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ONSOZz

Sike¢a aragtirmalara konu olan yeme bozukluklar1 glinlimiizde bizim toplumumuzda
da rastlanan bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Olusumu, gelisimi ve hastalik siireci
oldukca karmasik bir yapiya sahip olan yeme bozukluklarinin yapilan arastirmalar ile

epidemiyoloji ve etiyolojisinin ortaya konmasi hedeflenmektedir.

Bu amagla hazirlanan bu c¢alisma ile yeme tutum ve davraniglari ile anne-babaya

baglanma bicimleri ve miikkemmeliyet¢ilik arasindaki iliskiler arastirilmistir.

Bu c¢alismanin her asamasinda giileryliz ve anlayis1 ile motivasyon kaynagim olan,
bilimsel ve her seyden 6te kosulsuz destegiyle hep yanimda oldugunu hissettigim degerli

hocam ve tez danigmanin Sayin Dog. Dr. Hatice ODACI’ya tesekkiirii bir borg bilirim.

Akademik yasama ilk adimimi attigim yillarda bilimsel hayata adapte olmamda
beni yonlendiren hocam Sayin Yard. Do¢. Dr. Mehmet OKUTAN’a saygi ve

tesekkiirlerimi sunarim.

Calisma stili ile kendime 6rnek aldigim, arastirmayla ilgili istatistiksel islemlerde

yardimlarini esirgemeyen hocam Sayin Dog. Dr. Melek KALKAN’a tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans calismalarina baglama siirecimde paylasim ve destegi ile bana 151k

tutan hocam Sayin Dog. Dr. Hikmet YAZICI’ya tesekkiir ederim.

KTU PDR boliimii hocalar1 ve arastirma gorevlilerine c¢alismamin dlgeklerini

uygularken verdikleri destekten ve yardimlarindan dolay1 tesekkiir ederim.
Caligmalarim siiresince destekleri ile yanimda tiim olan 6gretmen arkadaslarim ve

Ogrencilerime, ayrica her durum ve kosulda bana yardimci olan arkadagim Fadime SEN’e

tesekkiir ederim.
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Bugiline kadar her zaman ve her sekilde yanimda olan aileme, yasamimin her alaninda

oldugu gibi calismam sirasinda da beni destekleyen kuzenlerime minnettarliklarimi sunarim.

Trabzon, 2010 Esra KONTBAY
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OZET

Bu aragtirma yeme tutum ve davranislar ile anne-babaya baglanma bicimleri ve
mitkemmeliyetcilik arasindaki iliskileri incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Calismada
yeme tutum ve davraniglart cinsiyet ve ailenin sosyo-ekonomik diizeyi degiskenleri

acgisindan da incelenmistir.

Arastirma grubunu Karadeniz Teknik Universitesi Fatih Egitim Fakiiltesi nin ¢esitli
programlarinda Ogrenimlerini siirdiiren ve tesadiifi yontemle secilen 573 {iniversite
ogrencisi olusturmaktadir. Calismada Yeme Tutum Testi, Anne-Baba Ilgi Olgegi, Cok
Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu kullamilmstir. Toplanan
verilerin analizinde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist Teknigi, ¢oklu

regresyon analizi, bagimsiz t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

Yapilan analizler sonucunda yeme tutum ve davranis bozukluklar ile anne-babaya
baglanma bi¢imlerinden ilgili baglanma tarzi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
oldugu, korkulu/asir1 korumaci baglanma tarzi arasinda bir iligki olmadig1 saptanmistir.
Aragtirmadan yeme tutum ve davranig bozukluklar1 ile miikemmeliyetciligin alt
boyutlarindan diizen ve kisisel standartlar digindaki diger alt boyutlar1 (hatalara asir1 ilgi,
davranislardan siiphe, aile beklentileri, ailesel elestiri) arasinda pozitif yonde iligkiler
oldugu tespit edilmistir. Ayrica; anne-babaya baglanma bic¢imleri ve milkemmeliyet¢iligin
alt boyutlar1 yeme tutum ve davraniglarinin birer yordayicist oldugu tespit edilmistir. Bu
aragtirma sonuglar1 yeme tutum ve davraniglariin cinsiyete gore farklilastigini, bununla

birlikte ailenin sosyo-ekonomik diizeyine gore farklilasmadigini ortaya koymustur.

Sonuglar, literatiir 15181nda tartisilmis ve ortaya ¢ikan sonuclara dayanarak oneriler

sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anormal yeme tutum ve davranislari, yeme bozukluklari, baglanma,

miikemmeliyetcilik.



ABSTRACT

This study ams to investigate the relationship between eating attitudes and
behaviours, attachment styles to parents and perfectionism.

This study also examines differences in eating disorders in terms of gender and

sociaeconomic status of parents.

The sample of the study consists of 573 stundents from different programmes of
Fatih Faculty of Education, Karadeniz Technical University. A demogrophic data form,
Eating Attitude Test, Scale for Views about Parents Scale and Multi Dimensional
Perfectionism Scale were used to collect the data.

The results showed that there is a negative and significat relationship between
abnormal eating attitudes and behaviours and caring attachment style. Another result of the
study showed that there is a positive relationship between abnormal eating attitudes and
behaviours order and persona standarts of perfectionism. The results of study aso
indicated that attachment styles and subdimensions of perfectionism were found to be
significant predictors of eating attitudes and behaviours. This study also indicated that
there is a significant difference in eating attitudes in terms of gender and also found that

eating attitudes and behaviours do not differ regarding socioeconomic status.

This results were discussed in the light of revelant literature and some new
recommendations were given for further studies.

Key Words: Abnormal eating attitudes and behaviours, eating disorders, attachment,
perfectionism
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GIRIS

Son yillarda sik¢a adindan bahsedilen yeme bozukluklari psikoloji literatiiriinde
onemli bir yere sahiptir. Kisaca ifade etmek gerekirse, yeme bozukluklar1 yemek yeme ile
algilarda medyana gelen carpitmalar ve anormal yeme tutum ve davraniglarinin gézlendigi
psikolojik bir rahatsizliktir. Genel olarak anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza olarak
siiflandirilan yeme bozukluklarinda yeme davranisi, bigim ve agirlikla yogun bir zihinsel

ugrasi s6z konusudur (Maner ve Aydin, 2007: 23).

Anoreksiya nervoza (AN), saglikli normlarin %85’inin altina diisecek kilo kaybz,
uygun agirliga erismeyi reddetme, kilo almaktan korkma, beden bi¢imini algilamada
bozuluk ve kadinlarda menstruel dongiiniin bozulmast ile karakterizedir (Maner ve Aydin,

2007: 23; DSM-IV-TR, 2000: 241-242).

Bulimiya nervoza (BN) ise, yineleyen tikinircasina yeme nobetleri, bu nobetler
sirasinda yeme davranisini kontrol edememe, uygunsuz telafi davranislari, beden agirlhigi
ile siirekli zihinsel ugrasi ve ii¢ ay i¢inde haftada ortalama iki yeme nobeti ile karakterize

edilen bir yeme bozuklugudur (Maner ve Aydin, 2007: 23; DSM-IV-TR, 2000: 242-243).

Yeme bozukluklarmin batili toplumlarda daha sik goriildiigiine dair yaygin bir
inanis vardir, ancak son yillarda bu bozuklugun diger toplumlarda da goriilme sikliginin
arttig1 goriilmektedir. Bununla birlikte yeme bozukluklarinin kadinlarda yiiksek oranda
goriilmesi, ergenlik doneminde baslamasi bu bozuklugun olugmasinda aile faktdriiniin

etkisi lizerine ¢aligmalarin yogunlagmasini saglamistir (Kaya ve digerleri, 2003: 56).

Kisiligin olusumunda anne-baba ile ilk iligskilerin 6éneminin biiylik oldugu bilinen
bir gercektir. Psikoloji literatiiriinde temel tas niteligi tasiyan psikoanaliz, 0-6 yas donemi
olaylarmin kisiligin gelisimi {izerindeki etkisini vurgulamaktadir. Konuya bu agidan
bakildiginda anne-babaya baglanma biciminin bu ilk tecriibelerin yasandigi bu yas

déneminde 6nemli bir etken oldugu net bir bi¢imde anlasilmaktadir.



Kisinin erken ¢ocukluk doneminde ebeveynleri ile etkilesimleri kisilik gelisimi ve
kisiler arasi iletisim tarzi ile iliskilidir. Saglikli gelisim i¢in bu donemdeki iliskilerin
niteliginin énemli oldugunu belirten Alantar ve Maner (2008: 97) ¢alismalarinda yeme
bozuklugu olan kisilerin bagli olduklart kisilerle iligkilerinin olumsuz oldugunu, bu
hastalarin  ¢ocukluklarinda giivensiz  baglanmis  olduklarinin  kabul edildigini

belirtmislerdir.

Son yillarda goriilme sikliginin artmasi ile birlikte yeme bozukluklar1 iizerine
olduk¢a fazla sayida arastirma yapilmistir. Bununla birlikte yeme bozukluklar ile iliskili
olabilecek degiskenler iizerinde de incelemeler gerceklestirilmistir. Bu degiskenlerden biri
olan miikemmeliyetcilik, kisinin yasaminin her alaninda miikemmel, en iyi, en dogru, ‘en’

denilen seviyede olma arzu ve gabasi olarak ifade edilebilir.

Miikemmeliyet¢iligin anoreksiya nervozanin ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu
bilinen bir gergektir. Bununla birlikte yakin gecmiste miikemmeliyetg¢i kisilik 6zelliklerinin

bulimiya nervoza ile de iliskili oldugu anlasilmistir (Franco-Paredes ve digerleri, 2005:
o1).

Arastirmanin  konusu anne-babaya baglanma bi¢cimi ve miikkemmeliyetcilik

degiskenlerinin yeme tutum ve davranislari tizerindeki etkisi tizerine olusturulmustur.



BIRINCI BOLUM
1. ARASTIRMA ILE iLGILI GENEL BILGILER
1.1. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin temel amaci; liniversite 6grencilerinin yeme tutumlar1 ile anne-
babaya baglanma bigimleri ve miikemmeliyetgilikleri arasindaki iligkileri incelemektir. Bu
amacin yani sira yeme tutumlariin bazi demografik degiskenlere gore farklilik gosterip
gostermedigini incelemek de amacglanmistir.

1.2. Arastirmanin Denenceleri

1. Yeme tutum ve davranislari ile anne-babaya baglanma bigimleri arasinda anlaml

bir iliski vardir.

2. Yeme tutum ve davranislar ile ¢ok boyutlu miikemmeliyetcilik arasinda anlamli

bir iliski vardir.

3. Anne-babaya baglanma bigimleri ve ¢ok boyutlu miikkemmeliyet¢ilik yeme tutum

ve davraniglarini anlamli bir sekilde yordamaktadir.

4. Yeme tutum ve davraniglart cinsiyet ve ailenin sosyo-ekonomik diizeyi

degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermektedir.
1.3. Arastirmanin Sayithlan
1. Orneklem evreni temsil edebilmektedir.

2. Uygulamaya katilan 6grencilerin kendilerine verilen 6lgme araclarini icten ve

kisisel dogrularini yansitir bigimde cevaplandirdiklar: varsayilmistir.



1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin 6rneklemi, 2009-2010 egitim-6gretim doneminde Karadeniz Teknik
Universitesi, Egitim Fakiiltesi’nin ¢esitli boliimlerinde 6grenim goren ogrenciler ile
sinirhidir. Olgme araglarmin farkl fakiiltelerde grenim gdren 6grencilere ve toplumun her
kesiminden daha genis kitlelere uygulanamamis olmasi, arastirmadan elde edilecek

sonuclarin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.

Olgme araglarmnda yer alan ifadelere verilen yanitlarin 6grencilerin kisisel

ifadelerine (selfreport) bagli olmasi, aragtirmanin diger bir sinirliligidir.

1.5. Arastirmanin Onemi

Yeme bozukluklar1 bedensel ve psikososyal boyutu olan; kisinin beden imgesi ve
yemek yemekle ilgili algilamalarinda bozuklukla kendini gosteren ciddi bir hastaliktir
(Becker ve digerleri, 1999: 1092 ). Yeme bozukluklarinin olusma nedenleri karmasiktir.
Erken donemlerde baslamakta ve uzun siire devam etmekte, terapi slirecinde oldukga giic

bir seyir izlemektedir (APA 1994°ten aktaran: Oral, 2006: 21).

Bati kaynakli c¢aligmalar kadinlarin  %80’inin zayiflamak amaciyla diyet
yaptiklarini, normal kadinlarin %20’sinde ayda bir kez tikinircasina yeme nobetleri
goriildiigiinii, %10’unun ise zaman zaman kendini zorlayarak kusturma, laksatif ve
ditiretiklerin diyete yardimeci olarak kullanimin goriildiigiinii bildirmektedir (Dolan B,
1994°ten aktaran: Polat ve digerleri, 2005: 7). Bununla birlikte Polat ve arkadaslar1 (2005:
7) tarafindan iilkemizde {liniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismadan elde edilen
bulgular kiz 6grencilerin bedenleri ile ilgili hosnutsuzluk ve diyet yapma oranlarinin bati
toplumlarina oranla daha diisiik oldugunu ancak sonuglarin bu egilimin varligin1 destekler

nitelikte oldugunu ortaya koymustur.

Gerek yurt i¢inde gerekse yurt disinda yapilan ¢aligmalar {iniversite 6grencilerinin
yas, karsilasabilecekleri muhtemel psikososyal ve ekonomik zorlanmalar nedeni ile risk

grubu olusturduklarini ortaya koymustur (Unalan ve digerleri, 2009: 80).



Genglerde siklik ve yaygmhiginin giderek arttigi belirtilen yeme bozukluklari
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dikkat gerektiren ©Onemli tibbi durum olarak

nitelendirilmistir (Unalan ve digerleri, 2009: 80).

Arastirmacilar yapilan ¢alismalar 1s181inda yeme bozukluklarinin temelinde tek veya
0zgiin bir neden degil bir¢ok karmasik nedenin yattigini belirtmislerdir. Bu bozukluklarin
gelisimine dair giincel agiklamalarin ¢cok yonlii oldugu belirtilmektedir (Maner, 2001: 131).
Bu nedenle uygulanacak tedavide bireylerin hastalik olusumunda temel islevi hangi

nedenin oynadigini belirlemek oldukga énemlidir.

Yeme bozukluklarinin taninmasi, erken basvuru ve bu sayede gerceklesebilecek
tedavi hastaliklarin siddetini azalmasini, yeme bozukluklarinin beraberinde getirebilecegi
komplikasyonlarin azaltilmasini saglayacaktir. Bu sayede toplumun genel sagliginin

korunmasini hedefleyen 6nleyici ¢alismalar amacina ulagacaktir.

Bu c¢alisma yeme bozukluklar1 ile ana-babaya baglanma stilleri ve
mitkemmeliyetcilik arasindaki iliskinin arastirilmasini amaglamaktadir. Yeme bozukluklari
ile ilgili yapilan diger tiim caligmalar gibi bu calismada bu hastaligin epidemiyoloji ve
etiyolojisinin ayrintili bir bicimde ortaya konmasina yardimci olarak literatlire katki
saglamay1 hedeflemektedir. Bu sayede nihai hedef olan toplum yararina hizmet edilmis

olacaktir.

1.6. Arastirmada Kullanilan Temel Kavramlar

Yeme Bozukluklar1 (Eating Disorders): Hem bedensel hem de psikososyal
boyutu olan, kisinin yemek yeme, beden imgesi ve agirhg ile ilgili diisiince ve
davraniglarinda bozuklukla kendini gosteren bir hastaliktir (Becker ve digerleri, 1999:
1092). DSM-IV-TR’ye gore yeme bozukluklar1 beklenenden az diizeyde kilo sahibi olma,
kilo almaya karsit olma ve kilo almaktan asir1 korkma, sahip olunan agirlik ve beden
imgesine dair alg1 bozukluklart AN’da kadinlarda menstruasyonlarin kesilmesi, BN’da
tikinircasina yeme nobetleri ve uygunsuz telafi davranislartyla karakterize edilen bozukluk

olarak tanimlanmaktadir.



Miikemmeliyetcilik (Perfectionism): Kusursuz davranis ve basar1 yoluyla ailenin
kabuliinii saglama egilimidir. Kisinin kendisinden ve digerlerinden durumun
gerektirdiginden daha yiiksek dilizeyde performans beklemektir (Hollender, 1965’ten
aktaran: Sapmaz, 2006: 15).

Baglanma (Attachment): Bireyin yasaminda 6nemli gordigii bir ya da birkag

kisiye giiclii, etkili ve siirekli bir duygusal bag ile baglanmasidir (Bowlby, 1977: 203).



IKiNCi BOLUM

2. ARASTIRMA ILE iLGILI LITERATUR

Bu boliimde Yeme Bozukluklari, Mitkemmeliyetgilik (Perfectionism) ve Baglanma
(Attachment) Kuramina iliskin teorik aciklamalar yapilmis, konu ile ilgili Tiirkiye ve

diinyada yapilan arastirmalar incelenerek 6zet halinde sunulmustur.

2.1. Yeme Bozukluklar1

Yeme bozukluklart son yillarda tiim diinyada hizla artig gostermekte, bununla

birlikte tilkemizde de bu artis egiliminden s6z edilmektedir (Polat ve digerleri, 2005: 6).

Yeme bozukluklari, psikiyatrik hastaliklar arasinda 6liim orani yiiksek bir hastalik
grubudur (Oztiirk, 2002: 475; Maner, 2001: 130). Yeme bozukluklar1 temel olarak
anoreksiya nevroza (AN), bulimiya nevroza (BN) olarak iki klinik tabloyu igermektedir.
Her ikisi de biyolojik, ruhsal ve sosyal yonii olan bu bozukluklardir (Oral, 2006: 7).
Bununla birlikte DSM-IV-TR’de (2000: 241-244) yapilan smiflandirmaya gore ise
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve bagka tiirlii tanimlanmamis yeme bozukluklari

olmak iizere ii¢ ¢esit yeme bozuklugu tanimlanmistir.

ICD-10 (Diinya Saglik Orgiitii, Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Smiflandirmasi)
tan1 kriterlerinde de benzer bir bigimde anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza olmak
tizere yeme bozukluklar iki 6énemli sendrom olarak siniflandirilmakta, ancak ii¢lincii bir
tiir olarak tanimlanmamis yeme bozuklugu bu siniflandirmada yer almamaktadir (ICD-

10’dan aktaran: Cakirli Alsan, 2005: 2).

Yeme bozukluklarinin gelisiminde, temel olarak biyolojik ve genetik faktorlerden
s0z edilmektedir. Bununla birlikte genel olarak bedenle asir1 ugras sonucu beden algisinda

bir bozukluk oldugu goriisii hakimdir. Bu goriise gore yeme bozukluklari viicut agirlig



takintisi, viicudun sekli ile ilgili olumsuz diisiinceler ve berberinde gelisen duygulanim
bozukluklarinin goriildiigli 6zel bir hastalik grubu olarak ifade edilmektedir. Genellikle
ergenlik doneminde baslamakta, geng yetiskinlik doneminde de sikg¢a rastlanan bir olgu

olarak karsilasiimaktadir (Oztiirk, 2002: 475).

2.1.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza, beden imgesinde onemli bozukluklar, kilo almaya kars
siddetli korkuya dayal1 bilingli ve istemli kilo kaybinin goriilmesi ve menstriiasyonlarin
kesilmesi ile karakterize edilen bir psikiyatrik hastaliktir (Oztiirk, 2002: 472). Nedenleri
kesin olarak saptanamamis olmakla birlikte biyolojik ve psikososyal etkenlerin hastaligin

gelisiminde rol aldig1 soylenebilir.

2.1.1.1. Tarihge

Orta ¢ag doneminde azizelerin diyet yaparak kutsalligi yasamak adina geri
doniilmez bir aclik durumuna geldikleri dini kaynaklardan elde edilen bilgiler arasindadir.
Bu donemde 1242-1271 yillar1 arasinda yasamis olan Macar Prensesi Margareth
anoreksiya nervoza oOrneklerindendir (Maner, 2001: 130). Bugiin anoreksiya nervoza
olarak tanimlanan bu durum ¢ilecilik, din ugruna yasam zevklerinden vazge¢gme anlaminda
kullanilmigtir. Giiniimiizde anoreksiya nervoza olarak tanimlanabilecek bu yeme
bozuklugu ilk kez Simone Porta O. Portio tarafindan 16 yy. da tanimlanmistir (Oral, 2006:
9).

Literatiirde 17.yy’ 1n ikinci yarisindan sonra John Reynolds tarafindan bildirilen 18
yasindaki anorektik hasta Martha Taylor ve daha sonraki yillarda Rihard Morton’un
tizerinde durdugu iki anoreksiya nervoza olgusu dikkat cekmektedir. 1873 yilinda
Londra’dan Ernest Charles Laseque ve Sir William Gull histeri ve igtah arasindaki iligkiyi
incelemis ve bu iligkiyi temel alarak “histerik anoreksiya” tanimin1 ve tedavisini
yayimlamistir (Maner, 2001: 130-131). 1874 yilinda da Sir William Gull ilk kez
“anoreksiya nervoza” terimi ile ruhsal nedenlere bagli istahsizlik olgusunu tanimlamistir.
Her iki bilim adami da bu olgunun gelisiminde ailenin payimin oldugunu diistinmiislerdir

(Kuruoglu ve Arikan, 1995’ten aktaran: Oral, 2006: 10).



1950’11 yillara kadar anoreksik hastalar dahili servislerde izlenmistir. II. Diinya
Savasi sonrasinda psikosomatik hastaliklara olan ilginin artmasi ile anoreksiya nervoza da
bu hastalik grubuna dahil edilmistir (Oral, 2006: 10). Bu yillarda Hilda Bruch (1982: 4)
anoreksiya nervozada psikolojik boyutun temel oldugunu ifade etmis, anorektik hastalarda
bozulmus kognisyonlarin tedavi yontemlerini tanimlamigtir. Bununla birlikte anoreksiya
nervozanin psikiyatrik bir bozukluk olarak kabul goérmesi son otuz yil iginde

ger¢eklesmistir (Oral, 2006: 10).

2.1.1.2. Tam Kriterleri

DSM-IV-TR (2000: 241-242) anoreksiya nervoza tani kriterleri su sekildedir:

1. Yas ve boy uzunluguna gore beklenen en alt diizeyde ya da bunun iizerinde viicut
agirligia sahip olmay1 reddetme. (6rnegin; sahip olunmasi gereken agirligin %85’inden
daha az agirliga yol agan kilo kaybi, biiylime doneminde beklenen kilo artiginin
gerceklesmemesi, bu nedenle beklenenin %85’ inin altinda viicut agirli§ina sahip olma).
Gerekenden az bir viicut agirligina sahip olunmasina karsin kilo almaktan, sismanlamaktan
asir1 korkma.

2. Sahip olunan beden agirliginin ve bi¢iminin algilanmasinda, kisinin kendisini
tarafindan yapilan degerlendirilmesinde bozukluk olmasi, kisinin viicut agirhgr ya da
biciminin kendisini degerlendirmesinde etkisinin olmamasi ya da sahip olunan viicut
agirhiginin diisiik oldugunu 6nemsememe.

3.Bayanlarda amenore, yani, en az ii¢ ardisik siklusun olmamasi. (hormon verilmesi
sonunda menstruasyon donemi goriiliiyorsa o kadinin amenoresi var kabul edilir, 6rnegin

Ostrojen uygulamasi).

Tipi belirtilir:

a ) Kisitlayan Tip: Anoreksiya nervoza doneminde kiside diizenli olarak
tikinircasina yeme ya da cikarma (zorlayarak kusma, laksatiflerin, diiiretiklerin ya da
lavmanlarin yanhs yere kullanimi) davranisi goriilmez.

b ) Tikanircasina Yiyen/Cikaran Tip: Anoreksiya nervoza siiresinde kiside diizenli
olarak tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (zorlayarak kusma, laksatiflerin, ditiretiklerin ya

da lavmanlarin yanlis yere kullanimi) davramigini gdzlemlenir. Bu tiirde impulsif



davranislar; intihar girisimi, ¢alma, ilaclarin kdétiiye kullanimi, kendine zarar verme daha

sik goriliir.

2.1.1.3. Klinik Ozellikler

Anorektik hastalarin viicut agirligit ve viicut bi¢imini algilamasinda bozukluk
vardir. Cogunlukla sagaltimdan kagma egilimindedirler (Oztiirk, 2002: 473-474). Kilo
almadiklarina inanmak igin siirekli olarak aynada kendilerini kontrol etmektedirler. Baz1
hastalar kendilerini tamamen sisman olarak algilamakta, bazilari ise zayif oldugunu ancak
gobek, kalgca gibi bazi bolgelerinin sisman oldugunu iddia etmektedirler. Zayifliklarinin
tehlikeli boyutlara ulastiginin farkinda degildirler. Anorektikler bisiklete binme, yiiriime,
kosma gibi yogun egzersiz uygulamalar1 yapabilmekte ya da asir1 hareketlilikle kilo

kontrolii saglamaya ¢aligmaktadirlar (Maner, 2001: 134).

Anorektik hastalar gida ile zihinsel diizeyde asir1 ugrasmaktadirlar. Ozel meniiler,
aile i¢in hazirlanmig 6zel yemekler, yemek tarifleri giinliik hayatlarinin énemli bir kismini
mesgul etmektedir. Yag ve karbonhidrat iceren gidalar basta olmak iizere gida alimini
tamamen azaltmiglardir (Maner, 2001: 134). Az yemek yemelerine ragmen yemegi

hazirlama siiregleri uzun ve ayrintilidir (Oztiirk, 2002: 474).

Anorektik hastalarda kilo kontrolii hastalarin kendilerine olan 6zgiivenleri, kendilik
degeri ile dogru orantilidir. Kilo kaybetme bu noktada etkileyici bir basar1 demektir ve
kiside kontrol duygusunu giiclendirmektedir. Ayrica bu hastalarda ya hep ya hic seklinde
biligsel ¢arpitmalara da siklikla rastlanmaktadir (Maner, 2001: 134).

Anoreksiya nervoza baglangicindan sonra gida ve agirlikla ilgili obsesyonlar
gelismektedir. Cinsellige ilgi azalmaktadir. Cikarma ve aglik durumu sebebiyle fiziksel ve

metabolik degisimler gdzlemlenmektedir (Maner, 2001: 134).
Anoreksiya nervozada hasta kimi zaman tedavi géormeden de diizelebilmektedir.

Baz1 olgularda ise tedavi sonrasit kilo aliminin da etkisi ile yeniden alevlenmeler

goriilebilmektedir. Hastalik ve tedavi siiresi degiskenlik gostermektedir (Oral, 2006: 20).
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Anoreksiya nervozada %6-9 dolaylarinda &liim riski vardir. Oliim, hastaligin
yarattig1 fiziksel sorunlarla iligkili olabilecegi gibi, intiharlar sonucunda da
gerceklesebilmektedir. Hastalik uzun siire devam ettiginde beyinde ve sinir sisteminde

kalic1 hasarlara neden olabilmektedir (Oztiirk, 2002: 475).

Bir baska calismada AN hastalarinin %25’inin hayatlarim1 kaybettigi, %25’inin
kroniklestigi ya da BN’ya gecerek viicut agirliginda biiyiik degisimler yasadigi
belirtilmistir. Yaklasik %40’ min diizeldigi, geri kalaninin hafif belirtilerle yasamlarin
stirdlirdiikleri belirtilmistir (Maner, 2001: 130).

2.1.2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya nervoza, nobet seklinde yasanan asir1 yemek yeme, kilo alma ve diger
yandan kilo almay1 kontrol etme ¢abalari ile karakterize edilmis psikiyatrik bir bozukluktur

(Oztiirk, 2002: 477).

2.1.2.1. Tarihge

Bulimiya nervoza patolojik istahi tanimlamak {izere bous (6kiiz) ve limos (a¢lik)

kelimelerinden tiiretilmistir (Kuruoglu ve Arikan, 1995’ten aktaran: Oral, 2006: 11).

16. ve 17. yy larda bulimiya nervoza tanisini alabilecek olgulara rastlanmaktadir. 17
yy dan itibaren ¢esitli tibbi metinlerde ve sozliiklerde bulimiyanin bir semptom olarak ele
alindig1, ¢esitli tedavi yaklagimlarinin ortaya koyuldugu (hastanin yeme davranisinin
yapilandirilmasi vb.) belirtilmistir (Stein ve Laakso 1988’den aktaran: Cakirli Alsan: 2005:
0).

1870 yilinda Cullen tarafindan bulimiya lige ayrilmis ve kusma ile seyreden
bulimiya anlamina gelen ‘bulimia emetica’ terimi kullanilmistir. Bulimiya nervozanin
psikiyatrik yoniinlin ele alinmasi ise 19. yy i sonlarinda Laseque ile gergeklesmistir

(Kuruoglu ve Arikan, 1995’ten aktaran: Oral, 2006: 11).
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Bulimiya nervoza ilk kez Gerald Russell tarafindan tanimlanmis ve bu isim ilk kez
yine Russell tarafindan kullanilmistir (Maner, 2001: 131). Russell (1979) anoreksiya
nervoza belirtilerine ek olarak tikinircasina yeme ve ardindan kusma belirtileri
gbzlemlendiginde olgunun bulimiya nervoza tanist aldigini belirtmistir. Russell’e gore
bulimiya nervoza anoreksiya nervozaya oranla tedavisi oldukea gii¢ ve prognozu daha kotii
bir hastaliktir. Russell’e gore bulimiya nervoza anoreksiya nervozanin korkutucu bir tiiri
idi (Aktaran: Cakirli Alsan: 2005: 5). 1980 yilinda ise bulimiya nervozanin farkli bir
hastalik olduguna karar verilmistir (Cakirli Alsan: 2005: 5).

2.1.2.2. Tam Kriterleri

1979 yilinda Russell tarafindan tanimlanan bulimiya nervozanin 6ne siiriilen tani

Olciitleri su sekildedir (Russell, 1979’dan aktaran: Maner, 2001: 133):

1. Giiglii ve durdurulamayan yeme isteginin asir1 yeme ndbetlerine sebep olmasi
2. Gidalarin sigmanlatmasini engellemek amaci ile zorlayarak kusma

3. Sismanliktan asir1 korku

DSM-IV-TR (2000: 242-243) tan1 kriterleri ise su sekildedir:

1. Yineleyen tikinircasina yeme nobetleri.

a) Ayni zaman dilimi (Ornegin, iki saat i¢inde) ve kosullarda birgok insanin
yiyebileceginden tartismasiz ¢ok daha fazla miktarda yiyecegi yeme.

b) Epizod esnasinda yeme davranisini kontrol edememe duygusu (6rnegin; yemek
yemeyi durduramama veya neyi ve ne kadar yedigini kontrol edememe duygusu).

2. Kilo almayr onlemek amaciyla gerceklestirilen kendini zorlayarak kusma,
laksatif, diiiretik ve diger ilaclar1 kotiiye kullanma, asir1 egzersiz, uzun siiren aglik durumu
gibi yineleyici, uygunsuz telafi davraniglari.

3. Tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi davraniglariin her ikisinin de {i¢ ay stire
ile haftada en az iki kez ortaya ¢ikmasi.

4.Kendini degerlendirmede beden bi¢imi ve viicut agirli§indan etkilenme.

5. Bozuklugun anoreksiya nervoza epizodlari sirasinda ortaya ¢ikmamasi.
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Tipi belirtilir:

a) Cikaran Tip: Bulimiya nervozanin epizodu sirasinda hastanin diizenli olarak
kusmasi ya da laksatifler, diiiretikler ya da diger ilaglar1 yanlis kullanmas.

b) Cikarma Olmayan Tip: Bulimiya nervozanin epizodu sirasinda hastanin yemek
yememe, asirt egzersiz gibi uygunsuz telafi davranislarinda bulunmasi. Hastanin diizenli
olarak kusmasi ya da laksatifler, diliretikler ya da diger ilaglar1 yanlis kullanmasi

goriilmemektedir.

2.1.2.3. Klinik Ozellikler

Bulimiya nervozada tikanircasina yemek yeme nébetleri goriilmektedir. Hasta bu
ndbetlerde normal bir kisinin yiyebileceginden ¢ok daha fazlasini ¢ok daha kisa zamanda
tilketmektedir. Tiim c¢abalarina ve iiziintlisiine ragmen doyma duygusunu hissedememekte
ve kendini kontrol edememektedir. Kilo almay1 6nlemek i¢in de kusmakta, ila¢ yardimi ile

yedigi yiyeceklerden kurtulmaya ¢alismaktadir (Oztiirk, 2002: 477).

Bulimiya nervozanin en belirgin 6zelligi bu kontrolsiiz yemek yeme ve ¢ikarma
nobetlerinin tekrarlayici ve kronik bir hal almis olmasidir. Hastalik yillar boyunca birgok
kez tekrar eden, aralikli siiregelen bir rahatsizlik olarak gozlenmektedir (Oztiirk, 2002:

477).

Bulimiya nervoza genellikle uzun siireli diyet sonrasinda gelismektedir. Diyet
siirecinde basarili olunamayabilmekte ya da kilo kayb1 yasanmakta, ancak bu kilo kaybi
asla anoreksiya nervoza tanisi aldiracak boyutta olmamaktadir (Maner, 2001: 134).

Bununla birlikte bulimik hastalarda kilo degisimleri sik goriilmektedir. Bir¢ok hasta
normal beden agirliginin iist sinirinda ya da hafif kilolu olmasina ragmen, sahip olmasi

gereken beden agirliginin alt sinirini tercih etmektedir (Maner, 2001: 135).
Bulimiya nervozada yemek yeme davranisi cogunlukla diizensizdir. Hastalar

genellikle yalniz yemek yemeyi tercih etmektedir. Bir kisinin rahatlikla doyabilecegi

normal bir yemek sonunda doygunluk hissetmemektedirler (Maner, 2001: 135).
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Bulimiya nervozada goriilen yemeyi kisitlama davranisi, tikinircasina yeme
nobetlerine yol acabilmektedir. Bu siirecte yenilenler yiiksek kalorili, yemeyi
kolaylastiracak lezzetli gidalardir. Bircok hasta icin bu tikinma nobetleri gerilimi azaltan
odil anlami tagimaktadir. Tikinircasina yeme noébetlerini ¢ogunlukla yogun sucluluk
duygusu, depresyon ve 0z elestiri izlemektedir. Hasta yeme nobeti sonrasinda laksatif,
ditiretik kullanimi, oru¢ tutma gibi uygunsuz telafi davraniglar1 sergileme yoluna

gitmektedir (Maner, 2001: 134).

Bulimik hastalarda 6z giiven yeterince gelismemistir. Kendilik degeri diistiktiir.
Kisiler arasi iliskileri karmasik, sorunlu ve diizensizdir. Anorektik hastalara oranla normal
bir kiloya sahip olmalarima ragmen hasta, cinsel agidan c¢ekici olup olmadigini,
basgkalarinin kendisi hakkinda neler diislindiigiinii 6nemsemektedir. Bulimiklerde intihar
girisiminde bulunma, cinsel iligski, madde kotiiye kullanimi anorektiklere oranla daha sik
goriilmektedir. Davraniglar daha diirtiiseldir. Anoreksiya nervozada oldugu gibi ¢ikarma

davranisina bagli olarak fiziksel ve metabolik degisimler ve sorunlar goriilmektedir

(Maner, 2001: 135).

Bulimiya nervozada goriilen bozuk yeme davranisi ¢ogu hastada uzun silire devam
etmektedir. Hastaligin gidisi siiregen olabilmekte ya da belli arakliklarla tikanircasina
yeme davranisinin goriilmesi ile aralikli olarak devam edebilmektedir (APA,1994’ten

aktaran: Oral, 2006: 21).

2.1.3. Yeme Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

Yeme bozukluklarinin epidemiyolojinin incelenmesinde karsilagilan temel sorun,

bu rahatsizligin tani kriterlerinin netlik kazanmasinin uzun stirmesidir (Maner, 2001: 131).

Bununla birlikte yapilan ¢alismalar yeme bozukluklarinin son yiizyilda giderek artis
gosteren bir seyir izledigini ortaya koymustur (Hoek, 2006: 171). Bat1 toplumlarinda yeme
bozukluklarinin goriilme siklig1 6zellikle geng kadinlar ve ergenlerde artis gdstermektedir.
Ulkemizde ise yeme bozukluklarinin seyri batili iilkelerle paralellik gostermekle birlikte
konu ile ilgili verilerin yetersizligi, sorunun simirlar1 ve etkisinin ortaya konmasini

giiclestirmektedir (Polat ve digerleri, 2005: 7).
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2.1.3.1. Yeme Tutum Bozukluklar: ve Cinsiyet

Anoreksiya nervozanin ¢ogunlukla kizlarda goriildiigii belirtilmistir (Oztiirk, 2002:
472; Hoek ve Hoeken, 2003: 393). Ayrica yeme bozukluklarinin genel populasyonda nadir
goriilmesine ragmen ergen kizlar ve gen¢ kadmlar arasinda goreceli olarak sik

karsilasildigini belirten ¢aligmalar mevcuttur (Hoek, 2006: 171).

Yapilan arastirmalar yeme bozukluklari goriilen vakalarin %90’ mindan fazlasinin
kadin oldugunu ortaya koymustur. Bir baska bilgiye gore, kadinlar arasinda yasamin
herhangi bir doneminde anoreksiya nervoza hastaligimin gorilme siklhigt % 0,5-3,7
arasinda degisim gostermekte, bulimiya nervozada ise bu oran % 1,1-4,2 boyutlarina

ulagmaktadir (Boyle, 1999’dan aktaran: Aslan, 2004: 328).

Unalan ve arkadaslar1 (2009: 77) tarafindan bir grup saglik yiiksekokulu égrencileri
lizerinde gerceklestirilen ¢alismada kiz oOgrencilerin yeme tutum testinden erkek
Ogrencilere oranla daha yiliksek puanlar aldiklarini ortaya koymustur. Bu durum bayanlarda
erkeklere oranla yeme bozuklugu goriilme riskinin daha yiiksek oldugu goriisiinii destekler
niteliktedir. Ayrica Polat ve arkadaglar1 (2005: 7) tarafindan tiniversite 6grencileri {izerinde

yapilan ¢alisma da bu sonuglar1 destekler niteliktedir.

Siyez ve Uzbas (2006: 40) tarafindan iiniversite Ogrencileri iizerinde yapilan
calismada elde edilen bulgular ortaya konan goriislerle paralellik gostermekte, yapilan bu
arastirmada da kiz 6grencilerin erkek Ogrencilere oranla yeme tutum puanlarinin daha

yiiksek oldugu belirtilmektedir.

2.1.3.2. Yeme Tutum Bozukluklari ve Yas

Yeme tutum ve bozukluklar ile yas arasindaki iliskinin de incelendigi Oral (2006:
134) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada 6zellikle ergenlik donemine denk gelen, kisiligin
olusma ve yerlesme siirecinin yasandigr bu yillarda yeme bozuklugu riskinin arttigi
belirtilmistir. Bununla birlikte ailenin, annenin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyinin

de bu durumda etkili oldugu ifade edilmistir.
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Sosyal c¢evrenin etkisinin en c¢ok ergenlik doneminde kendini gosterdigi
diisiiniiliirse diger yas gruplarina oranla daha ¢ok uyaranin etkisine agik olan adolesanlarda
yeme bozukluklar1 ve meydana getirdigi saglik sorunlariyla daha sik karsilasmaktadirlar.
Aslan (2004: 329) gerceklestirdigi ¢alismada bu donemin dikkatle takip edilmesi gereken

bir donem oldugunu vurgulamaktadir.

Ayrica Siyez ve Uzbas (2006: 41) tarafindan tliniversite 6grencileri lizerinde yapilan
calismada orneklemi olusturan bireylerde yas diizeyi arttikga yeme tutum bozuklugu

belirtilerinin azaldig1 goriilmiistiir.

Anoreksiya nervoza ile ilgili ger¢eklestirilmis uzun siireli boylamsal ¢alismalar bu
bozuklugun cogunlukla bayanlarda ve 15-24 yas aralifinda goriildiigiinii saptamistir.
Bununla birlikte yine bu ¢alismalar yeme bozukluklarinin goriillme sikliginin 1970’lerden
bu giine, gectigimiz yiizyil icerisinde kesinlikle bir atis gdsterdigini ortaya koymustur

(Hoek, 2006: 171; Hoek ve Hoeken, 2003: 393).

2.1.3.3. Yeme Tutum Bozukluklar: ve Sosyoekonomik Diizey

Yeme bozukluklarinin orta ve yiiksek sosyoekonomik nitelige sahip toplumlarda
daha sik rastlandigina dair fikirler 6ne siiriilmiis, ancak literatiirde var olan bu bilgiler son
yilarda tartisilir hale gelmistir. Bir grup saglik yiiksek okulu 6grencisi iizerinde yapilan
calisma sonucunda elde edilen bulgular da 6grencilerin yeme tutumlar ile gelir diizeyleri

arasinda bir iliski bulunmadigini ortaya koymustur (Unalan ve digerleri, 2009: 79).

Ayrica Siyez ve Uzbas (2006: 41) tarafindan tiniversite 6grencileri lizerinde yapilan
bir calismada yasanilan yer, gelir diizeyi, har¢lik miktar1 degiskenleri ile yeme tutumlari
arasinda anlamli bir iligki bulunmadigi ortaya c¢ikmistir. Yapilan bu c¢alisma
sosyoekonomik diizey ile yeme tutumlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini ortaya

koymustur.
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2.1.4. Yeme Bozukluklarimin Etiyolojisi

Yeme bozukluklarinin sebepleri net olarak ortaya konamamaktadir. Bununla
birlikte yeme bozukluklarinin nedenlerinin olusturdugu bu karmasik oriintii agiklanmaya

calisilmigtir (Maner, 2001: 131).

Yeme bozukluklarinin gelisiminin temelinde diyet yapma davranisinin ciddi bir
uyarict oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte biyolojik yatkinlik, psikolojik durum ve
sosyal konum gibi etkenler kisiyi diyet yapma siirecine itmekte, bu siirecte olusan
fizyolojik ve psikolojik pekistiregler temelde islevi bozulmus yeme davranislarinin

olumsuz dongiisiinii devam ettirmektedir (Maner, 2001: 131).

2.1.4.1. Cinsiyet

Yeme bozukluklarmin kizlarda erkelere oranla daha fazla goriildiigiinii ortaya
koyan caligmalarda, bu durum ergenlik doneminde kizlarin bedenlerinde meydana gelen
fiziksel degisimlerle agiklanmaktadir. Bu donemde viicuttaki yag oraninin artmasi ve viicut
hatlarinin belirginlesmesi kilo almaya sebep olmaktadir. Bdylece gen¢ kizin dikkati
viicuduna yogunlagsmakta, bu durum ileriki yillarda yeme bozuklugu davraniginin gelisine

temel hazirlayabilmektedir.
Yapilan arastirmalarda 15-24 yas arasindaki kadinlarda yeme bozukluklarinin daha
yiiksek oranda goriildiigii belirtilmektedir (Hoek ve Hoeken, 2003: 393). Bu durum bu

dénemde yasanan biyolojik degisimler ve sosyal yliklenmelere baglanmaktadir .

Unalan ve arkadaslar1 (2009: 79) tarafindan gerceklestirilen calisma bu goriisii

destekler niteliktedir. Buna gore kizlarda yeme bozukluklarinin olusma riski daha fazladir.
2.1.4.2. Aile Faktorii
Yapilan arastirmalar yeme bozuklugu goriilen bireylerin ailelerinde aile i¢i ¢atisma,

depresyon, alkolizm, anksiyete ve herhangi bir yeme bozukluguna daha sik rastlandigim

ortaya koymaktadir. Bu caligmalarda ailede hakim olan kisitlayici yapinin, iliskilerin
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psikolojik doyuma engel oldugu ve bu durumun kiside yeme bozukluklar1 egiliminin

artmasina neden oldugu ifade edilmektedir (Tozzi ve digerleri, 2003: 149).

Yeme bozukluklarinin akut sathalarinda ailelerle yapilan etkilesim ¢aligmalarinin
bu bozukluklarin devamliligin1 olusturan etkenleri ortaya koyabilecegi goriisii One
stiriilmiistiir (Maner, 2001: 132). Yapilan ¢alismalarda yeme bozuklugu goriilen ¢ocuklarin
uyum sorunlar yasadigi, empati diizeylerinin diisiik oldugu bu durumun da diger ailelere
oranla daha fazla basar1 beklentisi i¢inde olan ebeveynlerden ve aile i¢i iletisim diizeyinin

yetersizliginden kaynaklandigi belirtilmistir (Lattimore ve digerleri, 2000: 364-365).

Erol ve arkadaglarni (2002: 54) tarafindan gerceklestirilen calismada aile
islevselliginin yeme tutum puanlar1 ile anlamlt bir iliski gostermedigi saptanmistir. Ayni
calismada bu durumun yine Erol ve arkadaslari tarafindan 2000 yilinda klinik 6érneklemle

gerceklestirilen calisma ile uyumlu oldugu belirtilmistir.

Ayrica Siyez ve Uzbag tarafindan (2006: 39) tiniversite 6grencileri iizerinde yapilan
calisma da aile yapisi ile yeme tutum bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmadigini ortaya koyarak bu sonuglar1 desteklemistir.

Oral tarafindan (2006: 134) iiniversite Ogrencileri {lizerinde gerceklestirilen
calismada anne etkisinin yeme tutumlar lizerinde temel etkisinin saptanamamis oldugunu
belirtilmistir. Buna gére annenin egitim diizeyinin yeme tutum bozukluklar1 ile dogrudan
bir iligkisi yoktur. Bu sonug¢ da dnceki arastirmalar1 destekler niteliktedir. Bununla birlikte
aynt c¢alismada anne ile iliskideki yoOnelimin yeme tutum ve davramislarinda etkili

oldugunun saptandigi ifade edilmistir (Oral, 2006: 150).
2.1.4.3. Sosyokiiltiirel Faktorler
Toplumda var olan zayiflik imgesinin yeme bozukluklarinin olugsumunda etkili

oldugu ifade edilmistir. Ozellikle bat1 kiiltiiriinde zayiflik cekiciligin 6n kosuludur. Bu
nedenle isteyerek diyet yapanlarin ¢ogu ¢ekici olmay1 hedeflemektedir (Maner, 2001: 132).
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Sosyokiiltiirel etkenlerin yansidigi aile ortamimin dinamiklerindeki degisimler aile
tiyelerinin bilgiyi isleme siire¢lerini etkilemektedir. Anoreksiya nervozada goriilen beden
algisinin carpitilmas1 bu etkinin sonuglarindandir. Sismanlama korkusu ve beden
algisindaki bozukluktan daha ziyade bu olumsuz otomatik diisiinceleri agiga ¢ikaran temel
biligsel yapinin ve hatali bilgi isleme siireglerinin bu hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili

oldugunun dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir (Kaya ve digerleri: 2003: 61).

Bununla birlikte yapilan aragtirmalar beden kitle indeksinin de yeme bozukluklar
ile giiclii bir iliskiye sahip oldugu goriisiinii destekler niteliktedir. Erol ve arkadaslari
(2002: 53) tarafindan gerceklestirilen calismada beden kitle indeksinin yeme bozuklugu
belirtilerinin en giiclii ikinci yordayicist oldugu saptanmistir. Ayrica Siyez ve Uzbas
tarafindan (2006: 39) {iiniversite 6grencileri iizerinde yapilan ¢aligma da bu sonuglari

destekler niteliktedir.

2.1.4.4. Biyolojik Faktorler

Yeme bozukluklarinin ag¢iklanmasinda genetik yatkinligin  etkisinden s6z
edilmektedir. Yapilan arastirmalarda anoreksiya nervoza hastalarinin kiz kardeslerinde
%6,6 oraninda anoreksiya nervoza gelistirmeye egilim oldugu ortaya konmustur. Bazi
aragtirmalar anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza hastalariin birinci derece
akrabalarinda anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve benzeri hastaliklarin ailevi

kiimelenmesi oldugunu ortaya koymustur (Maner, 2001: 132).

Halmi ve arkadaslar1 (2000: 1804) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervozanin ortaya ¢ikmasinda etken rol oynayabilecek bir genin
varhi@inin hastalifin ortaya g¢ikmasinda etkili olabilecegi sonucuna varilmistir. Ayrica
Bulik ve arkadaglar1 (2006: 310) tarafindan yeme bozukluklarina genetik ve ¢evrenin

katkisin1 da aragtirmay1 hedefleyen bir ¢calisma da bu bilgileri destekler niteliktedir.

2.1.4.5. Psikolojik Faktorler

Yeme bozukluklarinin tanilanmasinda hastanin diisiince yapisinda net bir bicimde

kendini gosteren felg edici bir yetersizlik duygusunun goze ¢arptig ifade edilmektedir. Bu
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yetersizlik duygusu hastaliginin ¢ekirdek psikopatolojisi olarak tanimlanmaktadir. Bu
goriise gore hasta caresizlik ve yetersizlik duygularin1 yenmek i¢in bedeni {lizerinde asiri
bir kontrol egilimine girmektedir. Bunda basarili olanlarda anoreksiya, tam olarak basarili
olamayanlarda ise bulimiya gozlenmektedir (Comer, 1992°den aktaran: Erol ve digerleri,
2000: 49). Bununla birlikte beden imgesi bozuklugu, bedenden gelen duyumlari dogru
olarak algilama ve yorumlamada bozukluk, anoreksiya nervozanin temel belirtileri

arasinda sayilmaktadir (Maner, 2001: 132).

Beden algisinin olumsuz anlamda degismesi yeme bozukluklarinin sikliklarinda
artma egilimine sebep olmaktadir. Bir bagka ¢alismada yeme bozuklugu goriilen bireylerde
cocukluk obezitesi, beden sekli, agirlik ve yeme ile ilgili yanls inanislara daha sik

rastlandig1 ifade edilmistir (Aslan, 2004: 328; Fairburn ve digerleri, 1998: 431).

Diisiik/olumsuz benlik saygisinin yeme bozukluklarinda 6nemli bir risk faktori
olarak kabul edildigi belirtilmistir. Diisiik benlik saygisinin yeme bozukluklarinda sik
goriildiigli ve bu durumun hem anoreksiya hem de bulimiya icin gecgerli oldugu
belirtilmistir. Universite dgrencileri {izerinde yapilan arastirmadan elde edilen bulgular
yeme bozukluklar1 ile benlik saygisi arasinda giiglii bir iligki bulundugunu ortaya
koymustur. Buna gore yeme bozuklugu semptomlarinin siddetinin anlasilmasi acisindan
diisiik benlik saygisinin rolii kontrol odagi degiskenine gore daha giicliidiir (Erol ve

digerleri, 2000: 150).

Fairburn ve arkadaslar1 (1999: 474) tarafindan gerceklestirilen ¢caligmada olumsuz
kendilik degerlendirmesinin hem anoreksiya nervozada hem de bulimiya nervozada onciil

nitelik tagidig1 bildirilmistir.

Yeme tutum bozuklugu goriilen hastalarda siirekli olarak baskalarinin isteklerini
yerine getirdikleri, kendileri i¢in bir seyler yapamadiklari sikayetleri goriildiigi

belirtilmistir (Ozdel ve digerleri, 2003: 156).
Anoreksiya nervozayl bir depresyon esdegeri olarak yorumlayan ve depresyon

etiyolojisi ve psikopatolojisinin bunda da gegerli oldugunu savunan goriisler oldugu

belirtilmistir (Oztiirk, 2002: 473). Yine baska bir ¢alismada anoreksiya nervoza igin risk
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faktorleri arasinda depresyonun 6nemli bir yere sahip oldugu sonucuna varilmistir

(Fairburn ve digerleri, 1999: 474).

Erol ve arkadaslar1 (2002: 53) tarafindan gerceklestirilen calismada yeme tutum

bozuklugu belirtileri ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur.

Demer ve Taskin (2002: 17) yeme bozukluklar ile —6zellikle AN- obsesif
kompulsif bozukluk belirtilerinin benzerlik gosterdigini ifade etmislerdir. Bununla birlikte
yazarlar obsesif kompulsif bozukluklarin baska psikiyatrik hastaliklara da yiiksek oranda
eslik ediyor olmasinin dikkatlerden kagirilmamasi gerektigini belirtmektedirler. Bu sebeple
yeme bozukluklari ile obsesif kompulsif bozukluklar arasindaki bu yiiksek korelasyonun
yalnizca bu bozukluklara 6zel bir durum olmayabilecegi diigiiniilmelidir. Ayrica yapilan
calismalarin ayrintida farklilik gdstermesi sebebiyle obsesif kompulsif belirtiler ile yeme
bozuklugu arasindaki iliskinin dogasinin heniiz net olarak ortaya konulamadigi

belirtilmistir (Erol ve digerleri, 2002: 53-57).

2004 yilinda gerceklestirilmis bir ¢alismada da yeme bozuklugu goriilen kisilerin
bliyiik bir ¢cogunlugu kendilerinde yeme bozuklugu gelismeden once c¢ocukluklarinda
obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi, kisisel fob, ve yaygin anksiyete bozuklugu
yasadiklarini belirtmislerdir (Kaye ve digerleri, 2004: 2219).

Diizelmis hastalarda siklikla obsesyonel ve kati diisiince, sosyal ice doniikliik,
kisileraras1 gilivensizlik, asir1 uyum ve davranis diizenliliginin devam ettigi belirtilmistir.
Obsesyonel ve milkemmeliyetci kisilik 6zellikle anoreksiya nervozanin kisitlayicr tipi igin

risk etkeni olarak goriilmektedir (Maner, 2001: 132).
Srinivasagam ve arkadaslar1 (1995: 1630) 1995 yilinda yaptiklari ¢alismada tertip-
diizen, simetri obsesyonlarinin kilo kaybi giderilmis hastalarda halen devam ettigini, bu

durumun kilo kaybi ile siddetlendigi ve siireklilik gosterdigini ortaya koymuslardir.

Fairburn ve arkadaslar1 (1999: 475) tarafindan gerceklestirilen calismada yeme

tutum bozuklugu belirtileri ile miikemmeliyetcilik arasinda giiglii bir iliski bulunmustur.
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Buna gore miikemmeliyet¢iligin hem anoreksiya nervozada hem de bulimiya nervozada

onciil nitelik tasidig1 bildirilmistir.

2.1.5. Yeme Bozukluklarin1 Aciklamaya Yonelik Kuramlar

2.1.5.1. Yeme Bozukluklar1 ve Psikoanalitik Modeller

Geleneksel psikoanalitik yorum yeme reddi davranisini oral yoldan hamile kalma
fantazisine yonelik bir savunma mekanizmasi olarak agiklamaktadir (Bruch, 1982: 3).
Psikoanalitik modele gore yeme bozukluklarinda semptomlarin yasanmig bir travmayi
temsil eden sembolik bir anlam1 vardir. Freud’un calismalarini temel alan bu goriis yeme
bozukluklarini kisinin cinselligi kontrol etmede yasadig1 yetersizlikle iliskilendirilmektedir

(Akytiz, 1999’dan aktaran: Oral, 2006: 31).

Modern psikodinamik goriisler yeme bozukluklarinin acgiklanmasinda nesne
iligkileri kuramindan yararlanmaktadir. Bu kurama gore yasamin ilk donemlerinde birbiri
ile baglantili iki 6nemli siire¢ vardir. Bunlar; diger insanlarin goriilmesi, kisinin kendisinin
onlardan ayr1 oldugunu kabul etmesi ve digerlerinden ayr1 olma durumunun katlanilabilir
hale gelmesi seklinde agiklanmaktadir. Kurama gére yeme bozuklugu olan kisiler kendi
yasamlarini, psikolojik ve bedensel rahatliklarim1 kontrol etmede yetersiz kalacaklar
seklinde yanlis bir inanisa sahiptirler. Cevrelerindeki insanlarin —digerlerinin- kendi
tizerlerinde kendilerinden daha fazla baskin olduklarina inanmaktadirlar. Kisinin benlik
kavraminda, iyi ve kotii yonlerinin olabilecegine inanmadiklarindan tam anlamiyla iyi
olmaya caligmaktadirlar. Aksi taktirde tam anlamiyla kot olacaklarna inanmaktadirlar
(Keskingdz, 2002: 27). Hastaligin baslangic asamasinda arkadagslar, aile {iyeleri gibi bazi
kisilerden elestiri ya da kilo konusunda saka gibi tetikleyici unsurlara sik¢a rastlanmaktadir

(Sayin ve Kuruoglu, 2004: 155).

Bu bozuklugun goriildigii erkeklerin daha c¢ok kadinlar tarafindan yiiriitiilen
mesleklerde bulundugu, yemekle ugrasan erkekler ya da escinsel olduklar1 gézlenmektedir
(Saymn ve Kuruoglu, 2004: 155). Bu bozuklugun ortaya cikisinda erkegin icgindeki
kadindan kurtulma cabasi, babayla yasanamamis bir 6zdesimin kurulmasi c¢abasi gibi

dinamik temeller yatabilmektedir (Sayin ve Kuruoglu, 2004: 159).
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Lawrance’e gore (2001) yeme bozukluklarinda temel davranis kalib1 olan kilo ve
besin aliminm1 kontrol etme ¢abasi, aslinda kiside ailesel ya da bireysel bir olgu ile ilgili
yasanan kontrol ¢aba ve arayisinin bir disavurumudur. Bu noktada anoreksiya ve bulimiya
arasindaki fark bulimiklerin igsel kontrol ¢abasinin daha belirgin olmasidir. Anorektikler
nesnelerine duyduklar1 6fke sebebi ile yemeyi reddederken, bulimikler nesnelerine olan
ihtiyaglarinin farkindadirlar. Bu durum bulimiklerde farkli olarak ortaya ¢ikan tikinircasina

yeme ndbetlerini agiklamaktadir (Aktaran: Keskingoz, 2002: 27).

2.1.5.2. Yeme Bozukluklar ve Bilissel Davranis¢c1 Modeller

Yeme bozuklugu olan kisilerin beden algilar1 ve yeme davranisina yonelik islevsel
olmayan, carpitilmis semalara sahip olduklari bilinmektedir (Maner, 2001: 134). Bu
semalarin duygusal yonlii, olmas1 gerekenden fazla deger yiiklenmis bilgileri icerdigi one
siiriilmektedir. Ozellikle beden algis1 semas1 merkez noktay: olusturmus ve kisisel bir sema

haline dontismiistiir (Kesking6z, 2002: 28).

Biligsel davranmisg1 yaklagima gore anoreksiya nervozada gozlenen davranig
kaliplarinin ortaya ¢ikmasinda ¢ok sayida onciil sebep bulunsa da diyet uygulamalarindan

olumlu ve olumsuz pekistire¢lerin varligi anlagilmaktadir (Maner, 2001: 131).

Fairburn ve Cooper bulimiya nervozadaki davranig Oriintiileri incelendiginde ag
kalma davraniginin tikinircasina yeme davranisina tepki olarak gelistiginin anlasilacagini
one silirmektedirler. Psikolojik ve fizyolojik mekanizmalarin aktif hale gelmesi
tikinircasina yeme davranisint artirmaktadir. Uygunsuz telafi davraniglart da alindigina
inanilan kalorilerin verilmesini saglamay1 hedeflemektedir. Arastirmacilara goére viicut
bicimi ve kilo ile ilgili endiseler kisideki asir1 yetersizlik ve degersizlik duygular ile
eslesmekte ve patolojik dongii tekrarlanmaktadir (Fairburn ve Cooper, 1989’dan aktaran:

Keskingdz, 2002: 29).
Tim bu bilgiler dogrultusunda, bilissel davranigg1r yaklasimin  yeme
bozukluklarinda goriilen davranig kaliplarinin  ele alinmasina biligsel siireclerin

incelenmesinin gerekliligini ortaya koydugu agikca goriilmektedir.
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2.1.6. Yeme Bozukluklari ve Terapi Yaklasimlar:

Yeme bozukluklar1 hastalik 6riintiisii olduk¢a karmasik bir seyir izleyen bir yapiya
sahiptir. Bu sebeple tedavi siirecinde dikkatli bir planlama ve her ayrintinin dikkate
alinmasi onemlidir. Tedavi asamasinda ise birey agisindan hangi faktoriin hastaligin
olusumu ve seyrinde temel rolii oynadigim belirlemek 6nemlidir. Yeme bozukluklariin

tedavisinde bireysel psikoterapi biiyiik 6nem tasimaktadir (Maner, 2008: 102).

Terapi siirecinde ilag desteginden de yararlanmak gerekebilmektedir (Maner, 2008:
102). Burada en 6nemli nokta dogru ilacin dogru zamanda kullanilmaya baglanmasidir.
Bununla birlikte hastay1 kullanilacak ilacin 6zelliklerini ve etkilerini anlatarak ikna etmek

gerekmektedir (Brisman, 2008: 92-93).

Yeme bozuklugunun tedavisinde amag hastanin yakin iliskilerden keyif alan, hayati
ve ¢evresini olumlu ve olumsuz yonleri ile ele alan bir birey olmasini, hayal kirikliklarini

tastyabilir hale gelmesini saglamaktir (Pearlman, 2005: 227).

Terapi silirecinde hastanin kendini rahat ifade edebilmesi i¢in giiven ortaminin
olusturulmasi 6dnemlidir. Ancak hasta daha dnce yasadigi olumsuz deneyimlerin etkisi ile
yogun diren¢ gosterebilmektedir. lyilesme istegi olan hastalar da bilingdisinda direng
gosterebilmektedir. Bu sebeple cogu kez hasta terapi seanslari sonrasinda terapistin
yorumlarini  unutabilmekte,  terapiye @ ara  verilmesi = durumunda  terapisti

6zlemeyebilmektedir (Pearlman, 2005: 227).

Hamburg (2008: 117) yeme bozuklugu vakalarinin tedavilerinde esnek olmanin
gerekliliginden bahsetmektedir. Deneyimlerine dayanarak higbir teorik c¢ergevenin bu
hastalarda goriilen semptomlarin karmasikligini ya da yasamlarini kapsamakta yeterli
olmadigin1 savunmaktadir. Ona goére yeme bozuklugu hastalarinin tedavilerini formiile
eder ve sekillendirirken farkli kavramsal kaynaklardan faydalanmak gerektigi dikkate

alinmalidir.
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Bireysel terapi siireci iglerken hastanin ailesi ile de goriisiilerek gergeklestirilen aile
terapileri ve grupla terapi gerekli ve faydali olabilmektedir. Ozellikle ergenlik doneminde

goriilen yeme bozukluklar1 vakalarinin ¢ézlimiinde aile terapisi nemli rol oynamaktadir.

Terapi siirecine eklenen aile seanslarinda terapist hem hastanin hem de ailesinin
dile getirilmemis beklentini dinlemelidir. Her bireyin ortama kendi ile birlikte getirdigi

timit, korku vb. duygularin ifade edilmesi seanslarin verimi agisindan énemlidir (Brisman,

2008: 90).

Brisman bireysel psikoterapinin yani sira grupla terapinin oldukea yararli oldugunu
belirtmektedir. Bu diisiincesini yeme bozukluklar1 hastalarinin duygusal diinyalarinin grup
ortamindaki etkilesimden olumlu yonde etkilenecegi Ongoriisii ile desteklemektedir.
Arastirmaciya gore bu hastalarin kendi diinyalarinda olusturduklar1 yalitilmislik, beden ve
benliklerine yonelik sahip olduklari carpitilmis imajlarinin grup ortaminda digerleri ile

paylagmalar1 paha bicilemez bir destek ve geribildirim kaynagi olabilmektedir (Brisman,

2008: 90).

2.1.6.1. Psikoanalitik Yonelimli Psikoterapi

Psikoanalitik yaklasimda terapotik siire¢ ii¢ temel nokta {izerinde sekillendirilmistir.
e Hasta-terapist iligkisi
e Cocukluk yillarina dontis, ¢ocukluk yillar1 i¢ catigsmalar1 (psikodinamik)

e ¢ catigmalarin ortaya cikardig1 davranis ve savunmalar, icgdrii

Analitik yonelimli psikoterapinin odaginda bireyin i¢sel yasamu ile ilgili i¢goriistinii
artirmak, bilingdis1 giidiilerini ortaya ¢ikarmak ve ilk donem yasantilarinin bireyin yasam
kaliplarmm1 ve benlik kavramini sekillendirmedeki etkilerini aydinlatmaktir. Bu agidan
bakildiginda psikoanalitik yonelimli psikoterapi Ozetle davraniglarin anlamlarini ortaya

cikarmay1 hedefleyen bir arastirma olarak tanimlanabilmektedir (Arnow, 2008: 141).

Tedavi siirecinde ilk hedef hasta ile temas kurmak, ona anlasildigi mesajini

vermektir (Brisman, 2008: 75). Terapist hasta ile ortak bir dil gelistirmelidir. Bu her

25



hastada yasam bi¢imi, konumunu nasil algiladig ile iligkili olarak 6zgiin bir hal almaktadir

(Brisman, 2008: 85).

Psikoanalitik yaklasimi benimseyen bir terapistin hastanin yemek ve kilo kontrolii
tizerindeki yogun ilgisinin {izerinde yogunlasmak yerine, “altta yatan meselelere”
yonelmesi beklenmektedir. Eger yeme bozuklugunun arkasinda yatan sebeplere
egilinmezse baska bir semptomun mutlaka gelisecegi diisiiniilmektedir (Brisman, 2008:

78).

Yeme bozukluklar1 hastalarinda sebeplere yonelik bir calisma yapildiginda bu
hastalarin ortak noktasinin giic ve kontrol duygusu oldugunu gozlemleme imkant
bulunmaktadir. Hastalar her giin kontrol ve kontrol kaybini yasayabildikleri onlarca olayla
karsilastiklar1 bir diinyada var olma cabasindadirlar. Aile ortaminda baslayan bu siire¢
terapotik alanda da kendini gostermektedir (Brisman, 2008: 97). Terapist bu konuda hasta

ile olan etkilesimini diger iliskilerde oldugu gibi yine hastasi ile birlikte ele almalidir.

Yeme bozukluklari hastalar1 baglangicta kendileri ve digerleri arasinda kisilerarasi
diizeyde neler gelistigini tanimlamaktan yoksundurlar. Kendileri ile ilgili belli bash
konularda tartismakta usta olmakla birlikte aslinda iletisim ortamlarinda kendilerinin
digerlerine, digerlerinin de kendilerine olan etkisine dair dar bir goriis ve deneyime
sahiptirler. Ifade edilenlerden de anlasilacagi gibi hastanin yasadigi kontrolii kaybetme,
baskalarin1 memnun etme gibi ifade ettigi kaygilar1 temelini tam da buradan almaktadir

(Brisman, 2008: 104).

Psikoanalitik yonelimli terapide semptomlarin ortadan kalkmasi, altta yatan
sebeplerin incelenmesi ve hastanin istenilen noktaya ulastiginin goriilmesi sonlandirma
siirecine varildiginin  gostergelerindendir. Hastanin sikayet¢i olunan semptomdan
kurtulmus olarak, istekli bir bigimde yeni bir sayfada hayatin1 devam ettirmesine yardime1

olunmaktadir.

Psikoanalitik yonelimli terapide tedavi siireci hasta ile terapist arasindaki etkilesimi

temel almaktadir. Bu noktada terapist, terapi siirecinde hastanin ilgi odagini yemek yeme
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ve kilo kaybr konularindan kisilerarasi iletisime kaydirmayir amaglamaktadir. Bunun igin

hastanin psisik ve kisilerarasi1 yasamina mercek tutmaktadir (Brisman, 2008: 105).

Psikoanalitik yonelimli psikoterapide en zorlayict nokta tedavinin daha once de
belirtildigi gibi terapist ve hasta arasindaki etkilesimi temel almasidir. Terapistin hastanin
durumuna gore yaptig1 planlamada ne yapacagini tam olarak biliyor olmasi bahsi gegen bu
etkilesim siirecinde hastanin memnun etme, kontrolii yitirme duygularini yasamasina
sebebiyet verecek otoriter davraniglar sergilemenin sinirlarinda olma riskini tagimaktadir.
Bu durum hastanin temel 6zelligi olan kendini begendirme duygusu daha once ebeveyn,
arkadag gibi ¢evrelerindeki kimselerin yerine terapistini koymasina sebep olabilmektedir

(Brisman, 2008: 106).

2.1.6.2. Bilissel-Davranisci1 Terapi

Biligsel davranigc1 terapi semptom odaklidir. Bununla birlikte asil hedef
semptomlarin ortaya c¢ikmasinda etkili olan inanislar, biligsel siire¢lerin mercek altina
alinmasidir. Belirleyici 06zelligi kesin ve Olciilebilir sonuglar1 hedefleyen 06zgiil,

yapilandirilmis planlarin uygulanmasidir (Arnow, 2008: 141).

Biligsel davranig¢1 terapinin siireci salik vericidir. Hastaligin gelisimi ve
stirdliriilmesini agiklayan model ve ¢ozlim i¢in gerekli olan adimlar net olarak formiile
edilmistir. Tedavinin hedefleri oldukca belirlidir. Danigmanin ¢abalar1 ¢ogu kez hastayi
model hakkinda egitmek ve Onerilen adimlari atmasi konusunda ikna etme yoniindedir.
Iliskideki bu durus terapistin danisman, kog, veya rehber oldugu bir iletisim ortami

olusturmaktadir (Arnow, 2008: 174).

Arnow bulimiya hastalarinin biligsel davranisci tedavisini konu aldig1 calismasinda
biligsel davranis¢t terapide semptomlari azaltmak igin iki temel alana yoOnelmenin
gerekliliginden bahsetmektedir. Tlk alan danisanin yeme aliskanliklar ile ilgilenmektir. Bu
asamada danigsman rapor tutmak, bu raporlar iizerinden danisanla ortak kararin verildigi
adim adim devam eden ddevlendirmeler yapmak ve belirlenen hedeflere asama asama
ulagsmay1 kapsamaktadir. Arastirmacinin bahsettigi ikinci alan ise danisanin kilo ve

goriiniim ile ilgili inanig ve tutumlarini degistirmeyi kapsamaktadir. Bu noktada o6zellikle
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kilo ve goriinlimiin 6zgilivenin bir belirleyeni olarak onemini azaltmak temel hedeftir

(Arnow, 2008: 164).

Fairburn ilk kez 1989°da ortaya koydugu ve 1997 yilinda yeniledigi yeme
bozukluklarinin bilissel davranisci tedavisine dair ortaya koydugu calismasinda tedavinin
lic asamada gerceklestigini belirtmektedir. Fairburn bu ¢alismasinda anoreksiya nervozayi
bulimiya nervozanin alt epizodu olarak nitelendirmektedir (Fariburn ve digerleri, 1998: 3-
8; Maner ve Aydin, 2007: 24). Buna gore tedavinin asamalar1 su sekildedir:

1) Bulimiyanin biligsel algilamasinin taslagi olusturulmakta ve yeme davraniginin
kontroliinii kazanmak i¢in davranig¢1 yontemler kullanilmaktadir.

2) Yanlis inanig ve tutumlar incelenmekte, degistirilmektedir. Ayrica hem diyet
yapma egilimini azaltmak, hem de beden imaj1 ve agirligina iliskin diisiinceleri degistirmek
amaciyla davranis¢1 yontemler uygulanmaktadir.

3) Degisimin devamina odaklanilmaktadir.

Bulimiya nervozanin biligsel bakis agisinin bir taslagi olusturulmakta ve yeme
kontroliinii saglamaya ydnelik davranis¢r yontemler kullanilmaktadir. Sorun olan diislince
ve tutumlar degistirilmektedir. Ayrica hem diyet egilimini azaltma hem de beden imaj1 ve
kiloya dair yanlis inanis ve diislinceleri degistirmek i¢in davraniggr ydntemler

kullanilmaktadir.

Son agamada ise tedavinin devamliliginin saglanmasina odaklanilmaktadir.

Biligsel davranis¢i terapide danisandan oncelikle sikayetci oldugu yanlis yeme
davranisi ile ilgili olarak diizenli bir giinliik/rapor tutmasi istenmektedir. Boylece danigman
danisaninin yeme davranisi ile ilgili olumsuz yasam tarzinin genel bir krokisini inceleme
imkan1 yakalamaktadir. Danigsman 6zellikle tedavinin baglangic asamalarinda danisanina
koyacagi hedeflerin akilct ve orta seviyede belirlenmesine dikkat etmelidir. Biiyiik
degisimleri gerektiren hedefler belirlemek miikemmeliyet¢ilik 6zelligine sahip danisanda

basarisizlik, yetersizlik duygusuna sebep olabilecektir (Arnow, 2008: 151).

Davranig kaliplarinin diizenlenmesine yardimci olacak ddevlendirmelerin yani sira

yanlig inaniglarin ele alinmasi gerekmektedir. Bu amagla danigsman semptomlarin ortaya
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cikmasinda etkili olan bu diistince kaliplarini danisani ile birlikte somut olarak ele almak
tizere ondan yeme veya ¢ikarma davranisi esnasindaki duygu ve diisiincelerini

kaydetmesini saglamalidir (Arnow, 2008: 157).

Yeme bozukluklarinda ortaya ¢ikan semptomlarin temelinde yatan biligsel siirecler
ayrica ele alinmasi gereken bir konudur. Yeme bozuklugu hastalarinin birgogunda
mitkemmeliyetci kisilik, beden imgesi ile iligskilendirilmis benlik anlayisi, yetersizlik,
caresizlik duygusu, 6zgiiven eksikligi goriildiigii bilinmektedir. Arnow bu hastalarin kilo
ve goriinlime olan hassasiyetlerinin hayatlarindaki énemli kisilerin geribildirimleri ile ne
kadar ilgili oldugu gergeginin gdzden kagirilmamasi gerektigini ifade etmektedir (Arnow,

2008: 161).

2.1.6.3. Cok Yonlii Terapi

Yeme bozukluklar1 daha dnce de belirtildigi gibi yap itibariyle oldukca karmagik
bir bilis ve davranis Oriintiisiine sahiptir. Arastirmacilar ¢aligsmalarinda bu karmasik yapiy1
aydinlatmaya g¢alismig, konu ile ilgili olarak ortaya birtakim bilgiler sunmusglardir. Bu
bilgiler 1s181nda c¢alismalari yiiriiten klinisyenler hem bu arastirmalar hem de
deneyimlerinden edindikleri bilgiler 1s13inda yeme bozukluklarinin tedavisinde esnek

davranmanin gerekliligini vurgulamaktadirlar.

Calismasinda bu konuyu ele alan Zerbe (2008: 364-365) yeme bozuklugu
hastalarinin tedavisinde bir¢cok paradoks ve asilmasi gereken giicliikle karsilastiklarini
ifade etmektedir. Arastirmaci psikoterapik ilaglar, bireysel ve grupla terapi ¢aligmalari, aile
seanslari, hasta merkezli egitsel siirecler gibi birgok yontemden destek alinabilecegini, tiim
bu yontemlerin hastanin gelisimine katkida bulunacagini ifade etmektedir. Bununla birlikte
bu hastalarda semptomlarin tekrar ortaya ¢ikmasi sik karsilagilan bir durumdur ve bu

sebeple uzun siireli bir tedavi ve sonrasinda izleme ¢alismalarini gerekli kilmaktadir.

Brsiman, yeme bozukluklarinin psikoanalitik tedavisinde eylem odakli tekniklerden
yararlanmanin faydali olacagini belirttigi ¢alismasinda terapistin, hasta ile ortak bir dil
gelistirme noktasinda hastay1 giinliik tutmak, alternatif davraniglar vb. uygulamalara tesvik

ederek hem hastanin kullanmakta oldugu dile yakinlasma hem de hastanin i¢gorii
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kazanmasini saglama imkanini1 bulacagini ifade etmektedir (Brisman, 2008: 85). Ayrica
yapilan bu etkinlikle terapist hastanin ne zaman asir1 yedigi, ne zaman ¢ikardigi, yemek
hakkindaki takintili diisiincelerini saptayabilecektir. Bununla birlikte hastanin yemege
sarilmadan 6nce yapiyor olmak istedigi alternatif davranislar1 glinliie yazabilmektedir. Bu

bilgiler sonraki asamalarda yardimci olarak kullanilabilmektedir (Brisman, 2008: 83).

Arnow bulimik bir hastay1 inceledigi calismasinda yeme bozuklugu hastalarinin
karmagik bilis ve davranis oOriintiilerine tek bir yontemle miidahale etmenin yetersiz
kaldigini belirtmektedir. Biligsel davranis¢i terapi yonteminin ele alindigi bu ¢alismasinda
arastirmaci, terapist tarafindan hastanin degismeye istekli oldugu semptomlara odaklanma
secilirse hastanin yasamini birgok yonden etkileyen cesitli kisilerarasi problemlere yeteri
kadar zaman ayrilamayacagini vurgulamaktadir. Bununla birlikte terapist bu kisilerarasi
iligkilere odaklanmay1 secerse hasta kendi ana kaygi noktalarina 6nem verilmedigi
duygusuna kapilacak ve bu durum daha baslangicta olusturulmasi gereken giiven temelli

iliskinin ve igbirligi ortaminin zedelenmesine sebep olacaktir (Arnow, 2008: 171-172).

Ozdel ve arkadaslari da (2003: 159) psikodinamik etkenlerin yogun olarak
yasandig1 anoreksiya nervoza olgularinda farkli tedavi yontemlerinin bir arada

kullanilmasinin faydali olacagini belirtmislerdir.

Garfinkel (2008: 359-361) cok yonli terapilerde iizerinde durulmasi gereken
noktalar1 su sekilde 6zetlemistir:

e Her terapi yonteminde oldugu gibi kosulsuz kabul sarttir. Bireyin psikolojik
durumu goz 6niinde bulundurulmali ve islevsel olan her etken takip edilmelidir.

e Bununla birlikte zaman zaman dogrudan miidahaleler gerekebilmektedir.

e Konsiiltasyon i¢in ¢esitli disiplin ve ekollerden gelen ve farkli alanlarda uzmanliga
sahip bir ekip gereklidir.

e Yeme bozuklugunun ortaya cikisinda aile etkili olmakla birlikte hastaligini
olusumu ve siirmesinde kiiltiirel etkenler de 6nemlidir. Hastalifin ortaya c¢ikisi
aniden gerceklesmemistir.

e Gerekli durumlarda grupla terapi, aile terapisi seanslar1 ve ¢ift terapisi seanslarina

bagvurulabilmelidir.
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e Yeme bozukluklar yineleyebilir bir siirectir. Bununla birlikte semptomlarin yok
olusu olumlu bir adimdir. Ancak semptomlarin altinda yatan asil sorunlarin

giderilememesi yeni semptomlarin ortaya ¢ikisinda etkili olabilmektedir.

Daha once de belirtildigi gibi yeme bozukluklarini agiklamaya yonelik yapilan
aragtirma ve incelemeler bu bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecek degiskenleri
de ele almistir. Bu calismada da yeme bozukluklarinin gelisiminde rol oynayabilecegi

diisiiniilen miikemmeliyetcilik ve anne-babaya baglanma bi¢imleri tizerinde durulmustur.

2.2. Miikemmeliyetcilik

Miikemmeliyetcilik kavrami i¢in genel bir tanmimlama yapilamamaktadir.
Miikemmeliyetciligin tek boyutlu bir tanimi Robert Browning tarafindan ifade edilmis
olan, “kisinin elde etmeye calistigi milkkemmel bir durumun var oldugu” diisiincesidir

(Halmi ve digerleri, 2000: 1799).

Miikemmeliyetgiligi normal/patolojik olmayan ve norotik/patolojik
miitkemmeliyet¢ilik olarak ayirmak miimkiindiir. Bununla birlikte son zamanlarda yapilan
calismalarda bu 6zelligin karakteristik yapisini daha net ortaya koyabilen (disa yonelik, ice
yonelik, sosyal g¢evre tarafindan belirlenmis) ¢ok boyutlu miikkemmeliyet¢ilik kavrami
vurgulanmaktadir.  Bu  nedenle  birgok  arastirmaci  yapilacak  calismalarda
mitkemmeliyetciligi olusturan unsurlarin ele alindigi ¢ok boyutlu dlgekleri kullanmay1
tercith etmektedir. Boylece sadece baz1 psikopatolojik durumlarda var olan
miikemmeliyetgilik tipinin tanimlanmasi saglanmakla kalmamakta, miikemmeliyetciligin

hangi boyutunun da var oldugu anlasilmaktadir (Franco-Paredes ve digerleri, 2005: 65).

Hewitt ve arkadaslari 1991 yilinda yaptiklar1 ¢aligmayla mitkemmeliyetciligin ii¢
farkl1 unsurdan olustugu fikrini 6ne stirmislerdir (Hewitt ve digerleri, 1995: 318). Son
zamanlarda arastirmacilar arasinda yogunlasan bu goriise gore miilkemmeliyetgilik;

¢ kisinin kendisine yonelik miikemmeliyetgilik, yani kendisine asir1 derecede yiiksek
standartlar koymasi
e digerlerine yonelik milkemmeliyet¢ilik, yani kisinin baskalarina yonelik gergekci

olmayan beklentilere sahip olmasi
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e sosyal olarak belirlenmis miikemmeliyetgilik, yani kisinin sosyal c¢evresindeki
onemli kigilerin belirlemis oldugu standartlari karsilamaya ihtiyag duymasi seklinde

acgiklanmaktadir.

Halmi ve arkadaglar1 (2000: 1803) miikemmeliyetciligin diisiik 6zdeger ve viicut

tatminsizliginde de rol oynayabilecegini 6ne siirmektedirler.

2.2.1. Yeme Bozukluklar1 ve Miikemmeliyetg¢ilik

Literatirde yeme bozukluklarinin temelinde yatan psikolojik nedenlere
bakildiginda kisideki miikemmeliyet¢ilik diizeyinin yeme bozuklugu ile birebir iliskili
oldugunu ortaya koyan caligsmalar dikkati ¢ekmektedir (Bulik ve digerleri, 2003:367;
Fairburn ve digerleri, 1998: 431).

Yapilan ¢alismalar miikemmeliyetgiligin hem anoreksiya nervoza hem de bulimiya
nervozanin klinik bir 6zelligi oldugunu gostermektedir (Fairburn ve digerleri, 1999: 468).
Kimi arastirmacilar yapilan boylamsal ¢alismalarin miikemmeliyetciligin gelecege yonelik
bir risk etkeni olup olmadigini net olarak ortaya koyamadigini ifade etmekle birlikte yeme
bozukluklarinda iyilesme sonrasinda miikemmeliyet¢i diigiincenin kaliciligini devam
ettirmesinin  bir risk faktérii olarak goriilebilecegine dikkat c¢ekmektedirler.
Miikemmeliyetgiligin alt boyutlari ile yeme bozukluklar1 arasindaki iliskilerin arastirildigt
bir calisma da kisinin kendisine yonelik miikemmeliyet¢iligi ile anorektik egilim ve
tutumlar arasinda bir iliski oldugu sonucuna ulasmistir (Bulik ve digerleri,2003: 367;

Hewitt ve digerleri, 1995: 323).

Miikemmeliyetciligin yeme bozukluklarinda goriilen kilo verme ve diyet yapma
davraniglarinin pekistirici bir unsur oldugunu, dolayistyla kisideki yeme patolojilerinin
gelisiminde Onemli bir rol oynadigimi belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Vitousek ve
Manke 1994’ten aktaran: Cakirli Alsan, 2005: 25; Maner, 2001: 135). Bruch klinik
calismalarinda Ozellikle anorektik hastalarin kendilerini miikemmel olabilmek ugruna
kendilerini daha ¢ok zorladiklarini, bagkalarinin beklentilerini karsilamak amaciyla daha
cok yorduklarin1 goézlemledigini ifade etmistir. Arastirmaciya gore her anorektik temelde

kendisinin yetersiz, vasat oldugu ve digerlerinin kendisini asagiliyor oldugu diisiincesinden
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kaygi duymaktadir. Bu sebeple de onun biitiin bu gayretleri bu yetersizlik duygusunu
saklamaya yonelik gerceklesmektedir (Bruch, 1982: 4).

Maner (2001: 132) yeme bozuklugu sonrasinda diizelmis hastalarda
mitkemmeliyetci kisilik Ozelliklerinin siklikla goriildiigiinii, miikemmeliyet¢i kisilik

Ozelliklerinin anoreksiya nervozanin kisitlayici tipi i¢in risk faktorii oldugunu belirtmistir.

Halmi ve arkadaglar1 (2000: 1799) tarafindan yedi farkli bolgeden 322 anoreksiya
nervozali kadinla yapilan arastirmada elde edilen bulgular milkemmeliyet¢iligin anoreksiya
nervozali bireylerin kisilik yapilarinin belirgin bir 6zelligi oldugu diisiincesini destekler
niteliktedir. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgeginin kullamldigi bu ¢alismada,
anoreksiya nervozali bireyler ile saglikli bireyler arasinda, hatalara asir1 ilgi, davranislarin
dogrulugundan siiphe, ailesel elestiri, kisisel standartlar ve ailesel beklentiler alt
Olgeklerinin sonuglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmus, bununla birlikte diizen alt
Olceginden elde edilen bulgularin bu iki grup arasinda anlaml bir farklilik gostermedigi

ortaya konmustur.

Fairburn ve arkadaslar1 (1999: 474) tarafindan kontrol gruplari kullanilarak
gerceklestirilen ¢alismada anoreksiya nervozali bireylerde ¢ocukluk doneminde belirgin bir
bicimde miikemmeliyet¢ilik ve olumsuz benlik degerlendirmesi Ozellikleri ile

karsilagilmistir.

2.3. Baglanma Kurami

Doyurucu ve yakin iliskiler psikolojik sagliginin olugsmasindaki temel etkenlerden
ve ayrica gostergelerden biridir. Gelisim siirecinde kritik donemler oldugu herkesge bilinen
bir gercektir. Erken ¢ocukluk donemi kisiligin gelisiminde 6nemli bir rol oynayan bu kritik
donemlerden biridir.

Gelisim donemleri ve kritik donemler {lizerine yapilan calismalar baglanma
kuraminin énemini giderek artirmistir. Ozellikle bebeklik doneminde yurtlara yerlestirilen
bebekler iizerinde yapilan arastirmalar bebeklik ve erken ¢ocukluk donemindeki ruhsal
gelisimin temelini olusturan baglanma kavraminin dikkatle ele alinmasini gerekli kilmigtir

(Soysal ve digerleri, 2005: 96).
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Yasamin ilk aylarindan itibaren bebek ile anne arasindaki baglanma Oriintiisiiniin
hem cocuklukta hem de yetiskinlikte ruh saghigini etkiledigini savunan genel bir goriis
vardir (Kape1 ve Kiigiiker, 2006: 287; Soysal ve digerleri, 2005: 97). Bu nedenle, bebeklik
doneminde baglanma siirecinde bebekle ilgilenen kisinin fiziksel yakinliginin korunmasi

baglanma kuraminda en temel islevi olusturmaktadir.

Baglanma kurami 1950’lilerin sonlarinda ebeveynlerinden ayrilan cocuklarin
cektigi actyr anlamaya calisan psikanalist Bowlby tarafindan gelistirilmistir (Ward ve
digerleri, 1999: 371). Bowlby’e gore baglanma kurami insanlarin kendileri i¢in 6nemli
olan kisilerle gii¢lii duygusal baglar kurma egilimini ve bu egilimin nedenlerini agiklayan

bir yaklasimdir (Bowlby, 1958: 350).

Baglanma kuraminin ¢aligma alan1 anne ve bebek arasindaki bagin islevi, bu bagin
zarar gormesinin g¢ocugun gelisimi {izerindeki olumsuz sonuglarimi kapsamaktadir.
Baglanma kurami, kisinin digerleri ile saglam durgusal bag kurma egilimini, istenmeyen
kayip sonrasinda bireyin yasadig1 kizginlik, kaygi, 6tke durumunu aciklamaktadir (Waters
ve digerleri, 1994: 32).

Bowlby’e (1958: 350) gore bebeklerin birinci yillarinda kendileri ile ilgilenen
bakicilarina kars1 gelistirdikleri baglanmanin niteligi, kisilik gelisiminde temel etken olup

cocukta sonradan gelisecek uyumsal mekanizmalarin seklini belirlemektedir.

Bowbly yetiskinlik déoneminde ortaya konan psikolojik tepkilerin bu doneme dair
deneyimlerin etkili oldugunu ileri siirerek yola ¢ikmigtir. Arastirmaciya gore yetiskinlik
doneminde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sorunlarin ortaya ¢ikisi bebek ile ona bakim veren
kisi (ki bu kisi genelde annedir) arasindaki iletisimin niteligi ile dogrudan iliskilidir. Yine
Ward ve arkadaglar tarafindan (2000: 373) gergeklestirilen ¢aligma baglanma bigiminin
sonraki donemlerde ortaya cikabilecek davranis bozukluklarinin yordayicist olabilecegi

goriisiinii destekler nitelikte sonuglara ulasmistir.

Temel bakim verme doneminde ¢ocugunun rahatlatilimasi, fiziksel ihtiyaglarinin

karsilanmasi, temel duygusal ihtiyaglarinin kargilanmasinin goz ardi edilmesi ya da birincil
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bakim verecek kisinin siirekli degismesi nedeni ile ¢ocukta 5 yasindan once ikili iliski
kurmada ve baska toplumsal etkinliklerde yasina uygun olmayacak sekilde onemli bir
uyum bozuklugu ortaya c¢ikmakta, bu durum tepkisel uyum bozuklugu olarak

adlandirilmaktadir (Giivendeger, 2005: 20).

Kuramin temel sayitlilarindan biri olan bu diisiinceyi Ainsworth ve arkadaslari
tarafindan (1978) gerceklestirilen calisma net bir bicimde desteklemektedir. Bu konuda
gosterilen en saglam dayanaklardan biri olan bu arastirma sonucunda giivenli, kaygili-
kararsiz ve kaginan baglanma Oriintlisii olarak tanimlanan {i¢ baglanma bi¢imi ortaya
konmustur. Arastirmada bu ¢ tiir arasinda farkhiliklar gézlendigi ve bu farkliliklarin
annenin bebekle olan iletisiminde takindigi soguk, reddedici, destekleyici vb. tavirlarin

etkili oldugu belirtilmistir (Ainsworth ve arkadaglarin 1978’den aktaran: Karen, 1994: 2).

Bireylerde var olan durgusal bag kurma egilim ve gereksinimi baglanma sistemini
aciklamaktadir. Baglanma sistemi, yeni dogan bebeklerin kendilerine bakim veren kisi ya
da kisilere (genellikle anne) fiziksel yakinligi temin etmektedir. Boylece ¢ocuk gelebilecek
tehlikelerden korunmus olmaktadir. Ayrica bu durum cocugun cevreyi kesfetmesinde

gerekli uyaranlarin olugmasini saglamaktadir (Oral, 2006: 35).

Ainsworth’e gore de (1969) bebekte olusan ayriligi arama, ayrilig1 protesto etme,
bakiciy1 giiven temelli bir {is olarak kullanma, destek ve giivenlik i¢in saglam bir siginak
olarak kullanma davranmiglarinin ortaya kondugu siire¢ saglikli baglanmada 6n kosulu

olusturmaktadir (Ainsworth, 1969°dan aktaran: Oral, 2006: 36).

Bowlby’e gore (1958: 351) baglanma davranisi bebeklik doneminin bitmesi ile
sona ermemektedir. Ona gore baglanma, erken ¢ocukluk, ergenlik ve erigkinlikte de fakli

giiven temelli baglanma davranislar ile devam etmektedir.

Ainsvorth ve arkadaslar1 (1978: 23-28), Bowlby nin gelistirdigi kurama gore (1958:
350) baglanma davraniginin dort asamada olustugunu belirtmislerdir:

1) Bebegin etrafinda bulunanlara verecegi tepkiyi ayirt edememesi: Bebegin bu
donemde sosyal ihtiyaclart yoktur. Sicaklik, yiyecek gibi temel fiziksel ihtiyaglarinin

kargilanmasi1 gerekmektedir.
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2) Ozel biri ve yeni kisilere odaklanmasi: Bu dénemde bebek bir “anne’nin
varhigini fark etmekte dolayisi ile onunla iligki kurmaktadir.
3) Giiven temelli davranigin olusmasi

4) Giiven temelli davranig sayesinde ¢ocuk-ebeveyn iliskisinin saglikli hale gelmesi

Waters ve arkadaslar1 (1994: 33-40) Bowlby’nin dort asamada agikladigi baglanma
modelinin su gelisimsel déonemler sonucunda meydana geldigini ifade etmektedir:

1) Erken etkilesim: Bebek bir ya da birkag bakani ile etkilesim ve bakimin getirdigi
iletigim igerisindedir.

2) 1k sosyal nesne

3) Kendinden-diger ayrimin ortaya c¢ikmasi: Bebekte ben ve digerleri ayrimi
gelismektedir.

4) Cocukta giivenli ilk davranisin baslangici: Yaklasik olarak birinci yasin
sonlarinda bebek annenin davraniglarina karsi beklenti beslemekte, degisik oyuncak ya da
nesnelerle oynarken anneyi kaynak olarak kullanmaktadir.

5) Ayrilik protestosunu reddetme: Ayrilik durumunda bebek artik eskisi kadar ciddi
ve yogun tepki vermemektedir. Bu donemin sinir1 net olarak belirlenmemis olsa da 12-30
ay arasinda tamamlandig1 6ne siirtilmiistiir.

6) Erken c¢ocuklukta giiven temelli davramisin giliglenmesi: Hareketle birlikte
cocukta giliven temelli davraniglar goriilmektedir, ancak davraniglar tam olarak belli bir
diizene oturmamastir.

7) Ebeveyn destekli bagimsiz davranig gelisimi: Bagimsiz olmaya basladikea,
cocuk ebeveynleri ile iletisimini siirdiirmekle birlikte, yine onlarin ilgi ve gozetimi altinda
bagimsiz davranislar sergilemek istemektedir.

8) Giiven temelli davranig gelisimi: Cocuk ebeveynle gelisen giiven temelli
iliskilerini 6rnek alarak bir akran ya da sevgili ile iliski kurmaktadir. Bu siirecte sevmeyi

ve digerini rahat ettirmeyi 6grenmektedir.
Bu gelisim siireci ele alindiginda anne babalarin ¢ocuklarinin anlamli bagl iliskiler

kurabilmeleri i¢in bebeklik déneminde ¢ocuk bakiminin iizerinde durmalar1 baglanma

kurami agisindan 6nemli oldugu sdylenebilir.
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Anne ve babanin ¢ocuk ile olumlu ve doyurucu etkilemisimi sonucunda olusacak
olan karsilikli baglilik kavrami Adler’in kisilik ve filozofi kuramindan etkilenmistir.
Adler’e gore karsilikli baglhiligin temelini atacagi karsilikli dayanigsma digerleri ile empati
kurabilme, bireyin kendinden ¢ok digerlerini diisiinebilmesini de i¢ine alan derin ve saglam
bir etkilesimi gerektirir. Bu sayede birey yabancilik ¢ekmeyecek, baskalarina yardim
edebilecek, isbirligi kurabilecektir. Adler’e gore temelinde bu paylasim duygularini igeren
karsilikli baglhlik, bireysel psikolojinin ve toplum sagliginin gelisme yoludur (Alantar ve

Maner, 2008: 99).

2.3.1. Yeme Bozukluklar: ve Baglanma

Erken ¢ocukluk doneminde cocuk ile anne baba arasindaki iletisimin ¢ocugun
kisilik gelisiminde etkili oldugu, insan iliskilerini etkiledigi, psikolojik uyumunun

gelisiminde 6nemli rol oynadigi diisiintilmektedir.

Bireyin baglanma objeleri ile etkilesiminin Oykiisiinii esas alan baglanma kuramu ile
kisinin farkliliklara ve sikintili olaylarla basa ¢ikmasi hakkinda ipuglarina ulagilmaktadir

(Alantar ve Maner, 2008: 100).

Egeland ve Farber (1984: 753) degisik baglanma stillerine sahip c¢ocuklarin
ebeveynlerinin 6zelliklerine iliskin gergeklestirdikleri calismalarinda, glivensiz baglanan
bebeklerin anneleri ile karsilastirildiklarinda giivenli baglanan bebeklerin annelerinin

isbirlik¢i ve duyarl olduklarini saptamislardir.

Glivensiz baglanmanin yeme bozuklugunun olusumu ve siirmesinde rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Yeme bozuklugu goriilen hastalarda giivensiz baglanan
bireylerde oldugu gibi diisiik benlik saygisi, yetersizlik duygular1 gelisebilmektedir (Ward
ve digerleri, 2000: 375).

Armstrong ve Roth’a (1989: 141) gore anorektik ya da bulimikler kendilerini

giivende hissedebilmek i¢in etrafindaki kisilere dayanma yolunu segmektedirler. Buna gore

bu bireyler kilo verme ve diyet yapma yolu ile giliven saglayici baglanma davraniglari
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sergilemektedirler. Yeme bozuklugu davraniglariyla hem baglanma figiiriiniin reddetme

ihtimalinden kaginma hem de kurduklar1 baglantiy1 siirdiirmeyi saglamaktadirlar.

Sharpe ve arkadaslar1 (1996: 42) ergen kizlar iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada
kisileraras1 baglanma bigimlerinin beden kiitlesi ile iliskili olabilecegi sonuglarina

ulagmislardir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda; baglanma bigimlerinin ele alindig
calismasinda Keskingéz (2002: 101) baglanma bigimleri ile yeme oOriintiileri arasinda
anlamli bir iliski bulundugunu belirtmektedir. Yine Alantar ve Maner (2008: 101)
tarafindan yeme bozuklugu belirtileri ile iliskili bulunmayan bir degisken olarak yakinlik
arayicl davraniglar incelenmistir. Arastirmacilara gore tikinircasina yeme ya da kendini
kusturma davraniglar1 ¢ogu kez anne ile ergenin fiziksel yakinligin1 saglayan kosullari
olusturmaktadir. Bebek ve anne arasindaki beslenme silirecinde meydana gelen fiziksel
yakinlik, anorektik kisinin yeme reddi ile annesinin onu besleme c¢abalari ile yeniden bu
yakinligin olusumunu saglayacaktir. Ayrica bulimiya hastalarinin kusma davranigin
engellemek icin aileler kisiyi izlemeye almaktadir. Bu sebeple kisi bu davranisi aile ile
iliskide olmanin, fiziksel ve psikolojik yakinlik kurmanin bir yolu olarak kullanma yoluna

gidebilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

Bu boliim, aragtirmanin yontemini, aragtirma grubunu, veri toplama araglarini,
verilerin nasil toplandigin1 ve verilerin analizinde kullanilan istatiksel ydntemleri

agiklamak iizere olusturulmustur.

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu aragtirma bir grup lniversite Ogrencisinin yeme tutumlar1 ile anne-babaya
baglanma bigimleri ve miikkemmeliyetcilikleri arasindaki iliskiyi inceleyen iliskisel

arastirma tliriinde bir calismadir.

3.2. Arastirma Grubu

Aragtirma grubunu, 2009-2010 egitim Ogretim yilinda Karadeniz Teknik
Universitesi, Fatih Egitim Fakiiltesinin ¢esitli boliimlerinden seckisiz 6rnekleme
yontemiyle secilen 367 kiz, 206 erkek olmak iizere toplam 573 6grenci olusturmaktadir.
Arastirma kapsaminda ulasilan dgrencilerin ¢ogunlugunu Ilkdgretim Matematik Boliimii
(157 kisi) oOgrencileri olusturmaktadir. Ayrica 6grencilerin ¢ogu 2. smif (214 kisi)
Ogrencisidir. Bu 0Ogrencilerin ¢ogunlugu 21-25 (283 kisi) ve 16-20 (279 kisi) yas
araligindadir. Bununla birlikte arastirma grubunun c¢ogunlugunu orta seviyede

sosyoekonomik diizeye sahip ailelerden gelen kisiler (514 kisi) olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada, Kisisel Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi, Ana Babaya Iliskin Gériisler
Olgegi ve Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi kullanilmistir.



3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen ‘Kisisel Bilgi Formu’ cinsiyet, yas, ailenin
ekonomik durumu, 6grenim gordiikkleri boliim ve smiflarina iligkin bilgileri almak

amaciyla olusturulmus bir formdur. Kisisel Bilgi Formu Ek: 1’de sunulmustur.

3.3.2. Yeme Tutum Testi (YTT)

Garner ve Garfinkel (1979), Eating Attitudes Test-40’1 (EAT-40) anoreksiya
nevroza semptomlarint O6lgmek i¢in gelistirmislerdir. EAT-40’mm igsel gecerlilik
calismasinda, anorektik hastalar icin .79 alfa degeri, anorektik hastalar ve kontrol grubu
i¢in topla alfa degeri .94 dur. Olgegin gecerlik calismasinda iki grup anorektik hasta ve iki
kontrol grubu kullanilmistir ve katilimcilarin toplam Yeme Tutum Testi (EAT-40) puanlari
ile ait olduklar1 gruplar (criterion group membership) arasinda anlamli ve yliksek bir
korelasyon bulunmustur, r=.87, p<.001 (Garner ve Garfinkel, 1979’dan aktaran: Cakirl
Alsan, 2005: 39).

Yeme Tutum Testi (EAT-40) Tiirk¢eye ilk kez Dogan tarafindan g¢evrilmistir ve
daha sonra standardizasyon amaciyla ikinci bir ¢eviri yapilmistir (Savasir ve Erol, 1989).
Igsel gecerlilik ve test-tekrar test giivenirligi calismalar1 yapilmustir. Kirk dort {iniversite
Ogrencisine bir ay ara ile yapilan uygulamadan elde edilen 6l¢ek puanlarinin Pearson
Momentler Carpimi korelasyonu .65 diizeyinde bulunmustur. Testin i¢ tutarliligi Cronbach
alfa katsayisi ile incelenmis ve .70 olarak bulunmustur. Faktoér analizi sonucunda,
sismanlama kaygisi, diyet yapma, sosyal baski ve zayif olmaya asir1 6nem verme faktorleri
bulunmustur. Ancak 6l¢egin 40 maddesinden 23’unun higbir faktorle iliski gostermedigi

saptanmistir (Savasir ve Erol, 1989’dan aktaran: Cakirli Alsan, 2005: 40).

Yeme Tutum Testi’nde (YTT) 40 madde bulunmaktadir ve 6’11 6l¢ek tlizerinden
degerlendirilmektedir. Katilimcilar, her bir madde i¢in “daima”, “cok sik”, “sik sik”,

“bazen”, “nadiren” veya ‘“higbir zaman” cevaplarindan birini isaretlemektedirler (Savagir

ve Erol, 1989°dan aktaran: Cakirli Alsan, 2005: 40).
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Anorektik yonde verilen her cevap (1., 18., 19., 23. ve 39. maddelerde hi¢bir zaman
cevabi ve geriye kalan sorularda verilen her zaman cevabi) 3 puan olarak hesaplanmakta,
bitisigindeki secenekler ise sirayla 2 puan ve 1 puan olarak hesaplanmaktadir. Anormal
yeme tutum ve davranislart i¢cin toplam puan, her bir madde igin verilen cevabin
puanlarinin toplami olarak hesaplanmaktadir. Olast puan araligi 0-120 seklindedir.
Anormal yeme tutumlar i¢in ayirim puani 30°dur (Savasir ve Erol, 1989°dan aktaran:

Cakirli Alsan, 2005: 40).

3.3.3. Ana Babaya iliskin Gériisler Olcegi

Ana Babaya Baglanma Olgegi-ABBO, bireyin algisi acisindan ana babasiyla
kurulan iligki Oriintiisiinii -geriye donuk olarak degerlendirmektedir. Ana Babaya
Baglanma Olgegi (PBI; The Parental Bonding Instrument) ilk kez Parker ve arkadaslari
tarafindan Bowlby’nin baglanma kurami temel alinarak 1979 yilinda gelistirilmistir. Kapgi
ve Kiiciiker (2006) tarafindan uyarlama calismalar1 gerceklestirilen 6l¢ek (Ek:2) 25
maddeden olugsmaktadir (Kapei1 ve Kiigiiker, 2006: 286-295).

Yanitlayicidan siire kisitlamasinin olmadigi bir ortamda yasamiin ilk 16 yilin
diisiinerek, 6l¢ekteki her bir ifadenin anne ya da babasinin kendisine iliskin davranislarini
ne kadar yansittigin1 derecelendirerek belirtmesi istenmektedir. Birey, anne ve babasi i¢in
iki ayr1 degerlendirme yapmaktadir. Maddeler; karsisinda yer alan tamamen boyleydi (3),
kismen boyleydi (2), pek boyle degildi (1), hi¢ boyle degildi (0) segeneklerine uygun
olarak cevaplandirilmaktadir (Kapg1 ve Kiigiiker, 2006: 286-295).

Olgek temel olarak ilgi ve kontrol/asir1 koruma faktérlerini icermektedir. Ana
Babaya Baglanma Olcegi-ABBO’den elde edilen iki faktorlii yapr iki ayr1 dlgek olarak
degerlendirilmekte ve her alt-6lcekten ayri ayri toplam puan elde edilmektedir. Ilgi
Olceginin puanlanmasinda 2, 3, 4, 7, 14, 15, 16, 18, 21, 22, 24 ve 25. maddeler;
kontrol/agir1 koruma 06l¢eginin puanlanmasinda ise 8, 9, 10, 13, 19, 20 ve 23. maddeler
tersine (0-3) kodlanmaktadir. Ilgi boyutunda puan artisi, asir1 koruma/kontrol boyutunda
ise puan azalmasi, algilanan olumlu ana baba davranislarina isaret etmektedir. Bu iki
Olcegin her biri birbirinden bagimsiz kullanilabildigi gibi, ikisi bir arada da

kullanilabilmektedir. Ikinci tiir kullanimda yukarida séz edildigi gibi algilanan ana-baba
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davranislart 4’lu model igerisinde smiflandirilabilmektedir. Ozgiin 6lgegin giivenilirligi
birka¢ asamada degerlendirilmistir. Test-tekrar test giivenilirligi ilgi boyutu icin .76, asiri
koruma/ kontrol boyutu i¢in .63, yariya bdlme gilivenilirligi sirasiyla .88 ve .74 olarak,
gozlemciler aras1 gilivenilirlik katsayisi ise .85 ve .69 olarak bulunmustur. Halihazir
gecerlik icin yapilan ¢alismada, goriisme yoluyla elde edilen puanlar ile PBI faktorlerinden
elde edilen puanlarm iliskili oldugu gosterilmistir (ilgi=.77; asir1 koruma/kontrol =.50)

(Kape1 ve Kiigiiker, 2006: 286-295).

Ana Babaya Baglanma Olcegi-ABBO’nin Tiirk kiiltiiriine uyarlama c¢alismasinin
ilk asamasinda olcek Ingilizce ve Tiirkgede yetkin iki akademisyen tarafindan once
Tiirkceye cevrilmis, iki ceviri arasindaki ifadeler diizeltildikten sonra, bir bagka
akademisyen tarafindan ters-gevirisi yapilmustir. Ozgiin &lgek ile ters-gevirisi
karsilastirildiginda, anlam acisindan hi¢bir maddede farklilik olmadigi goriilmiistiir. Bir
grup iiniversite 0grencisinin 6lgek maddelerini anlasilabilirlik acisindan degerlendirmeleri
istenmis ve maddelerin ifade acisindan anlasilabilir oldugu sonucuna ulagilmistir. Yukarida
da belirtildigi gibi 6zgiin olgek iki faktorlii bir yapiya sahip olup, ilgi boyutunda puan
artisi, kontrol/koruma boyutunda puan azalmasi istendik baglanma Oriintiisiine isaret
etmektedir. Bu caligmada, Tiirk kiltirii icin benzer faktor yapisinin elde edilip
edilmeyecegi bilinmediginden, tim maddeler anlam acisindan ayni yonde —puan artisi
olumlu ebeveyn baglanmasini yansitacak bicimde puanlanmistir; ABBO’nde yalnizca, 2.,
4.,8.,9.,10., 13, 14., 16., 18., 19., 20., 23. ve 24. maddeler tersine kodlanmistir (Kap¢1 ve
Kigiiker, 2006: 286-295).

Olgegin ilgi boyutunda toplam 12 madde bulunmakta (puanlar 0-36 arasinda
degismekte) ve yiiksek puan sicak, anlayish ve kabul edici olarak algilanan, diisiik puan ise
soguk ve reddedici olarak algilanan ana babayi1 yansitmaktadir. Kontrol/asir1 koruma
boyutunda 13 madde yer almakta (puanlar 0-39 arasinda degismekte) ve yiiksek puanlar
asir1 kontrolcii ya da 6zerklige izin vermeyen ana baba algisina igaret etmektedir. Sonucta,
hem toplam puanda hem de alt 6lgeklerde puan artis1 olumlu baglanmay1 ifade etmektedir

(Kapg1 ve Kiigiiker, 2006: 286-295).
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3.3.4. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi

Tiirkgeye uyarlama galigmalar1 2003 yilinda Ozbay ve Misirli Tagdemir tarafindan
gerceklestirilen Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik Olgegi 35 maddeden olusmaktadir.
Olgegin amac1  bireylerin miikemmeliyetcilik  egilimlerinin ¢ok boyutlu olarak

belirlenmesini saglamaktir (Ozbay ve Misitli Tasdemir, 2003).

Bu olcek ogrencilerin mitkemmeliyetcilik egilimlerini belirlemek amactyla Frost,
Marten, Lahart ve Rosenblate (1990) tarafindan gelistirilmistir. Gegerlik ¢alismasi olarak
yapilan yap1 gecerligi c¢alismasinda alt1 faktorlii bir miikemmeliyetgilik 6lcegi
gelistirilmistir. Giivenirlik ¢alismasi olarak i¢ tutarlik esas alinmis ve Cronbach Alfa (a)
katsayilar1 belirlenmistir. Orijinal Olgege ait olan faktdrler ve bunlara iliskin o degerleri,
sirast ile Genel .90, Hatalara Asin ilgi .88, Kisisel Standartlar .83, Aile Beklentileri .84,
Ailesel Elestiri .84, Davraniglardan Siiphe .77, Diizen .93 seklindedir (Ozbay ve Misirli
Tasdemir, 2003).

Olgek yanitlayicinin her maddeye karsisinda yer alan 5°li likert-tipi derecelendirme
ile (kesinlikle katilmiyorum=1, katilmiyorum=2...... kesinlikle katiltyorum=5)

diisiincesini belirtmesi yoluyla uygulanmaktadir (Ozbay ve Misirli Tasdemir, 2003).

Olgegin uyarlama ¢alismalarinda ise su islemler sirasi ile gerceklestirilmistir:

[k asamada arastirmacilarin denetiminde Tiirkge’ ye ¢evrilmis olan envanter, dil ve
anlam uygunlugu saglandiktan sonra alanda uzman dort kisi tarafindan yapilan terciime
isleminden sonra terciime isleminin gegerliligi saglanmistir. Boylece 35 madde daha ileri

islemler i¢in hazir duruma getirilmistir (Ozbay ve Misirli Tagdemir, 2003).

Test Orneklem grubuna uygulandiktan sonra gegerlik yontemi olarak faktor
analizine tabi tutulmustur. Agikladiklar1 varyans sirasina gore tiim faktor yapilar
incelenmis ve yap1 gecerligi bulgulari olarak degerlendirilmistir (Ozbay ve Misirh

Tasdemir, 2003).
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Birinci faktor olarak bulunan yapi “Diizen” adi altinda ele alinmistir. Bu faktor
altinda toplanan maddeler daha ¢ok diizenli ve temiz olma egilimini, miikkemmeliyetgilikle
ilgili olan diizen ve diizenliligin 6nemini yansitmaktadir. Bu faktor altindaki maddelerin
faktor yiiklemeleri .63 ile .82 arasinda degismektedir. Bu faktér toplam varyansin

%16.6’s1m1 agiklamakta ve 6 maddeden olusmaktadir (Ozbay ve Misirli Tasdemir, 2003).

Ikinci faktor olarak bulunan “Hatalara Asir1 I1gi” boyutu 9 maddeden olusmaktadir.
Bu faktorii olusturan maddeler hatalara negatif tepkileri, hatalar1 basarisizlikla esit olarak
gérme ve basarisizliginin sonucu digerlerinin saygisini kaybedecegine inanma egilimini
yansitmaktadir. Faktor yiiklemeleri .31 ile .70 arasinda degismektedir. Bu faktoér toplam
varyansin %12.2” sini agiklamaktadir. Kisisel Standartlar alt 6l¢eginde yer alan 4. madde
orijinal dlgekten farkli olarak bu faktdr yapisina yerlesmistir (Ozbay ve Misirli Tagdemir,

2003).

Ugiincii faktér olarak bulunan yapi “Davramslardan Siiphe” adi altinda ele
almmustir. Bu faktor altinda toplanan maddeler bireyin gorevlerini (islerini) tamamlama
becerisinden siiphe etme egilimini yansitmaktadirlar. Bu faktor altindaki maddelerin faktor
yiiklemeleri .40 ile .68 arasinda degismektedir.bu faktér toplam varyansin %6.1° ini
aciklamakta ve 5 maddeden olusmaktadir. Orijinal &lgekte Hatalara Asirn Ilgi boyutu
icerisinde bulunan 34. madde bu faktor altinda ele alinmistir(Ozbay ve Misirli Tasdemir,

2003).

Dordiincii  faktdor olan “Aile Beklentileri” boyutundaki maddeler bireyin
ebeveynlerinin ¢ok yiiksek standartlar olusturduguna inanma egilimini yansitmaktadir.
Faktor altindaki maddelerin faktor ytliklemeleri .55 ile .73 arasinda degismektedir. Bu
faktdr toplam varyansin %35.3” iinii agiklamakta ve 5 maddeden olusmaktadir (Ozbay ve

Misirl Tagdemir, 2003).

Besinci faktor olarak belirlenen “Ailesel Elestiri” 4 maddeden olusmaktadir. Bu
faktorii agiklayan maddeler bireyin ebeveynlerini asir1 derecede elestirel algilamasini
yansitmaktadir. Faktor altindaki maddelerin faktor yiliklemeleri .41 ile .68 arasinda
degismektedir. Bu faktdr toplam varyansin %3.9° unu agiklamaktadir (Ozbay ve Misirl
Tasdemir, 2003).
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Olgekte altinc1 olarak “Kisisel Standartlar” belirlenmistir. Faktor altinda yer alan
maddeler ¢ok yiiksek standartlar olusturma ve 6z-degerlendirmede bu standartlarin asiri
derecede 6nemli bir yeri oldugunu gostermektedir. Toplam varyansin %3.5 ini agiklayan
faktor altinda yer alan maddelerin faktor yiiklemeleri .44 ile .62 arasinda degismektedir

(Ozbay ve Misirli Tagdemir, 2003).

Faktorler arasinda i¢ tutarliliga ele alindiginda, kuramsal olarak beklenen ve
orijinal Ol¢ekle benzer korelasyonel iligkilere rastlanmistir. Faktor yapisinin yaninda
benzer ve ayni dogrultudaki alt oOlgekler incelenerek, aralarinda Pearson Momentler
Carpimi korelasyonlarina bakilmistir. Bunlar arasinda orijinal 6lgekle benzer olarak Diizen
hari¢ Hatalara Asir1 Ilgi, Davramslardan Siiphe, Aile Beklentileri, Ailesel Elestiri ve
Kisisel Standartlar arasinda manidar korelasyonlar bulunmustur. Diizen boyutunun
Davranislardan Siiphe ve Aile Beklentileri ile iliskili olmadig1 goriilmiistiir (Ozbay ve

Misirlh Tagsdemir, 2003).

Cok Boyutlu Mikemmeliyetcilik  Olgegi  igin  giivenirlik  calismasi
SPSS/RELIABILITY ile Cronbach Alfa (o) i¢ tutarlilik ve testin yariya boliimii yontemleri
kullanilarak gerceklestirilmistir. Genel ve alt 6lgekler i¢in belirlenen giivenirlik katsayilari
.63 ile .87 arasinda ortaya ¢ikmustir. Testin genel giivenirlik katsayist (a) .83 olarak
hesaplanirken, o degerleri Diizen icin .87, Hatalara Asir1 ilgi icin .77, Davramslardan
Siiphe i¢in .61, Aile Beklentileri i¢in .71, Ailesel Elestiri i¢in .65 ve Kisisel Standartlar i¢in
.63 olarak bulunmustur. Testin yartya bolme giivenirlik katsayis1 ise .80 olarak

hesaplanmistir (Ozbay ve Misirli Tagdemir, 2003).

Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi iizerinde yapilan giivenirlik calismasi
sonuclari, i¢ tutarlilik Slgiisii olarak Cronbach Alfa (o) degerleri .63 ile .87 arasinda
degismektedir. Cronbach Alfa (o) degerinin genel test icin .87 bulunmasi testin

giivenirliginin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Ozbay ve Misirh Tasdemir, 2003).

3.4. islem

Kisisel Bilgi Formu, Yeme Tutum Testi, Anne-Babaya Baglanma Olcegi ve Cok

Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi yardim etmeye géniillii olan 6gretim elemanlarinin
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destegi ile ogrencilere siif ortaminda uygulanmistir. Tim o6l¢eklerin uygulama siiresi
yaklagik 40 dakika stirmiistiir. Toplam 650 6grenciye ulagilmis ancak cevaplamada eksik
ve bos birakilan yerler olmasi nedeniyle 77 élgek elenmistir. Olgekler araciligi ile toplanan
bilgiler bilgisayarda uygun istatistiksel islemleri yapmak {iizere hazir hale getirilmistir.

Analizler 573 6lgek iizerinde gerceklestirilmistir.

3.5. Veri Analizleri

Analizler SPSS 16.0 program ile yapilmigtir. Tanimlayic istatistik teknikleri ile
degiskenlere iliskin ortalama, standart sapma, frekans ve yiizdelik degerler bulunmustur.
Calismanin denenceleri dogrultusunda verilerin analizinde Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon teknigi, coklu regresyon analizi, bagimsiz t-testi ve tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) kullanilmstir.
Bu calisma, normal bir popiilasyonla gerceklestirildigi icin, yapilan analizler

katilimcilar1 kesme puaninin altinda ve istiinde olanlar seklinde 2 gruba ayirmak yerine,

YTT toplam puanlar iizerinden gergeklestirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmada ele alinan amaglar dogrultusunda toplanan verilerin

istatistiksel ¢oziimlemeleri sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

4.1. Tamumlayic1 Bulgular

Elde edilen veriler 6ncelikle tanimlanmaya c¢alisilmistir. Bu dogrultuda asagida
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili tanimlayici istatistik analiz sonuglari

yer almaktadir.

Tablo 1: Cinsiyete Iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Frekans Yiizde (%)
Erkek 206 36
Kiz 367 64
Toplam 573 100

Grafik 1: Cinsiyete Iliskin Sekil Grafigi

O 36,0%

@ Erkek
m Kiz

m 64,0%

Arastirma grubu, 367’si (% 64) kiz ve 206’s1 (% 36) erkek olmak {izere toplam 573

ogrenciden olugmaktadir.



Tablo 2: Yasa lliskin Frekans ve Yiizde Dagilimlarn

Frekans Yiizde (%)
16 -20 279 48,7
21-25 283 49,4
26 -30 8 1,4
31 ve ustii 3 0,5
Toplam 573 100

Grafik 2: Yas Degiskenine Iliskin Sekil Grafigi

01,4% -00,5%

o 16-20
@ 48,7% m21-25

0 26-30
O 31 ve listii

m 49,4%

Ogrencilerin yas dagilimlari; 16-20 yas arahginda 279 (%48,7) kisi, 21-25 yas
araliginda 283 (%49,5) kisi, 26-30 yas araliginda 8 (%]1,4) kisi ve 31 yas ve iistiinde olan 2
(%0,3) kisi seklindedir.
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Tablo 3: Ogrenim Gordiikleri Béliime Iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Frekans Yiizde (%)

BOTE 65 11,3
[kogretim 157 27.4
Egitim Bilimleri 127 22,2
Tirkge 82 14,3
Ozel Egitim 50 8,7

Giizel Sanatlar 92 16,1
Toplam 573 100

Grafik 3: Ogrenim Gordiikleri Boliime iliskin Sekil Grafigi

@ 16,1% @ 11,3% o !BOTE
m llkogr. Mat.

O Egit. Bil.
m 27,4% O Tirkge

m Ozel Egt.
022,2% @ Giiz. Sant.

H8,7%

014,3%

Ogrenim gordiikleri boliime gore incelendiginde; Bilgisayar ve Ogretim
Teknolojileri Egitimi boliimiinde 65 (% 11,3), Ilkogretim béliimiinde 157 (% 27,4),
Egitim Bilimleri béliimiinde 127 (%21,6), Tiirkge Egitimi boliimiinde 82 (%14,3), Ozel
Egitim bolimiinde 50 (%S8,7), Giizel Sanatlar Egitimi boliimiinde 95 (%16,6) kisi
seklindedir.
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Tablo 4: Simiflara iliskin Frekans ve Yiizde Dagilimlar

Frekans Yiizde (%)
1.siif 133 23,2
2.smf 214 37,3
3.smif 86 15
4. smf 140 24.4
Toplam 573 100

Grafik 4: Simflara iliskin Sekil Grafigi

0 24,0% O 23,2%
o1. sinif
m 2. sinif
O 3. sinif
015,0% O 4. sinif

m 37,3%

Bu 6grencilerin siniflara gore dagilimi; 1. siifta okuyanlar 133 (%23,2) kisi, 2.
simifta okuyanlar 214 (%37,3) kisi, 3. sinifta okuyanlar 86 (%15) kisi ve 4. smifta
okuyanlar 140 (%24,4) kisi seklindedir.
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Tablo 5: Ailenin Sosyo-Ekonomik Diizeyine iliskin Frekans ve Yiizde

Dagilimlar

Frekans Yiizde (%)
Yiksek 13 2,3
Orta 514 89,7
Diisiik 46 8
Toplam 573 100

Grafik 5: Ailenin Sosyo-Ekonomik Diizeyine Iliskin Sekil Grafigi

08% D2,3%

O Yiiksek
m Orta
O Diisiik

m 89,7%

Ailesinin sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olanlar 13 (%2,3) kisi, orta olanlar 512

(%89,4) ve diisiik olanlar 46 (%38) kisidir.

4.2. Yeme Tutum ve Davramslarn ile Anne-Babaya Baglanma Bicimleri

Arasindaki iliskiler

Universite dgrencilerinin yeme tutum ve davramislari ile anne-babaya baglanma
bi¢cimleri arasindaki iliskiyi incelemek iizere Pearson Momentler Carpimi Korelesyon

Katsayis1 analizi yapilmstir.
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Tablo 6: Yeme Tutum ve Davramslarn ile Anne-Babaya Baglanma Bicimleri

Arasindaki Tliski
Allgi | AK/AKor. | Bilgi | BK./A.Kor. | YTD Ort. Ss.

Allgi 1 38.75 19.83
AK/AKor. | .26%* 1 1221 | 4.63
Bilgi 38k 1 1 35.03 | 11.69
BK./A Kor. | .17** 39x* *x 1 13.09 | 4.74
YTD - 11%% 1 -.08 - 12%% 1207 1 10.85 | 6.86

Allgi: Anneye ilgili Baglanma

AK/A Kor.: Anneye Korkulu/Asir1 Korumact Baglanma

Bilgi: Babaya flgili Baglanma

BK./A.Kor.: Babaya Korkulu/Asir1 Korumaci Baglanma

YTD: Yeme Tutum ve Davranislari

#p<.05, **p<.01

Yeme Tutum Testi'nden alinan puanlarin yiiksekligi yeme tutum ve

davranislarindaki olas1 anormallik ya da olumsuzluklarin gostergesidir. Yapilan analiz
sonucunda, yeme tutum puanlar1 ile anne-babaya baglanma alt boyutlar1 olan anneye ilgili
baglanma arasinda negatif yonde anlamli (r=-.11, p<.01) ve babaya ilgili baglanma
arasinda negatif yonde anlamli (r=-.12, p<.01) bir iligki bulunmustur. Fakat yeme tutum
puanlar1 ile anne-babaya baglanma alt boyutlar1 olan anneye korkulu/asiri koruyucu
baglanma (r=-.08, p>.05) ve babaya korkulu/asir1 koruyucu baglanma (r=-.07, p>.05)

arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

4.3. Yeme Tutum ve Davramslart ile Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik
Arasindaki Tliski

Universite dgrencilerinin yeme tutum ve davranislari ile miikemmeliyetgilikleri
arasindaki iligkiyi incelemek {izere Pearson Momentler Carpimi Korelesyon Katsayisi

analizi yapilmistir.
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Tablo 7: Yeme Tutum ve Davramslari ile Miikemmeliyetcilik Arasindaki Tliski

Diiz. H.a.lgi | Dav.sip | A.bek | A.eles | Kis.st | YID | Ort. Ss.
Diiz. 1 23.09 |6.31
H.a.ilgi | .06 1 2352 | 7.11
Dav.siip | .05 S8H* 1 13.26 | 4.00
A.bek 23%% | 50%* 1 1491 |4.47
A.eles - 22%% | ST** J3TH* 3711 8.84 |3.60
Kis.st A1Fx | 46%* 53k S3Fx 1 1e*F |1 19.40 | 4.70
YTD .01 5% 3% 10* 10%* .03 1 10.85 | 6.86
Diiz: Diizen

H.a.ilgi: Hatalara Asir1 flgi
Dav.siip: Davranislardan Siiphe
A.bek: Ailesel Beklenti

A. eles: Ailesel elestiri

Kis.st: Kisisel standartlar

YTD: Yeme Tutum ve Davranislari
*p<.05, **p<.01

Yapilan analiz sonucunda, yeme tutum puanlar1 ile miikkemmeliyet¢iligin alt
boyutlar1 olan hatalara asir1 ilgi alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamh (r=.15, p<.01),
davranislardan siiphe arasinda pozitif yonde anlamli (r=.13, p<.01), aile beklentileri alt
boyutu arasinda pozitif yonde anlamli (r=.10, p<.05), ailesel elestiri alt boyutu arasinda
pozitif yonde anlamli (r=.10, p<.05) bir ilisik bulunmaktadir. Bunun yaninda yeme tutum
puanlar1 ile miikemmeliyet¢iligin alt boyutlar1 olan diizen (r=.01, p>.05) ve kisisel

standartlar (r=.03, p>.05) alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

4.3. Yeme Tutum ve Davramslarimin Yordanmasina iliskin Coklu Regresyon

Analizi Bulgular

Anne-babaya baglanma bi¢imlerinin ve milkemmeliyet¢igin yeme tutum ve
davranislarini ne derece yordadigmi test etmek amaciyla Coklu Dogrusal Regresyon

analizi yapilmistir.
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Tablo 8: Yeme Tutum ve Davramslarinin Yordanmasma Iliskin Coklu

Regresyon Analizi Bulgularn

Degiskenler B Std. B t p R R? AR* | F
error

Sabit 11.62 |2.34 - 4.97 .001 | .21 |.04 |.03 |2.63

Allgi -.05 .03 -07 |-1.50 |.14

AKontrol -.03 .07 -02 | -46 .64

Bilgi -.04 .03 -07 |-1.55 |.12

BKontrol -.01 .07 -.01 -.10 92

Diiz. .05 .05 .04 .88 .38

H.a.ilgi 13 .06 13 2.31 .02

Dav.siip .08 .09 .05 91 36

A.bek .08 .08 .05 .98 33

A.eles -.08 11 -04 |-73 A7

Kis.st -.14 .08 -09 |-1.69 |.09

Allgi: Anneye ilgili Baglanma H.a.ilgi: Hatalara Agiri ilgi

AK/A Kor.: Anneye Korkulu/Asirt Korumaci Baglanma Dav .siip: Davraniglardan Siiphe
Bilgi: Babaya llgili Baglanma A.bek: Ailesel Beklenti
BK./A.Kor.: Babaya Korkulu/Asgirt Korumaci Baglanma A. eles: Ailesel elestiri

Diiz: Diizen Kis.st: Kisisel standartlar
YTD: Yeme Tutum ve Davranislari

Tablo 8’de goriildiigli gibi anne-babaya baglanma bigimleri alt boyutlarinin ve
mitkemmeliyetciligin alt boyutlarinin yeme tutum ve davramiglarina etkisini belirlemek
amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda; anne-babaya baglanma bigimleri alt
boyutlarinin ve miikemmeliyetcilik alt boyutlarinin yeme tutum ve davraniglari toplam
varyansinin =~ %  03’lini  acgikladigr  goriilmektedir  (F(10,562)= 2.63, p<.05).
Miikemmeliyetciligin alt boyutlarindan hatalara asir1 ilgi alt boyutunun modele 6zgiin
katkis1 anlamli (B=-.13, p<.05) iken anne-babaya baglanma bi¢imleri alt boyutlarinin ve

miikemmeliyetciligin diger alt boyutlarinin modele 6zgiin katkis1 anlamli degildir.
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4.4. Yeme Tutum ve Davramislarimin Cinsiyet ve Ailenin Sosyo-Ekonomik

Diizeyine Dayah Farklara iliskin Bulgular

Universite  dgrencilerinin  yeme tutum ve davramslarmin cinsiyete gore
farkliliklarini test etmek amaciyla Bagimsiz t-testi ve {iniversite 6grencilerinin yeme tutum
ve davraniglarinin ailenin sosyo-ekonomik diizeye gore farkliliklarini test etmek i¢in Tek

Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir.

Tablo 9: Yeme Tutum ve Davranmislarinin Cinsiyete Dayal Farkhihiklar:

Cinsiyet n Ort. Ss. t p
YTD Kiz 367 11.40 7.39 2.74 .006
Erkek 206 9.88 5.69

Tablo 9°da goriildiigli gibi, yapilan bagimsiz grup t testi sonucunda, dgrencilerin
yeme tutum ve davranislari puanlarmin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilastig1, kizlarin yeme tutumlar1 puanlarinin erkeklerin yeme tutumlar1 puanlarindan

yiiksek oldugu saptanmustir (t =2.74, p<. 05).

Tablo 10: Yeme Tutum ve Davramislarimin Ailenin Sosyo-Ekonomik Diizeyine

Dayah Farkhhklar:

Kaynak KT Sd KO F p
YTD Gruplar arasi 25.18 3 8.39 18 911

Grup i¢i 26812.73 | 568 47.20

Toplam 26837.90 | 571

KT: Kareler Toplami, Sd: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler Ortalamasi

Tablo 10°da goriildiigii gibi, 6grencilerin yeme tutumlar1 puanlarinin ailenin sosto-
ekonomik diizey degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini
belirlemek {izere yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, gruplar arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir farkliliga rastlanmamustir.
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BESINCI BOLUM

5. TARTISMA ve YORUM

Bu béliimde yeme tutum ve davraniglar1 ile anne-babaya baglanma bi¢imi ve
mitkemmeliyetci kisilik 6zelligi arasindaki iliskilere ait bulgularin tartisma ve yorumuna
yer verilmistir. Elde edilen sonuglar bu alanda yapilan calismalarla karsilastirilmis ve
onceki yillarda yapilmig olan bu caligmalarla ortak yanlar ve farkliliklar iizerinde

durulmustur.

Arastirma ile ilgili bulgularin tartigilmasi, incelenis sirasina uygun olarak

yapilmistir.

5.1. Yeme Tutum ve Davramslar ile Anne-Babaya Baglanma Bicimi ve Anne-
Babaya Baglanma Biciminin Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye Yonelik Tartisma ve

Yorum

Yapilan calismada yeme tutum ve davranislarinin anne-babaya baglanma

bi¢ciminden hangi yonde etkilendigi arastirilmigtir.

Aragtirmanin denencelerinden ilki yeme tutumlar1 ile anne-babaya baglanma
bicimleri arasinda anlamli bir iliski oldugu seklindeydi. Analizler sonucunda yeme tutum
puanlart ile anne-babaya ilgili baglanma bi¢imi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu sonu¢ yeme tutum ve davranis bozuklugu egilimi gdsteren bireylerin
anne-babaya ilgili baglanma bi¢imi benimsemediklerini ortaya koymaktadir. Ancak
yapilan analizler sonucunda anne-babaya korkulu/asir1 korumaci baglanma tarzi ile yeme

tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

Kisiligin gelisiminde 6nemli bir yere sahip aile ortami yapilan arastirmalarda

oldukca 6nemli bir etken olarak yerini almaktadir. Saglikli bir ebeveyn-gocuk iligkisi ve bu



olumlu iligkinin getirileri insan hayatinin yadsinamaz bir gergegidir. Bu iliskinin ilk
asamasi olan anne-babaya baglanma bi¢iminin saglikli olusu bu agidan 6nemlidir. Bebegin
kendini giivende hissetmesi giiven temelli iliskinin ilk 6rnegidir. Bu ilk basamak ileride
gelisecek iligkilerin saglikli gergeklesmesinde temel olusturmaktadir. Kendine giiven,
olumlu benlik algisi, yasamla uyum aile ortaminda gelismesi beklenen niteliklerdir. Anne-

baya ilgili baglanma bu ihtiyag¢ ve niteliklerin saglanmasinin bir kosuludur.

Cakirli Alsan tarafindan (2005: 67) lise kiz 6grencileri lizerinde gergeklestirilen
calismada anormal yeme tutum ve davranisi gosteren dgrencilerin ailelerini daha sagliksiz
olarak nitelendirdikleri sonucuna ulasilmistir. Anne-babaya baglanma bi¢imlerinden ilgili
baglanmanin saglandigi ebeveyn tutumlarimin bulundugu aile ortamlarinin arastirma
grubunda yer alan bireyler tarafindan saglikli olarak nitelendirilecegi diisiiniilmektedir.
Buradan anne-babaya ilgili baglanma bi¢iminin yeme tutum ve davranislarinda goriilen
bozukluklarla negatif yonde iliskili oldugunu ortaya koyan sonugclarin ifade edilen bilgi ile

paralellik gosterdigi anlasilmaktadir.

Kenny ve Hart (1992: 521) iki farkli grup {izerinde gergeklestirdikleri
caligmalarinda ebeveyn ile aktif, pozitif, duygusal yakinligin hakim oldugu destekleyici bir
ilisgkinin  kiside kendine giiven duygusunun gelismesine katkida bulundugunu
belirtmislerdir. Bununla birlikte bulimik davraniglarin, giivensiz anne-baba tutumlar ile

iligkili oldugunu ifade etmislerdir.

Yine Maner (2008: 103) bir ¢aligmasinda yeme bozuklugu gosteren bir¢cok hastada
goriilen giivensiz baglanma bigimi bireysel yatkinlikla bir araya geldiginde semptomlarin
ortaya ciktigini belirtmektedir. Aragtirmaci ¢alismasinda bu semptomlarin kigideki kontrol,
bagimsizlik, igsel catismalarin disa vurumu gibi gereksinimleri giderdigini ve bu
gereksinimlerin  ¢ocukluktaki  anne-baba iletisimindeki saglikli  baglanma ile
karsilanabilecegini belirtmistir. Cocugun oldugu gibi kabul edilmesi, glivenli ve tesvik
edici bir ortam sunulmasi, yasam ile tanisirken miicadele halinde olan ¢ocuga destek
olunmasi ve yasamini yonlendirmesinin sabirla beklenmesi gibi destekleyici ve 1limli
davranislar saglikli baglanmanin temelini olusturmaktadir. Bu temel ayni1 zamanda kendine

giiven, kendine deger verme, olumlu benlik algisinin gelisiminde etkin rol oynayacagindan
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yeme tutum ve davranislarinda ortaya ¢ikabilecek bozukluklar1 engelleyecegini

diistindiirmektedir.

5.2. Yeme Tutum ve Davramslan ile Miikemmeliyetciligin Alt Boyutlan

Arasindaki iliskiye Yonelik Tartisma ve Yorum

Aragtirmanin  denencelerinden bir digeri yeme tutum ve davraniglarinin

miitkemmeliyetci kisilik 6zelliginin alt boyutlar1 ile anlamli bir iliski oldugu seklinde idi.

Calismadan elde edilen bulgulara gore -Yeme Tutum Testi puanlarinin yiiksek
olmas1 ile anlagilan- yeme tutum ve davranislarinda goriilen bozukluklar ile
miikkemmeliyet¢iligin alt boyutlarindan hatalara asir1 ilgi, davranislardan siiphe, aile
beklentileri, ailesel elestiri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunurken,
miikemmeliyet¢iligin alt boyutlarindan diizen ve kisisel standartlar arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 belirlenmistir.

Literatiirde yeme tutum ve davranis bozukluklarinin miikemmeliyetcilik ile iligkili
oldugunu ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur (Hewitt ve digerleri, 1995: 323; Maner 2001:
132; Fairburn ve digerleri, 1999: 474). 2003 yilinda miikemmeliyetcilik unsurlar ile
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza arasindaki iliski ve bu iligkilerin boyutlarinin
arastirildig1 bir calisma da bu sonuglar1 destekler niteliktedir. Onceki yillarda yapilan klinik
caligmalarin da gozden gecirildigi bu ¢alisma, miikkemmeliyetgilik Olgegi iizerinden elde
edilen sonugclarla anoreksiya nevroza ve bulimiya nervoza arasinda énemli oranda iliski
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte miikemmeliyet¢ilik faktorlerinden hatalara asiri
ilgi faktoriiniin bu bozukluklarla ciddi oranda iligkili oldugu saptanmistir (Bulik ve

digerleri, 2003: 367).

Yine baska bir ¢aligmada miilkemmeliyet¢iligin anoreksiya nevrozanin 6nemli bir

ayirt edici bir 6zelligi oldugu belirtilmistir (Halmi ve digerleri, 2000: 1799).
Lise 6grencileri lizerinde gergeklestirilen ve anormal yeme tutum ve davraniglari ile

mitkemmeliyetcilik arasindaki iligkilerin arastirildigi ¢alismalardan birinde anormal yeme

tutum ve davraniglart gésteren dgrencilerin ailelerinin normal gruptaki 6grencilere oranla
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daha sik olumsuz elestiride bulunuyor oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonug¢ anne-babaya
baglanma bi¢imi ile iliskilendirilebilecegi gibi miikemmeliyet¢iligin alt boyutlarindan olan
ailesel elestiri ve aile beklentileri boyutlar ile de iliskilendirilebilir. Konuya bu noktadan
bakildiginda bu sonuglarin aragtirmamizdan elde edilen bulgular1 destekledigi

goriilmektedir.

5.3. Yeme Tutum ve Davramslarinin Yordanmasi ile Tlgili Tartisma ve Yorum

Anne-babaya baglanma bigimleri alt boyutlar1 ve mitkemmeliyetgiligin alt boyutlar

yeme tutum ve davraniglarinda goriilen bozukluklarin birer yordayicisi olarak bulunmustur.

Yeme tutum ve davranislarinda gozlenen anormallikler kisideki psikolojik
sorunlarin semptom olarak ortaya ¢ikisidir. Konuya bu agidan bakildiginda kisideki giiven
arayisinin yeme tutum ve davraniglarinda goriilen bozukluklarin altinda yatan kontrol
saglama cabasi ile sahte bir giiven temeli olusturabilecegi diisiiniilebilir. Anne-babaya
olumsuz baglanma bu giiven ve kontrol arayisinin nedeni olarak goriilmektedir. Ayrica
mitkemmeliyetciligin alt boyutlart olan kisideki hatalara asir1 ilgi, davraniglardan siiphe

egilimleri de bu yagami kontrol etme ¢abasinin birer gostergesi olarak kabul edilebilir.

Asirt miikemmeliyetei kisilerin her yonden kendilerini ulagilmaz ve en iyi olarak
algiladiklar1 disiiniildiiginde ve gilinlimiizde toplumumuzda fiziksel goriintiiniin ¢ok
onemli bir 6zellik olarak goriil nedeniyle bu kisiler patolojik yeme tutum ve davranislarini

benimsemis olabilirler.

Mikemmeliyetciligin alt boyutlar1 olan aile beklentileri ve ailesel elestiri boyutlari
da anne-babaya baglanma ile iligkilendirilebilir. Aile ortaminda ¢ocugun oldugu gibi kabul
edilememesi, anne-baba ile olumsuz iletisim, giiven temelli olmayan bir iliski, anne-
babanin yiiksek ve kimi zaman gercek¢i olmayan beklentileri bu yeme tutum ve
davraniglarinda goriilen problem ve bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir.
Cocukta olusan olumsuz benlik algisi, degersizlik ve caresizlik duygusu diger cevresel ve
biyolojik faktorlerle de bir araya geldiginde yeme tutum ve davranmis bozukluklarinin

tetikleyicisi roliinii oynayabilir.
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5.4. Yeme Tutum ve Davramislarinin Cinsiyete ve Sosyoekonomik Diizeye

Gore Farkhliklarina iliskin Tartisma ve Yorum

Yeme tutum ve davraniglarimin cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilagtigi,
kizlarin Yeme Tutum Testi puanlarinin erkeklerinkinden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Buradan kizlarin fiziksel goriiniimlerine daha ¢ok 6nem verdikleri ve ince

goriinlimlii olmaya daha egilimli olduklart diisiiniilmektedir.

Polat ve arkadaslar1 (2005: 7) tarafindan yapilan aragtirmada diisiik kilodaki
ogrencilerin %73,1 gibi biiylik cogunlugunu kiz 6grenciler olusturmaktadir. Ayrica yine bu
calismada kendini sisman bulan 6grencilerin ¢ogunlugunu kiz dgrencilerin olusturduguna
dikkat cekilmistir. Yine Unalan ve arkadaslar1 (2009: 79) tarafindan gerceklestirilen
calismada kiz Ogrencilerin yeme tutum testinden erkek &grencilere oranla daha yiiksek

puanlar aldiklar1 belirtilmistir.

Yapilan aragtirmadan elde edilen sonuclarin literatiirde var olan bilgilerle paralellik

gosterdigi anlasiimistir.

Yeme tutum ve davraniglarinin ailenin sosyo-ekonomik diizeyine gore ise anlamli
bir sekilde farklilasmadigi bulunmustur. Bu sonucun, arastirma grubundaki 6grencilerin
biiylik ¢ogunlugunun ailelerinin sosyo-ekonomik diizeylerinin orta diizeyde olmasindan

kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma bir grup tiniversite dgrencisinin yeme tutum ve davranislar ile anna-
babaya baglanma ve miikemmeliyetcilikleri arasindaki iligkileri incelemek {izere
gerceklestirilmistir. Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgulara dayali olarak ulagilan

sonuclara ve dnerilere yer verilmistir.

Yapilan arastirmada yeme tutum ve davranis bozuklugu gosterme egilimi ile anne-
babaya baglanma bi¢imlerinden ilgili baglanma tarzi ile negatif yonde anlamli bir iliski
oldugu, korkulu/asir1 korumaci baglanma tarzi ile de bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Yine
aragtirmadan yeme tutum ve davranis bozuklugu gosterme egilimi ile milkemmeliyet¢iligin
alt boyutlarindan hatalara asir1 ilgi, davranislardan siiphe, aile beklentileri, ailesel elestiri
arasinda pozitif yonde; diizen ve kisisel standartlar alt boyutlar1 ile de bir iliski olmadigi
sonucuna ulagilmistir. Ayrica; anne-babaya baglanma bigimleri ve mitkemmeliyet¢iligin alt
boyutlar1 yeme tutum ve davranis goriilebilecek patolojik bozukluklarinin birer yordayicisi
olarak tespit edilmistir. Yine bu arastirma sonuglar1 kizlarin yeme tutum ve davranislarinda
patolojik sorunlarin goriilme olasiliginin erkeklere daha fazla oldugunu, ailenin sosyo-
ekonomik diizeyine gore ise yeme tutum ve davraniglarimin farklilasmadigini ortaya

koymustur.

Bu sonuglar dogrultusunda su oneriler sunulabilir:

1. Yapilan bu calisma anne-babaya baglanma bi¢cimi ve miikemmeliyetciligin yeme
tutum ve davraniglar1 tizerindeki etkisinin incelenmesinde literatiire katki
saglamistir. Bununla birlikte yapilacak aragtirmalarin yukarida iliskili olabilecegi
One siiriilen anne-babaya baglanma bi¢imi ile miitkemmeliyet¢i kisilik 6zelligi ve alt
boyular1 arasinda bir iliski olup olmadigi, var ise bu iligkilerin ne boyutta oldugu
konusunun dikkate alinarak yeni c¢alismalarin diizenlenmesi literatiire katki

saglayacaktir.



2. Yapilmis olan bu g¢alismanin daha genis gruplarda ve farkli 6zelliklere sahip
bireyler iizerinde gergeklestirilmesi verilerin gesitliligi ve konunun daha ayrintili

olarak ortaya konmasini saglamasi1 bakimindan yararl olabilir.

3. Aileler {izerinde gerceklestirilebilecek deneysel c¢alismalar hem yeme
bozukluklarinin miikemmeliyetgilik ve anne-babaya baglanma bi¢imi ile iligkisi
hem de bu iki degiskenin birbiri ile iliskilerinin agiklanmasini saglamasi agisindan

yararli olacaktir.

4. Yapilan bu arastirma konu ile ilgili olarak ailelere yonelik uygulama calismalarinin
yapilmasi onemli bir gereklilik oldugunu goéstermektedir. Gelecegin psikolojik
sorunlarindan biri olarak goriilen yeme bozukluklarinin 6niine gecilmesi, dnleyici
rehberlik c¢aligmalarinin iglevsel olarak gergeklestirilmesi ile miimkiin oldugu
diisiiniilmektedir. Toplumla birebir en yakin iliskinin kuruldugu kurumlar olan
okullarda ozellikle ilkogretim donemindeki bireyler, aileler ve egitimcilerin

katilimryla bu ¢aligmalarin gerceklestirilmesinin yararli olacag: diistiniilmektedir.

5. Saglik kuruluslarinin konu ile ilgili hem miidahale hem de Onleyici hizmetlerin
verilmesinde etkili bir rol oynamasi gerektigi diisiiniilmektedir. Onleyici
calismalarda anne-baba adaylarinin egitilmesi, anne-baba okullarinin ya da
boliimlerinin kurulmasinin etkili olacagi agiktir. Toplumla i¢i i¢ce olan vakif, sivil
toplum kuruluglar1 vb. kurumlarin yapilacak bu g¢alismalarin paydaslar1 olarak

katkilarini saglamalarinin yararl olacag diisiiniilmektedir.
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EKLER



EK: 1

KiSISEL BIiLGi FORMU
1. Boliimiiniiz:
2. Cinsiyetiniz:
1( )Kadin  2( ) Erkek
3. Simifiniz:
1C ) 2() 30) 4 )

4. Yasmiz:

1( )16 -20  2( )21-25  3( )26-30  4( )31 veiisti

5. Ailenizin ekonomik durumu:

1( ) Yiiksek 2( ) Orta 3( ) Diisiik
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EK: 2
ANNE- BABAYA iLiSKiN GORUSLER OLCEGI-I

Asagida, ana-babanizin ¢esitli tutum ve davranislarina iliskin ifadeler yer almaktadir. 16
yasiniza kadar olan donemde annenizi hatirlamaya calisarak, her bir ifadede en uygun
secenegin karsisindaki paranteze X isareti koyunuz.

Tamamen Kismen Hig Pek
boyleydi boyleydi | boyle boyle
degildi | degildi
Benimle yumusak ve arkadasca bir tarzda
! konusurdu. ©) ©) 0) 0)
2 | Ihtiya¢ duydugum kadar yardim etmezdi. () () () ()
3 | Hoslandigim seyleri yapmama izin verirdi. () () () ()
4 | Duygusal olarak bana kars1 soguk goriiniirdii. () () () ()
5 | Sorunlarimi ve endiselerimi anliyor goriintirdii. | () () () ()
6 | Bana kars1 sevgi doluydu. () () () ()
Kendi kararlarimi vermemden memnuniyet
7 | quyards O O O O
8 | Bliylimemi istemezdi. () () () ()
9 | Yaptigim her seyi kontrol etmeye caligirdi. () () () ()
10 | Mahremiyetime miidahale ederdi. () () () ()
Olan bitenler hakkinda benimle konusmaktan
1 keyif alirdi. C) C) C) C)
12 | Genellikle bana kars1 giilerytlizliiydii. () () () ()
13 | Bana, bebekmisim gibi davranma egilimi vardi. | ( ) () () ()
14 | Ihtiyaclarimi ve isteklerimi anlamiyor gibiydi. () () () ()
15 | Kendimle ilgili kararlar1 almama izin verirdi. () () () ()
16 | Istenmedigimi hissettirirdi. () () () ()
Uzgiin oldugum zamanlarda kendimi daha iyi
17 hissetmemi saglardi. ©) ©) C) C)
18 | Benimle pek fazla konusmazdi. () () () ()
Ona bagimli oldugum duygusunu yasatmaya
191 caligirdr, ) ) () |O)
20 | Istedigim gibi giyinmeme izin verirdi. () () () ()
21 | Istedigim kadar dzgiirliik tanirda. () () () ()
22 | Istedigim zaman disar1 ¢ikmama izin verirdi. () () () ()
23 | Bana kars1 asir1 koruyucuydu. () () () ()
24 | Beni 6vmezdi. () () () ()
Annem yanimda olmadig1 zaman, kendime
25 bakamayacagimi hissederdim. ) ) ) C)
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EK: 3
ANNE- BABAYA iLiSKiN GORUSLER OLCEGI-II

Asagida, ana-babanizin ¢esitli tutum ve davranislarina iliskin ifadeler yer almaktadir. 16
yasiniza kadar olan donemde babamizi hatirlamaya calisarak, her bir ifadede en uygun
secenegin karsisindaki paranteze X isareti koyunuz.

I

boyleydi | boyleydi | 4 5i14i | degildi

1 Eggér;lredﬁlmusak ve arkadasga bir tarzda 0) 0) O) O)
2 | Ihtiyag duydugum kadar yardim etmezdi. () () )| O)
3 | Hoslandigim seyleri yapmama izin verirdi. () () () ()
4 | Duygusal olarak bana kars1 soguk goriintirdii. () () () ()
5 | Sorunlarimi ve endiselerimi anliyor goriiniirdii. () () () ()
6 | Bana kars1 sevgi doluydu. () () () | ()
7 g(ue}r/l;lrti liararlarlml vermemden memnuniyet 0) 0) O) O)
Biiyiimemi istemezdi. () () ()| O)

9 | Yaptigim her seyi kontrol etmeye calisird:. () () () ()
10 | Mahremiyetime miidahale ederdi. () () () | O)
1 gelz?f t;iltlirllll.er hakkinda benimle konusmaktan 0) 0) O) O)
12 | Genellikle bana kars1 giileryiizliiydii. () () ()| O)
13 | Bana, bebekmisim gibi davranma egilimi vardi. () () () ()
14 | Ihtiyaclarimi ve isteklerimi anlamiyor gibiydi. () () () ()
15 | Kendimle ilgili kararlar1 almama izin verirdi. () () ()| )
16 | Istenmedigimi hissettirirdi. () Q) O 1 O
17 lezg;; Zﬁ?igg;;i?anlarda kendimi daha iyi 0) 0) O) O)
18 | Benimle pek fazla konusmazdi. () () ()| O)
19 gﬁz 11;3%1m11 oldugum duygusunu yasatmaya 0) 0) 0) O)
20 | Istedigim gibi giyinmeme izin verirdi. () () ()| O)
21 | Istedigim kadar 6zgiirliik tanirdi. () () ()| O)
22 | Istedigim zaman disar1 gikmama izin verirdi. () () () | O)
23 | Bana kars1 asir1 koruyucuydu. () () () ()
24 | Beni 6vmezdi. () () ()| O)
B e i U RO KRR R
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EK: 4

COK BOYUTLU MUKEMMELIYETCILiK OLCEGI

Asagida verilen tutum ve davranis ifadelerinden size en uygun olan secenegi (X) isareti

koyarak belirtiniz.
(] E [}
$E| 5 g B2
8 aei|le S|ES
EE|VE|lmE2 52
Ebeveynlerim benim icin ¢ok yiiksek standartlar
U belidler O (OO [O)]0)
2 | Diizenlilik (plan) benim i¢in ¢ok dnemlidir () O1O1O1O)
Cocukken, bir seyi mikemmel olarak
3 gerceklestirmedigimde cezalandirildim €) O 1O 100
4 Kendim i¢in en yiiksek standartlar1 belirlemezsem, 0) O 1O TO 1O
muhtemelen ikinci sinif bir insan olurum
Ebeveynlerim  hatalarimi asla anlamaya
> | calismadilar O (OO [O)]0)
Yaptigim her seyde tam anlamiyla yeterli olmak
6 benim i¢in ¢ok onemlidir ) OO 1O O
7 Diizenli (temiz) bir insanim () ()1 1))
Diizenli (organize, planli) bir insan olmaya gayret
8 | ederim O (OO ][O ]0)
Okulda (iste) basarisiz olursam, kisi olarak da
? basarisizimdir ) OO 1O 1O
10 | Hata yaparsam sinirlenirim () ()1 1) |0)
Ebeveynlerim her seyde en iyi olmami
1 istemislerdir 0) OO 1O 1O
Kendime c¢ogu insandan daha yiiksek standartlar
12 Koyarim O (OO ][O ]0)
Eger biri okulda (iste) bir isi benden daha iyi
13 | yaparsa, kendimi biitliin islerde basarisiz | () ORIORIGRI®!
hissederim
Kismen bagarisiz olmam biitiiniiyle basarisiz
14 olmak kadar katiidiir ) O 1O 10O
Ailemde sadece miikkemmel performans yeterince
15 | fyidis P Y O [O]O]O]O
Bir amaca ulasmada ¢abalarimi odaklastirmada
16 | ok iviyimmdi O 1O]OTO O
Bir seyi ¢ok dikkatli bir sekilde yapmis olsam bile,
17 | ¢ogu zaman yeterince dogru olmadigir hissine | ( ) )1 1)y 10)
kapilirim
Yaptigim seylerde en iyiden daha azini
18 gerceklestirdigimde dfkelenirim ) O 1O 100
19 | Cok yiiksek hedeflerim vardir () )OO 1O)
Ebeveynlerim benden mitkemmellik
20 beklemektedirler ) O 1O 1O 10)
21 | Eger hata yaparsam, muhtemelen insanlar beni | () ()Y1CO) 1) ]0)
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daha az diistineceklerdir

Asla ebeveynlerimin beklentilerini

22 karsilayabildigimi hissetmedim ) O 1O 1)1 0)
Diger insanlar kadar iyi olmamam eksik biri

23 oldugum anlamina gelir ) O 1) 1)1 0)
Diger insanlarin kendilerine benden daha yiiksek

24 standartlar belirledigini diisliniiyorum ) O 1O 1O 0
Her zaman ili olamazsam insanlar bana saygi

25 duymazlar O (OO ][O ]0)
Ebeveynlerim gelecegim konusunda daima benden

26 daha ¢ok beklentiye sahip olmuslardir €) O 1O 1O O

27 | Diizenli ve temiz bir kisi olmaya ¢alisirim () ()Y]1CO) 1))
Daima her giin yaptigim basit seylere karsi

28 stiphelerim vardir ) O 1) 1)1 0)

29 | Diizenlilik (temizlik) benim i¢in ¢ok dnemlidir () )OO [O)
Giinlik islerimde kendimden bir ¢ok insanin

30 | gosterdiginden daha yiliksek bir performans | () ORIORIGORI®!
beklerim

31 | Diizenli (planli) bir insanim () O1O1TO1O)
Yaptigim seyleri tekrar tekrar yineledigim icin

32 isimde geri kalma egilimindeyim C) O 1O 100

33 | Bir seyi dogru olarak yapmam uzun zamanimi alir | () ()Y|1C) 1) |0)
Daha az hata yaparsam, daha c¢ok insan beni

34 1 evecektir O (OO ][O ]0)
Hicbir zaman ebeveynlerimin  standartlarini

35 | o ’ O JOTOTO]O

karsilayabildigimi diisiinmedim
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EK: 5

YEME TUTUM TESTI (YTT)

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size en uygun gelen secenegi kutu igine (X) isareti koyarak belirtiniz.

Daima | Cok Higbir | Bazen | Nadiren Sik

sik zaman sik
Bagkalar ile birlikte yemek yemekten

U | hootantmm, O 1O O O O O
Bagkalar1 i¢in yemek pisiririm, fakat

2 pisirdigim yemegi yemem. OO0 C) C) C)

3 | Yemekten 6nce sikintili olurum. () () () () () ()

4 | Sismanliktan 6diim kopar. () () [(O) () () ()

5 | Gilinlerce ayn1 yemegi yerim. () () () () () ()

6 | Aklim fikrim yemektedir. () () ((O) () () ()
Yemek  yemeyi  durduramadigim

7 zamanlar oldu. ) ) ) ) () )
Yiyecegimi kiiciik kiigiikk parcalara

8 | g OO 1O O O O

9 | Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim. | () | () |() () () ()
Ekmek, patates, piring gibi yiiksek

10 kalorili yiyeceklerden kaginirim. Q) O 10 ) () )
Yemeklerden sonra siskinlik

Rl ey O OO (O[O O

12 | Ailem fazla yememi bekler. () [(O) () () () ()

13 | Yemek yedikten sonra kusarim. () () () () () ()
Yemek yedikten sonra asiri sugluluk

14 govarm. OO 1O O O O

15 | Tek diisiincem daha zay1f olmaktir. () [() |(O) () () ()
Aldigim  kalorileri  yakmak ig¢in

16 yorulana kadar egzersiz yaparim. OO 10 C) C) O

17 | Glinde birkag kez tartilirim. () () () () () ()
Viicudumu saran dar elbiselerden

18 | | oo O 1O 1O (O[O O

19 | Et yemekten hoslanirim. () () () () () ()

20 | Sabahlar1 erken uyanirim. () () () () () ()
Aciktigimda  yemek — yememeye

21| s, OO 1O O O O
Egzersiz  yaptigimda  harcadigim

22 kalorileri hesaplarim. OO 10 C) C) O

23 | Adetlerim diizenlidir. () () ((O) () () ()
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24 | Baskalar1 zayif oldugumu diisiiniir. () () () () () ()
Sismanlayacagim (viicudumun yag

25 | toplayacag) diistincesi zihnimi mesgul | ( ) () () () () ()
eder.
Yemeklerimi yemek bagkalarinkinden

26 | L emek et O 1O 1O O O O

27 ;elrirrl.eklerden sonra i¢gimden kusmak 0) 0) 0) 0) 0) 0)

28 | Miishil kullanirim. () () |(O) () () ()

29 | Sekerli yiyeceklerden kaginirim. () () () () () ()

30 | Diyet (perhiz) yemekleri yerim. () () () () () ()
Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini

31| disaniirim. O O O O O )
Yiyecek konusunda kendimi

32 denetleyebilirim. OO0 ¢) ¢) O
Yemek konusunda baskalarinin bana

33 bask1 yaptigini diistiniiriim. C) C) C) C) C) C)
Yiyeceklerle ilgili diislinceler c¢ok

34 zamanimi alir. ) ) ) ) () C)

35 | Kabizliktan yakinirim. () () |[C)y [C)y [0) ()

36 | Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum. () () () () () ()

37 | Perhiz yaparim. () () () () () ()

38 | Midemin bos olmasindan hoslanirim. | () () () () () ()
Sekerli, yagli yiyecekleri denemekten

39 | postaniiin O (OO (o o |oO

40 | Lokantada yemek yemeyi severim. () () () () () ()
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