlendirmeye calisacagi ya da

kullanacagi beklentisine sahiptirler. Verilen zararin kasith ve agir1 ihmal edilmisligin
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bir sonucu oldugu disiiniiliir. Kisa ¢opii ¢eken kisinin hep kendileri olacagina ya da
digerlerine kiyasla aldatilan kisinin hep kendileri olacagi hissine sahip olabilirler
(Rafaeli ve ark., 2013; van Vreeswijk, Broersen ve Schurink, 2014; Young ve ark.,
2003).
3. Duygusal Yoksunluk
Bu sema kisinin digerleri tarafindan normal bir diizeyde almak istedigi
duygusal destegin yeterince karsilanamayacagi beklentisini igerir. Yoksunlugun ¢
temel formu vardir:
a. Bakim Yoksunlugu: sevgi, dikkat, sicaklik ve arkadaslik yoksunlugu
b. Empati Yoksunlugu: anlayis, dinleme, kendini ifade etme ve karsilikli
duygularin paylasilmasi yoksunlugu
c. Korunma Yoksunlugu: gii¢, yonlendirme ve rehberlik yoksunlugudur
(Farrel, Reiss ve Shaw, 2014; Rafaeli ve ark., 2013; Young ve ark., 2003).
4. Kusurluluk/ Utang
Kisi kusurlu, kotii, istenmeyen, degersiz ve eger gercek ylizii goriiliirse
sevilmeyecek oldugu hissine sahiptir. Kisi elestirilme, kiyaslanma, reddedilme,
sug¢lanma veya algiladigi kusurlarina kars1 asir1 duyarh olabilmektedir. Bu kusurlar
ortiik (6rnegin; bencillik, 6fke krizleri, kabul edilemez cinsel arzular) veya agik
(6rnegin; sosyal anlamda beceriksizlik, hos karsilanmayan fiziksel goriiniim)
olabilmektedir (Rafaeli ve ark., 2013; van Vreeswijk ve ark., 2012; Young ve ark.,
2003).
5. Sosyal Izolasyon/Yabancilasma
Kisinin diinyadan, 6zellikle de ailesi disindaki sosyal hayattan izole edildigi
duygusunu igerir. Bu semaya sahip kisiler kendilerini bagkalarindan ayrik hisseder;
gruplarin ve/veya topluluklarin bir pargasi gibi diisinmezler. Bu alana ait diger
semaylarla ayni kargilanmamis ihtiyaglart yansitiyor olmasina ragmen (giivenlik,
istikrar, kabul); bahsedilen sema ev ortami1 haricindeki sosyal diglanmanin bir sonucu
niteligindedir. Fakat bu sosyal dislanma kaynagini ebeveyn davraniglarindan da
alabilmektedir (6rnegin; sosyallesmenin tesvik edilmemesi, i¢sel utang ve aile
icindeki sevilmezligin diger durumlara genellenmesi) (Farrel ve ark., 2014, Rafaeli
ve ark., 2013; Young ve ark., 2003).
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ALAN l1l: Zedelenmis Otonomi

Otonomi; kisinin kendisini ailesinden ayirabilme, yasina gore fonksiyonel
davranabilme, tutum ve davraniglarini digerlerinden farklilastirabilme becerisi olarak
tanimlanmaktadir (Kaya ve ark., 2004). Bu alandaki semalara sahip olan Kkisiler,
yetigskinlik donemlerinde, kendilerini ebeveyn figiirlerinden ayristirma ve bagimsiz
olarak yiikiimliiliiklerini yerine getirme konularinda zorluk ¢ekmektedirler (Young
ve ark., 2003). Bunun sebebi ise; ¢ocukluk donemlerinde her seyin ebeveynleri
tarafindan yapilmis, asir1 korunmus ya da tam tersi hi¢ denecek kadar az ilgi ve
bakimla biiyiitiilmiis olmalaridir. Bu nedenle kendilerine olan giivenleri baltalanmus,
ev ortami hari¢ hicbir yerde kendilerini gdsterebilme becerisi kazanamamuslardir.
(Rafaeli ve ark., ¢ev., 2013).

Bu sema alami igeriginde 4 adet semay1 barindirmaktadir. Bunlar sirasiyla asagida
belirtilmistir.
6. Bagimlilik/Yetersizlik

Bu sema bireyin giinliik hayattaki sorumluluklarinin, digerlerinin yardimi
olmaksizin, iistesinden gelemeyecegi inancini igermektedir. Kisiler kendini korumak,
giinliik problemlerini ¢6zmek, dogru kararlar almak ve dogru yargilarda bulunmak
konularinda kendilerini yetersiz hissetmektedirler (Rafaeli ve ark., 2013; van
Vreeswijk ve ark., 2014; Young ve ark., 2003).

7. Hastaliklar veya Tehditlere Karsi Dayaniksizlik

Kisi felaketin ¢ok yakin oldugunu, her an gelebilecegini diisiiniir ve bunu
engelleyemeyecegine dair abartilmis bir korku igindedir. Bu korkular kalp krizi,
AIDS gibi tibbi felaketlerden, ¢ildirmak gibi duygusal felaketlerden ya da asansoriin
diismesi, deprem, ugak kazasi gibi ¢evresel felaketlerden kaynaklanabilir (Rafaeli ve
ark., 2013; van Vreeswijk ve ark., 2012; Young ve ark., 2003).

8. Icice gecme/Gelismemis Benlik

Bir veya daha fazla 6nemli digeriyle, ki bunlar genellikle ebeveynlerdir, kisinin
kendi bireysellesmesi ve normal sosyal gelisimi pahasina agir1 duygusal baglilik ve
yakinlik i¢inde olmak anlamimi tasir. Genellikle i¢ ice gecmis kisilerden en az
birinde, eger baskasinin destegi yoksa hayatta kalamayacagi veya mutlu
olamayacagina dair yerlesmis bir inan¢ bulunur (Rafaeli ve ark., 2013; van
Vreeswijk ve ark., 2014; Young ve ark., 2003).
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9. Basarisizlik
Kisinin gegmiste basarisiz oldugu, gelecekte de kaginilmaz son olarak basarisiz
olacagi; okul, spor, kariyer gibi alanlarda akranlarma kiyasla yetersiz oldugu
inang¢larin1 igerir. Bu inanglar genellikle kisinin beceriksiz, aptal, diisiik statiide
oldugu yoniindedir (Farrel ve ark., 2014, Rafaeli ve ark., 2013; Young ve ark., 2003).
ALAN IlI: Zedelenmis Sinirlar

Bu alandaki semalara sahip kisiler; 6z disiplin veya karsiliklilik hakkinda yeteri
kadar igsel sinir olusturamamuslardir (Young, 1999). Baskalarinin haklarina saygi
duymakta, isbirligi yapmakta, verilen sozleri terine getirmekte ve uzun donem
hedeflerini gergeklestirebilme konularinda zorluk yasarlar. Bu bireylerin ebeveynleri
tipik olarak ¢ocuklarina sinir koymayan, onlara her konuda asir1 tolerans ve hosgorii
gosteren kisiler olmuslardir (Young ve ark., 2003).

Bu sema alani igeriginde 2 adet semayr barindirmaktadir. Bunlar sirasiyla asagida
belirtilmistir.
10. Hakhilik/ Biiyiiklenmecilik

Bu sema bireyin digerlerine karsi istiinliikk, 6zel hak ve ayricaliklara sahip
oldugu inancini igermektedir. Neyin daha makul, gergekg¢i olduguna bakilmaksizin;
kisinin istedigini yapma veya sahip olma israrini icerir (Rafaeli ve ark., 2013; van
Vreeswijk ve ark., 2012; Young ve ark., 2003).

11. Yetersiz Oz-denetim

Bu sema bireyin duygu ve dirtiilerini ifade ederken yasadigr asirilig
dizginleme, hedeflerine ulagsma agamasindaki engellenmeye olan toleransin1 yonetme
konularinda yeterli 6z-kontrolii saglamakta yasadigi giicliikleri icerir. Daha hafif
halinde hastalar rahatsizliktan kaginmaya yonelik abartili bir tutum iginde bulunurlar:
Kisisel tatmin, baglilik ve dogruluk pahasina acidan, fikir ayriligindan, yiizlesmeden,
sorumluluktan veya asir1 ¢abadan kagis vardir (Rafaeli ve ark., 2013; Young ve ark.,
2003).

ALAN 1V: Digeri Yonelimlilik

Bu sema alani kisinin kendi ihtiyaclarindan ¢ok, bagkalarinin ihtiyaglarina
onem vermesini kapsar. Kisi bu davranislari; onay almak ve duygusal bag kurmak
icin yapmaktadir (Young, 1999). Aile kokenine bakildiginda ebeveynlerinden
cogunlukla kosullu kabul algilamis olmasi; ¢ocugun ilgi, sevgi ve sefkat gorebilmesi
icin kendi ihtiyaclarini ikinci plana atmasina, gérmezden gelmesine ve kisiliginin

onemli yonlerini baskilamasina neden olmaktadir. Bu sebepler kisinin bu alana ait
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semalar1 gelistirmesine zemin hazirlamaktadir (Young ve ark., 2003). Bu sema alani
iceriginde 3 adet semay1 barindirmaktadir. Bunlar sirasiyla asagida belirtilmistir.
12. Boyun Egicilik

Boyun egicilik semasi olan kisiler; kontrolii her zaman, gerektiginden fazla bir
bigimde, diger insanlara birakmay1 tercih ederler. Kisi 6fke, misilleme ya da terk
edilmekten kagmak i¢in buna mecbur birakildig: hissine sahiptir. Bu sema iki temel
forma sahiptir: (a) ihtiyaglarin boyun egiciligi; kisinin kendi tercih, karar ve
isteklerinin bastirilmasi, (b) duygularin boyun egiciligi; duygularin ifade edilmesinin,
Ozellikle 6fke, bastirilmasidir.
Bu sema genellikle kisinin kendi istek, diislince ve duygularinin bagkalar1 nezdinde
gecersiz veya onemsiz oldugu algisini igerir. Sikismislik hissine asir1 duyarlilikla i¢
ice gecmis asirt bir uyum olarak meydana ¢ikar. Bu durum genellikle maladaptif
semptomlarin  (0rnegin; pasif-agresif davraniglar, psikosomatik yakinmalar,
duygulanimda azalma veya madde kullanimi) agiga ¢ikmasina sebep olur (Rafaeli ve
ark., 2013; van Vreeswijk ve ark., 2012; Young ve ark., 2003).

13. Kendini Feda

Kisinin kendi mutlulugu pahasina bagkalarmin ihtiyaglarinin goniillii bir
bicimde karsilanmasin1 igerir. Baskalarina rahatsizlik verecek davraniglardan
kacinmak, bencillik hissinin olusmasindan kaginmak ve ihtiyaci oldugu algilanan
kisilerle baglantty1 devam ettirmek temel davranigsal motivasyondur. Bazi
zamanlarda kisinin kendi ihtiyag¢larinin tam anlamiyla karsilanmadigini diisiinmesine
ve buna bagh dargmlik, kizginlik hissetmesine neden olur (Farrel ve ark., 2014,
Rafaeli ve ark., 2013; Young ve ark., 2003).

14. Onay Arayicilik

Bagkalarinin onay, takdir veya ilgisini kazanabilmek adina asir1 bir gayret ya da
kendi gergek benligini gelistirememek pahasina kendini digerlerine uydurma
cabasini igerir. Bu semaya sahip bireylerin 6z-degerleri; kendi dogal egilimlerinden
¢ok bagkalarinin tepkilerine baglhidir (Rafaeli ve ark., 2013; Young ve ark., 2003).
ALAN V: Asir1 Duyarlilik ve Ketlenme

Bu sema alaninda kisi kendi sagligi, yakin iliskileri, rahatlamasi, kendini ifade
edebilmesi ve mutlulugu pahasina; kendisiyle alakali ig¢sellestirdigi kati kurallari
karsilamaya gayret eder. Cocukluk doneminde sert, kuralci, kati sinirlart olan bir aile
dinamigi s6z konusudur. Oyun igin tesvik edilen, neseli bir ortam saglanmamais;

aksine duygularini belli etmemeleri yoniinde tesvik edilmis ve miikemmel olmalari
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beklenmistir  (Young ve ark., 2003). Bu sema alani igeriginde 4 adet semayi
barmdirmaktadir. Bunlar sirasiyla agagida belirtilmistir.
15. Karamsarhk
Kisinin hayatin pozitif ve iyimser yonlerini kiigiimseyip hatta gormezden gelip;
negatif yonlerine (aci, 6liim, savas, esitsizlik, ¢atisma, sucluluk, ¢oziimsiiz sorunlar,
ihanet vb.) odaklanmasini igerir (Rafaeli ve ark., 2013; van Vreeswijk ve ark., 2012;
Young ve ark., 2003).
16. Duygular: Bastirma
Kisinin; diirtiilerinin kontroliinii kaybetmekten, utan¢ duygusundan veya en
genel bicimde digerleri tarafindan kinanmaktan kaginmasi sebebiyle; duygularini,
iletisimini veya kendiliginden gelisen davranmislarini asir1 bir bicimde bastirmasini
icerir. Bastirmanin en yogun yasandigi alanlar sirasiyla (a) dtke ve agresyonun
bastirilmasi, (b) pozitif diirtiilerin bastirilmas: (6rnegin; nese, duygusal yakinlik,
cinsel heyecan, oyun), (c) kisinin duygulari hakkinda rahatca konusabilme ve
kirllganligini ifade edebilmede yasadigi zorluk, (d) duygular1 gormezden gelirken
rasyonellige asir1 vurgu yapilmasidir (Rafaeli ve ark., 2013; van Vreeswijk ve ark.,
2014; Young ve ark., 2003).
17. Yiiksek Standartlar/Asirt Elestiricilik
Kisinin genellikle kendisi ya da baskalar1 tarafindan elestirilmekten kaginmak
icin; davranig ve basar1 acisindan igsellestirdigi yliksek standartlara ulasabilmek
adina miicadele etmesi gerektigi yonilindeki inanci igerir. Yiiksek standartlar (a)
miikemmeliyetcilik, (b) kat1 kurallar ve (c¢) daha ¢ok sey basarabilmek adina zaman
ve verimlilikle mesguliyet olarak karsimiza ¢ikabilir (Rafaeli ve ark., 2013; van
Vreeswijk ve ark., 2012; Young ve ark., 2003).
18. Cezalandiricilik
Bu sema; bir hata yapilirsa insanlarin, kisinin kendisi de dahil, sert bir sekilde
cezalandirilmas1 gerektigine dair olan inanci igerir. Eger kisinin beklentileri ve
standartlar1 karsilanmiyorsa 6tke, cezalandiricilik, hosgoriisiizliik ve tahammiilsiizliik
s6z konusudur. Kisi kendi yaptigi ya da baskalarimin yaptig1 hatalar1 affetmek
konusunda zorluk yasamaktadir ¢linkli duygular1 anlayip paylasmak, insanlarin hata
yapabileceklerine inanmak ve durumlari mazur gormek konularinda oldukca

goniilstizlerdir (Farrel ve ark., 2014, Rafaeli ve ark., 2013; Young ve ark., 2003).
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1.5.3.Erken Dénem Uyumsuz Semalar ve Yeme Tutumundaki Bozulmalar

Bozulmus yeme tutumlar1 veya yeme bozukluklariyla erken donem uyumsuz
semalar arasindaki ilgili ¢alismalara bakildiginda; Vlierberghe ve arkadaslarinin
(2009), kilolu bireylerde semalar ve yeme patolojisi arasindaki iligskiyi inceledikleri
goriilmektedir. Bu c¢alismada katilmcilar yeme davranisi lizerinde kontrolii
kaybetmis ve herhangi bir kontrol kaybi olmayan bireyler olarak iki gruba
boliinmiislerdir. Yapilan karsilastirmalar sonucu yeme iizerinde kontrolii kaybetmis
grubun; diger gruba gore ¢ok daha cesitli semaya sahip olduklar1 saptanmistir.
Bunlar terk edilme, giivensizlik, sosyal izolasyon, basarisizlik, boyun egme ve
yiiksek standartlardir.

Benzer bir c¢alisma kadin orneklemi baz alinarak yapilmis, yeme
bozukluklariyla iliskili temel inanclar ve semalar arastirilmistir (Cooper ve ark.,
2005). Yeme puani yiiksek ve diislik olmak iizere olusturulan iki grupta; terkedilme,
i¢ ice gee¢me, dayaniksizlik, duygusal yoksunluk ve yiiksek standartlar semalari
yiiksek yeme tutumu puanlar ile iliskili bulunmustur.

Obez ve normal kilolu bireylerin erken donem uyumsuz semalarinin
incelenmesinin amaglandigr arastirmada, obez bireylerin “sosyal izolasyon” ve
“kusurluluk” semalarindan daha yiiksek puan aldiklar1 ve semalarin siddetiyle yeme
bozuklugu arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu bulunmustur (Anderson, Rieger
ve Caterson, 2006).

Aloi ve arkadaglarinin (2020) tikinircasina yeme bozuklugu tanist olan ve
olmayan kadinlarla yiirittigii bir baska calismada ise klinik grubun “duygusal
yoksunluk”, “kusurluluk™, “sosyal izolasyon”,“bagimlilik”, “yetersiz 6zdenetim” ve
“terk edilme” semalarindan anlamli derecede daha yiliksek puan aldiklan
belirtilmistir.

Bulimia nervoza tanili kadinlarin, saglikli kadinlarla karsilastirildigi baska bir
aragtirmada yeme bozuklugu olan kadinlarin kusurluluk/utang, yetersiz 6z-denetim
ve basarisizlik semalarinda daha fazla puana sahip olduklar1 aktarilmistir.

Sonuglar, Sema Terapi ¢ercevesinde ele alindiginda yazarlar; kusurluluk semasindan
dogan tolere edilemez diisiincelerden kagma ihtiyacinin ¢ikarma davranisini; buna
karsin  duygular1 bastirma semasindan dogan tolere edilemez duygulan
deneyimlemekten kagma ihtiyacinin ise tikanircasina yeme davranigini ortaya

cikarabilecegini ileri siirmektedir (Waller ve ark., 2000).
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Batur (2004) tarafindan yapilan bir bagka arastirmada ise lise ve iiniversite
ornekleminde calisilmig; yeme tutumlarinda bozulma olan kisiler ve klinik olarak
yeme bozuklugu tanist1 olan hastalar sahip olduklar1 semalar agisindan
karsilastirilmistir. Arastirma sonucunda "Giivensizlik/Suistimal edilme", "Yetersiz
0z-denetim”, “Hastaliklar ve tehditler karsisinda dayaniksizlik" , “Yiiksek
standartlar" semalart; yeme tutumunda bozulma olan bireyler ve olmayan bireylerin
temelde farklilastigi semalar olarak belirlenmistir. Hem klinik hem de yeme
tutumlarinda bozulma olan grubun; yeme tutumlarinda bozulma olmayan gruba gore
daha uyumsuz olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

De Paoli ve arkadaslarinin (2017) giivensiz baglanma, uyumsuz semalar ve
yeme tutumlarindaki bozulmalar1 ele aldiklar1 ¢alismada; klinik ve kontrol grubu
olmak tiizere iki grup yer almaktadir. Yapilan analizlerden elde edilen sonuclar klinik
grupta yer alan katilimcilarin; “duygusal yoksunluk”, “sosyal izolasyon”,
“glivensizlik”, “terk edilme” ve “kusurluluk” semalarindan daha fazla puanlar
aldiklarim1 ve erken donem uyumsuz semalar ve yeme tutumlarindaki bozulma
arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur.

Tiirkiye’de Arpaci (2018) tarafindan erken donem uyumsuz semalar, savunma
bi¢cimleri ve yeme tutumlar iligkisine yonelik yiiriitilen bir diger arastirmada;
bozulmus yeme tutumu sergileyen kisilerin; diger kisilere kiyasla tiim sema
alanlarinda daha fazla puana sahip olduklari goriilmistiir.

Sema Terapi’nin grup terapisi olarak uygulandigr yeme bozuklugu hastalarinin
bulgular incelendiginde ise, Simpson ve ark.(2010), tedaviden 6nce ve sonra yeme
bozuklugu siddeti ve genel sema siddeti skorlarini karsilastirmis ve 6énemli dl¢giide bir
diisiis oldugunu ortaya koymuslardir. Sema terapi ile yapilan bu miidahale; yeme
bozuklugunun erken donem uyumsuz semalarla iliskili oldugu varsayimini destekler

niteliktedir.

1.6. Algilanan Ebeveyn Tutumlari

Aile, kisinin hayata agilan ilk ve belki de en 6nemli penceresidir. Bu ylizden
ebeveynlerin sorumluluklart ¢ocuk daha dogar dogmaz baslamaktadir. Kordi (2010)
maruz kalinan bu sorumluluklarin kiginin sosyal, zihinsel, duygusal ve psikolojik

stireglerini direk etkiledigini ve bu ylizden hayati 6nem tasidigin1 vurgulamaktadir.
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Bornstein, Putnick ve Lansford (2011) davranis, diisiince ve algilardan olusan
ebeveyn tutumlarinin kisinin gelisimi i¢in kritik olduguna dikkat cekmektedirler.

Bowlby (1969) baglanma teorisinde; ¢ocugun tehlike ve stresle karsi karsiya
geldiginde aradigr seyin korunmak degil bakim vereniyle yakin iligki i¢cinde olmak
oldugunu, bu sayede baglanmanin gelistigini belirtmistir. Baglanmanin giicii
saglanan bakimin tutarliligi ve duyarliligiyla iliskilidir (Bennett, 2006). Her ne kadar
baglanma; bakim verenin ihtiyaclara verdigi cevaplarla iligkili olsa da, belirli
ebeveyn bigimlerinin benzerligi ve bununla alakali baglanma Kkalitesi hakkinda
literatlirde goriis birlikleri vardir (Roberts, 2008). Karavasilis ve arkadaglari (2003)
otoriter ebeveynlikle giivenli baglanmanin; ihmalkar ebeveynlikle de giivensiz
baglanmanin pozitif yonde bir iliskisi oldugunu belirtmislerdir. Giivensiz
baglanmanin yetiskinlikte stres yonetimi ve stresi algilama diizeyleri (Altundag,
2011), sucluluk ve utang duygular1 (Akbag ve Imamoglu, 2010), dfke ve dfkeyi ifade
etme bigimleri (Tanig, 2014), depresyon (Senkal ve Isikli, 2015; Yedilioglu, 2017),
ve sosyal goriiniishakkinda duyulan kaygi (Ozteke-Kozan ve Hamarta, 2017) gibi
degiskenlerle alakali oldugu bildirilmistir. Veneziano ve Rohner (1998) ise ebeveyn
tutumlar1 ve baglanmanin psikolojik gelisime biiyiik katkisinin oldugunu aktarmistir.

Sema modeli de, benzer bir sekilde, erken donemde gelisen ebeveyn-¢ocuk
iligkisinin; kisinin gelistirecegi temel inanglarin yap1 tasi oldugunu vurgulamaktadir

(Young ve ark., 2003).
1.6.1. Sema Modelinde Olumsuz Ebeveyn Tutumlari

Young (1994) tarafindan kavramsallastirilan ebeveyn tutumlarinda 9 alt
boyuttan bahsedilirken (Sheffiled ve ark.,, 2005); Tirkiye’de Soygiit ve
arkadaglarinin (2008) yaptig1 calismada 10 faktorli bir yapr elde edilmistir. Bunlar
sirasiyla;

Kuralci/Kaliplayict  Ebeveynlik: Cocuklarin  bagimsizligimin  engellendigi  veya
kontrol edildigi ebeveynlik modelidir. Cocugun kendilik duygusunun gelismesini
siirlayan, asir1 kontrol eden davranis kaliplarini igerir.

Kiictimseyici/ Kusur Bulucu Ebeveynlik: Ebeveynlerin ¢cogunlukla kii¢limseyici tavir
sergilemeleri, bu sebepten dolayr cocuklarin kendilerini her sartta kusurlu

hissetmelerine sebep olan ebeveynlik modelidir.

22



Duygusal Bakimdan Yoksun Biwrakict Ebeveynlik: Cocugun duygusal yonden
beslenmesini eksik birakan ebeveynlik modelidir.

Somiiriicii/Istismar Edici Ebeveynlik: Ebeveyn-cocuk iliskisinde sémiiriiniin ve
istismar edeci davraniglarin oldugu ebeveynlik modelidir.

Asirt Koruyucu/Evhamli  Ebeveynlik: Cocugun bagimsizligini kazanmasina ve
bireysellesmesine olanak tanimayan, gereginden fazla evhamli ve asir1 koruyucu
ebeveynlik modelidir.

Kosullu/Basar1 Odakli Ebeveynlik: Cocuga gosterilecek olan pozitif yaklasimlarin;
yine cocugun basarisina bagli oldugu anlamina gelen davranislar sergilenen
ebeveynlik modelidir.

Asirt Izin Verici/Simirsiz Ebeveynlik: Smirlar belli olmayan, kuralsiz davramslarin
sergilendigi ebeveynlik modelidir.

Kotiimser/Endiseli Ebeveynlik: Ebeveynler kaygili ve korkulu kisilik 6zelliklerine
sahiptir. Bu 6zelliklerin cocuga yansitildigi bir ebeveynlik modelidir.

Cezalandirici  Ebeveynlik: Cocugun hatalarinin ebeveynleri tarafindan stirekli
cezalandirildig1 ebeveynlik modelidir.

Degisime Kapali/Duygularimi  Bastiran Ebeveynlik: Ebeveynlerin duygularini

cocuklartyla paylasabilme kapasitesini gosteren modeldir.
1.6.2. Algilanan Ebeveyn Tutumlari ve Yeme Tutumundaki Bozulmalar

Anoreksiya Nervoza tanili bireyler ailelerinde diizensizlik, asir1 koruyuculuk,
kuralcilik, kat1 sinirlar, yasanan ¢atismalar1 ¢6zme basarisizligi ve bu ¢atismalardan
kacis gibi bir takim 6zelliklerin varligindan bahsetmektedir (Minuchin ve ark., 1978).
Kinzl ve arkadaslar1 (1994) gerceklestirdikleri ¢alismada, aileyle alakali erken
donem yasam deneyimlerinin yeme bozuklugunun gelistirilebilmesi agisindan olasi
bir risk faktorii oldugunu belirtilmis ve kotl aile gegmisini onemli bir etiyolojik
unsur olarak vurgulamistir. Yapilan ¢alismada kotii aile gegmisi; istismarct
ebeveynlik kavramini karsilarken, bu tarz bir yasam deneyimine sahip olanlarin;
gecmis aile yasantilarini glivenli olarak degerlendiren kisilere kiyasla anlamli bir
sekilde daha fazla yeme bozuklugu belirtisi gosterdikleri vurgulanmustir. Istismara
ugrayan bireyler deneyimledikleri olaylarin sorumluluklarini kendilerine yiikleyerek,

kendilerini cezalandirmak isteyebilmekte, buna bagli olarak dolayli yoldan asiri
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yeme davranislariyla bedenlerine zarar verebilmektedirler (akt. Aksoy ve Ogel,
2003).

Ote yandan yapilan arastirmalar asir1  koruyuculuk, cezalandiricilik,
esnetilemeyen kat1 kurallar, kiigiimseyicilik ve reddedilme tutumlariyla yetistirilen
cocuklarda, yeme Oriintiilerinde bozulma meydana geldigi ve kisilerin bunu g¢evreyi
kontrol etmenin bir yolu olarak kullandiklarini ileri stirmektedir. Kisinin bu ¢evreye
olan isyani, form degistirerek; yemek yememe haline gelebilmektedir (Sheffield ve
ark., 2009; Waller ve Hartley, 1994).

Rosenblat ve arkadaslarinin (2017) yaptigi arastirmada 6z-bildirime dayali
ebeveynlik ve gozleme dayali ebeveynlik ile yeme tutum ve davranislarindaki
bozulma arasindaki iliski incelenmistir. ilk calismada katilimcilarin anne veya
babalarindan biri kendi ebeveynlik tutumlarini bir 6l¢ek yardimiyla belirtmistir.
Ikinci ¢alismada ise; katilimcilarin evleri uzman arastirmacilar tarafindan ziyaret
edilerek, ebeveynlerden birinin (genellikle anne) tutumlari gézlemlenmistir. Buna
gore; Oz-bildirime dayali ebeveynlik davraniglarinda cezalandiricilik ne kadar fazla
ise kisilerin sergiledikleri bulimik yeme davranislar1 ve zayiflama arzularinin da o
kadar fazla oldugu sonucuna ulagilmistir. Gozlemlenen ebeveynlikteki sicakligin
fazla olmasi ise katilmcilarin 0 kadar az zayiflama arzusuna sahip olduklar
anlamina gelmektedir.

Erbag’in (2015) yaptigi calisma sayesinde ise yeme bozuklugu riski olan
bireylerin “kuralci/kaliplayict”, “kotiimser/endiseli”, “kiiglimseyici/kusur bulucu”
ebeveynlik davraniglarin1 daha yogun bir sekilde algiladiklari sonucuna ulagilmistir.

Klinik olmayan bir grupla yapilan diger bir caligmada ise; ergen kiz
popiilasyonunda yeme bozuklugunun gelisiminde fizyolojik ve ¢evresel degiskenler
incelenmistir (Swarr ve Richards, 1996). Cevresel faktorler olarak ergenlerin
ebeveynleriyle 6znel deneyimlerini aragtirmiglardir. Arastirma sonuglarina gore hem
anne hem de babanin yakinligin1 ve arkadasligin1 daha diisiik diizeyde algilayanlarin
daha fazla yeme problemi bildirdigi bulunmustur. Annelerine daha yakin
hissedenlerin ise daha az agirlik ve yeme kaygisi bildirdikleri bulunmustur. Yine
ebeveynle daha az gecirilen zamanin yeme tutumunda daha fazla bozulmaya isaret
ettigi bildirilmistir.

Yeme tutumlart ve aile yapist arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir
aragtirmada ise; yeme tutum testinden daha fazla puan alan kisiler %38,9 oranla

annelerinin asir1 koruyucu, % 50 oranla da babalarinin asirt koruyucu olduklarini
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belirtmislerdir. Arastirmada kapsaminda, aile i¢i travma deneyimleyen katilimcilarin
yeme tutumlarina dair aldiklart puanlarin ortalamasi travma 6ykiisii olmayan kisilerle
karsilastirildiginda oldukca yiiksek bulunmustur (Toker ve Hocaoglu, 2009).

Benzer bir calisma Waller ve Hartley (1994) tarafindan yapilmistir. Hem
anneden hem de babadan reddedici ve standart koyan olmak iizere 4 ebeveynlik
tutumu; yeme bozuklugu tanili grup ve yeme bozuklugu olmayan grupla
karsilagtirilmistir. Babalarin annelere gore daha reddedici olarak algilandigi
sonucuna ulagilmigtir. Anneyi daha az kural koyan ve babay1 daha fazla reddedici
olarak algilamak ise yeme bozuklugu olmayan grupta dahi yeme tutumundaki
bozulmayla iligkili bulunmustur. Yeme bozuklugu olan grupta ise; her iki ebeveyni
de reddedici olarak algilamak yeme tutumundaki davranis bozuklugunun daha kotii
seyretmesine neden olmaktadir. Bu c¢alismada; bulimia nevroza tanili kisilerin,
annenin hedef davranislarla ilgili yetersiz kurallar koydugunu; anoreksia nevroza
tanili kisilerin ise annenin koydugu standartlarin basarabileceklerinden ¢ok daha
yiiksek olduguna inandiklarini ortaya koymustur.

Haudek ve arkadaslar1 (1999) ise; 6zellikle anneye iliskin ebeveynlik algisinin
daha onemli bir role sahip oldugunu belirterek, annenin ilgisini disiik diizeyde
algilamanin, duygusal olarak doyurulamamanin, yiiksek diizeyde yeme problemiyle
iligkili oldugunu bildirmislerdir. Annenin diisiik ilgi diizeyi ise bulimia nevroza ile
iliskilendiriliyorken, asir1  kontrolcii  ebeveynlik anoreksiya nervoza ile
iliskilendirilmektedir (akt., McEwen C. Flouri E., 2009).

Anneden algilanan bakim kalitesinin yetersiz olusu; kisinin ileriki yasaminda
karsilastigi herhangi bir stres faktoriine karsi daha duyarli olmasina sebebiyet
vererek; duygusal yeme davranisi gelistirmesinde dnemli bir risk faktérii olduguna
vurgu yapilmistir (Gibson ve ark., 2012). Benzer bir sekilde ¢ocukluk caginda kisinin
maruz kaldigr duygusal istismarin da, diger olumsuz deneyimlere gore, duygusal
yemenin 6nemli yordayicilarindan biri oldugu belirtilmistir (Michopoulos ve ark.,
2015).

Ayrica, annenin degerlerinin, goriiniisiiniin ve viicudu hakkindaki kaygilarinin
(Mukai, 2010) ve annenin yeme tutumlarinin da (Saito, 2004); ergenlikte kisinin

yeme bozuklugu gelistirmesindeki yatkinlikla iliskili oldugu bulunmustur.
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1.7. Duygular ve Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme; tanimi ¢ok boyutlu bir sekilde yapilabilecek bir kavramdir
(Gratz ve Roemer, 2004). Uzun yillar boyunca arastirmacilar tarafindan farkli
boyutlarda ele alinarak incelenmistir. Gratz ve Roemer (2004) duygu diizenleme
kavramint “Duygularin farkindaligi, anlasilmasi, kabulli, diirtiisel davraniglari
kontrol etme becerisi ve olumsuz duygular yasandiginda hedefler dogrultusunda
davranabilme, durumsal olarak uygun duygu dilizenleme stratejilerini esnek bir
sekilde kullanabilme” olarak tanimlamislardir (akt. Yilmaz ve Onder, 2020). Gross
(2010), bu kavrami kisinin duygusal tepkilerinin iizerinde s6z sahibi olma becerisi
olarak tanimlamistir. Folkman ve Lazarus (1980) ise duygu, degerlendirme ve basa
cikma stratejileri arasindaki iliskiye vurgu yapmistir. Teori sadece durumla degil;
aynt zamanda stres veren yasam olaymin getirdigi duygusal sonuglarla da
ilgilenilmesi gerektigini savunmaktadir. Bu sebeple; bireyin stres veren yasam
olaymin istesinden gelmek icin sarf ettigi gayretin etkililigi; bireyin duygularini ne
derecede diizenleyebildigiyle alakalidir.

Gross’a (1999) gore duygu; hisler, davraniglar ve fizyolojik tepkilerin bir
toplamidir. Duygularin artmasi, azalmasi ya da siirdiiriilmesinde kullanilan bilingli ve
bilingdis1 stratejilerin  biitiinii ise; duygu diizenlemeyi olusturmaktadir. Gross
(1998a), duygu diizenleme modelini ortaya koydugu zaman; temel duygu diizenleme
stratejilerinden bahsetmistir. Bunlar ‘Onciil-odakli’ ve ‘tepki-odakli’ stratejiler olarak
adlandirilmaktadir. Bu iki strateji arasindaki farklilik duygularin iiretim siireciyle
alakali olan etkiden kaynaklanmaktadir (Gross, 2011). ‘Onciil-odakl1’ strateji; duygu
ortaya c¢ikmadan Once yapilan diizenlemeleri, ‘tepki-odakli’ strateji ise olusan
duygusal tepkilerden sonra bunlari nasil yonetecegimize dair yapilan diizenlemeleri
ifade eder.

Gross (1998a), duygu diizenleme siirecinde duygularin farkli basamaklarla
diizenlenebilecegini sdylemis ve bu iki ana strateji altinda dallanan bes baslik
belirtmistir. Bunlar sirasiyla durum se¢imi, durum diizenlemesi, dikkat odagi, bilissel
degisim ve tepki diizenlemedir.

I.  Durum Secimi: Kisinin arzu edilen duyguyu deneyimleyebilmesi igin

icinde bulundugu o durumdan kag¢inmasi ya da o durumu tercih etmesi
olarak tanimlanmaktadir. Yapilan se¢imin kisa siireli etkisi olumlu olsa da

uzun vadede olumsuz etkiler dogurabilmektedir. Ornegin; ¢ekingen bir
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kisinin sosyal ortamlara girmemeyi tercih etmesi; kisa vadede onu
rahatlatabilir fakat uzun vadede bu yaklasim sosyal izolasyona neden

olabilmektedir (Gross ve Thompson, 2007).

ii.  Durum Degisimi: Se¢ilen durum kisinin ihtiyaglar1 ve arzuladigi duyguya
gore degistirilebilir.

iii.  Dikkat Ac¢ilimi: Durumun en tercih edilebilir yonlerini segip onlara

yogunlasmak olarak tanimlanabilir. Dikkat dagitma ve konsantrasyon
kullanilan iki 6nemli dikkat a¢ilim tarzidir.

iv.  Biligsel Degisim: Durumun duygusal yonii tekrar degerlendirilir ve

duruma uygun baska bir anlam iiretilir.

v. Tepki Diizenleme: Tepki egilimleri ortaya ¢iktiktan sonra deneyimlenen

son siiregtir (Gross, 2001). Bu siire¢ duygulari alenen ortaya koyma ya da
duygular1 saklamay1 igermektedir.

Tiim bu siire¢lerden durum se¢imi, durum degisimi, dikkat agilimi ve bilissel
degisim Onciil odakli stratejilerken; tepki diizenleme ise tepki odakli stratejidir
(Gross, 2001).

Onciil odakli ve tepki odakl1 stratejilerin arasindaki farki anlayabilmek igin
Gross (2001) tarafindan iki adet spesifik duygu diizenleme stratejisi belirlenmistir.
Bunlar bilissel yeniden degerlendirme ve bastirmadir (Gross ve John, 2003; Gross ve
ark., 2006; John ve Gross, 2004). Biligsel yeniden degerlendirme onciil-odakli
stratejiyl temsil ederken; bastirma ise tepki-odakli stratejiyi temsil etmektedir.
Biligsel degerlendirme; duygusal etkiyi azaltmak amaciyla kisinin o durum
hakkindaki diisiiniis bi¢cimini degistirmesini ve durumu tekrar degerlendirmesini
ifade eder. Bastirma ise siregelen duyguyu ifade eden davranigin
kisitlanmasi/engellenmesi anlamindadir (John ve Gross, 2004). John ve Gross (2004)
duygular1 bastirma ¢abasinin kisinin duygu ve davraniglar1 arasinda bir uyusmazlik
yaratacagini ve bunun da negatif bir kisilik algis1 doguracagimi belirtmiglerdir. Hsieh
ve Stright (2010) bu goriisii desteklemis ve biligsel yeniden degerlendirmenin yiiksek
benlik algisiyla; bastirmanin ise daha diisiik benlik algisiyla iliskili oldugunu
belirtmistir.
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1.7.1. Duygu Diizenleme Giicliikleri ve Yeme Tutumundaki Bozulmalar

Kisi istenmeyen yogunlukta bir duyguyla kars1 karsiya geldigi zaman; o
istenmeyen durumla basa ¢ikmak igin etkili, adaptif ya da problematik, uyumsuz
stratejiler gelistirebilmektedir (Leahy ve ark., 2011). Kisilerin duygulariyla bas
edebilmeleri i¢in, duygularin ortalama bir seviyede olmasi ve yonetilebilir seviyede
tutulmas1 gerekmektedir (Leahy ve ark.,, 2011). Bu duruma gore Onceden
deneyimlenen veya aktif olan duygularin yonetilmesinde yasanan zorluk ya da
yeteneksizlik duygu diizenleme giigliigii olarak kisinin karsisina ¢ikmaktadir (Leahy
ve ark., 2011).

Uygun duygu diizenleme stratejilerinin  yoksunlugu; kisiye hissettigi
duygularin ¢ok yogun ve bunaltici oldugunu, bu durumu diizeltmek icin
yapilabilecek bir sey olmadigini disiindiirebilir. Bu nedenle kisiler istenmeyen
duygular1 hafifletmek icin kasitli olarak kendilerine zarar vermeye kalkabilir,
uyusturucu kullanabilir veya besin aliminda artisa gidebilir (Gross, 1998b;

Linehan, 1993).

Duygu diizenleme ve psikiyatrik rahatsizliklar arasindaki iligkiyi inceleyen
birgok arastirma mevcuttur (Cisler ve ark., 2010; Cole ve Deater-Deckard, 2009).
Duygu diizenlemedeki gli¢liiklerin depresyon, anksiyete,  borderline kisilik
bozuklugu ve yeme bozuklugu gibi bir¢ok alanla iliskisi oldugu bulunmustur (Aldao
ve ark., 2010; Campbell-Sills ve Barlow, 2006). Yeme bozuklugu ozelinde
bakildiginda ise, duygu diizenleme giicliikleri yeme bozuklugunun gelismesi ve
stirdiiriilmesi noktasinda dnemli bir role sahiptir (Aldao ve ark., 2010; Svaldi ve ark.,
2012).

Oz-bilirimler tikinircasina yeme bozuklugu (Danner ve ark., 2014; Svaldi ve
ark., 2014b), anoreksiya nervoza (Danner ve ark., 2014; Davies ve ark., 2012b) ve
bulimiya nervoza (Danner ve ark., 2014; Davies ve ark., 2012b) hastalarinin duygu
diizenleme siireclerinde, saglikli bireylere kiyasla, bastirma stratejisini daha sik
kullandiklarin1 belirtmektedir. Yapilan arastirmalar yeme bozuklugu hastalarinin
uygun duygu diizenleme stratejilerini kullanma sikliginin daha az oldugunu, saglikli
bireylere gore daha yogun negatif duygular hissettiklerini fakat bunlar1 ifade
etmekten kagindiklarini ortaya koymustur (Caglar-Nazali ve ark., 2014; Kanakam ve
ark., 2013; Svaldi ve ark., 2012).
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Fox ve arkadasglari (2013) yeme bozuklugu psikopatolojisinde negatif
duygularin, 6zellikle 6fke, kritik oldugunu vurgulamislardir. Arastirmacilar olumsuz
cocukluk deneyimlerinin sema olusuma neden oldugunu (6rnegin; “Ofke hissetmek
tehlikelidir”, “Ben ise yaramaz bir insanim”, “En iyisi kimseye giivenmemektir”) ve
duygusal olaylar1 kisinin kendi bedenine atfetme egiliminin oldugunu belirtmislerdir.
Semalar ve islevsiz duygu diizenleme stratejilerinin bir araya gelmesi; negatif
duygularin baskilanmasina ve kisinin kendisine yonelik hosnutsuzluguna yol
acmaktadir. Bu baskilama stratejisi de yeme bozuklugu semptomlarinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (Fox ve Power, 2009; Fox ve ark., 2013).

Danner ve arkadaslari(2014), yeme bozukluguna sahip bireylerin adaptif duygu
diizenleme stratejileri kullanmakta basarisiz olduklarini, olumsuz duygularla daha sik
yiiz yiize geldiklerini ve bu sebeple yeme Oriintilisiinde bozulmalar meydana geldigini
vurgulamistir. Bu kisiler i¢sel uyarimlarimi anlamlandirmada, tanimlamada ve
yasanilan duygunun kabul edilmesinde zorluk yasamaktadirlar. Yasanilan zorluk
ozellikle de duygu diizenlemede dogru stratejiye ulasilmasi ve segilmesinde
yasanmaktadir.

Lavender ve arkadaslari (2010) ise; yeme bozuklugunu; mevcut duygusal
durumdan kagmak veya onu diizenlemek i¢in basvurulan bir yol, uyumsuz bir ¢aba
olarak aktarmuslardir. Oyle ki; tikanircasina yeme davramisi duygunun kendisinin
regiile edilmesi amaciyla, ¢ikarma ve asir1 diizeyde egzersiz davraniglari ise
duygunun psikolojik ¢iktilarin1 diizenlemek amaciyla ortaya ¢ikan girisimler olarak
degerlendirilmektedir (Gross ve ark., 1995; Penas-Lledo ve ark., 2002).

Yapilan bir diger ¢alismada; yeme bozuklugu olan hasta grubunun normal
ornekleme gore daha diisiik seviyede duygular1 kabullenme, duygusal farkindalik ve
duygusal netlik yasamalarini; bu hastalarin yasadiklar1 duygu diizenleme giicliikleri
olarak bildirmislerdir (Svaldi ve ark., 2012). Benzer bir sekilde; Gilboa-Schechtman,
Avnon, Zubery ve Jeczmien (2006) yeme bozuklugu olan kadinlarin duygu
durumlarim1 dengede tutmak konusunda saglikli hemcinslerine gore daha cok
zorlandiklarin1 ve duygu diizenleme giicliigii yasamalarimin daha olasi oldugunu
bildirmistir.

Klinik olmayan 6rneklemde yapilan arastirmada da Whiteside ve arkadaslari
(2007)  bozulmus yeme  Oriintilerinde  duygu diizenleme  giicliiklerini

degerlendirmisler ve 6zellikle duyguyu anlama ve belirlemedeki zorluklar ile adaptif
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duygu diizenleme stratejilerine ulasmada giigliigiin yeme problemleri ile giiglii bir
iliskiye sahip oldugunu belirtmislerdir.

Tikinircasina yeme, kendi kendini kusturma, laksatif kullanim1 ve asir1 egzersiz
ile karakterize olan yeme tutumundaki bozulmalar ile duygu diizenleme arasindaki
iliskiyi klinik olmayan bir 6rneklemde arastiran baska bir c¢alismada ise; duygu
diizenlemede yasanan esnekligin az olmasinin tikinircasina yeme hari¢ diger yeme
tutumlariyla iliskili oldugu bulunmustur (Dougherty ve ark., 2020). Arastirma
sonuglart; diisilk duygu diizenleme esnekliginin daha sik ¢ikartma ve asir1 egzersiz

davraniglarinin sergilenmesiyle iligkili oldugunu gostermistir.

1.8. Arastirmanin Onemi

Yeme bozuklugu/ patolojik yeme tutumlari konusunda yapilan calismalara
bakildiginda; ebeveyn davranislari ve duygu diizenleme giicliikleri yogunlukta olmak
lizere; az sayida da olsa erken donem uyumsuz sema kavramiyla ilgili ¢aligmalarin
varligindan s6z edilebilir. Ancak bu degiskenlerin bir arada ele alindig1 galismalar
literatiirde ¢ok kisithh sayida yer almaktadir. Bu durum géz Oniinde
bulunduruldugunda, mevcut arastirma kapsaminda yeme bozukluklarinin en sik
goriildiigl kadin 6rnekleminde ve geng yetiskinlik doneminde calisilacak olmasi ve
bahsedilen tiim degiskenlerin ayni1 ¢alisma altinda incelenecek olmasi aragtirmanin
Onemini gostermektedir.

Algilanan anne davraniglari, duygu diizenleme giicliikleri ve erken donem
uyumsuz semalarin, yeme tutumu iizerindeki etkisinin ortaya ¢ikarilmasi; alanyazina
olan katkis1 disinda, Sema Terapi cerceveli yeme bozukluklart tedavisinde klinik
ortamda da uygulamaya yonelik veri saglayacak ve koruyucu yontemlerin

gelistirilebilmesine olanak saglayacaktir.

1.9. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; Tiirkiye’de yasayan gen¢ kadinlarin yeme tutumlari
tizerindeki algilanan anne davranislari, duygu diizenleme giigliikleri ve erken donem

uyumsuz semalarin yordayici roliinii, klinik olmayan bir 6rneklemde arastirmaktir.
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1.10. Hipotezler

H1: Algilanan olumsuz anne davranisi alt 6l¢ekleri; yeme tutumundaki bozulmayi

anlaml bir sekilde pozitif yonde yordayacaktir.

H2: Duygu diizenleme giicliikleri toplam puani; yeme tutumundaki bozulmayi

anlamli bir sekilde pozitif yonde yordayacaktir.

H3: Erken dénem uyumsuz semalar; yeme tutumundaki bozulmayir anlamli bir

sekilde pozitif yonde yordayacaktir.

H4: Algilanan olumsuz anne tutumlari, erken déonem uyumsuz semalar ve duygu
diizenleme giicliikleri birlikte degerlendirildiginde; yeme tutumundaki bozulmay1

anlamli bir sekilde ve pozitif yonde yordayacaktir.
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BOLUM 2

2. YONTEM

2.1. Calisma Grubu

Arastirma Orneklemini 19-40 yas araligindaki 327 gen¢ yetiskin kadin
olusturmaktadir (Ort= 27.29, SS= 5.75). Geng yetigkin yas araligi; Ericson’un (1982)
psikososyal gelisim evreleri géz oniinde bulundurularak olusturulmustur (akt. Sacco,
2013). Bu yas araliginin segilmesinin sebebi; yeme bozuklugunun ergenler ve geng

kadinlarda daha sik rastlanir olmasidir (Hoek ve Hoeken, 2003).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaymnladigi son verilere gdre Tiirkiye’de
yasayan 19-40 vyas arasindaki gen¢ kadin niifusunun 14.059.174 oldugu
belirlenmigtir. Bu veriye gore 14.059.174 evren sayisin1 temsil edecek en uygun
orneklem sayisi, Raosoft Sample Size Calculator programi yardimiyla, 0,95
giivenirlik ve 0,05 6rneklem hatas1 ile 385 kisi olarak bulunmustur. Orneklemin
ulasilabilir olmast ve hacminin daha hizli biiylimesi amaciyla kartopu 6rnekleme
yontemi kullanmigstir. Orneklem cesitliligini saglamak amaciyla demografik bilgiler
tizerinden ara kontroller yapilmis olup, Orneklemin temsil ediciligi bu sekilde
saglanmistir.

Aragtirmanin i¢leme kriterleri arasinda ise 19-40 yas arasinda olmak, goniillii
olarak ¢alismaya katilmak, okur-yazar olmak yer alirken; yeme bozuklugu tanisi
almis olmak ve yetistirilme doneminde annenin var olmamast dislama kriterleri
olarak belirlenmistir. Yapilan hesaplama sonrasinda belirlenen 6rneklem sayis1 kadar
veri toplanmis fakat belirtilen icleme ve dislama kriterlerinin hepsini karsilamayan

katilimcilar oldugu tespit edilmistir. Gerekli tiim kontrollerin yapilmasi sonucunda;
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6l¢ek maddelerini eksik dolduran, yas kriterine uymayan, yeme bozuklugu tanisi alan
veya yetistirilme doneminde annesi hayatta olmayan kisilerin verileri aragtirmaya
dahil edilmemistir. Bu sebeple analizler, 327 katilimcilik bir ¢alisma grubu ile
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik verilerine iliskin bilgileri Tablo

2.1°de verilmistir.

Tablo 2. 1. Sosyo-demografik Verilere Iligkin Sayisal ve Yiizdelik Degerler

N=327 N %
Cinsiyet Kadin 327 100
Yas 19-26 169 51.7
27-40 158 48.3
Medeni Durum Evli 116 355
Bekar 195 59.6

So6zlii/Nisanl 12 3.7

Bosanmis 4 1.2
Egitim Diizeyi Ilkokul-Ortaokul-Lise 69 21.1
On Lisans-Lisans 212 64.8
Yiiksek Lisans-Doktora 46 14.1
Anne Egitim Diizeyi ~ Okuryazar Degil-Ilkokul 162 49.5
Ortaokul-Lise 128 39.1
Lisans-Yiiksek Lisans-Doktora 37 11.3
Baba Egitim Diizeyi ~ Okuryazar Degil-Ilkokul 111 33.9
Ortaokul-Lise 153 46.8
Lisans-Yiiksek Lisans-Doktora 63 19.3

Kilo Degerlendirmesi  Zayif 28 8.6
Normal 196 59.9
Sisman 103 31.5
Bedensel Gorlinlisten  Evet 183 56.3
Memnuniyet Hayir 143 43.7
Diyetisyen Bagvurusu Evet 99 30.3
Hayir 228 69.7
Diyetisyen Takibi 1-8 Hafta 41 12.5
10-20 Hafta 24 7.3
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Tablo 2.1. (devami) Sosyo-demografik Verilere Iliskin Sayisal ve Yiizdelik Degerler

24-156 Hafta 25 7.6
Psikiyatrik Bagvuru  Evet 56 17.1
Hayir 271 82.9

2.2. Veri Toplama Araclari

Bu calismada; olusturulan hipotezleri test etmek adina Young Ebeveynlik
Olgegi (YEBO), Duygu Diizenleme Giigliigii Ol¢egi- Kisa Form (DDGO-16), Young
Sema Olgegi- Kisa Form 3 (YSO-KF3) ve Yeme Tutum Testi- Kisa Form (YTT-26)
kullanilmistir. Ayrica, katilimcilarin sosyo-demografik ve diger verilerine iliskin

bilgileri toplamak amaciyla demografik bilgi formu kullanilmistir.
2.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

FMV Isik Universitesi Etik Kurul Komitesi tarafindan alinan uygulama izni
sonrast;  arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan onam formu katilimcilara
ulagtirilmistir. Onam formu; uygulamanin amaci, yaklagik uygulama siiresi ve
katilimin gontlliiliik esasina dayandigimi belirten kisa metinlerden olusmaktadir.
Ayrica aragtirmanin gegerliligi i¢in Olgeklerdeki tiim maddelerin tamamlanmasi ve

yonergelere uyulmasi gerekliligine dair uyarilari igermektedir.
2.2.2. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan bu form; katilimeilarin cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim, anne ve baba egitim durumu, herhangi bir psikiyatrik tani alip
almadig1 ve benzeri verileri sorgulamaktadir. Bunlarin yaninda; beden memnuniyeti,
diyetisyen destegi alinip alinmadig1 ve beden Kitle indeksini belirleyebilmek adina

boy, kilo bilgilerinin sorgulandigi bu form; toplamda 13 sorudan olusmaktadir.
2.2.3. Young Ebeveynlik Olcegi- Anne Formu (YEBO-A)

Young Ebeveynlik Olgegi; erken ddénem uyumsuz semalarm kokenini
olusturdugu diisliniilen anne ve babaya dair c¢esitli davranis ve tutumlarin
incelenmesi amaciyla olusturulmustur. Gegmise yonelik bilgilerin edinildigi bir 6z

bildirim 06lcegi olan bu olgek; iceriginde 72 maddeyi barindirmaktadir (Young,
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1994). Katilimcilardan cocukluk dénemlerinde anne ve babalarinin davranis ve
tutumlarmi g6z Onlinde  bulundurarak  Olgekte  bulunan  tanimlamalari
derecelendirmeleri istenmektedir. Anne (YEBO-A) ve baba (YEBO-B) olmak iizere;
ebeveynler ayr1 ayr1 degerlendirilebilmekte ve bu degerlendirmelere gore ayri
puanlar elde edilmektedir. Olgek 6’I1 Likert tipindedir (1= Tamamu ile yanlhs, 6=
Ona tamamui ile uyuyor).

Gegerlilik ve glivenilirlik caligmalar1 Soygiit, Cakir ve Karaosmanoglu (2008)
tarafindan gercgeklestirilmistir. Yapilan analizler sonucu 10 faktorlii bir yap1 elde
edilmistir. Bunlar; “Kuralci/Kaliplayici, Kii¢imseyici/ Kusur Bulucu, Duygusal
Bakimdan Yoksun Birakici, Somiiriicii/istismar Edici, Asir1 Koruyucu/Evhamli,
Kosullu/Basar1 Odakli, Asir1 Izin Verici/Sinirsiz, Kotiimser/Endiseli, Cezalandirict
Ve Degisime Kapali/Duygularini Bastiran” ebeveynlik tutumlaridir.

Tiirk¢eye uyarlanan formun i¢ tutarlik katsayis1t YEBO-A formu igin 0=0.53-
0.86 arasinda degisirken; YEBO-B formu igin ise 0=0.61-0.89 araliginda degistigi
bulunmustur.

Mevcut arastirma kapsaminda Young Ebeveynlik Olgegi-Anne Form’unun
yapilan psikometrik analizlerine gore; YEBO-A i¢in i¢ tutarlilk katsayr degerinin
a=.95; alt dlcekler icin ise a= .58 ile .92 arasinda oldugu bulunmustur. Degisime
kapali/duygularin1 bastiran ebeveynlik bi¢iminin Cronbach alfa katsayisi kabul
edilebilir degerin (o= .70) altinda ¢iktig1 icin; bu alt boyut mevcut arastirmanin

analizlerine dahil edilmemistir.
2.2.4. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi- Kisa Form (DDGO-16)

Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi- Kisa Form’u (DDGO-16) bir 6z bildirim
Olcegi olup; Bjureberg ve arkadaslar1 (2016) tarafindan orijinal Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi’nin (Gratz ve Roemer, 2004) kisa formu olarak gelistirilmistir.
Olgek duygu diizenlemede yasanan giicliikleri 5 alt boyutta incelemektedir. Bu alt
boyutlar sirasiyla; acgiklik, amaclar, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme olarak
adlandirilmaktadir. Biinyesinde toplamda 16 madde barindiran bu 6lgek; 5°li Likert
tipindedir (1= Hemen hemen hi¢; 5= Hemen hemen her zaman). Olcekten alinan
yiiksek puanlar aym oranda duygusal diizensizligin yasandigini; yani duygu

diizenleme becerisinin diisiik oldugunu temsil etmektedir.
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Olgek Tiirkge’ye Yigit ve Giizey Yigit (2017) tarafindan cevirilmistir. Toplam
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 o= .92 olarak saptanmistir. Alt dl¢eklerinin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayilarinin ise o= .78 ile.87 arasinda degistigi
bildirilmistir.

Mevcut arastirma kapsaminda Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi-Kisa
Form’unun psikometrik analizleri yapilmistir. DDGO-16 igin i¢ tutarlilik katsay

degerinin a= .94, alt 6lgekler igin ise o= .82 ile .90 arasinda oldugu bulunmustur.
2.2.5. Young Sema Ol¢egi- Kisa Form 3 (YSO-KF3)

Erken donem uyumsuz semalar1 dlgmek icin orijinal Young Sema Olcegi’nin
90 maddelik bu kisa formu kullanilmistir (Young ve Brown, 2001). Orijinal Young
Sema Olgegi 205 madde ve 16 semadan olusmaktadir (Young ve Brown, 1990).
Form 6’1 Likert tipindedir. Daha sonra yapilan ¢alismalarla Young (1994); 15 sema
ve 75 maddeden olusan ilk kisa formu kullanima sunmustur. Onay Arayicilik,
Cezalandiriciik ve Karamsarlik semalarinin dahil edilmesiyle de o6lgegin 90
maddelik son versiyonu ortaya ¢ikmistir (Young, 2004).

Young Sema Olgegi- Kisa Form 3 igeriginde 5 sema alanini kapsayan 18 farkli
semay1 barindirmaktadir. Bu sema alanlar1 sirastyla; Kopukluk ve Reddedilmislik,
Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma, Zedelenmis Smurlar, Digeri
Yénelimlilik, Asir1 Tetikte Olma ve Bastirilmishik olarak tanimlanmistir. Olgekte yer
alan semalar ise; “Terk Edilme/ Istikrarsizlik, Giivensizlik/Suistimal Edilme,
Duygulart Bastirma, Kusurluluk/Utanma, Sosyal Izolasyon/ Yabancilagma,
Bagimlilik/Yetersizlik, Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizhik, I¢ ige
Geecme/ Gelismemis Benlik, Basarisizlhik, Hak Gorme/Biiyiiklik, Yetersiz
Ozdenetim, Boyun Egicilik, Kendini Feda, Onay Arayicilik, Karamsarlik, Duygusal
Yoksunluk, Yiiksek Standartlar/Asir1 Elestiricilik ve Cezalandiricilik” olarak
adlandirilmaktir. Olgek 6°Ii Likert tipindedir (/= Benim icin tamamiyla yanls; 6=
Beni miikemmel sekilde tanimliyor).

Soygiit ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yiiriitiilen Temel Bilesenler Analizi’ne
gore; YSO-KF3 Tiirkce formu icin 14 agiklanabilir faktér yapist olustugu
belirtilmistir. Bazi sema boyutlar1 bir yapinin altinda toplanmistir. Buna gére; I¢ ige
Gegme ve Bagimlihk, Hak Gorme/Biiyiiklik ve Yetersiz Ozdenetim, Sosyal

Izolasyon ve Giivensizlik/Suistimal Edilme semalar1 birlesmistir. Boyun Egicilik
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semasina iliskin maddeler de ice Ice Gegme/Bagimlilik ve Terk Edilme boyutlarinda
birlesmistir. Bu faktorler {iserinden yapilan st sira faktor analizine gore de
“Zedelenmis Otonomi, Kopukluk, Yiiksek Standartlar, Digeri Yonelimlilik ve
Zedelenmis Sinirlar” olmak iizere 5 sema alani tanimlanmustir.

Olgegin Tiirkce gegerlik giivenirlik ¢alismasi; iiniversite Ogrencilerinin
olusturdugu bir Orneklemde gerceklestirilmistir. Yazarlar tarafindan yapilan
uyarlama sonrasinda OGlgegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayilarimin sema
boyutlar1 i¢in a=.63- .80 arasinda; sema alanlari i¢in ise 0=.53-.81 arasinda degistigi
bildirilmistir.

Yapilan karsilastirmalarda kisa ve uzun formlarin her birinin de benzer
psikometrik Ozellikler tasidigi ve hem arastirmalarda hem de klinik alanda
kullanilabilir oldugu ortaya konulmustur.

Mevcut arastirma kapsaminda Young Sema Olgegi-Kisa Form’unun
psikometrik analizleri yapilmistir. YSO-KF3 icin i¢ tutarlilik katsayr degerinin o=

.96; alt olcekler icin ise o= .70 ile .85 arasinda oldugu bulunmustur.
2.2.6. Yeme Tutum Testi- Kisa Form (YTT-26)

Garner ve arkadaglan tarafindan (1979) gelistirilen Yeme Tutum Testi (YTT-
40) orijinal formu; kisilerin yeme tutum ve davraniglarindaki riski degerlendirmek
amactyla gelistirilmistir. Tiirk¢e standardizasyon calismalarin1 Savasir ve Erol’un
(1989) yaptig1 dlgek toplamda 40 maddeden olugmaktadir.

Yeme Tutum Testi- Kisa Form ise Garner ve arkadaslar1 (1982) tarafindan
gelistirilmis, 26 maddeyi i¢eren 6lcegin en kisa versiyonudur. 6’1 Likert tipinde olan
Olcegin puanlamasi; “3 = Daima, 2 = Cok sik, 1 = Stk sik, 0 = Bazen, nadiren,
hi¢hir zaman” olarak yapilmaktadir. Olgek 3 farkli kisimdan olusmaktadir. Tlk
boliimde demografik bilgiler, 26 soruluk ikinci boliimde yeme aligkanliklari ve son
boliimde yeme davramislariyla alakali sorular yéneltilmektedir. Olgegin birinci ve
liclincti boliimleri puanlamaya dahil edilmemekte fakat mevcut yeme patolojisinin
degerlendirilmesinde islevsel oldugu diisiiniilmektedir. YTT-26 Olceginin kesme
puan1 20 olarak belirlenmistir. Bu degerin {izerinde puan alan bireylerin bozulmus
yeme tutumlarina; altinda alan bireylerin ise normal yeme tutumlarina sahip oldugu

sOylenebilmektedir.
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Formun Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 Ergliney-
Okumus ve Sertel-Berk (2020) tarafindan yapilmigtir. Analizler sonucunda toplam
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 a= .84 olarak bulunmustur. Sosyal baski,
kisitlama ve yeme mesguliyeti faktorleri icin ise sirasiyla .62, .76 ve .85 olarak
hesaplanmustir.

Mevcut arastirma kapsaminda Yeme Tutum Testi-Kisa Form’unun psikometrik
analizleri yapilmistir. YTT-26 i¢in i¢ tutarlilik katsayr degerinin o= .81; alt 6lgekler

igin ise a= .52 ile .87 arasinda oldugu bulunmustur.

2.3. Islem

Verilerin toplanmasi Isik Universitesi Etik Kurul Komitesi tarafindan alinan
izin sonrasinda baslatilmistir. Google.docs yardimiyla hazirlanan; bilgilendirilmis
onam formu, sosyo-demografik bilgi formu, YEBO-A, DDGO-16, YSO-KF3 ve
YTT-26 oOlgeklerinden olusan 6 sayfalik arastirma anketi 19-40 yas arasindaki
katilimcilara kartopu yontemi ile dagitilmistir. Tiim katilimcilarin goniillii olarak
katildig1 arastirmada herhangi bir kimlik bilgisi istenmemis olup; gizlilik esasi
korunmustur. Elde edilen bilgiler aragtirmaciya ait 6zel bir bilgisayarda ve sifreli bir

dosyada muhafaza edilmistir.
2.4. Verilerin Analizi

Calismama sonucunda elde edilen veriler SPSS 22 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi ile analiz edilmistir. Icleme ve dislama kriterlerini
karsilamayan katilimcilarin verileri analize alinmamustir. izlenen adimlar sirasiyla
asagida belirtilmistir;

1. Kullanilan 6lgeklerin psikometrik analizleri yapilmigtir. Normallik analizleri
carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 ve -3 araliginda normal dagilima isaret
ettigi kabul edilerek yapilmistir (Kalayci; 2009). Verilerin normal dagilim
gostermesi sebebiyle; mevcut arastirma parametrik testlerle yiirtitilmiistiir.
Degiskenlerin normallik dagilimina iliskin veriler Tablo 2.2°de verilmistir.

2. Sosyo-demografik degiskenlere gore katilimcilarin yeme tutumlarinda her
hangi bir farklilasmanin olup olmadigini tespit etmek amaciyla t-test ve tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir.
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3. Degiskenlerin birbirleri arasindaki iliskileri gorebilmek i¢in korelasyon
analizi yapilmistir.

4. Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerinin, bagimhi degisken olan yeme
tutumunu ne derecede yordadigini gorebilmek icin regresyon analizi

yapilmustir.

Tablo 2. 2. Degiskenlerin Carpiklik Ve Basiklik Degerlerine iliskin Veriler

Carpikhik Basikhk
YEBO-A 82 -.10
Kuralci/Kaliplayici 57 -.63
Kiigiimseyici/Kusur Bulucu 1.64 2.20
Duygusal Bakimdan Y oksun Birakict A7 -.04
Soémiiriicii/istismar Edici 1 -.78
Asirt Koruyucu/Evhamli 31 -.49
Kosullu/Bagar1 Odakli .05 -.86
Asirt izin Verici/Sinirsiz 154 3
Kotiimser/Endiseli 74 -.59
Cezalandiric 15 -42
DDGO-16 14 -1.03
Aciklik 18 -.90
Amaglar -.27 -.93
Diirtii 44 -1.15
Stratejiler 14 -1.14
Kabul Etmeme .26 -1.16
YSO-KF3 67 33
Duygusal Yoksunluk 1.18 75
Basarisizlik 1.01 .35
Karamsarlik 54 -12
Sosyal izolasyon/Giivensizlik 48 -41
Duygular1 Bastirma .79 -15
Onay Arayicilik A1 -.65
I¢ ice gegme/Bagimlilik 1.11 .79
Ayricaliklilik/Y etersiz Ozdenetim 01 -.70
Kendini Feda 34 -74
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Tablo 2.2.(devami) Degiskenlerin Carpiklik Ve Basiklik Degerlerine iliskin Veriler

Terk Edilme 1.54 1.96
Cezalandirilma .26 -39
Kusurluluk 1.49 1.72
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik .69 =17
Yiiksek Standartlar .50 -.54
YSO-KF3 Sema Alanlar1

Zedelenmis Otonomi .95 49
Kopukluk .90 .32
Yiiksek Standartlar .35 -42
Zedelenmis Sinirlar 01 -.70
Digeri Yonelimlilik 34 -.25
YTT-16 1 81

YEBO-A: Young Ebeveynlik Ol¢egi-Anne Formu; DDGO-16: Duygu Diizenleme Giigliikleri Olcegi-
Kisa Form; YSO-KF3: Young Sema Olgegi-Kisa Form 3; YTT-26: Yeme Tutum Testi-Kisa Form
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BOLUM 3

3. BULGULAR

Bu bélimde kullanilan Olgeklerin  psikometrik analizlerine, degiskenler
arasindaki iligkiyi gorebilmek adina yapilan korelasyon analizlerine, bagimsiz
orneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve regresyon analizlerinin

istatistiksel sonuglarina yer verilmistir.
3.1. Kullanilan Olgeklerin Psikometrik Analizi

Arastirma kapsaminda katilimcilarin annelerinden algiladiklar1 ebeveynlik
tutumlarii  degerlendirmek iizere YEBO-A, duygu diizenleme giigliiklerini
degerlendirmek adma DDGO-16, cocukluk donemindeki ihtiyaglarin tam olarak
karsilanamamasi sebebiyle olusan erken dénem uyumsuz semalar1 dlgmek icin YSO-
KF3 kullanilmigtir. Katilimeilarin yeme tutumlarini degerlendirebilmek adina ise
YTT-26 6lcegi kullanilmistir.

Mevcut aragtirmada kullanilan o6lceklerin ve belirtilen alt boyutlarinin i¢

tutarlilik (a) katsayilar1 Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3. 1. Tiim Degiskenlerin Psikometrik Analizine iliskin Degerler

N=327 Madde Sayisi Cronbach a
YEBO-A 72 .95
Kuralci/Kaliplayici 12 91
Kii¢limseyici/Kusur Bulucu 9 .92
Duygusal Bakimdan Yoksun Birakici 8 .90
Soémiiriicii/istismar Edici 7 .85
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Tablo 3.1.(devami) Tiim Degiskenlerin Psikometrik Analizine Iliskin Degerler

N=327 Madde Sayist Cronbach a
Asirt Koruyucu/Evhamli 7 12
Kosullu/Basar1 Odakl 5 75
Asiri Izin Verici/Siirsiz 6 g1
Kotiimser/Endiseli 3 .79
Cezalandirici 4 .76
Degisime Kapali/Duygularini Bastiran 3 .58
DDGO-16 16 94
Aciklik 2 .82
Amaclar 3 .83
Diirtii 3 .90
Stratejiler 5 .90
Kabul Etmeme 3 .82
YSO-KF3 90 .96
Duygusal Yoksunluk 5 .82
Basarisizlik 6 .84
Karamsarlik 5 .84
Sosyal Izolasyon/Giivensizlik 7 .82
Duygular1 Bastirma 5 .78
Onay Arayicilik 6 .76
Ic ice gegme/Bagimlilik 9 .85
Ayricaliklilik/Yetersiz Ozdenetim 7 .70
Kendini Feda 5 .79
Terk Edilme 5 .83
Cezalandirilma 6 15
Kusurluluk 6 81
Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik ) 74
Yiiksek Standartlar 3 .73
YSO-KF3 Sema Alanlari

Zedelenmis Otonomi 30 .94
Kopukluk 23 .92
Yiiksek Standartlar 9 .81
Zedelenmis Sinirlar 7 .70
Digeri Yo6nelimlilik 11 .83
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Tablo 3.1.(devami) Tiim Degiskenlerin Psikometrik Analizine Iliskin Degerler

N=327 Madde Sayisi Cronbach a
YTT-26 26 81
Sosyal Baski 4 .52
Kisitlama 7 .66
Yeme Mesguliyeti 11 .87

YEBO-A: Young Ebeveynlik Olgegi-Anne Formu; DDGO-16: Duygu Diizenleme Giicliikleri Olgegi-
Kisa Form; YSO-KF3: Young Sema Olgegi-Kisa Form 3; YTT-26: Yeme Tutum Testi-Kisa Form
3.2. Yeme Tutum Puanlarnin Sosyo-demografik Bilgi Formundaki

Degiskenlere Gore incelenmesi

Katilimcilarin bedensel goriiniislerinden memnun olup olmamalarinin yeme
tutumlar1 ortalama puanlart bakimindan farklilagip farklilagmadigini test etmek
amaciyla Bagimsiz Gruplar t-testi yapilmistir. Analiz sonuglarina goére gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur [t(268)= -4.80, p<.001].
Buna gore bedensel goriinlisinden memnun olmayan kadinlarin yeme tutum
testinden aldiklar1 puan ortalamalarinin; bedensel goriiniisiinden memnun olanlarin
aldiklar1 puana gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan analize ait sonuglar
Tablo 3.2°de verilmistir.

Katilimcilarin beden agirliklarint degistirmek amaciyla diyetisyen destegi alip
almamalarina gore yeme tutum testi puanlarinda farklilasmanin olup olmadigim
analiz etmek adina Bagimsiz Gruplar t-testi yapilmistir. Cikan sonuglar gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagmanin olduguna isaret etmektedir
[t(325)= 4.24, p<.001]. Hayatlarmin bir déneminde diyetisyen bagvurusu olan
kadinlarin; olmayan kadinlara gore yeme tutum testinden daha yiiksek puan aldiklar1
bulunmustur. Yapilan analize ait sonuglar Tablo 3.2°de verilmistir.

Katilimecilarin herhangi bir psikiyatrik tani alip almamalarinin yeme tutum testi
puan ortalamalarinda bir farklilasmaya sebep olup olmadigin1 degerlendirmek adina
Bagimsiz Gruplar t-testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur [t(325)= 2.14, p< .05]. Elde edilen
sonuglar psikiyatrik tanit almis kadinlarin yeme tutum testinden aldiklar1 puan
ortalamalarinin; tan1 almamis olanlara gére daha yiliksek oldugunu gostermistir.

Yapilan analize ait sonuglar Tablo 3.2’de verilmistir.
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Tablo 3. 2. Yeme Tutumunun Sosyo-demografik Veriler Agisindan t-test ile

Incelenmesine iliskin Degerler

N=327 N Ort. SS t df P

Bedensel Goriliniisten Memnuniyet Evet 184 125 9.2 -48 268 .000
Haywr 143 182 114

Diyetisyen Bagvurusu Evet 99 187 104 424 325 .000
Hayir 228 134 10.2
Psikiyatrik Tani Evet 56 178 106 214 325 .032

Haywr 271 144 105

Psikiyatrik tanit gruplarina gore yeme tutumlarinda farklilasmanin olup
olmadigint degerlendirmek i¢in ise Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmistir. Elde edilen sonuglar; gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olduguna isaret etmektedir [F(4,40)= 6.38, p< .001]. Birbirinden farklilagan gruplari
ayirt edebilmek igin post hoc testlerinden Bonferroni ikili karsilastirma testi
kullanilmistir. Sonuglar “depresyon” tanisi alan kadinlarin; “anksiyete” veya “panik
atak” tanis1 alan kadinlardan yeme tutumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
bi¢imde farklilagtigin1 ortaya koymaktadir (p< .05). Buna gore; depresyonla
miicadele eden kadinlar, anksiyete veya panik atakla miicadele eden kadinlara gore
yeme davraniglart a¢isindan daha fazla bozulma sergilemektedir. Yapilan analize ait
sonuglar Tablo 3.3’de verilmistir.

Katilimcilarin kendi beden agirliklarina iliskin kilo algilarina gore yeme tutum
puanlar1t arasinda herhangi bir farklilasmanin olup olmadigimi degerlendirmek
amaciyla ANOVA yapilmistir. Analizin sonuglart bu gruplarin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugunu ortaya koymustur [F(2,324)= 11.14, p<
.001]. Hangi gruplarin birbirinden farklilastigini bulabilmek igin post hoc
testlerinden Bonferroni  ikili karsilastirma testi yapilmistir. Yapilan analizin
sonuglarina gore beden agirligi degerlendirmesinde “normal” kiloda oldugu algisina
sahip kadinlar; “sisman” oldugu algisina sahip kadinlardan yeme tutumu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde farklilasmistir (p< .001). Buna goére sisman
oldugunu diisiinen kisiler; normal kiloda oldugunu disiinen kisilere gore yeme
davraniglarinda daha fazla bozulma sergilemektedir. Benzer bir sekilde; beden

agirhgr degerlendirmesinde “zayif” oldugu algisina sahip kadinlar da “sigman”
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oldugu algisina sahip kadinlardan yeme tutumu bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir bigimde farklilasmigtir (p= .001). Sisman oldugunu diisiinenler zayif
oldugunu diislinenlere goére yeme davraniglarinda daha fazla bozulma
sergilemektedir. “Normal” agirhiga sahip oldugunu diisiinenlerle; “zayif” beden
agirhigina sahip oldugunu disiinen kadinlar arasinda ise yeme Oriintiisii bakimindan
istatistiksel yonden anlamli herhangi bir fark bulunamamistir (p> .05). Yapilan
analize ait sonuclar Tablo 3.3’de verilmistir.

Yapilan diger tek yonlii varyans analizlerinin sonuglarina gore katilimcilarin
medeni durumu [F(3,323)= 1.30, p> .05], egitim durumu [F(2,324)= 0.39, p> .05],
anne egitim durumu [F(2,324)= 1.38, p> .05], baba egitim durumu [F(2,324)= 0.09,
p> .05] ve diyetisyen takibi [F(2,87)= 0.24, p> .05] degiskenlerinin; yeme tutumu
puanlar iizerinde yarattig1 anlaml bir farklilik olmadig1 ortaya konmustur. Yapilan

analize ait sonuglar Tablo 3.3°de verilmistir.

Tablo 3. 3. Yeme Tutumunun Sosyo-demografik Veriler A¢isindan Tek Yo6nli
Varyans Analizi (ANOVA) ile Incelenmesine Iliskin Degerler

N=327 N Ort. SS F df p
Kilo Algist Zayif 28 105 6.5 111 2 .000
Normal 196 13.7 10.3
Sigsman 103 18.8 11

Var Olan

Psikiyatrik Tani Depresyon 19 228 99 6.38 4 .000
Anksiyete 10 10 4.1
Panik Atak 8 103 8.6
OKB 6 133 10.8
Bipolar 2 31 56

Medeni Durum Evli 116 142 105 1.30 3.272
Bekar 195 155 10.8
So6zlii/Nisanlt 12 12 79
Bosanmis 4 222 525

Egitim Diizeyi Ilkokul-Ortaokul-Lise 69 149 111 0.39 2 674
On Lisans-Lisans 212 148 10.3

Yiiksek Lisans-Doktora 46 16.3 11
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Tablo 3. 3.(devam) Yeme Tutumunun Sosyo-demografik Veriler Agisindan Tek

Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) ile Incelenmesine Iliskin Degerler

N=327 N Ort. SS F df p
Yiksek Lisans-Doktora 46 16.3 11
Anne Egitim Okuryazar Degil- 162 16 111 138 2 .253
Diizeyi Ilkokul
Ortaokul-Lise 128 14 9.6
Lisans-Yiiksek Lisans- 37 144 114
Doktora
Baba Egitim Okuryazar Degil- 11 151 108 0.09 2 .905
Diizeyi Ilkokul 1
Ortaokul-Lise 153 152 114
Lisans-Yiiksek Lisans- 63 145 7.9
Doktora
Diyetisyen Takibi 1-8 Hafta 41 185 11 0.24 2 .787
10-20 Hafta 24 199 84
24-156 Hafta 25 18 99

3.3. Degiskenler Arasindaki Korelasyonlara Ait Bulgular

Yeme Tutum Testi-Kisa Form toplam puani; Young Sema Olgegi-Kisa Form
toplam puami ve alt boyutlari, Young Ebeveynlik Olgegi-Anne Formu toplam puani
ve alt boyutlar1, Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi-Kisa Form toplam puani ve alt
boyutlar1 ve beden Kitle indeksi arasindaki iliski Pearson Korelasyon Analizi ile
degerlendirilmistir. Analize ait sonuglar Tablo 3.4’de verilmistir.

Yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore; YTT-26 6l¢egi toplam puani ile
YSO-KF3 toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0.41, p<0.01). Buna gore erken donem uyumsuz semalarin toplam puani arttikea,
YTT puani da ayni yonde artmaktadir. YSO-KF3 alt boyutlari incelendiginde ise;
duygusal yoksunluk (r=.26, p< .01), basarisizlik (r=.26, p< .01), karamsarlik (r=.29,
p< .01), sosyal izolasyon/gilivensizlik (r=.35, p< .01), duygular1 bastirma (r=.20, p<
.01), onay arayicilik (r=.36, p< .01), i¢c ice gecme/bagimlilik (r=.25, p< .01),
ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim (r=.29, p< .01), kendini feda (r=.26, p< .01), terk
edilme (r=.31, p< .01), cezalandirilma (r=.36, p< .01), kusurluluk (r=.24, p< .01),
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tehditler karsisinda dayaniksizlik (r=.40, p< .01) ve yiiksek standartlar (r=.25, p<.01)
sema puanlarinin yeme tutumu toplam puani ile pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iliskisi oldugu bulunmustur.

YTT-26 dlgegi toplam puani ile YEBO-A toplam puani arasindaki korelasyon
incelendiginde; iki degisken arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur
(r=.34, p< .01). YEBO-A alt boyutlar1 incelendiginde ise anneye yodnelik
kuralci/kaliplayict (r=.29, p< .01), kiigtimseyici/kusur bulucu (r=.34, p< .01),
duygusal bakimdan yoksun birakici (r=.17, p< .01), somiiriicii/istismar edici (r=.28,
p< .01), asir1 koruyucu/evhamli (r=.14, p< .01), kosullu/basar1 odakl1 (r=.20, p< .01),
asir1 izin verici/sirsiz (r=.13, p< .05), kotimser/endiseli (r=.21, p< .01),
cezalandiric1 (r=.22, p< .01), degisime kapali/duygularin1 bastiran (r=.22, p< .01)
ebeveynlik boyutu puanlarinin, yeme tutumu toplam puani ile pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi oldugu bulunmustur.

YTT-26 &lgegi toplam puam ile DDGO-16 &lgegi toplam puam arasindaki
korelasyon incelendiginde; yeme tutum testi toplam puani ve duygu diizenleme
giicliikleri toplam puani arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=.31, p<
.01). DDGO-16 alt boyutlarindan agiklik (r=.13, p< .05), amaglar (r=.23, p< .01),
diirtii (r=.25, p< .01), stratejiler (r=.31, p< .01) ve kabul etmeme (r=.29, p< .01)
puanlar1 yeme tutumu toplam puani ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iligskiye sahiptir.

YTT-26 o6lgegi toplam puani ile Beden Kitle Indeksi (BKI) arasindaki
korelasyon incelendiginde; yeme tutum testi toplam puani1 ve BKI arasinda anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur (r=.14, p< .01).

Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonuglarina gore; tiim dlgekler ve bunlarin tiim
alt boyutlarinin yeme tutum testi toplam puan ile pozitif yonde anlamli bir iliski

i¢inde olduklar1 bulunmustur.
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Tablo 3. 4. YTT-26 Toplam Puani ile YSO- KF3 Toplam Puani ve Alt Boyutlar;, YEBO-A Toplam Puani ve Alt Boyutlari, DDGO-16 Toplam

Puani ve Alt Boyutlarinin Korelasyon Analizine iliskin Degerler

N=327 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1.YTT-26 Toplam 1 29** 34%*  17F 28%F 4% 20%*  13*  21%% 22%%  22%*  26%*  26%* .29%* 35** 20** .36**
2.Kuralcr/Kaliplayict 1 JO*% ASF* 33FF A7F* gl** 28**  70**  .60** . 50** .26** .28** 31** 32** 17** | 39**
3. Kii¢iimseyici/Kusur Bulucu 1 B7F*F  64**  26%*F  43**  52**  65**  .66** .46** 50** 38** 39F* 47**F  25F*  34**
4.Duygusal Yoksun Birakici 1 43 -.03 A8**F  31F* 44%*F 61** 35FF  4DF* 8% 24**  33FF 20%*  20**
5.S6miiriicii/Istismar Edici 1 .03 22%% AZFF 32%% A44%* 17FF 33F* 16*F 22%* 27 12* 15%*
6.Asir1 Koruyucu/Evhaml 1 30** 21%*  34%%  20%*  17** .04 23**  24**  20%* .08 32**
7.Kosullu/Basar1 Odaklt 1 A5** 49%*  37F*  36** 10 .08 A8** 17+ .09 32**
8.As1r1 Izin Verici/Sinirsiz 1 35**  35%*  25%%  44** 38F* 32**  37FF 16**F  25%*
9. Kotiimser/Endigeli 1 S7F* 49%*%  38*F*F 20%*  36**  40** 20** 38**
10.Cezalandirici 1 32%* 34%*  28**  31F* 34** 20%*  32**
11.Degisime Kapali/D.B. 1 27*%  20%*  28*%  33**  26%*F 20**
12.Duygusal Yoksunluk 1 53**  56**  67** . 51** 35**
13.Basarisizlik 1 b58**  B3**  39F*F  42%*
14 Karamsarlik 1 B1%F*  45%*  B2**
15.Sosyal izolasyon/G. 1 S8*F* 49**
16.Duygular1 Bastirma 1 31
17.0nay Arayicilik 1
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Tablo 3.4.(devam) YTT-26 Toplam Puani ile YSO- KF3 Toplam Puani ve Alt Boyutlari, YEBO-A Toplam Puani ve Alt Boyutlari, DDGO-16

Toplam Puani ve Alt Boyutlarinin Korelasyon Analizine Iliskin Degerler

N=327 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
1.YTT-26 Toplam 25%F 20%*F  26%*%  31F* 36**F  24**  40**  26%%  13*  .23%F  256%*  31** 20%*%  31*F* ALY 34%* 14%*
2.Kuralcy/Kaliplayici AS5** 37*F 0 33FF 36**  34%*F  12* 42*%*%  39%* 07 25%*  36**  35**F  30**  .34*%*  46** .89** |11*

3 Kiiglimseyici/Kusur Bulucu  .46** .32**  32%*  45**  34** 34** A48** 30** .14** 25%% 41** 39 32*%* 39** 53** 88+ 25**
4.Duygusal Yoksun Birakici ~ .31** 18** 18** 26** 13*  22*%* 29** 11* .08 A4%% 0 23%*%  25%F  20*%*  23**  34**  63*¥*F  21**

5.Somiiriicii/Istismar Edici A9** 21%% 17 20 19*%*  16** 27 21%* .07 .10 207 17 .09 A6**  27**%  55%*  20**
6.Asir1 Koruyucu/Evhamli BO*EF 24%*%  27*% 34%* 25%*  12*  31** 23%F  20%*  .23%*  24%*  31**  20%*  31** 35%*  48** -06
7.Kosullu/Basar1 Odakli 27FF 0 27F% A7F 21 23 11* 24%% 27 .09 20%*% 0 28%*%  27**  35%*  31**  28**  .62** 11*
8.Asir1 Izin Verici/Sinirsiz A6**F 31*F 25%F  AQ0F* 19**F 37*F 34**F 28%F  1T7F 23%% 31** 28%*F  26%*%  31*F* 45%* 52** 15**
9.Kétiimser/Endiseli A3FF 0 26%*F  35FF 42%* 20%%  22%*  46** 32%* 17 25%*  35%*  36**  .34*%*F  37FF 48*%* 79 15%*
10.Cezalandirict 33F* 28%F 20 33 24%  21%*  41%*  30** .03 26**  35%*F  35%*  27**  33F*  40**  73F*  11*
11.Degisime Kapali/D.B. 29%*  30**F  35%  25%*F 31 21%*  20%%  28%*  24%*  32%* 33 36**  31**  38**F  40** 57 17
12.Duygusal Yoksunluk S4F* - 24%*F AR 57 AR 61** 56*F 20%* 37 26%%  27F* ALlRR 0 33%* 39%*F  T1RF 44%* 12%
13.Basarisizlik 647%*  24%*%  39*%*  66** 47 60**  53*FF  17** 34**F  39**  33F*F  48*%*F 43 48*%*F 72**  38%* 10
14.Karamsarlik B3**F 34**F 44%F BOF* B8**  56**  .68**  33*FF  42*%*  46**  41** 60**  49*%*  G5T7FF 7O9F* 42%* (08
15.Sosyal izolasyon/G. B1*F 43F*F ATFF 62%* B3F* 64** 72**F 33FF A2*%* A4** A4%* B4**F 43*%*  B5FF 82**  46** .08
16.Duygular1 Bastirma A2%% 0 31FF 0 26%*F  32%*  33F*F 56**F 49**F  19%*F A1 22%*  21%% 31**  30**  .32** .60** .26™* -.00

17.0nay Arayicilik S0**F 49%*F 45%FF AQF* 60**  34**  58**F  Bl*F* 33*F*  48**  44**  S1**F 52** Be** 70**  45%* 05
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Tablo 3.4.(devami) YTT-26 Toplam Puani ile YSO- KF3 Toplam Puani ve Alt Boyutlari, YEBO-A Toplam Puani ve Alt Boyutlari, DDGO-16

Toplam Puani ve Alt Boyutlarinin Korelasyon Analizine Iliskin Degerler

N=327 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34
18.1¢ ice Gegme/Bagimlihik 1 35**%  53**  70** .50** . 59** 63 B1x* 35%*  39*%*  39**  52**  GQ**  B2**  82**  54*%* (08
19.Ayricaliklilik/Y.O. 1 26%*  30%*  43*%*  25%*  30%*  A4*x* 17** 20%*  30** 26*%* .25%* 31** 5% A41** 08
20.Kendini Feda 1 B53**  b4*x*  26*%*  63F*  20*%* 32** 38F* 32** 30**  34F*  A1** 63**  40** 17+
21.Terk Edilme 1 bS5*%*  BO** - g5**  36**  32*%*  A44** A4** 7R B2** ber* 80** .48** .08
22.Cezalandirma 1 A2%*%  60**  35*%*  31*F*  41**  39**  [Q**  H1**  H2**  73*F*  39**  11*
23.Kusurluluk 1 S3**F 24%*  37F* 27F*  30** 42%*F  41** 43%* 73** 28*%* .06
24.Tehditler Kars. D. 1 B9F*F 37F*F A41R* 42%* B4** A4x*+ 0 B3xF 82** 53** .05
25.Yiksek Standartlar 1 .08 28**%  34*%*  33F*  27**  32*%*  48** 39** -01
26.A¢1klik 1 S50** 44%* 56*%*  44**  65**  46** 18** -.01
27.Amaglar 1 J1** 81**  53**  8h**  52** 33+ 12*
28.Diirtii 1 J5%*  60**  .85** 50**  45** 16**
29.Stratejiler 1 J3**%94%*  64**  46** .07
30.Kabul Etmeme 1 81**  B58**  40** .08
31.DDGO-16 Toplam 1 .65**  46** 10
32.YSO-KF3 Toplam 1 59**  11*
33.YEBO-A Toplam 1 19%*
34. BKi 1




3.4. Regresyon Analizleri

Aragtirmanin hipotezlerini test edebilmek adina birinci hipotez i¢in (H1)
bagimsiz degisken olan YEBO-A toplam puani ve bagimli degisken olan yeme tutum
testi toplam puani beraber alinarak bir basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
Bu asamadan sonra YEBO-A alt boyutlarmin yeme tutumlarini ne derecede
yordadigint degerlendirebilmek amaciyla c¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapilmistir. Ikinci hipotez i¢in (H2) bagimsiz degisken olarak alman DDGO-16
toplam puani ile bagimli degisken olan yeme tutumu toplam puani arasinda basit
dogrusal regresyon analizi yapilmustir. Ugiincii hipotez i¢in (H3) YSO-KF3 toplam
puani ve yeme tutum testi toplam puani birlikte degerlendirilerek basit dogrusal
regresyon analizi yapilmistir. YSO-KF3 sema alanlarinin yeme tutumunu yordayict
roliinii degerlendirebilmek adina ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
Dérdiincii hipotez i¢in (H4) YEBO-A, DDGO-16 ve YSO-KF3 toplam puanlarmin
birlikte degerlendirilmesi adina ¢oklu regresyon modeli olusturulmustur.

YEBO-A toplam puaninin, yeme tutumlari iizerinde yordayici etkisinin olup
olmadigint bulabilmek i¢in basit dogrusal regresyon analizi yapilmigtir. Analiz
sonuglarina gore olusturulan modelin anlamli oldugu bulunmustur (F(1, 326)= 43.6,
p< .001). Bu durumda YEBO-A toplam puami yeme tutumunun anlamli bir
yordayicisidir (B= .34, p< .001). Algilanan olumsuz anne ebeveyn tutumlari, yeme
tutumlar {izerindeki varyansin %12’sini agiklamaktadir (R>= .118).

“Kuralci/kaliplayici, kiigiimseyici/kusur bulucu, duygusal bakimdan yoksun
birakan, somiiriicli/istismar edici, asir1 koruyucu/evhamli, kosullu/basar1 odakli, asiri
izin verici/sinirsiz, kotiimser/endiseli ve cezalandirici” ebeveynlik olmak iizere
YEBO-A alt boyutlarinin yeme tutumlari iizerindeki yordayici roliinii
degerlendirebilmek adina ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi yapilmistir.

Yapilan analiz sonuglart Tablo 3.5’de gosterilmistir.

51



Tablo 3. 5. Anneden Algilanan Ebeveyn Tutumlari ile Yeme Tutumu Degiskenleri

Arasindaki Regresyon Analizine Iliskin Degerler

B SH B

Model 1

Sabit -3.16 6.07
Kuralci/Kaliplayici .06 .06 .09
Kiigtimseyici/Kusur Bulucu 34 A1 31*
Duygusal Bakimdan Y oksun Birakici -12 .08 -11
Somiiriicii/Istismar Edici 1.69 .83 13*
Asirt Koruyucu/Evhamli .03 .08 .02
Kosullu/Basar1 Odakli .003 A1 .002
Asir1 Izin Verici/Sinirsiz -.13 12 -.06
Kotiimser/Endiseli -.20 .18 -.08
Cezalandirict .005 15 .003

Not: Model 1 i¢in R?=.152 , *p< .05

Analiz sonuglar1 olusturulan modelin anlamli oldugunu (F(10,326)= 5.65, p<
.001) ve bagimli degisken {iizerindeki varyansin %15’inin bagimsiz degiskenler
tarafindan aciklandigini ortaya koymustur (R? = .152). Modelin anlamli olmasin
saglayan anne tutumlarmna bakildiginda ise; kiigimseyici/kusur bulucu (B= .31,
p< .05) ve somiiriicii/istismar edici (B= .13, p< .05) ebeveyn tutumlarinin yeme
tutumu iizerinde yordayici rolii oldugu sonucuna ulasilmistir.

Duygu diizenleme giicliiklerinin yeme tutumu iizerindeki yordayici etkisini
arastirmak amaciyla basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda
regresyon modelinin anlamli oldugu bulunmustur (F(1,326)= 34.7, p< .001).
DDGO-16 toplam puani yeme tutumunun anlamli bir yordayicisidir (B= .31, p<
.001). Duygu diizenleme siireclerinde yasanan giigliikler, yeme tutumlar1 iizerindeki
varyansin %10’unu acgiklamaktadir (R?= .097).

Bir diger basit dogrusal regresyon analizi de erken donem uyumsuz semalarin
yeme tutumunu ne derece yordadigini degerlendirebilmek amaciyla yapilmistir.
Cikan sonu¢ kurulan modelin anlamli oldugunu ortaya koymustur (F(1,326)= 66.1,
p< .001). YSO-KF3 toplam puani; bagimli degisken olan yeme tutumunun anlaml
bir yordayicisidir (B= .41, p< .001). Erken dénem uyumsuz semalar, yeme tutumlari

lizerindeki varyansim %]17’sini agiklamaktadir (R?= .169).
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“Zedelenmis otonomi, kopukluk, yliksek standartlar, zedelenmis smirlar ve
digeri yonelimlilik” olmak iizere YSO-KF3 sema alanlarmin yeme tutumlar
tizerindeki yordayici roliinii degerlendirebilmek amaciyla ¢ok degiskenli dogrusal

regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.6’da verilmistir.

Tablo 3. 6. Erken Dénem Uyumsuz Sema Alanlar1 ve Yeme Tutumu Degiskenleri

Arasindaki Regresyon Analizine Iliskin Degerler

B SH B
Model 1
Sabit -2.03 2.22
Zedelenmis otonomi .02 .03 .05
Kopukluk .05 .04 10
Yiiksek Standartlar 18 .07 16*
Zedelenmis Sinirlar A2 .08 .08
Digeri Yonelimlilik 12 .06 13

Not: Model 1 i¢in R?=.188 , *p< .05

Analiz sonuglart olusturulan modelin anlamli oldugunu (F(5,326)= 14.8, p<
.001) ve bagimli degisken lizerindeki varyansin %19’unun bagimsiz degiskenler
tarafindan aciklandigimi ortaya koymustur (R? = .188). Modelin anlamli olmasini
saglayan sema alanlarina bakildiginda ise; yiiksek standartlar (B= .16, p<.05) sema
alaniin yeme tutumu iizerinde yordayici rolii oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anneden algilanan olumsuz ebeveyn tutumlari, duygu diizenleme giicliikleri ve
erken donem uyumsuz semalar degiskenlerini kullanarak yeme tutumu degiskenini
yordamak amaciyla ¢ok degiskenli bir dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz

sonuglart Tablo 3.7’de verilmistir.
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Tablo 3. 7. Anneden Algilanan Ebeveyn Tutumlari, Duygu Diizenleme Giigliikleri,
Erken Donem Uyumsuz Semalar ile Yeme Tutumu Degiskenleri Arasindaki

Regresyon Analizine iliskin Degerler

B SH B
Model 1
Sabit -1.57 2.05
YEBO-A .02 01 14*
DDGO .03 .04 .05
YSO .04 01 28*x*

Not: Model 1 igin R?= .186 (p< .001); ***p< .001, *p< .05; YEBO-A: Young Ebeveynlik
Olgegi-Anne Formu; DDGO-16: Duygu Diizenleme Giicliikleri Olgegi-Kisa Form; YSO-
KF3: Young Sema Olgegi-Kisa Form 3

Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli bulunmustur (F(3,326)= 24.6,
p< .001). Bagimli degiskendeki varyansm %19 unun (R*= .186) bagimsiz
degiskenler tarafindan agiklandigi goriilmiistiir. Buna gore erken donem uyumsuz
semalar, yeme tutumunu olumlu yonde ve anlamli olarak yordamaktadir (B= .28,
p< .001). Algilanan olumsuz anne tutumlarinin da yeme tutumunu olumlu yonde ve
anlamli olarak yordadigi bulunmustur (B= .14, p< .05). Fakat duygu diizenleme
giicliiklerinin, bagimli degisken olan yeme tutumlar1 tizerinde herhangi bir yordayici
etkisi bulunmamaktadir (= .05, p> .05).

Son olarak, bazi sosyo-demografik degiskenler kontrol edilerek son analiz
tekrar edilmistir. Diyetisyen basvurusunun ara degisken olarak alindigi analiz

sonuglart Tablo 3.8’de verilmistir.
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Tablo 3. 8. “Diyetisyen Basvurusu” Degiskeni Kontrol Edildiginde Anneden

Algilanan Ebeveyn Tutumlari, Duygu Diizenleme Giigliikleri, Erken Dénem

Uyumsuz Semalar ile Yeme Tutumu Degiskenleri Arasindaki Regresyon Analizine

[liskin Degetler
B SH B
Model 1
Sabit 24.03 2.19
Diyetisyen Basvurusu -5.28 1.24 - 22%F*
Model 2
Sabit 5.84 3.24
Diyetisyen Bagvurusu -3.51 1.19 - 15%**
YEBO-A .02 .01 10
DDGO .02 .04 .04
Y$O 04 01 30%**

Not: Model 1 icin R%= .052 (p< .001); Model 2 i¢in R?= .207 (p< .001), ***p< .001; YEBO-

A: Young Ebeveynlik Olgegi-Anne Formu; DDGO-16: Duygu Diizenleme Giigliikleri

Olgegi-Kisa Form; YSO-KF3: Young Sema Olgegi-Kisa Form 3

Analiz sonuglarina gore diyetisyen basvurusu ara degisken olarak alindiginda,

algilanan anne tutumu, duygu diizenleme giigliikkleri ve erken dénem uyumsuz

semalarin; yeme tutumu iizerindeki varyansin %21’ini (R?= .207) agikladig1 sonucu

elde edilmistir (F(4,326)= 21, p< .001). Bu modelde algilanan anne tutumlarinin

anlaml etkisi ortadan kalkmistir.

Bedensel goriiniisten memnuniyetin ara de8isken olarak alindig1 analiz

sonuglart Tablo 3.9’da verilmistir.
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Tablo 3. 94. “Bedensel goriiniisten memnuniyet” Degiskeni Kontrol Edildiginde
Anneden Algilanan Ebeveyn Tutumlari, Duygu Diizenleme Giigliikleri, Erken
Donem Uyumsuz Semalar ile Yeme Tutumu Degiskenleri Arasindaki Regresyon

Analizine Iliskin Degerler

B SH B

Model 1

Sabit 6.94 1.73

Bedensel goriinlisten memnuniyet 5.64 1.14 26%F*
Model 2

Sabit -4.50 2.25

Bedensel goriiniisten memnuniyet 3.27 1.10 15F**

YEBO-A .02 .01 12*

DDGO .02 .04 .04

YSO .03 01 2T

Not: Model 1 icin R= .07 (p< .001); Model 2 icin R2= .208 (p< .001), ***p< .001; *p< .05
YEBO-A: Young Ebeveynlik Olgegi-Anne Formu; DDGO-16: Duygu Diizenleme
Giigliikleri Olgegi-Kisa Form; YSO-KF3: Young Sema Olgegi-Kisa Form 3

Analiz sonuglaria gore bedensel goriiniisten memnuniyet ara degisken olarak
alindiginda, algilanan anne tutumu, duygu diizenleme giicliikleri ve erken donem
uyumsuz semalarin; yeme tutumu iizerindeki varyansmm %21’sini (R?= .208)
acikladigi bulunmustur (F(4,326)= 21, p< .001).

Psikiyatrik taninin ara degisken olarak alindig: analiz sonuglar1 Tablo 3.10°da

verilmistir.
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Tablo 3. 10. “Psikiyatrik Tan1” Degiskeni Kontrol Edildiginde Anneden Algilanan
Ebeveyn Tutumlari, Duygu Diizenleme Giigliikleri, Erken Donem Uyumsuz Semalar

ile Yeme Tutumu Degiskenleri Arasindaki Regresyon Analizine Iliskin Degerler

B SH B

Model 1

Sabit 21.1 2.89

Psikiyatrik Tani -3.33 1.55 -11*
Model 2

Sabit -1.43 3.85

Psikiyatrik Tan1 -.06 1.47 -.002

YEBO-A .02 .01 14*

DDGO .03 .04 .05

YSO .04 .01 28FF*

Not: Model 1 igin R?=.014 (p< .001); Model 2 i¢in R?= .186 (p< .001), ***p< .001, *p< .05;
YEBO-A: Young Ebeveynlik Olgegi-Anne Formu; DDGO-16: Duygu Diizenleme
Giigliikleri Olgegi-Kisa Form; YSO-KF3: Young Sema Olgegi-Kisa Form 3

Analiz sonuglarma gore psikiyatrik tani ara degisken olarak alindiginda,
algilanan anne tutumu, duygu diizenleme giicliikkleri ve erken dénem uyumsuz
semalarmn; yeme tutumu {izerindeki varyansmn %19’unu (R?*= .186) agikladig
bulunmustur (F(4,326)= 18.3, p< .001).

Diyetisyen basvurusu, bedensel goriiniisten memnuniyet ve psikiyatrik taninin

birlikte ara degisken olarak alindig1 analiz sonuglar1 Tablo 3.11°de verilmistir.
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Tablo 3. 11. “Diyetisyen Bagvurusu, Bedensel Goriiniisten Memnuniyet ve
Psikiyatrik Tan1” Degiskenleri Kontrol Edildiginde Anneden Algilanan Ebeveyn
Tutumlari, Duygu Diizenleme Giigliikleri, Erken Donem Uyumsuz Semalar ile Yeme

Tutumu Degiskenleri Arasindaki Regresyon Analizine Iliskin Degerler

B SH B

Model 1

Sabit 19.1 4.23

Diyetisyen Basvurusu -3.60 1.28 - 15**

Bedensel Goriiniisten Memnuniyet 4.39 1.19 20%**

Psikiyatrik Tan1 -2.32 1.49 -.08
Model 2

Sabit 1.64 4.89

Diyetisyen Basvurusu -2.76 1.23 -.12*

Bedensel Goriinlisten Memnuniyet 2.58 1.14 A12*

Psikiyatrik Tan1 13 1.45 .06

YEBO-A .01 .01 .09

DDGO .02 .04 .03

YSO .04 .01 28***

Not: Model 1 i¢in R?=.010 (p< .001); Model 2 i¢in R?= .22 (p< .001), ***p< .001, **p< .01,
*p< .05; YEBO-A: Young Ebeveynlik Olgegi-Anne Formu; DDGO-16: Duygu Diizenleme
Giigliikleri Olgegi-Kisa Form; YSO-KF3: Young Sema Olgegi-Kisa Form 3

Analiz sonuglarmma gore diyetisyen basvurusu, bedensel goriinilisten
memnuniyet ve psikiyatrik tani ara degiskenler olarak alindiginda, algilanan anne
tutumu, duygu diizenleme gii¢liikleri ve erken donem uyumsuz semalarin; yeme
tutumu iizerindeki varyansin %22’sini (R?= .220) agikladig1 bulunmustur (F(6,326)=
15.01, p< .001).
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BOLUM 4

4. TARTISMA

Bu calismada, genc yetiskin kadinlarin algiladiklari anne tutumlari, duygu
diizenleme stratejileri ve erken donem uyumsuz semalari ile yeme tutumlar
arasindaki iligki incelenmistir. Bu bolimde ise elde edilen bulgular, ilgili literatiir
1s1ginda  tartisilmis  olup; arastirmanin  kisithliklart ve Onerileri ile birlikte
sunulmustur.

Yeme bozuklugunun altinda yatan mekanizma ¢ok katmanlidir. Cesitli bireysel
ve/veya cevresel faktorler yeme bozuklugu gelisimine zemin hazirlar ve
stirdiiriilmesine sebep olur. Yeme bozuklugunda iyilesme orami diisiik, hastaligin
tekrar etme orami ise yiksektir (Lindberg ve Hjern, 2003). Ciddi tibbi
komplikasyonlarla ilerleyen bu patoloji, yiiksek oranda 6liimle sonuglanabilmektedir
(Agras, 2001; Fairburn ve Harrison, 2003). Karsilagilan bu tiirlii agir sonuglar
sebebiyle, son yillarda daha derin biligsel yapilarin ve duygularin odakta oldugu
cesitli tedavi yaklasimlari ortaya konmaktadir (Aldao ve ark., 2010; Fairburn ve ark.,
2003; Leung ve ark., 1999; Waller ve ark., 2000). Kisiyi yeme bozukluguna yatkin
hale getiren c¢esitli faktorler anlasilirken; koruyucu tedavilerin de gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu sebeple mevcut calismada; algilanan anne tutumlari, duygu
diizenleme stratejileri ve erken donem uyumsuz semalarin yeme tutumuyla olan
iligkisi; risk grubu olarak diisiiniilen 19-40 yas arasindaki gen¢ kadin drnekleminde

arastirilmastir.
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4.1. Sosyo-demografik Degiskenler Arasindaki Farklarin Yeme Tutumlari

Acisindan Tartisiimasi

Ilk olarak, katilimcilarn bedensel gériiniislerinden memnun  olup
olmamalarinin yeme tutumuyla iligkili bir degisken oldugu varsayilarak; yeme
tutumu tizerindeki etkisi arastirilmistir. Mevcut arastirmada, beden memnuniyetinin
yeme tutumu iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur. Sonuglar beden
goriiniisiinden memnun olmayan kadinlarin; beden goriinlisinden memnun olan
kadinlara gore yeme tutumlarinda daha fazla bozulma yasadiklarin1 ortaya
koymustur. Brechan ve Kvalem (2015) beden memnuniyetsizligini ger¢ek ve ideal
beden arasindaki uyusmazlik olarak tanimlamis; kisinin kendi bedenine ait olumsuz
degerlendirmelerini, kilo hassasiyetini, sismanlamaktan duyulan korkuyu ve oz
degerlendirmenin bir yolu olarak viicut algisinin uygunsuz kullanimini igerdigini
belirtmistir. Wertheim ve Paxton (2012), bu memnuniyetsizligin kisiyi sagliksiz diyet
yapma davraniglarina yonlendirebilecegini; bunun sonucunda da yeme bozuklugu
gelisme riskinin dogabilecegini bildirmislerdir. Rohde ve arkadaglari (2015) ise
yaptiklar1 boylamsal bir calismada, beden memnuniyetsizli§inin yeme bozuklugu
geligtirme ihtimalini %68 oraninda arttirdigini bildirmislerdir. Ayrica ideal viicudun
zayif olmasi gerektigi algisina sahip olan kisilerde (6rn; kosucular, dansgilar vb.)
yeme bozuklugu yayginliginin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Furnham ve
ark., 2002). Bulgulardan yola ¢ikarak; mevcut ¢alisma sonuglarinin literatiirle
uyumlu oldugu sodylenebilmektedir. Ayrica Stice (2001) bedensel goriiniise dair
memnuniyetsizligin aile, arkadas ortami ve sosyal medyadan algilanan yineleyici
mesajlarla artabilecegini vurgulamistir. Bu durum da goz 6niinde bulundurularak;
klinik ortamda kisinin bedensel memnuniyeti ile ilgili hangi semalarinin tetiklendigi
bulunarak yapilacak miidahaleler; yeme tutumunda olumsuz davranis degisiklikleri
goriilmeden erken 6nlem almaya da olanak saglayacaktir.

Diyetisyen destegi alip almamanin yeme tutumlar1 iizerinde etkisi oldugu
varsayilarak; bu degiskenlerin birbiri ile olan iligkisi arastirilmistir. Arastirmanin
sonucunda; bu degiskenler arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.
Gegmiste diyetisyene gitmis ve/veya halihazirda gidiyor olan kadinlarin yeme
tutumlarindaki bozulmalarin; diyetisyene hi¢ gitmemis olan kadinlardan daha yiiksek

oldugu bulunmustur. Bu sonug; Kisitlama Teorisi’nde Herman ve Polivy (1975) de
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belirttigi gibi, besin tiiketimini kisitlayan ve diyet yapan bireylerin daha fazla yeme
egilimi sergileyebileceklerini gostererek; teoriyi de dogrular niteliktedir. Literatiirde
diyetisyene bagvurma durumuyla yeme tutumundaki bozulma arasindaki bu iliskiyi
destekleyen baska ¢alismalar da mevcuttur (Tung, 2019; Ulas ve ark., 2013; White ve
ark., 2011). Bu bilgiler goz 6niinde bulunduruldugunda mevcut ¢alisma sonuglarinin,
ilgili literatiirle paralellik gosterdigi sdylenebilmektedir. Fakat bunlarin aksini
gosteren c¢alismalar da vardir. Ornegin; Pehlivan (2017) tarafindan yapilan
calismada, diyetisyen destegi ile yeme tutumu arasinda anlamli bir iliski olmadig:
sonucuna  ulasilmistir.  Bu  arastirmada yeme tutumundaki = bozulmayi
degerlendirebilmek adina, standarsizasyonu Savasir ve Erol tarafindan 1989 yilinda
yapilan Yeme Tutum Testi’nin kullanildig1 ve mevcut arastirmaya kiyasla 6rneklem
sayisinin ¢ok daha az oldugu g6z oniine alindiginda; mevcut ¢calismanin sonuglarinin
daha giiclii oldugu sonucunu ¢ikartmak miimkiindiir.

Uciincii adim olarak; psikiyatrik tani ile yeme tutumlari arasindaki iliski
arastirllmistir. Elde edilen sonuglar; psikiyatrik tanisi olan kadinlarin, psikiyatrik
tanis1 olmayan kadinlara gore yeme Oriintiilerinde daha fazla bozulma sergilediklerini
ortaya koymustur.  Literatiir bulgularina gore anksiyete, depresyon, obsesif
kompulsif bozukluk (Fairburn, 2008; Fairburn ve Harrison, 2003; Juarascio ve ark.,
2016; Vardar ve Erzengin, 2011), kisilik bozukluklar1 (Ro ve ark., 2005) ve alkol
kullanim bozuklugu (Gadalla ve Piran, 2007) es tanilar1 olmak {izere yeme
bozuklugunda psikiyatrik komorbiditeye sik rastlandigi ortaya konulmaktadir. Buna
gore; mevcut calisma sonuglarmin literatiirdeki  bulgularla  desteklendigi
sOylenebilmektedir. Elde edilen bu veriler 151nda; yeme Oriintiisiinde meydana gelen
bozulmalarin tek boyutlu olmadig1 anlasilmis, destekleyici semptomlarin varlig
ortaya konulmustur. Bu sebeple; klinik agidan genel bir degerlendirme ile siirece
baglanmas1 ve miidahalenin tek bir taninin semptomlar: tizerinden degil biitiinciil
olarak yapilmasi onerilmektedir.

Kisilerin beden agirliklarma iliskin kilo algilari ile yeme tutumu arasindaki
iliski incelenmistir. Analiz sonuglari kilo algisinin yeme tutumu {izerinde anlamli bir
etkisi oldugunu kanmitlamistir. “Sisman” oldugunu disiinenler, “normal” kiloda
oldugunu diisiinen kadinlara gére yeme tutumlart bakimmdan daha fazla bozulma
sergilemektedirler. Benzer bir sekilde “sisman” oldugunu diisiinenler, normalden
daha “zayif” oldugunu diigsiinen kadinlara gbére yeme tutumlari bakimindan daha

fazla bozulma sergilemektedirler. Onceki ¢alismalarda da kisinin beden agirligina
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dair algisinin yeme tutumu {izerindeki etkisini benzer sonuglarla ortaya ¢ikartmigtir
(Cenesiz, 2015). Ayrica kilo algisinin; tikinircasina yeme (Nicoli ve Junior, 2011),
diyet yapma (Strauss, 1999) ve bulimia (Bardone-Cone ve ark., 2006) ile iliskili
oldugunu gosteren arastirmalarda bulunmaktadir. Bu sebeple, mevcut arastirmada
elde edilen sonuglar; literatiirii destekler niteliktedir.

Anne ve baba egitim durumu ile yeme tutumlar1 arasindaki iligki incelenmistir
fakat bu degiskenler arasinda anlamli diizeyde bir iliskiye rastlanmamistir.
Literatiirde bu sonucu destekleyen ¢alismalar mevcuttur. Yapilan baz1 kesitsel ve
boylamsal caligmalarda; tikinircasina yeme veya yeme kontroliinii kaybetme gibi
yeme Oriintiistindeki bozulmalarin annenin egitim seviyesiyle iliski olmadigi
bulunmustur (Lamerz ve ark., 2005; Pauli-Pott ve ark., 2013). Ote yandan, mevcut
arastirmanin sonuglarindan farkli olarak, bulimik ve kompulsif yeme Oriintiilerinde
cocukluk risk faktorlerini inceyen bir arastirma da ise; annenin egitim diizeyinin
yiikksek olmasinin, yeme tutumundaki bozulmayi yordadigi sonucuna ulagilmistir
(Nicholls ve ark., 2016).

Beden Kitle Indeksi’nin yeme tutumuyla iliskili bir degisken oldugu
varsayilarak; yeme tutumu iizerindeki etkisi arastirilmistir. Elde edilen bulgular BKi
ile yeme tutumu arasinda anlaml1 bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. BKI degeri
arttikga yeme Oriintlistindeki bozulma da artmaktadir. Fakat literatiir incelendiginde;
Klinik olmayan kadin 6rnekleminde yapilan bir galisma basta olmak iizere (De
Berardis ve ark., 2007); BKI ile yeme tutumundaki bozulma arasinda anlamli bir
iliski olmadigimi belirten ¢alismalar da mevcuttur (Alpaslan ve ark., 2015; Kugu ve
ark., 2006). Buna karsin BKI, Fan ve arkadaslar1 (2010) tarafindan, yiiksek oranda
beden memnuniyetsizligi, zayiflik arzusu ve bulimik semptomlarla iliskili
bulunmustur. Geliebter ve Aversa (2003) yaptiklari aragtirmada; olumsuz bir
durumla karsilasan beden kitle indeksi yiiksek bireylerin; duygusal yemeye
yonlenerek, diger gruptakilere gore daha fazla yeme davranist gosterdikleri
bulunmustur. BKi’nin yeme davranisindaki bozulmayla arasinda anlaml bir iliskili
oldugunu gosteren ¢alismalar yogunluktadir (Cakirli, 2005; Demirel ve ark., 2014;
Erol ve ark., 2002; Garibagaoglu ve ark., 2006; Hawkins ve ark.,2004; Vangelik ve
ark., 2007). Bu sebeple mevcut calismanin sonuglarinin literatiir tarafindan

desteklendigi sdylenebilir.
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4.2. Algillanan Anne Tutumlari, Duygu Diizenleme Stratejileri ve Erken
Donem Uyumsuz Semalar Arasindaki Farklarin Yeme Tutumlart Acisindan

Tartisiilmasi

Bireyin c¢ocukluk caginda, aile i¢inde deneyimledigi olumsuz yasantilarin;
ergenlik veya geng yetiskinlik donemlerinde beslenme ya da beden agirligiyla alakali
sorunlarla karsilagma ihtimalini arttirdigt belirtilmistir (Johnson ve ark., 2002).
Sanders ve arkadaslar1 (2003), saglanacak olumlu ebeveynlik bicimleri ve aile
ortaminin; ¢ocugu kendi problemlerini ¢ozmek i¢in tesvik edecegini, bagimsizlik
kazandiracagini, duygu ve davraniglarini yonetmesine olanak saglayacagini
bildirmiglerdir. Olumlu ebeveynlik tutumlarinin saglanmasinda yasanan basarisizlik;
ergenlik ya da yetiskinlik donemlerinde, yeme Oriintiisiindeki bozulma da dahil
olmak ftizere bir¢ok psikolojik zorlantiya sebebiyet vermektedir (Carr, 1999).
Buradan yola ¢ikarak algilanan anne tutumunun; yeme tutumuyla iligkili bir degisken
oldugu varsayilarak; yeme tutumu iizerindeki etkisi arastirilmigtir. Elde edilen
bulgular algilanan anne tutumlar1 ile yeme tutumu arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir. Algilanan anne tutumlar1 toplam puan arttik¢a yeme
ortintiisiindeki bozulma da artmaktadir. Haudek ve arkadaslari (1999), mevcut
arastirmanin sonuglarina benzer bir sekilde, algilanan ebeveyn tutumlari ve yeme
orlintlistindeki bozulma iliskisinde annenin tutumlarmin daha 6nemli oldugu
bildirilmiglerdir.

Anneden algilanan kiiclimseyici/kusur bulucu ebeveyn tutumu ile yeme
ortintiisiindeki bozulma arasinda bir iligki oldugu bulunmustur. Bu ebeveynlik bi¢imi
kisinin kendini sevilmeye deger gormeyen, istenmeyen ve kusurlu biri gibi
hissetmesine neden olacak tutumlari icermektedir. Ebeveynlerinin yiiksek
beklentileri kisilerin yetersizlik hissetmelerine neden olacak ve kusurlu olduklarina
dair inanglarmi pekistirecektir. Gunnard ve arkadaslart (2012) yaptiklart bir
arastirmada; yeme bozuklugu olan grubun, kontrol grubuna gore aileden daha fazla
yiiksek beklenti algiladiklarin1 bulgulanustir. Igsellestirilmis kusurluluk inanc,
kisinin kendi kendine de yiiksek standartlar koymasina ve bdylelikle bu inanci her
defasinda deneyimlenmesine de sebep olabilir. Fairburn (2019) tikinircasina yeme
davranis1 sergileyen kisilerin kendilerine daha fazla yiiksek standartlar koyduklarini

bildirmistir.
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Sema Terapi kapsaminda biitiinciill bir bakis acisindan bakildiginda;
kiigtimseyici/kusur bulucu ebeveynlik ile duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon,
kusurluluk, karamsarlik ve giivensizlik/suiistimal edilme semalarinin iliskili oldugu
sOylenebilir (Bach, 2017). Kisi, semalarin da etkisiyle, kendini elestirmeye ve kusur
bulmaya yatkin olmaktadir. Yapilan c¢aligmalar; kisinin kendine kendine yaptigi
mitkemmeliyetci elestiriler ile yeme tutumundaki bozulma arasinda anlamli bir iliski
oldugunu belirtmektedir (Goodwin ve ark., 2014; Muehlhauser, 2017). Sonuglar;
Ozelikle yeme aliskanliklari, kilo ve beden algisi basta olmak iizere; kisinin kendi
benligiyle alakali olumsuz inanglar benimsedigine vurgu yapmaktadir. Tedavi
kapsaminda kisinin kendine yonelik bu miikemmeliyet¢i elestirileri azaltilarak ve
daha olumlu yargilamalar gelistirmesi saglanarak; yeme tutumundaki bozulmalarin
hafifletilebilecegi disiiniilmektedir. Bu tarz yikici 06z-elestirilerin  terapotik
isbirliginin kurulmasini zorlastirdigi ve tedaviyi sekteye ugrattigi da goz Oniinde
bulunduruldugunda (van der Kaap-Deeder,2016); kiiglimseyici/kusur bulucu
ebeveynligin yol agtigi olumsuz benlik algisinin degistirilmesi daha saglam bir
terapotik isbirligi kurulmasini Saglayacak ve yeme tutumundaki bozulmalarin
azalmasina neden olacaktir.

Anneden algilanan sOmiiriicii/istismar edici ebeveyn tutumu ile yeme
oriintiisiindeki  bozulma arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Somiriicii/istismar edici ebeveynlik; ebeveyn-cocuk arasinda herhangi bir somiirii
iligkisini, duygusal, fiziksel ya da cinsel istismar davranislarim1 karsilamaktadir. Bu
tarz ebeveynligin, yeme oriintiisiindeki bozulmay1 yordayici bir etkisi oldugu ortaya
koyulmustur. Ericsson ve arkadaglart (2012), genis bir Orneklemle yaptiklar
calismada, cocuklukta deneyimlenen istismarin yetiskinlik déneminde tikinircasina
yeme davranisini yordadigi sonucuna ulasmislardir. Fiziksel ve cinsel istismara
maruz kalmis kisilerde tikinircasina yeme davranist sergileme ihtimalinin; herhangi
bir istismar yasamamis olanlara kiyasla iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir.
Benzer bir sekilde 732 kadinla yapilan baska bir aragtirmada; hem fiziksel hem cinsel
istismara ugramanin; yeme Orlintiilerinde bozukluk gelistirme ihtimalini dort kat
arttirdigr sonucuna ulasilmistir (Rayworth ve ark., 2004). Literatiirde mevcut
caligmanin sonuglarin1 destekleyen, istismar ve yeme Orilintiisiindeki bozulma
arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu ortaya koyan, bir¢ok arastirma vardir
(Ackard ve ark., 2001; Leonard ve ark., 2003; Wonderlich ve ark., 2000). Ote

yandan, bu iki degisken arasinda dogrudan bir iliski olmadigimi vurgulayan
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calismalarda bulunmaktadir. Ornegin, Mazzeo ve Espelage (2002) aile cevresel
degiskenlerinin, fiziksel, duygusal istismarin ve ihmalin; yeme bozuklugu
davraniglariyla dolayli bir iliskisinin oldugunu bildirmistir. Yapisal esitlik modelini
kullanarak; bu degiskenler arasinda aleksitimi ve depresyonun aracilik etkisinin
oldugu sonucuna ulagsmislardir. Ayrica annenin depresif Ozellikler gostermesinin,
gocugun istismar edilme riskini arttirdigini belirtmislerdir (Kim-Cohen ve ark.,
2006).

Ozetle, baglanma ile alakali sikintilarla basa ¢ikmak icin uygunsuz
mekanizmalarin kullanilmast ve algilanan olumsuz tutumlar yeme Oriintiisiindeki
bozulmalarinin altinda yatan unsurlardandir (Armstrong ve Roth, 2007; Ward ve
ark., 2000).

Yeme tutumundaki bozulmalar ile ilgili alanyazin incelendiginde; duygu
diizenleme stratejileri ve yeme bozukluklar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu
belirten galismalara ratlanmigtir (Lavender ve ark., 2015). Buradan yola ¢ikarak;
duygu diizenleme stratejilerinin yeme tutumuyla iligkili bir degisken oldugu
varsayllmis ve yeme tutumu iizerindeki etkisi arastirilmistir. Mevcut ¢alismanin
analiz sonuglarma gore; duygu diizenleme giigliigii ile yeme tutumundaki bozulma
arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Duygu diizenleme
giicliigli; yeme tutumundaki bozulmayi yordayici bir etkiye sahiptir. Bu sonug,
bireyin yeme davraniginin, deneyimlenen olumsuz duygularla basa ¢ikmak amaciyla
kullanildigr anlamina gelmektedir. Boyle anlarda yemek yeme davranisi islevsel
olmayan bir duygu diizenleme stratejisi olarak kullanilmaktadir. Bu ¢ikarimla paralel
olarak; deneyimlenen duygunun tanimlanmasinda ve uygun duygu diizenleme
stratejilerine erisimde yasanan zorlugun artmasiyla birlikte; tikinircasina yeme
davraniglarinin da arttig1 bildirilmistir (Whiteside ve ark., 2007). Ayrica tikinircasina
yeme bozuklugu tanisi1 almis olan obez yetiskinlerle yiiriitiilen bir ¢calismada; duygu
diizenlemenin duygusal yeme ve genel yeme tutumundaki bozulmalarla iliskili
oldugu sonucuna ulagilmistir (Gianini, 2013).

Svaldivd ve arkadaslar1 (2012) aralarinda anoreksiya nevroza, bulimiya
nevroza ve tikinircasina yeme bozuklugu tanisi olanlarinda yer aldigi bir grup
kadinla yapilan arastirmada; yeme bozuklugu olan grubun daha yiiksek duygu
yogunluguna, daha diisiik duygu kabuliine, daha az duygu farkindalig1 ve acikligina
sahip olduklarina ve bu kisilerin uyumsuz duygu diizenleme stratejisi kullaniminin

daha fazla olduguna dikkat ¢ekmistir.
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Benzer bir sekilde Basgivi (2017), duygular1 kabul etmede yasanan gii¢liigiin
yeme bozuklugu ile iliskili oldugu sonucunu ortaya cikartmistir. Duygulari kabul
etmemek; onlarin olumsuz getirilerinyle de acik¢a yiizlesmemek anlamina
gelmektedir. Fakat bu durum duygularin varligim1 degistirmedigi igin bireyin, etkili
olmayan bir duygu diizenleme yolu olarak, yeme tutumunda bozulma davraniglar
sergilemesine neden olmakta ve yeme bozuklugu patolojisi gelistirmelerine katki
saglamaktadir.

Duygu diizenleme stratejilerinin, algilanan anne tutumlari ve erken donem
uyumsuz semalarla birlikte analize alindigi modelde anlamli bulunmadig1 sonucuna
ulagilmistir. Bu durumun nedeninin, etkili olmayan duygu diizenleme stratejilerinin,
yeme bozukluklar1 semptomatolojisinin ¢esitliligine gore belirleniyor olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir (Forbush ve Watson, 2006). Ozellikle,
duygu diizenleme stratejilerinin, tikinircasina yeme ve ¢ikarma davranigini
aciklamada etkili oldugunu belirten ¢aligsmalar vardir (Fairburn, 2008; Whiteside ve
ark., 2007). Mevcut arastirmada kullanilan YTT-26 Ol¢eginin orijinal halinin
anoreksiya nevroza belirtilerini ayirt etmek amaciyla gelistirildigi goéz Oniinde
bulunduruldugunda; algilanan anne tutumlar1 ve semalar i¢in bdyle bir farkliliktan
s0z edilmedigi de diisiiniildiigiinde; kurulan modelde meydana gelen farkliligin bu
sebeplerden kaynaklandig sdylenilebilir.

Ozetle, mevcut arastirmada duygu diizenleme giigliikleri ile yeme tutumu
arasindaki iliskiye dair elde edilen sonuglar; ilgili literatiir tarafindan
desteklenmektedir.

Erken donem uyumsuz semalar en genel tabiriyle derin diislince kaliplar
olarak tanimlanmaktadir. Cesitli psikolojik zorlantilantilarla karsilasilan her durumda
semalarin varligindan s6z edilebilir. Erken donem uyumsuz semalarin; yeme
Orlintiisiindeki bozulmalarin gelismesi ve siirdiiriilmesi noktasinda da ayrilmaz bir
parga oldugu vurgulanmaktadir (Jones ve ark., 2007). Bu bilgiden yola ¢ikarak erken
donem uyumsuz semalarin; yeme tutumuyla iliskili bir degisken oldugu varsayilarak;
yeme tutumu tizerindeki etkisi arastirilmistir. Mevcut arastirmada elde edilen
sonuclara gore, tiim erken donem uyumsuz sema alt boyutlariyla; yeme tutumu
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Semalar, yeme
tutumunu yordayici bir role sahiptir. Yiiriitiilen regresyon analizi sonuglari; tim sema
alanlar1 arasindan; ytiksek standartlar alaninin yeme tutumu degiskenini yordayici bir

etkisi oldugunu da ortaya koymustur.
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Ayricaliklilik/yetersiz 6z-denetim semast; uzun vadeli hedefler icin kisa vadeli
zevklerden vazgecilememesini kapsamaktadir. Kisi diirtiilerini kontrol etmekte ve
saglik sorunu olsa dahi bagimliliklarindan vazge¢gmede zorluk yasamaktadir (6rn.
sigara vb.) (Young ve ark., 2003). Yiyeceklerin anlik verdigi haz ve bu hazz
ertelemede yasanan zorluk sebebiyle diyet yapmanin da bu zorlantilara dahil oldugu
sOylenebilir. Waller ve arkadaslar1 (2000) yetersiz 6z-denetim semasinin bulimiyali
kadinlarda daha yaygin oldugunu bildirmislerdir. Bu sonug, mevcut calismanin
bulgularini desteklemektedir.

Sosyal izolasyon kisinin gruplarin i¢inde kendini rahat hissedememesi veya
herhangi bir grubun 6nemli bir parcasi gibi hissetmemesi durumunu ifade etmektedir
(Young ve ark., 2003). Bulimik kisilerin kendi 6z degerlerini, kilolar1 ve dis
goriintisleriyle iligkilendirme tutumu hakim oldugundan (Bulik ve ark., 1997);
topluluk icinde digerleriyle benzerlikleri yerine kilo ve dig goriiniigleriyle alakali
farkliliklarina odaklanirlar. Kilo bu kisiler i¢in tehdit olarak algilanan bir unsurdur.
Waller ve arkadaglarmin (2001) tikinircasina yeme davranislarinin  kusurluluk,
duygusal yoksunluk, duygular1 bastirma, basarisizlik, yetersiz 6z-denetim ve sosyal
izolasyon semalari ile; ¢ikarma davraniglarinin ise bagimlilik, kusurluluk, duygulari
bastirma, sosyal izolasyon ve tehditlere karst dayaniksizlik semalar: ile anlamli bir
iligki icinde olduklarini gostermesi; bu durumu kanitlamaktadir.

Ebeveyn-¢ocuk baglanmasiyla alakali sikintilarin disa vurmus en siddetli
formu olan terk edilme semasi; kisilerde asir1 yeme ve tikinircasina yeme
davraniglarini tetiklemektedir (Waller ve Barter, 2005). Baz1 bulgular tikinircasina
yeme Orlintiisiiniin terk edilme korkusuna kars1 bir savunma ya da bas etme stratejisi
olarak ortaya ¢iktigin1 gostermektedir. Baglanma kaynakli duygusal acinin hemen o
an azaltilmasi tikinircasina yeme davranisi ile, kilo almaya karsi algilanan tehditin

azaltilmasi ise ¢ikarma davranisi ile iligskilendirilmektedir (Meyer ve Waller, 2000).

4.3.  Arastirmanmin Kisithhiklar1 ve Oneriler

Bu calisma, algilanan anne tutumlari, duygu diizenleme stratejileri, erken
donem uyumsuz semalar ve yeme tutumlart iligkisini aragtirmak amaciyla
yiiriitiilmiistiir. Degiskenler Young Ebeveynlik Olgegi-Anne Formu, Duygu
Diizenleme Giigliikleri Olgegi-Kisa Form, Young Sema Olgegi- Kisa Form 3 ve

Yeme Tutum Testi-Kisa Form’unun dl¢ebildigi degerlerle sinirhidir.

67



Yeme bozukluguna ergenler ve gen¢ kadinlarda daha sik rastlandigi
bilinmektedir (Hoek ve Hoeken, 2003). Bu sebeple mevcut calismaya erkek
katilimcilar dahil edilmemis; Orneklemi sadece gen¢ kadinlar olusturmustur.
Bulgularin erkekler i¢in genellenemiyor olmasi arastirmanin bir kisithlig olarak ele
alinabilir. Gelecek arastirmalarda erkek katilimcilar ile kadin katilimcilarin birlikte
degerlendirilerek; cinsiyetler aras1 grup karsilagtirmasi yapilmasi onerilir.

Mevcut arastirmanin O6rneklemini klinik olmayan bir grup gen¢ kadin
olusturmaktadir. Herhangi bir yeme bozuklugu tanisi almis kisiler aragtirmaya dahil
edilmemistir. Fakat arastirmanin klinik bir 6rneklemle yapilmasi halinde yeme
tutumlarina dair daha genellenebilir sonuglara ulagilacagi ve degiskenlerin farkl
yeme bozuklugu gruplarindaki olas1 etkilerinin daha rahat incelenebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu sebeple benzer bir konuyu temel alacak olan gelecek
arastirmalarin; yeme bozuklugu tanist almis Orneklem grubu ile yiriitilmesi
onerilmektedir.

Katilimcilarin  aragtirma anketini doldurmalart i¢in harcayacaklar1 siireyi
minimize etmek agisindan yeme tutumlar1 ve algilanan ebeveyn bicimleri iligskisinde
sadece anneden algilanan ebeveynlik bigimlerine odaklanilmigtir. Ancak babadan
algilanan ebeveynlik bicimlerinin de yeme bozuklugu gelistirilmesinde etkili
oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Bullik ve ark., 2000; Leung ve ark.,
2000; McEwen ve Flouri, 2009; Steiger ve ark., 1989). Bu sebeple aragtirmanin diger
bir sinirlilig olarak sadece anneden algilanan tutumlara odaklanmak ele alinabilir.

Aragtirmanin diger bir sinirliligi ise kullanilan tim 6lgeklerin 6z-bildirime
dayali olmasidir. Ozellikle algilanan anne tutumlarma iliskin veriler kisinin kendi
algis1 dahilinde oldugundan yaniltic1 etkisi olabilecegi diistiniilmektedir. Gelecekte
yiiriitiilecek ¢aligmalar bu degiskeni hem ebeveyn hem ¢ocuk agisindan birlikte

incelerse daha gilivenilir sonuglar edinilmesinde yardimci olacaktir.

4.4.  Arastirma Sonuglari

Bu calisma kapsaminda, yeme tutumundaki bozulmalar agisindan riskli bir
grup olan geng yetiskin kadinlarla ¢alisilmis ve elde edilen verilerle yapilan analizler
yardimiyla; algilanan anne tutumlari, duygu diizenleme stratejileri ve erken donem
uyumsuz semalarin yeme tutumu iizerinde yordayici bir etkisi oldugu sonucuna

ulagilmistir. Degiskenlerin birbirleriyle ayr1 ayr iliskisi oldugu gosterilse ve tartisilsa
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da; mevcut arastirma bu degiskenlerle olan iliskiyi biitiinciil bir ¢erceve i¢inde
aktarmay1 hedeflemistir.

Sosyo-demografik degiskenlerin yeme tutumu tizerindeki etkilerini gorebilmek
amaciyla yapilan farkli analiz sonuglarina gore; bireylerin bedensel goriiniislerinden
duyduklart memnuniyet, kilo algisi, diyetisyen basvurusu, beden kitle indeksi ve
psikiyatrik herhangi bir tanisinin olup olmamasinin yeme tutumlart ile ilgili
degiskenler olduklar1 bulunmustur. Bunlarin yaninda; bireylerin egitim durumu, anne
ve babalarinin egitim durumu, medeni halleri ve aldiklar1 diyetisyen desteginin
stiresinin yeme tutumlart ile anlamli bir iliskisinin olmadig1 ortaya konulmaktadir.

Yeme tutumlarindaki bozulmalara erken miidahale edilmedigi takdirde;
sergilenen davranis bozukluklarinin sonuglart klinik yeme bozuklugu gdriintimiine
kadar ilerleyebilmektedir. Psikiyatrik hastaliklardan 6liimle sonuglanma riski en fazla
olan tan1 grubunun da yine yeme bozukluklar1 oldugu bildirilmistir (Treasure ve ark.,
2010). Mortalite riskinin de yiiksek oldugu goz oniinde bulunduruldugunda; tedavi
slirecinin olabildigince etkin ve ¢oziim odakli ilerlemesi 6nem arz etmektedir.
Bilissel, davranigsal ve yasantisal oriintiilere yapilan miidahalelerle; Sema Terapi’nin
yeme bozuklugu tedavisi i¢in O6nemli bir ¢6ziim yolu oldugu diistiniilmektedir.
Mevcut arastirmanin sonuglari da goz oniinde bulunduruldugunda; uyum bozucu
semalara miidahale ile terapdtik is birligini arttirmak, incinmis ¢ocuk modlarini
tyilestirmek ve uyum bozucu ebeveyn modlarini simirlandirmak terapi siirecinde
izlenecek baslica adimlardandir. Biitiinciil bir tedavi yaklagiminin belirlenmesi
acisindan psikiyatrist, psikoterapist, diyetisyen ve ailenin tedavi siirecine katiliminin

hayati 6nem tasidigi da unutulmamalidir.
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EKLER

EK A Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimer;

Bu calisma FMV Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Ogrencisi Niliifer Ayar tarafindan, Do¢. Dr. Berna Ak¢inar danismanliginda yiiksek
lisans tezi kapsaminda ylriitilmektedir. Calismanin amaci algilanan ebeveyn
tutumlari, duygu diizenleme giicliikleri ve erken donem uyumsuz semalarin; yeme
tutumu lizerindeki etkisinin incelenmesidir.

Calismada birden fazla 6lgme araci kullanilmaktadir. Liitfen yonergeleri dikkatlice
okuyunuz ve sorulara sizi en iyi ifade eden cevabi1 vermeye g¢alisiniz. Calismanin
amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen; biitiin sorulara eksiksiz ve igtenlikle cevap
vermenizdir.

Caligmaya katilim tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Cevaplariniz gizli
tutulacak ve kimliginizle ilgili herhangi bir bilgi istenmeyecektir. Veriler sadece
bilimsel aragtirma amaciyla kullanilacaktir.

Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma
hakkina sahipsiniz.

Bu formu okuyup onaylamaniz; arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Arastirmaya yonelik sorulariniz igin niluferayar@gmail.com adresi

tizerinden arastirmaciyla iletisime gecebilirsiniz.
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Bu bilgiler 15181inda aragtirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz asagidaki
onay bolimiinii imzalayiniz.

Katilimcinin _Beyani: Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once

katilimcilara verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum. Bu kosullar altinda,
aragtirma kapsaminda elde edilen bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallaria uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayimlanmasini, kendi 6zgiir irademle

kabul ettigimi beyan ederim.

Imza:
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EK B Sosyo-demografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

Dogum Tarihiniz: ..... [ociid cviiiinn.

Beden Agirhgimmiz (kg): .......

Boyunuz (cm): .......

Egitim durumunuz:

() Ilkokul () Ortaokul () Lise () Onlisans (2 y1llik)

() Lisans () Lisansiistii () Doktora

Annenizin egitim durumu:

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

() Lise mezunu () Universite mezunu () Yiiksek Lisans/Doktora
Babamzin egitim durumu:

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

() Lise mezunu () Universite mezunu ( ) Yiiksek Lisans/Doktora
Yetistirilme siirecinizde anneniz hayatta miydi?

Evet ()

Hayir () Liitfen annenizi kag¢ yasinda kaybettiginizi yaziniz ......
Medeni durumunuz:

() Evli () Bekar () Sozlii/Nisanl () Bosanmis

Su andaki kilonuz icin kendinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
( )Zay1if () Normal () Sisman

Bedensel goriiniisiiniizden memnun musunuz?

( ) Evet ( )
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Beden agirhgimiz nedeniyle hi¢ diyetisyene basvurdunuz mu?
() Evet Ne kadar siire.........

() Hayir

Daha once hi¢ psikiyatrik tan1 aldiniz mi?

() Evet Liitfen yaziniz .........

() Hayir
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EK C Young Ebeveynlik Ol¢egi-Anne Formu

Asagida anne ve babanizi tarif etmekte kullanabileceginiz tanimlamalar verilmistir.
Liitfen her tanimlamay1 dikkatle okuyun ve ebeveynlerinize ne kadar uyduguna karar
verin. 1 ile 6 arasinda, ¢cocuklugunuz sirasinda annenizi ve babanizi tanimlayan en
yiiksek dereceyi secin. Eger sizi anne veya babaniz yerine baska insanlar biiyiittii ise
onlar1 da ayn1 sekilde derecelendirin. Eger anne veya babanizdan biri hi¢ olmadi ise

o slitunu bogbirakin.

1 - Tamamu ile yanlig 4- Orta Derecede Dogru
2 - Cogunlukla yanlig 5 - Cogunlukla dogru
3 - Uyan tarafi daha fazla 6- Ona tamamu ile uyuyor
Anne

1. Beni sevdi ve bana 6zel birisi gibi davrandi.

Bana vaktini ayirdi ve 6zen gosterdi.
Bana yol gosterdi ve olumlu yonlendirdi.

Beni dinledi, anlad1 ve duygularimizi karsilikli paylastik.

o M 0D

Bana kars1 sicakti ve fiziksel olarak sefkatliydi.
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EK D Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Form (DDGO-16)

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5
dereceli Olcek Uzerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktal
Olcekten, size uygunluk ylzdesini de dikkate alarak, yalnizca bir tek rakami yuvarlak
icine alarak isaretleyiniz.

Hemen | Bazen | Yaklasik | Cogu Hemen

hemen | (% 11- Yari zaman hemen
hi¢ (% | % 35) | yariya | (% 66- her

0-% 10 (% 36- | %90) | zaman

% 65) (% 91-

% 100)

1. Duygularima bir

anlam vermekte

zorlanirim.

2. Ne hissettigim konusunda
karmasa yasarim.

3. Kendimi kotii hissettigimde
islerimi bitirmekte zorlanirim.
4. Kendimi kotii hissettigimde
kontrolden ¢ikarim.

5. Kendimi kotii hissettigimde
uzun sure boyle kalacagina
inanirim.
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EK E Young Sema Ol¢egi-Kisa Form (YSO-KF3)

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler
siralanmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar
verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal
olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin. Birkag soru, anne babanizla iliskinin
hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda yasamiyorlarsa, bu sorulari o veya onlar
hayatta iken iliskinizi g6z Oniine alarak cevaplandirin. 1 den 6’ya kadar olan
seceneklerden sizi tanimlayan en yiiksek sikki segerek isaretleyiniz.

1 — Benim i¢in tamamu ile yanlis 4- Benim igin orta derecede dogru
2 - Benim igin biiyiik 6l¢iide yanlis 5 - Benim i¢in ¢ogunlukla dogru
3 - Bana uyan tarafi uymayan tarafindan 6- Beni mitkkemmel sekilde tanimliyor
biraz fazla
1 | Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla 112(3(4|5]|6

gercekten ilgilenen kimsem olmadi.

2 | Beni terk edeceklerinden korktugum igin yakin oldugum insanlarin |1 |2 (3 (4 |5 |6
pesini birakmam.

3 | Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum. 1/2|3|4|5]|6

4 | Uyumsuzum. 1/2|3|4|5|6

5 | Bedendigim hicbir erkek/kadin, kusurlarimi gérirse beni sevmez. 1/2|3|4|5]|6
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EK F Yeme Tutum Testi- Kisa Formu (YTT-26)

Aciklama: Bu olgek, profesyonel dikkat gerektiren bir yeme bozuklugunuz olup
olmadigin1 belirlemede size yardimci olan bir tarama 6lgegidir. Bu tarama o6lgegi
yeme bozuklugu tanis1 konulmasi veya profesyonel danigmanligin yerini almasi i¢in
gelistirilmemistir. Asagida yer alan formu dogru, diiriistce ve miimkiin oldugunca
eksiksiz doldurunuz. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Tiim cevaplariniz
gizli kalacaktir.

B. Boliimii: Asagida yer alan her bir |Daima|Cok Sik sik [Bazen|Nadiren |Higbir
ifade icin size uygun gelen bir sikki stk zaman
isaretleyiniz.

1. Sismanlamaktan 6diim kopar.

2. Aciktigimda yemek yememeye
caligirim.

3. Kendimi stirekli yemek diisiiniirken
bulurum

4. Yemek yemeyi durduramadigimi
hissettigim zamanlar olur.

5. Yiyecegimi kii¢lik parcalara
bolerim.
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EK G Etik Kurul Onay1

Bu ¢aligmanin etik kurul dosyasi, FMV Isik Universitesi Klinik Psikoloji
Lisansiistii Programlar Koordinatorliigii tarafindan diizenlenen 11 Subat 2021 tarihli

etik kurul toplantis1 ardindan onaylanmistir.
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OZGECMIS

Niliifer Ayar 2016 yilinda Isik Universitesi Psikoloji boliimiinden onur derecesi ile
mezun oldu. 2018 yilinda Isik Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisansina kabul
aldi. Teorik egitimlerini tamamladiktan sonra siipervizor gozetimi altinda danisan
gormeye basladi ve birgok 6zel kurum ve kurulus ve devlet hastanelerinde stajlarini
tamamladi. 2021 yilinda ise basari ile mezun oldu. Halihazirda bir 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde c¢aligmakta; otizm, zihinsel yetersizlik, 6zgiil 6grenme
giicligii, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi bir¢ok farkli alanda zorluk
yasayan c¢ocuk ve aileleriyle bireysel ve grup terapileri gergeklestirmekte ve
psikoegitim caligsmalar yiiriitmektedir. Ayni zamanda, Bilissel Davranis¢1 Terapi ve

Sema Terapi yaklasimlarini benimseyerek danisan takibi yapmaktadir.
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